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Amag: Bu calismanin amaci dental tedavi i¢cin bagvuran hastalarin, dis hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon
dozu, radyasyonun zararlari ve radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Calisma popiilasyonu 18 yas ve iistii 500 (250 erkek, 250 kadin, yas ortalamasi 37,94 + 15,76 y1l) eriskin
hastadan olugmaktaydi. Katilimcilara demografik bilgiler, dis hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon dozu,
radyasyonun zararlar1 ve radyasyondan korunmayla ilgili sorular i¢eren bir anket formu uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu tiniversite mezunuydu (%51,2) ve yaslar1 18-29 yas grubundaydi (%41,6). 254 (%50,8)
hasta dental radyolojik tekniklerin radyasyon icerdigini bilmedigini séyledi. Hastalarin ¢ogunlugu intraoral filmlerin radyas-
yon dozunun, viicudun diger bolgelerinden alinan filmlere gére daha az oldugunu bilmedigini (%57,4) ve hamile hastalardan
kesinlikle film alinmamasi gerektigini (%56,2) belirtti. 343 (%68,6) hasta radyasyonun kanser olusum riskini arttirdigini bil-
dirdi. 387 (%77,4) katilimci radyasyonun zararlar1 hakkinda, 394 (%78,8) katilimci radyasyondan korunma konusunda yeterli
bilgisi olmadigini belirtti.

Sonug: Calismamizda hastalarin radyasyonun zararlari ve radyasyondan korunma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
sonucuna ulasilmistir. Hastalarin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin arttirilmasi igin saglik kuruluslari ve okullarda egitimler
verilmeli; bu egitimler brosiirler ve basin-yayin organlari ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Radyasyon; Radyasyon etkileri; Radyasyondan korunma
Gelis: 16.06.2020 Kabul: 08.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and awareness of the patients applying for dental treatment
about the radiation dose of the radiological technics used in dentistry, radiation hazards and radiation protection.

Material and Methods: The study population consisted of 500 patients (250 males, 250 females, mean age 37.94 + 15.76) aged
18 years old and above. A questionnaire which included questions about demographic information, radiation dose of radiolo-
gical examinations used in dentistry, radiation hazards and radiation protection was applied.

Results: The majority of the participants (51.2 %) were university graduates and their ages were in the 18-29 age group (41.6
%). 254 patients (50.8 %) said that they do not know dental radiological techniques contain radiation. The majority of patients
did not know that the radiation dose of intraoral films was less than dose of films taken from other parts of the body (57.4 %)
and they stated that should not be taken film from the pregnant patients (56.2 %). 343 (68.6 %) patients reported that radiation
increased the cancer occurrence risk. 387 (77.4 %) participants stated that there was no knowledge about radiation hazards.
394 (78.8 %) participants stated that they had no knowledge about radiation protection.

Conclusion: In our study, it was concluded that patients did not have adequate knowledge about the radiation hazards and
radiation protection. Training should be provided in health institutions and schools to increase the knowledge level and aware-
ness of patients; these trainings should be supported by brochures and media.
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Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran Hastalarin Radyasyonun Zararlari ve Biyolojik Etkileri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin D egerlendirilmesi

GIRIS

Iyonlastirici x 1sinlarina maruz kahindiginda
dogrudan veya dolayli olarak iiretilen serbest
radikallerin hiicreleri etkilemesiyle zararl biyo-
lojik etkiler ortaya cikar. Bu biyolojik etkiler
belli bir esik doz seviyesinin asilmasi sonu-
cunda ortaya ¢ikan deterministik etki ve her-
hangi bir esik doz degeri olmamasina ragmen,
doz arttikca etki olusma olasili1 artan sitokas-
tik etki olarak ikiye ayrilir.! Sitokastik etki sonu-
cunda karsinogenez ve genetik mutasyonlar go-
riilebilir. Tanisal radyolojide kullanilan disiik
dozlarin zararh biyolojik etkisi deterministikten
cok sitokastik etki olarak ortaya ¢ikabilir.12

