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Ozet

Amag: Calismamizda, bazi radyolojik goérintileme ydntemlerinde hastalarin maruz kaldigi doz hakkinda
arastirma gorevlileri, tip 6grencileri, hemsireler ve hastane personelinin bilgi dizeyini arastirmak amaglandi.
Gereg¢ ve yontem: Calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma olup veriler anket yoluyla Nisan 2013
ile Haziran 2013 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinde calisan asistan hekim, tip fakiltesi 6grencileri,
hemsire ve gorevli personelden goniilli olanlarin, anket sorularini gézlem altinda cevaplandiriimasi seklinde
gerceklestirilmigtir. Caismamiz igin Universite etik kurulu onayi alinmistir.

Bulgular: Calisma suresince toplam 274 hastane cgalisani ile gorisuldi. Katilmayi kabul eden 250 kisi
(%91.2) galisma grubumuzu olusturdu. Tim katilimcilar igin radyolojik tetkikler icinde manyetik rezonansin
(MR) ve ultrason goéruntilemenin (USG) radyasyon igerdigini distinenlerin orani sirasiyla %38 (n=95) ve
%19.6 (n=49) olarak belirlendi. Katilimcilarin gogunlugu, abdominal BT, baryumlu mide grafisi ve abdominal
grafinin oldugundan daha az, mamografinin ise oldugundan daha c¢ok radyasyon icerdigini belirtti. Gebelerin
radyasyondan korunmasiyla ilgili sorularda katiimcilarin dogru yanit oranlari %90’in tGizerinde bulundu.
Sonug: iyonizan radyasyonla ilgili bilgi seviyesinin azligi, radyolojik tetkiklerin giivenli kullanimi agisindan,
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi radyoloji egitiminin yenilenmesi ve iyilestiriimesinin gerekliligini gostermektedir.
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Abstract

Purpose:The aim of this study was to investigate the level of knowledge medical students, assistant doctors,
nurses and hospital workers have about the doses of radiation.

Materials and methods: Our study was a descriptive investigation and the data was collected by conducting
a questionnaire from April 2013 to June 2013. The subjects, consisting of medical students, assistant doctors,
nurses and hospital workers from a university hospital completed the questionnaire. The local ethics committee
of the university approved the study protocol.

Results:We interviewed 274 subjects and 250 (91.2%) of them accepted to complete the questionnaire and so,
comprised the study group. The percentage of subjects who knew that MRI and US involved ionising radiation
was 38% and 19.6%, respectively. Most of the subjects underestimated the dose of radiation involved in an
abdominal CT, barium enema and plain film of the abdomen while others overestimated the dose of radiation in
mammography. Correct answer rates about radiation protection of pregnant women were over 90%.
Conclusion:Current pre and postgraduate radiology education seems to need revision and upgrading, to
improve the knowledge level and facilitate safe practices in the medical field.
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Girig

Radyasyon, canli organizmalar Uzerinde
olumsuz biyolojik etkilere neden olmaktadir.
Bu zararli biyolojik etkiler radyasyon miktari ve
maruziyet suresi ile iligkilidir [1,2]. GUnimuzde
bircok hastaligin tibbi tani ve tedavisinde
kullanilan gorintileme yontemlerinin bazilari
iyonizan radyasyon icermektedir. Tanisal
radyolojide maruz kalinan iyonizan radyasyon
sitokastik etkiler olusturur. Bu etki son derece
nadirde olsa kanser riski olarak dislk
dozlarda bile ortaya c¢ikabilir. Ancak bunun
kanitlanmasi guctir. Tedavide kullanilan yuksek
doz iyonizan radyasyon ise deterministik etki
gosterir. insanda belli doz seviyeleri icin kan
ve kromozom hasari olusumundan ani 6lime
kadar olusabilecek etkiler net olarak ortaya
konabilir [1]. Ancak insanlarda kanser veya
genetik hasar olusturacak esik radyasyon
dozunun ne oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle
tibbi uygulamalarda iyonizan radyasyon iceren
tetkiklerin  bilin¢li  kullanimi  6énemlidir. Bazi
deneysel ve epidemiyolojik calismalarda esik
doz tahmin edilmeye cahlsiimistir [2,3]. Yapilan
arastirmalarda radyasyon glvenligi konusunda
hekimlerin bilgilerinin yetersiz oldugu ve her
yil ylzlerce gereksiz tetkik gerceklestirildigi
belirtilmistir [4—6].

Bu calismada, sik kullanilan bazi radyolojik
goruntileme yodntemleri sirasinda hastalarin
maruz kaldigi radyasyon dozu hakkinda
asistan doktorlar, tip égrencileri, hemsireler ve
hastane personelinin bilgi dizeyini arastirmak
amaglandi.

Gereg ve yontem

Calisma, Pamukkale Universitesi
Hastanesinde g¢alisan asistan  doktorlar,
tip fakdltesi 6grencileri, hemsire ve gorevli
personelden gonulli olanlara, anket sorularinin
g6zlem altinda cevaplandiriimasi seklinde
yapilmistir. Calisma tanimlayici nitelikte kesitsel
bir arastirma olup veriler anket ydntemiyle
Nisan 2013 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Calismamiz igin Pamukkale
Universitesi Etik kurulundan onay alinmistir.

Anket formu; yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, calisilan boélim, meslegdindeki calisma
yili ve radyolojik tetkiklerin hangilerinin ne kadar
radyasyonicerdigive bunlarin canl organizmalar
Uzerindeki etkisi hakkinda sorular icermekteydi.
Yanitlar UNSCEAR (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation)
2000 raporuna [7] gbre degerlendirildi. Buna
gore akciger grafisine gore esdeger akciger
grafisi sayilari abdominal BT igin 95, baryumlu
mide grafisi i¢cin 26, abdominal grafi icin 4 ve
mamografi i¢in 2 olarak alindi.

Calismadan elde edilen tim veriler kisisel
bilgisayar Uzerinde SPSS 17 programina
kaydedilerek analiz edildi. Sayisal degiskenler
ortalama + SD, kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak 6zetlendi.

Bulgular

Calisma slresince toplam 274 hastane
galisani ile go6rasildd. Bunlardan ankete
katilmayi kabul eden 250 kisi (%91.2) calisma
grubunu olusturdu. Grubun cinsiyet, yas grubu,
egitim durumu, meslek, meslekte calisma yil
ve oOgrencilerin preklinik/klinik olarak yuzdelik
dagilimlar Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.

n %
Cinsiyet
Kadin 148 59.0
Erkek 102 41.0
Yas
18-30 yas 169 67.4
31-40 yas 62 29.0
41-55 yas 9 3.6
Egitim durumu }
Universite 188 75.2
~ Lise 44 17.6
lIkogretim 18 7.2
Meslek grubu B
Ogrenci 89 35.6
Asistan Doktor 47 18.8
Hemsire 47 18.8
Personel 67 26.8
Hizmet yili (calisan personel igin)
<10 yil 119 74
. >10 yil 42 26
Ogrenci sinif
1-3. sinif (preklinik) 56 62.9
4-6. sinif (klinik) 33 371
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Calismamizda tim katilimcilar igin radyolojik
tetkikler icinde manyetik rezonansin (MR) ve
ultrason goruntilemenin  (USG) radyasyon

(n=95) ve %19.6 (n=49) olarak belirlendi.
Diger radyolojik tetkiklerin radyasyon igerigi
hakkindaki cevaplari meslek gruplarina gore

icerdigini dugunenlerin orani

siraslyla

%38

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin tetkiklerin radyasyon icerigi hakkindaki cevaplari

OGRENCI DOKTOR HEMSIRE PERSONEL
(n=89) (n=47) (n=47) (n=67)
R var R yok R var R yok R var R yok R var R yok

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
UsG 19.1 80.9 0.0 100 36.2 63.8 22.4 775
MR 36.0 64.0 4.3 95.7 55.3 44.7 52.2 47.8
BT 92.1 79 100 0.0 93.6 6.4 83.6 16.4
Sintigrafi 52.8 47.2 91.5 8.5 87.2 12.8 59.7 40.3
Skopi 14.6 85.4 87.2 12.8 72.3 27.7 47.8 52.2
Anjiyografi 32.6 67.4 93.6 6.4 85.1 14.9 58.2 41.8
Mamografi 92.1 7.9 97.9 2.1 87.2 12.8 73.1 26.9
Rontgen 92.1 79 100 0.0 97.9 2.1 89.6 10.4
PET BT 78.7 21.3 100 0.0 83.0 17.0 71.6 28.4
DEXA 25.8 74.2 78.7 21.3 53.7 46.8 50.7 49.3

BT: Bilgisayarli Tomografi, DEXA: Dual Enerji X Isin Absorbsiyometri, MR: Manyetik Rezonans, PET BT: Pozitron Emisyon Tomografi,

R:Radyasyon, USG: Ultrason Géruntlileme.