Radyolojik muayene, klinik dis hekimligi uygu-
lamalarinin ayrilmaz bir pargasi olup tani, te-
davi planlamasi, tedavi rehberligi, prognozun
ongoriilmesinden tedavi sonucunun izlenme-
sine kadar bir¢cok durumda dis hekimleri i¢in ce-
sitli veriler sunar.3 Dis hekimliginde tanisal
amagh kullanilan x-1sinlarinin dozu disiik ol-
dugu icin, genellikle bireyler icin iyonize rad-
yasyonun neden olabilecegi zararh etkilerin de
az oldugu diistiniiliir. Béylelikle artan radyolojik
muayene sayisl, diisiik dozlu x 1sinlarin1 daha
ciddi bir sorun haline getirmektedir.# Dis he-
kimleri i¢in radyolojik tetkikler vazgecilmez
olsa da radyasyonun zararli etkilerinin mini-
muma indirilebilmesi ve kabul edilebilir tanisal
kalitede radyograflar {tretebilmek amaciyla
miimkiin olan en diisiik dozla radyografilerin
alinmasi olarak bilinen ALARA (As Low As Rea-
sonibly Achiable) ilkesi benimsenmelidir.5

Literattirde tip alaninda radyasyonun etkileri ile
ilgili hastalarin ve radyasyon ¢alisanlarinin bilgi
diizeylerinin 6l¢ildigi ¢alismalar yapilmis ol-
masina ragmen, dis hekimligi alaninda hastala-
rin radyasyon bilgisi ve etkileri konusunun de-
gerlendirildigi calismanin olmadig: belirlendigi
icin bu calisma planlanmistir.

Bu ¢alismanin amaci teghis ve /veya tedavi ama-
ciyla dis hekimligine basvuran hastalarin, dis
hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin
radyasyon dozu, radyasyonun zararlari ve rad-
yasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve
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bu bilgileri nereden edindiklerini yas, cinsiyet
ve egitim seviyesine gore degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu anket calismasi i¢in Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi1 (Etik kurul onay no:
2019/228). Calismaya farkli sebeplerle Siiley-
man Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne bas-
vuran, 18 yas ve tstii 500 (250 erkek, 250 kadin)
eriskin hasta dahil edildi. Hastalar; calismanin
amacl, yontemi ve bilime katkis1 hakkinda bilgi-
lendirildi ve hastalardan yazili olarak bilgilendi-
rilmis goniillii onam formu alindi. Calismaya ka-
tilmak isteyen ve bilgilendirilmis goniillii onam
formlarini dolduran hastalara 24 sorudan olu-
san anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile iki
arastirmaci tarafindan uygulandu.

Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek gibi demografik verilerin elde edilme-
sini saglayan temel sorular ile dis hekimliginde
kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon
dozu, radyasyonun zararlar1 ve radyasyondan
korunmayla ilgili hastalarin bilgi diizeyini 6lcen
sorular yer aldi.

Hastalar yas agisindan 18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, >70 olmak tizere alt1 farkli gruba ay-
rildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20,0 programi
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak deger-
lendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistik ve Pearson Ki-Kare testi kul-
lanild1. istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalar 18-75 yas araliginda olup, yas ortala-
malar 37,94 + 15,76 yildi. Cinsiyet ve yas bir
arada degerlendirildiginde 250 (%50) kadin
hastanin yas ortalamasi 34,9 + 15,51 ve 250
(%50) erkek hastanin ise 40,9 + 15,46 yild1. En
fazla hasta (%41,6) 18-29 yas grubundaydi
(Tablo 1). Katilimcilarin %51,2’ sinin egitim du-
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rumu iniversiteydi (kadinlarda %23,2, erkek-
lerde %28). Katilimcilarin ¢ogunlugu 6grenci-
lerden olusurken (% 25,6), bunu ev hanimlari
(% 17,8) takip etti.