Calismada belirtilen radyolojik tetkiklerden
en ¢ok hangisinin radyasyon i¢erdigi hakkindaki
soruya; Ogrencilerin %49.4’G BT, doktorlarin
%43.5i PET BT, hemsirelerin %21.3'U esit

oranla BT ve Anjiyografi, personelin %27.71i
PET BT cevabini verdi. Katilimcilarin radyasyon
bilgisiyle ilgili ¢esitli sorulara verdikleri yanitlar
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin radyasyon bilgisiyle ilgili ¢esitli sorulara verdikleri yanitlar

Soru (cevaplayan sayis) Evet Hayir Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%)
Radyasyonun canlilara zarari var midir? (n=247) 234 (94.7) 1(0.4) 12 (4.9)
Miktar, zararin derecesini degistirir mi? (n=246) 228 (92.7) 6 (2.4) 12 (4.9)
Zarar maruziyet stresine bagh midir? (n=244) 220 (90.2) 8(3.3) 16 (6.6)
Radyasyon alanlarina giris ¢ikiglar dikkat gerektirir mi?(n=246) 135 (54.9) 96 (39.0) 15 (6.1)
Hastalara goruntlleme 6ncesi bilgi veriliyor mu? (n=247) 84 (34.0) 131 (53.0) 32 (13.0)
Maruziyeti 6nlemek igin énlemler aliniyor mu? (n=246) 137 (565.7) 71 (28.9) 38 (15.4)
Radyasyonun yan etkisi var mi? (n=247) 191 (77.3) 14 (5.7) 42 (17.0)
Gorevliler igin yillik es deger doz var mi? (n=245) 166 (67.8) 11 (4.5) 68 (27.8)
Radyasyonun lokal ya da genel uygulanmasi 6nemli midir? (n=245) 207 (84.5) 12 (4.9) 24 (10.6)

Calismamizda katihimcilara, sik kullanilan
goéruntileme tetkiklerinin  icerdigi iyonizan
radyasyon dozunun ka¢ akciger grafisine
karsihlk  geldigi soruldu. Katilimcilarin
cogunlugunun, abdominal BT, baryumlu mide
grafisi ve abdominal grafi igin oldugundan daha
az, mamografi igin ise oldugundan daha gok
radyasyon igerdigi tahmininde bulunduklar

belirlendi. Tetkikler ve radyasyon miktariyla
ilgili soruya katilimcilarin verdigi yanitlar Tablo
4’te verilmigtir. Arastirma gorevlileri (n=47) ayri
degerlendirildiginde %64.9’'u (n=24) abdominal
BT incelemesinin, %79.4'4 (n=27) baryumlu
mide grafisinin ve %58.8'i (n=20) abdominal
grafi incelemesinin oldugundan daha az
radyasyon icerdigi belirtiimistir.

Tablo 4. Katilimcilarin tetkiklere gére radyasyon miktarlariyla ilgili verdigi yanitlar.

Oldugundan az Dogru Oldugundan ¢ok
Goriintiileme Yontemi n (%) n (%) n (%)
Abdominal BT (n=236) 172 (%72.9) 0 (%0) 64 (%27.1)
Baryumlu mide grafisi (n=206) 176 (%85.4) 0 (%0) 30 (%14.6)

Abdominal grafi (n=204)
Mamografi (n=170)

114 (%55.9)
18 (%10.6)

24 (%11.8)
46 (%27.1)

66 (%32.4)
106 (%62.4)
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Katihmcilarin = %96.7’si  (n=236) gebeye
uygulanan USG’nin zararsiz oldugunu, %68.9'u
(n=168) MR'nin zararsiz oldugunu ve %84l
(n=205) ise BT’nin zararli oldugunu bildirdiler.
Gebeye uygulanan radyasyonun en ¢ok hangi
trimesterde zararl oldugu sorusuna ise %92.9
(n=222) oraninda gebeligin ilk tG¢ ayinda (ilk
trimester) cevabi verildi.

Gebelerin  rontgen odasina  girmeleri
hakkindaki soruya, katilimcilarin  %96.3’U
(n=233) gebelerin ¢ekim yapilirken réntgen
odasina giremeyecegdini  belirttiler.  Cekim
yapilmadigi sirada gebelerin réntgen odasina
girmelerinin sakincali oldugunu dusunenlerin
orani ise %66.5 (n=161) olarak belirlendi.

Tartisma

Hastaliklarin tani ve tedavisinde radyolojik
tetkikler buyuk bir 6neme sahiptir. Radyasyonun
canli organizmalar Gzerindeki olumsuz biyolojik
etkileri bilinmektedir [2,8—10]. Her yil ortalama
100-150 kiginin tibbi radyasyon uygulamasina
bagli kanserlerden oldugu literaturde
bildirilmektedir [4,6].

Calismamizda asistan doktorlar USG ve MR
yontemlerinde sirasiyla %0 ve %4.3 oraninda
radyasyon oldugunu belirtmigler diger gruplarda
ise bu oranlar ¢ok daha yuksek bulunmustur.
Shiralkar ve arkadaslarinin 40 aile hekimi, 40
asistan doktor, 40 uzman doktor ve 10 radyoloji
uzmani igeren arastirmalarinda doktorlarin
%5’inin USG’de ve %8’inin MR’de radyasyon
oldugunu bildirdiklerini  belirtmiglerdir  [4].
Arslanoglu ve arkadaslarinin [11] 10 yildan
az tecrlbesi olan doktorlar (n=113), 10 yildan
¢ok tecrlibesi olan doktorlar (n=50) ve 6. sinif
tip o6grencilerinde (n=14) yapti§i c¢alismada
USG'de ve MR’de radyasyon oldugunu
belirtenlerin orani sirasiyla %4 ve %27.4 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda doktor
grubunda 6. sinif tip 6grencilerinin olmamasi ve
sadece asistan doktorlarin olmasi USG i¢in %0
oranini agiklayabilir. Ayrica asistan doktorlarin
klinik tecriibesi 6. sinif tip 6grencilerine gore
daha fazla olup ayni zamanda bilgilerinin yeni ve
glincel olmasi da tecribeli doktorlara gére daha
iyi dogru bilgi oranlarini aciklayabilir. Yicel ve
arkadaslarinin 32 uzman ve 23 asistan doktoru
iceren ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer
sekilde asistan doktorlarin daha ylksek dogru
bilgi oranlarina sahip olduklari bulunmustur
[12]. MR oranlarinda ki fark iginde USG ile
benzer yorum yapilabilir ancak yinede farkin
%4.3 ile %27.4 gibi yuksek olmasi kurumlar
arasi farkl uygulamalar ve mezuniyet sonrasi
egitim farkhliklarindan kaynaklanabilir. Asistan
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doktorlarin  MR’de  radyasyon
digstinmesi bu tetkiki isterken cekinceye
neden olabilir. Asistan doktorlarin iyonizan
radyasyon icermeyen goruntileme yontemlerini
bilmeleri bu tetkiklerin tercih edilmesi agisindan
onemlidir. Calismamizda asistan doktorlarin
tamami USG’de radyasyon olmadigini bildigi
icin rahatlikla bu tetkiki isteyebilir. Ancak %4.3’l
MR’de radyasyon oldugunu dasindagu icin bu
tetkiki istemekten kaginabilir.

oldugunu

Arastirmamiza katilan asistan doktorlarin
tamami BT, rontgen ve PET BT’ de radyasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak az sayida
asistan doktorun sintigrafi, skopi, anjiyografi,
mammografi ve DEXA tetkiklerinde radyasyon
olmadigini belirtmesi, bu tetkiklerin isteminde
artisa ve gereksiz radyasyona maruziyetine
neden olabilir. Ayrica hastane personelimizin
%20 kadarinin radyasyon igeren tetkikler
konusunda vyanhs bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Bu durum hastalara yardimci
olurken radyasyon alaninda gerekli koruyucu
Onlemlerin alinmamasina neden olabilir.