Tablo 1: Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 250 50
Kadin 250 50
Yas 18-29 208 41.6
30-39 77 15.4
40-49 64 12.8
50-59 92 18.4
60-69 55 11
>70 4 0.8
Egitim Okur-yazar 4 0.8
Durumu degil
flkokul 107 21.4
Ortaokul 30 6
Lise 103 20.6
Universite 256 51.2

Calismaya dahil edilen 294 (%58,8) hasta son
bir yil icinde en az bir defa dis hekimine gittigini,
248 (%49,6) hasta ise son bir yilda en az bir
kere dental radyografi ile goriintiilendigini be-
lirtti. 254 (%50,8) katiimci dental radyolojik
tekniklerin radyasyon icerdigini bilmedigini
soyledi. Hastalarin cogunlugu intraoral filmlerin
radyasyon dozunun, viicudun diger bolgelerin-
den alinan filmlere gore daha az oldugunu bil-
medigini (%57,4) ve hamile hastalardan kesin-
likle film alinmamasi gerektigini (%56,2) be-
lirtti. 384 (%76,8) katilimc radyasyondan en
cok zarar gorenlerin ¢ocuk ve bebekler oldu-
gunu soyledi. Calismaya dahil edilen hastalarin
%65,2’si (n=326) radyasyonun insan DNA’ s1
lizerinde zararh etkileri oldugunu bildirdi. 343
(%68,6) hasta radyasyonun kanser olusum ris-
kini arttirdigini ve 266 (%53,2) hasta radyasyo-
nun vicutta biriktigini diisiindiiglini bildirdi.
Kadin katilimcilarin %49,6’s1 (n=124) dogada
zararli radyasyona maruz kalinmayacagin bil-
dirirken, erkeklerde bu oran %34,8 (n=87) ola-
rak kaydedildi (Tablo 2). 160 (%64) kadin ve
117 (%46,8) erkek hasta ev ortaminda zararl
radyasyon bulundugunu bildigini belirtti
(p=0,00).

Tablo 2: Calismaya katilan hastalarin bazi anket sorularina verdikleri cevaplarin cinsiyete gére dagilim ile ilgili elde edilen veriler.

Bazi anket sorulari Kadin Erkek d P .
egeri
Evet Hayir - Evet Hayir il
rum rum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogada zararli rad-
yasyona maruz kali- | 63 (25.2) | 124 (49.6) | 63(25.2) @ 91(36.4) | 87(34.8) & 72(288) | 0.00*

nir mi1?

Ev ortaminda zararl

radyasyona maruz 160 (64) | 59 (23.6) | 31(124) | 117 (468) | 78(31.2) | 55(22) | 0.00*
kalinir mi1?

Hamile kisilerin

 toen Filmi sk

romgen Al S 539 95.6) | 2(0.8) 9(3.6) | 223(89.2) 4(L6) | 23(9.2) | 0.02*

odasina girmesi ya-
sak midir?
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Maruz kalinan rad-
yasyon yillar icinde
viicutta birikir mi?

142 (56.8) | 15 (6)

93 (37.2)

124 (49.6) | 30(12) | 96(37.8) @ 0.04*

*p<0,05

387 (%77,4) kattlimcl radyasyonun zararlari
hakkinda, 394 (%78,8) katilimci ise radyasyon-
dan korunma konusunda yeterli bilgisi olmadi-
gin1 belirtti. 180 (%36) hasta radyasyonun za-
rarlar1 ve 6nlenmesi konusundaki bilgiyi medya
yoluyla edindiklerini sdyledi. Bu sorunun yas

gruplarina gore analizi yapildiginda her yas gru-
bunda verilen ‘Medya’ yanit1 en yiiksek oranda
kaydedildi (p<0,05) (Tablo 3). 451 (%90,2) ka-
tilimci radyolojik tetkiki isteyen hekim ya da is-
lemi yapan saglik personelinin radyasyonun
olusturacagi risklerle ilgili bilgi vermesi gerekti-
gini diisiindiigiinii belirtti.

Tablo 3: Calismaya katilan hastalarin bazi anket sorularina verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi ilgili elde edilen veriler.