Asistan  doktorlarin ~ %7’si  skopi ve
sintigrafinin iyonizan radyasyon igermedigini
disltnurken, bu oran anjiyografide %12,
DEXAda %21.3'tir. Asistan doktorlarin bu

tetkiklerde iyonizan radyasyon olmadigini
distnmesi gereginden fazla bu tetkiklerin
istemine ve hastalarin fazla radyasyon

almasina neden olabilir. Ayrica gebeler gibi
radyasyondan korunmasi gerekli gruplar iginde
gerekli hassasiyet gosterilemeyebilir. Bu da
hastalarin gereginden fazla radyasyona maruz
kalmasina sebep olur. Bu sebeple bazi Glkelerde
radyolojik goruntileme istemlerinde bulunan
doktorlara gereksiz tetkik sayisini azaltmak
icin radyoloji guvenligi kurslarinin verilmektedir.
Ancak ayni arastirmalarda bu kurslarda verilen
radyoloji glvenligi egitiminin yetersiz oldugu da
belirtilmistir [4—6,13].

Glnudmuizde hasta bilgi sistemi ve radyoloji
bilgi sistemi yazilmlari Glkemizde hemen tim
hastanelerde kullaniimaktadir. Arslanoglu ve
ark. [10] yaptiklari 6nermede radyolojik tetkik
isteyen doktor istem ekraninda hangi tetkikte
hastanin ne kadar radyasyon dozu alacagini
kac adet akciger grafisine Kkarsilik geldigi
sekliyle gorurse tetkik oncelik siralamasi ve
tercihlerini degistirebilecegini belirtmiglerdir. Bu
Onemli bir dnerme olup bdylece tetkiki isteyen
doktor tani igin gerekliligine ¢ok inanmadigi
tetkikten vazgecebilir ya da ayni seviyede bilgi
elde edebilecedi radyasyon icermeyen tetkike
oncelik verebilir.
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Genel radyasyon bilgisiyle ilgili katiimcilara
yoneltilen sorularda égrencilerin diger gruplara
goOre cok daha iyi dizeyde bilgi sahibi oldugu
bulundu. Bu durum &grencilerin teorik anlamda
yogun egitim goOruyor olmasi nedeniyle
radyasyonla ilgili bilgileri de yeni oldugundan
olabilir. Diger gruplarin daha digsik seviyede
bilgi sahibi olmalari ise mezuniyet sonrasi
ya da hizmet ici egditim programlariyla bilgi
tazelemeleri acgisindan yerinde olabilir. Ayni
zamanda hastanede radyasyon ve etkileriyle
ilgili  brogurler hazirlanmasi  buna katki
saglayabilir.

iyonizan radyasyon igeren tetkiklerle ilgili
farkindaligi 6lgmek icin yapilan arastirmalarda,
genellikle hekimlerin radyolojik goérintileme
yontemlerindeki iyonize radyasyon dozunu
akciger grafisine oranla mili Sievert (mSv)
cinsinden yanitlamalari istenmistir.  Bizim
anket formumuzda ise Arslanoglu ve ark. [11]
yaptigi ¢alismada oldugu gibi bizde sorularin
daha kolay cevaplanmasi agisindan, radyolojik
goruntileme yoéntemlerinde hastalarin maruz
kaldigi iyonizan radyasyon dozlarini, kag
adet akciger grafisine karsilik geldigi seklinde
sorduk. Arastirmamizda asistan doktorlarin
%64.9'0 (n=24) abdominal BT'de, %79.4’U
(n=27) baryumlu mide grafisinde ve %58.8’i
(n=20) abdominal grafide oldugundan daha az
radyasyon igerdigini belirtmislerdir. Bu oranlar
Arslanoglu ve ark.’larinin yaptigi calismaya
gOre daha dusUktir. Ancak asistan doktorlarin
yarisindan fazlasinin tetkiklerin normalden
daha disUk dozda oldugunu disinmesi tetkik
istem sayilarinin artmasina ve radyasyon
dozuyla ilgili dikkat edilmemesine neden olabilir.
Mammografide ise oldugundan ¢ok radyasyon
icerdigini dustinen asistan doktor orani %74.1
(n=20) olarak bulunmustur. Bu durum asistan
doktorlarin mammografi istemlerinde ve tarama
icin kullaniminda daha az tercih etmesine yol
acabilir.