Yas gruplari
Bazi anket sorulari
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 p
degeri
Agiz icinden alinan o
filmlerin _radyas- Evet n(%) 57(27.4) | 24(31.2) | 21(32.8) | 28(30.4) | 27(49.1) | 3(75)
yon dozu, viicudun
diger bolgelerin- | Hayir n(%) 32(15.4) 7(9.1) 6(9.4) 6(6.5) 2(3.6) 0 0.02*
den alinan filmlere i
gore daha az Bilmiyorum 95,50 46597) | 37(57.8) | 58(63) | 26(473) | 1(25)
midir? n(%)
Evet n(%) 108(51.9) | 34(44.2) | 19(29.7) | 33(35.9) | 21(38.2) 0
Dogada zararl
radyasyona maruz Haylr l’l(%) 48(231) 25(325) 20(3 13) 33(359) 21(382) 3(75) 0.01*
kalinir mi1? R
BEIO;n)lyorum 52(25) 18(23.4) | 25(39.1) | 26(28.3) | 13(23.6) | 1(25)
n(%
Evet n(%) 145(69.7) | 41(53.2) | 27(42.2) | 37(40.2) | 26(47.3) | 1(25)
Ev ortaminda za-
rarlh radyasyona Hayir n(%) 36(17.3) | 22(28.6) | 20(31.3) | 36(39.1) | 21(38.2) | 2(50) | 0.00*
maruz kalinir m1? o
BEL;n)lyorum 27(13) 14(18.2) | 17(26.6) | 19(20.7) | 8(14.5) | 1(25)
n(%
Ucak yolculugun- Evet n(%) 85(40.9) | 22(28.6) | 14(21.9) | 17(18.5) | 13(23.6) 0
da zararh radyas- | py.on06) | 31(14.9) | 13(169) | 12(18.8) | 20(21.7) | 13(23.6) | 1(25) | 0.01*
yona maruz kalinir
it EEL;:)‘yor“m 99(44.2) | 42(54.5) | 38(59.4) | 55(59.8) @ 29(52.7) | 3(75)
Tetkik istemi
yapan 20(9.6) 11(14.3) | 10(15.6) | 15(16.3) | 5(9.1) 0
doktor
Islemi yapan
saghk 21(10.1) | 7(9.1) 5(7.8) 7(7.6) 4(7.3) 0
personeli
q Hastanede
Ra yasyonun  za- dagitilan 19(9.1) 2(2.6) 3(4.7) 2(2.2) 5(9.1) 0
rarlar1 ve onlen- brosi
mesi konusunda rosur
Afis 13(6.3) 4(5.2) 1(1.6) 3(3.3) 1(1.8) 0 0.00*

NEURISEE

DIiS HEKIMLIGI DERGISI

Cilt:2 Sayi:1 2020 4
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bilgiyi nereden | Aile, akraba, 25(12) 6(7.8) 4(6.3) 5(5.4) 8(14.5) | 0
edindiniz? arkadas
Diger 4(1.9) 0 4(6.3) 1(1.1) | 3(55) |0
hastalardan
Okul 41(7) 11(14.3) | 3(47) | 3(33) | 2(3.6) | 1(25)
Medya 59(28.4) | 26(33.8) | 25(39.1) | 44(47.8)  23(41.8) | 3(75)
(TV,Internet)
Bilgimyok | 6(2.9) 10(13) | 9(14.1) | 12(13) | 4(7.3) |0
*p<0,05
TARTISMA goriintillemenin yetersiz kaldig1 durumlarda ise

Dis hekimliginde radyolojik inceleme dental
hastaliklarin tani1 ve tedavisinde biiylik bir
Oneme sahiptir. Bu islemlerin canli organizma-
lar lizerindeki olumsuz biyolojik etkileri kanit-
lanmis olsa da kullanimi kaginilmazdir. Hastala-
rin bu radyolojik incelemeler sirasinda maruz
kaldiklar1 radyasyon dozuyla ve radyasyonun
zararlariyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.
Calisma popiilasyonumuzun biiyik ¢ogunlugu
(%41,6) geng¢ bireylerden ve o6grencilerden
(%25,6) olusmaktaydi. Katilimcilarin ¢ogunlu-
gunun egitim seviyesi liniversiteydi (%51,2). Bu
ozellikler katilimcilarin ankette yer alan soru-
lara zorluk cekmeden cevap verebilmelerinin
yani sira, radyasyon ve etkileri ile ilgili aciklama
yapildiginda anlamalarinin zor olmayacagi anla-
mina gelmektedir.

Ulkemizde agiz ve dis saghgyla ilgili en temel
problemlerden biri bireylerin sadece sikayet
durumunda dis hekimini ziyaret etmeleridir.
Dis hekimine diizenli olarak kontrole giden bi-
reylerin, diizenli gitmeyen bireylere kiyasla dis
hastaliklar1 agisindan diisiik seviyede risk tasi-
diklan diistintilmektedir.¢ Talo Yildirim ve ark.”
yaptiklar1 bir ¢alismada sadece sikayetleri ol-
dugu zaman dis hekimine basvuran ve bir yildan
uzun siire diizenli dis hekimi kontrollerine git-
meyen hastalarin oranini %70,5 olarak bulmus-
lardir. Tassoker ve ark.’nin8 ¢alismalarinda dis
hekimini ziyaret siklig1 da incelenmis ve katilim-
cilarin %46,7’sinin sadece agrisi oldugunda dis
hekimini ziyaret ettikleri tespit edilmistir. Calis-
mamizda son bir yil icinde dis hekimine gitme-
yen hastalarin oran1 %41,2 olarak belirlendi.

Oral ve maksillofasiyal bélgenin radyografik go-
rintilerinin elde edilmesinde, intraoral ve ekst-
raoral bircok teknik kullanilmakta, iki boyutlu
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i¢ boyutlu inceleme i¢in konik 1s1nl1 bilgisayarh
tomografi (KIBT) kullanilmaktadir. Ayrica nadir
durumlarda orofasiyal alanda yumusak dokula-
rin incelenmesi amaciyla bilgisayarl tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiillemeye
(MRG) basvurulmaktadir.® Bu radyografik yon-
temlerin ¢ekim protokollerinin farklilik goster-
mesi, maruz kalinan radyasyon dozunda da de-
gisiklige sebep olmaktadir. Calismamiza katilan
hastalarin %21,4’i dis hekimliginde kullanilan
radyografik tekniklerin zararli radyasyon icer-
medigini belirtirken, %50,8’i bu konu hakkinda
bilgisi olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin
%32’si ag1z icinden alinan filmlerin radyasyon
dozunun, viicudun diger boélgelerinden alinan
filmlere gore daha az oldugunu disiiniirken,
%57,4’1 bu konu hakkinda bilgisi olmadigini be-
lirtmigtir. Ayrica hastalarin %21,2’si dis hekim-
liginde kullanilan KIBT’1n radyasyon dozunun 2
boyutlu film tekniklerine oranla daha fazla oldu-
gunu diisiiniirken, hastalarin %68,4’ii bu ko-
nuda herhangi bir bilgisi olmadigini belirtmistir.
Calismamizda elde edilen bu verilerin sonuglari
hastalarin dental goriintiileme ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini gostermektedir.

Giinlik hayatta dogal ve yapay kaynaklarin
olusturdugu radyasyona maruz kalinmaktadir.
Giines sistemi, kozmik ve yeryiiziinde meydana
gelen radyasyon dogal radyasyon olup insanla-
rin katkisi olmaksizin meydana gelir. Teknoloji-
nin gelismesiyle insan aktiviteleri sonucu mey-
dana gelen radyasyon ise yapay radyasyon olup
kullanilan cep telefonlari, mikrodalgalar, bilgi-
sayarlar gibi elektronik aletler, endiistride, ta-
rimda niikleer silah liretiminde ve tibbi amagla
kullanilan X 1sinlari ile olusturulur.1? Yapay rad-
yasyona maruz kalma sikliginda ilk siray1 tip
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alaninda kullanilan radyasyon olusturmakta-
dir.1t Calismaya dahil olan hastalarin %30’u do-
gada, %27,4’1 ev ortaminda, %18’i ise ucak yol-
culugunda radyasyona maruz kalinmayacagin
diistindiiglinii belirtti. Bu sorulara ‘Bilmiyorum’
yanitinl veren katilimcilarin orani ise sirasiyla
%27,%17,2 ve %51,8 idi. Bu verilerin analiziyle
hastalarin gilinliik hayatta maruz kalinan rad-
yasyonla ilgili bilgilerinin kisith oldugu sonu-
cuna ulasilmaktadir. Cinsiyet acisindan incelen-
diginde dogada zararh radyasyon bulunmaya-
cagini diisiinen kadinlarin orani %49,6 iken, er-
keklerin orani %34,8 idi. Ayrica evde zararl
radyasyon oldugunu dusiinen kadinlarin orani
%064 iken, erkeklerin oram %46,8 idi.