Gebelerle ilgili sorularda katihmcilarin biyik
¢ogunlugu dogru yanitlari vermiglerdir. Bu
durum gebelerle ilgili hastane iginde iyonizan
radyasyon iceren tetkik odalarinin giriglerinde
bulunan uyari levhalarinin genel algiya
katkisi olarak yorumlanabilir. Ancak bu alginin
anksiyete noktasina gelmesiyle ilgili tehlike
agisindan “gebelerin  rontgen ¢ekilmezken
odaya girip giremeyecegdi” ile ilgili soruda
katihmcilarin %66.5'i (n=161) girilemeyecegini
belirtmiglerdir. Bu durum gebelerle ilgili olumsuz
radyasyon algisinin bir miktar abartildigini
dUsundurmektedir.

Calismamizin  kisithliklari  katilimcilarin
dagiliminin  homojen olmamasi, o6grencilerin
agirhkli olarak ilk 3 yil preklinik déneminden
olmasi ve Kkatilimcilarin bazi sorulari bos
birakmasi nedeniyle degerlendirmelerin kisith
kalmasi siralanabilir.

iyonizan  radyasyon iceren tetkilerin
kullaniminda ALARA-As low as reasonably
achievable-(mumkin oldugunca en az) prensibi
geregi hastanin ve radyoloji ¢alisaninin en
az dozu almasi esastir. Taniya énemli katkisi
bulunmayan radyasyon iceren tetkikler hasta
igin risk olusturmaktadir. Bu nedenle radyasyon
glvenligi konusunun tip egitimine dahil edilmesi,
mezuniyet sonrasinda radyasyon bilgisi ve
guvenligi ile ilgili hizmet ici egitimlerin verilmesi,
hekimlerin iyonizan radyasyon iceren tetkikleri
isterken daha bilingli ve dikkatli olmalarini
saglayabilir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Bolus NE. Basic review of radiation
biology and terminology. J Nucl Med Technol 2001; 29:
67-73.

2.  Brenner DJ, Doll R, Goodhead DT, et al. Cancer
risks attributable to low doses of ionizing radiation:
assessing what we really know. Proc Natl Acad Sci
USA 2003; 100: 13761-13766.

3. Sont WN, Zielinski JM, Ashmore JP, et al. First analysis
of cancer incidence and occupational radiation exposure
based on the National Dose Registry of Canada. Am J
Epidemiol 2001; 153: 309-318.

4. Shiralkar S, Rennie A, Snow M, Galland RB, Lewis
MH, Gower-Thomas K. Doctors’ knowledge of radiation
exposure: questionnaire study. BMJ 2003; 327: 371-372.

5. Guzel A, Temzidz O, Aksu B, Sut N, Karasalihoglu S. A
cost analysis of radiologic imaging in pediatric trauma
patients. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2010; 16: 313-
318.

6. Jacob K, Vivian G, Steel JR. X-ray dose training: are we
exposed to enough? Clin Radiol 2004; 59: 928-934.

7. United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation. www.unscear. org/reports/2000_1.
Annex D: Medical radiation exposures. Table 15, Parts
Aand B; 375-377.

8. Lee CI, Haims AH, Monico EP, Brink JA, Forman HP.
Diagnostic CT scans: assessment of patient, physician,
and radiologist awareness of radiation dose and possible
risks. Radiology 2004; 231: 393-398.

9. Tack D, Gevenois PA. Radiation dose in computed
tomography of the chest. JBRBTR 2004; 87: 281-288.

10. Hauptmann M, Mohan AK, Doody MM, Linet MS,
Mabuchi K. Mortality from diseases of the circulatory
system in radiologic technologists in the United States.
Am J Epidemiol 2003; 157: 239-248.

141



Pamukkale Tip Dergisi 2014,7(2):137-142

Kogyigit ve

ark.

1.

12.

142

Arslanoglu A, Bilgin S, Kubal Z, Ceyhan MN, lIlhan
MN, Maral |. Doctors’ and intern doctors’ knowledge
about patients’ ionizing radiation exposure doses during
common radiological examinations. Diagn Interv Radiol
2007;13: 53-55.

Yucel A, Alyesil C, Sim S. Physicians’ knowledge about
ionizing radiation and radiological imaging techniques:
a cross-sectional survey. Acta Radiol 2011; 52: 537-539

13. Bury B. Doctors’ knowledge of exposure
jonising radiation: finding was not surprising.
2003;327:1166.

to
BMJ