Gebeligin organogenez ve erken fetal safhala-
rinda iyonize radyasyon; intrauterin 6liim, do-
gumsal anomaliler, mental retardasyon ve dav-
ranis bozukluklarina sebebiyet verebilir.12 Fe-
tusta meydana gelebilecek anormalliklerin sa-
yis1 ve tipi radyasyonun uygulama sekli ve fetu-
sun gelisim evresine bagh olarak degisir. Insan
icin gebeligin 18-38. giin aralig1 radyasyona en
duyarl olunan fazdir. Gebelikte fetiiste bahsedi-
len zararh etkilerin olusabilmesi i¢in gerekli kii-
miilatif iyonize radyasyon dozu i¢in sinirin ise 5
rad (50 mGy) oldugu bildirilmistir.13 Oysaki dis
hekimliginde kursun 6nliik kullanilarak yapilan
tam agzin radyolojik muayenesi i¢in fetiisiin
maruz kaldigi doz miktar1 sadece 0,25 pGy'dir.
Bu maruz kalma, dogal kaynaklardan alinan
radyasyon ile karsilastirildiginda oldukga kii-
cuiktiir.14 Calismaya dahil edilen hastalarin biu-
yuk ¢cogunlugu (%92,4) gebe hastalarin rontgen
¢ekim odasina girmemesi gerektigini diisiindii-
glini bildirdi. Hastanelerde iyonize radyasyon
iceren ¢ekim odalarinda bulunan uyar1 levhala-
rinin bulunmasi katilmcilarin gebelerle ilgili
farkindaligini arttirdig diisiiniilebilir.’> Bu du-
rum hamilelerden hi¢bir durumda film alinma-
mas1 gerektigi algis1 yaratabilir. Calismamizda
hamile hastalardan kesinlikle film alinmamasi
gerektigini diisiinen hastalarin oraninin %56,2
olmasi bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Bebeklerde ve biiylime c¢agindaki cocuklarda
mitotik aktivite fazla olup, hiicrelerde maturas-
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yon orani diisiiktiir. Bu sebeple bebek ve cocuk-
lar radyasyondan daha fazla etkilenir.16 Calis-
mamizda radyasyondan en ¢ok zarar goérenlerin
cocuk ve bebekler oldugunu diistinen hastalarin
orani %76,8'dir.

Kanser riski ile teshis amaclh kullanilan iyonize
radyasyon arasindaki iliskinin son yillarda art-
181 belirtilmektedir.l” Calismamizda katilimci-
larin %68,6’s1 radyasyonun kanserin ortaya
¢ikma riskini arttirdigini belirtirken, %50,5 ora-
ninda hasta kanser olusma riskinin tekrarlanan
radyasyon alimiyla artacagini belirtti. Bu sonug-
lar hastanelerde ve medyada kanserlerle ilgili
verilen bilgilerin hastalarin farkindalhigini arttir-
diginm1 gostermektedir.

Radyasyonun genetik etkileri, radyasyondan et-
kilenen kisi veya kisilerde etki meydana gelme-
yip, daha sonraki nesillerinde goriilen etkiler-
dir.!8 Calismaya dahil edilen hastalarin %65,2’si
radyasyonun insan DNA’s1 lizerinde zararli etki-
leri oldugunu bildirdi.

Radyasyon c¢alisanlar: ve hastalarin tibbi teshis
amacgh radyasyon uygulamalarinda; koruyucu
kursun 6nlik, tiroit koruyucu boyunluk, koru-
yucu gozlik ve kursun eldiven kullanimi1 maruz
kalinan radyasyon dozunu azaltir. Yetiskinler ile
yapilan klinik testlerde radyolojik uygulamalar
sirasinda tiroit koruyucu kullanimu ile tiroit bol-
gesindeki deri dozunda %33-84’liikk bir azalma
meydana geldigi gosterilmigstir.1® Calismamizda
%381,6 oraninda katilimcl film ¢ekimi sirasinda
mutlaka koruyucu ekipman kullanilmasi gerek-
tigini belirtmigtir.

Radyasyon hayatimizin her alaninda karsimiza
cikan, etkileriyle canli organizmalar1 olumsuz
etkileyen goriinmez bir giictiir. Radyasyonun et-
kileri ve 6nlenmesi konusunda yeterli bilgi sa-
hibi olmak olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasinin
onlenmesi ve yasam kalitesi acisindan 6nemli-
dir. Ceylan ve ark.20 2013 yilinda bir devlet has-
tanesinin radyoloji poliklinigine tetkik yaptir-
mak icin basvuran hastalarin radyasyonun za-
rarli etkileri hakkinda bilgi diizeylerini 6lcmek
amaciyla yaptiklar1 calismalarinda katilimcila-
rin %49,7’sinin radyasyonun zararlar1 hakkinda
hi¢ bilgi almadig1 belirtilmistir. Bilgi aldiginm
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ifade eden %50,3 oranindaki katilimcinin ise
ozellikle basin-yayin organlarindan bilgi edin-
diklerini ifade etmislerdir. Calismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin %77,4’si radyas-
yonun etkileri konusunda, %78,8‘si radyasyo-
nun 6nlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtti. Radyasyonun etkileri ve 6n-
lenmesi ile ilgisi bilgisi olan hastalara bilgiyi ne-
reden edindiklerini sordugumuzda %36 ora-
ninda hasta medya yoluyla bilgi edindigini be-
lirtti. Ayrica katilmcilarin %90,2’si radyolojik
tetkiki isteyen hekim ya da islemi yapan saglik
personeli radyasyonun olusturacag risklerle il-
gili bilgi vermesi gerektigini diisiindigiinii be-
lirtti.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin dis hekimliginde kulla-
nilan radyolojik tetkikler ve radyasyonun zarar-
lar1 ve dnlenmesi konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin ise medya
gibi dolayl yollardan bilgi edindikleri sonucuna
ulasilmistir. Tetkiki isteyen hekim ve islemi ya-
pan saglik personelinin hastayi bilgilendirmede
yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hastalarin radyasyon ve radyasyonun doku ve
organlara verecegi zararlarla ilgili bilgilendiril-
meleri, tan1 ve tedavi siire¢lerini daha sagliklh
gecirmelerine yardimci olabilir. Radyasyonun
farkindahigini arttirmanin yolu ise egitimden
gecmektedir. Hastalarin bilgi diizeyleri ve far-
kindaliklarinin arttirilmasi i¢in saghk kurulus-
lar1 ve okullarda egitimler verilmeli, bu egitim-
ler brosiir ve basin-yayin organlari ile destek-
lenmelidir. Radyolojik tetkiki isteyen hekim ve
islemi yapan saglik personeli, hastay1 istenen
radyolojik tetkik acisindan bilgilendirmelidir.

KAYNAKLAR

. Arnout EA, Jafar A. Awareness of Biological Hazards
and Radiation Protection Techniques of Dental
Imaging- A Questionnaire Based Cross-Sectional
Study among Saudi Dental Students. ] Dent Health
Oral Disord Ther 2014, 1: 00008.

. Little MP, Wakeford R, Tawn EJ, Bouffler SD,
Berrington de Gonzalez A. Risks associated with low
doses and low dose rates of ionizing radiation: why

NEURISEE

DIiS HEKIMLIGI DERGISI

w

®

linearity may be (almost) the best we can do.
Radiology 2009, 251: 6-12.

. Agbor AM, Azodo CC. Radiation Protection

Awareness and Practices in Cameroon Dental
Health Care Facilities. Indian ] Oral Health Res
2016;2:17-22.

Yurt A, Cavusoglu B, Giinay T. Evaluation of
Awareness on Radiation Protection and Knowledge
About Radiological Examinations in Healthcare
Professionals Who Use lonized Radiation at Work.
Molecular Imaging and Radionuclide Therapy
2014;23: 48-53.

Enabulele JE, Igbinedion BO. An assessment of
Dental Students’ knowledge of radiation protection
and practice. Journal of Education and Ethics in
Dentistry. 2013, 3: 54-9.

Arrow P. Oral hygiene in the control of occlusal
caries. Community Dent Oral Epidemiol. 1998
Oct;26:324-30.

Talo Yildirim T, Acun Kaya F, Uysal E. Dis Hekimi
Korkusu ile Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Dis
Hekimine Gitme Siklig1, Egitim, Sosyo-Ekonomik ve
Periodontal Durum Arasindaki iliskinin
Incelenmesi. Turkiye Klinikleri ] Dental Sci.
2013;19:77-85.

Tagsoker M, K6k H, Ozcan Sener S. Bir Dis Hekimligi
fakiiltesine basvuran hastalarin dis hekimligi
uzmanlik alanlar1 konusundaki bilgi diizeyleri.
Yeditepe ] Dent 2017; 13: 25-30.

Kayipmaz S, Dal H, Mese B. Dis hekimligi
radyolojisinde doz kavrami ve 6nemi. Harorli A,
editor. Dis Hekimligi Radyolojisinde Farkli
Yaklasimlar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2019. p.13-20.

10. Coskun O. Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri.

Journal of Technical Sciences 2011; 1: 13-17.

11. Gidiik O, Kili¢ C, Giidiik O . Radyasyonun Zararh

Etkileri Hakkinda Hastalarin Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi: Bir Hastane Ornegi. Adiyaman
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 2018; 4: 874-
889.

12. Kirag FS. Gebelikte ve Cocuklarda Radyasyon

Giivenligi. Turkiye Klinikleri ] Nucl Med-Special
Topics. 2017;3:4-1.

13. Ceylaner Bicake¢1 B. Radyasyonun fetus lizerine

etkileri. Tiirk Onkoloji Dergisi 2009;24:185-190.

14. White SC, Pharaoh M]. Biology. Oral Radiology

Principles and Interpretation. 7th ed. St.Louis:
Mosby Inc; 2014. p. 25.

15. Kogyigit A, Kaya F, Cetin T, Kurban [, Erbas T, Ergin

A ve ark. Radyolojik tetkikler sirasinda maruz
kalinan radyasyon hakkinda saglik personelinin
bilgi diizeyleri. Pam Med ] 2014;7:137-142.

16. Ozel D, Ozel BD, Ozkan F, Akan D, Ozer O, Halefoglu

AM. Klinisyen hekimlerin iyonizan radyasyon ve
radyolojik goriintiilleme yontemleri hakkinda bilgi

Cilt:2 Say1:1 2020




Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran Hastalarin Radyasyonun Zararlari ve Biyolojik Etkileri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin D egerlendirilmesi

diizeyleri: kesitsel anket ¢calismasi. Okmeydani Tip
Dergisi 2015;31:189-193.

17. Herfarth H, Palmer L. Risk of Radiation and Choice
of Imaging. Digest Dis 2009;27:278-84.

18. Dasdag S . Iyonlastirici radyasyonlar ve kanser.
Dicle Tip Dergisi. 2010; 37: -.

19. Anissi HD, Geibel MA. Intraoral radiology in general
dental practices-a comparison of digital and film-
based X-ray systems with regard to radiation

protection and dose reduction. Fortschr Rontgenstr.
2014;186:762-7.

20. Ceylan |, Er A, Nayir T, Yash G, Akman C. Radyolojik
Tetkik Yaptiran Hastalarin Radyasyonun Zararh
Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi.
Smyrna Tip Dergisi 2014;2:1-6.

(\[S§|DENT. Dpis HEKIMLIGI DERGISI Cilt:2 Sayi:1 2020



