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Amag: Amacimiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinin, tibbi radyasyon ve radyasyon givenligi
hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici nitelikte kesitsel 6zellikteki bu galismada, veriler anket yontemiyle, Nisan
2021-Temmuz 2021 tarihleri tarihleri arasinda elde edilmistir. Calisma, pandemi doneminde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin géniillii olarak Google form tizerinden anket sorularini cevaplandirmasi
seklinde yapilmistir. Veri toplama formu 24 sorudan olugsmaktaydi. 22 soru katilimcilarin radyasyon givenligi ve
radyasyon bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik hazirlanmigti.

Bulgular: Calisma grubunu olugturan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri (n=83 dgrenci, 62 kadin,
21 erkek) tip fakiltesi 6grenim sirelerine gore iki gruba ayrilmistir. Gértintileme ydntemlerinin radyasyon igerigi
hakkindaki sorulara ¢alisma grubu, rontgende %96,4, Bilgisayarli Tomografi'de %83,1, mamografide %66,3 ve
anjiyografide %44,6 oraninda dogru cevap vermistir. Mamografi ve BT hakkinda verilen cevaplarda ileri sinif
dgrencilerin daha basarili olduklari bulunmustur. Tip fakultesi 6grencilerinin veri toplama formuna radyasyon
glvenligi hakkinda verdikleri cevaplar agisindan 1-2. siniflar ile 3-5. siniflar arasinda anlamli farkllik saptanmadi.
Sonug: Pandemi déneminde dijitallesen 6grenim sisteminde, tip egitimi mufredatinda radyasyon guvenligi
hakkindaki ders sayilarinin arttirimasi, gelecekte tip fakiltesi 6grencilerinin gorintileme yoéntemlerini
kullanirken daha duyarli ve daha glvenli olmalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, X isini, réntgen, bilgisayarli tomografi.
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Abstract

Purpose: Our aim is to evaluate the knowledge level of Pamukkale University Faculty of Medicine students
about medical radiation and radiation safety.

Materials and methods: In the descriptive and cross-sectional study, the data were obtained by survey method
between April 2021 and July 2021. The study was conducted in the form of voluntary survey questions answered
by Pamukkale University Faculty of Medicine students via the Google form during the pandemic period. The
data collection form consisted of 24 questions. 22 questions were prepared to evaluate the radiation safety and
radiation knowledge levels of the participants.

Results: Pamukkale University Faculty of Medicine students (n=83 students, 62 females, 21 males), constituting
the study group, were divided into two groups according to the duration of their medical school education period.
The study group answered the questions about the radiation content of imaging modalities correctly in 96.4% in
X-ray, 83.1% in Computed Tomography, 66.3% in mammography and 44.6% in angiography. It was found that
advanced students were more successful in the answers given about mammography and CT. There was no
significant difference between 1-2 classes and 3-5 classes in terms of the answers given by the medical faculty
students to the data collection form about radiation safety.

Conclusion: Increasing the number of courses on radiation safety in the medical education curriculum in the
digitized learning system during the pandemic period will allow medical school students to be more sensitive and
safer when using imaging methods in the future.
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Giris

Tani ve tedavi amaciyla kullanilan radyasyon
iceren tibbi gorintileme ydntemlerinin insan
sagligina zararli etkileri bulunmaktadir. Calisan
saglik personelinin radyasyondan korunmasi
icin Temel Gulvenlik prensibi radyasyona
maruziyetin - minimum zaman, maksimum
uzaklik ve dogru zirhlamaile sinirlandiriimasidir.
Radyasyondan korunma ile radyasyon guvenligi
egitimi Tip fakdiltelerinin 6grenim planlarinda
bulunmakta ve ders olarak tip fakiltesi
Odrencilerine  verilmektedir. Tip  fakdltesi
Odrencilerinin radyasyon igceren goruntileme
yontemleri ile karsilagsmalari ilk olarak 4. sinifta
gergeklesmektedir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) acil servislerde
klinik pratikte ikinci siklikta kullanilan radyasyon
iceren goruntileme yontemlerindendir. BT
cihazlarindaki teknolojik gelismeler ve tanisal
performansi artigi ile es olarak acil servislerde
BT kullanimini  ¢ok arttirmistir [1]. Ayrica
tecriibenin artisi ile BT kullanimi azalmaktadir
[2]. Yapilan arastirmalarda radyasyon ve
radyasyon guvenligi hakkinda hekimlerin
bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir [3,
4]. Ogrenimin dijitallestigi pandemi déneminde,
hekim adaylarinin mezuniyet sonrasi tanisal
dogruluklarinin  arttinlmasi  amaciyla BT
kullaniminda belirgin artis beklenmekte ve
hekim adaylarinin radyasyondan korunma
hakkinda alacagi egitimin énemi artmaktadir.
Bu calismanin amaci pandemi déneminde
Tip Fakultesi égrencilerinin tibbi radyasyon ve
radyasyon guvenligi hakkindaki bilgi dizeylerini
degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

Calisma 6ncesinde, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi, Girisimsel Olmayan Kilinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Calisma tanimlayici nitelikte kesitsel 6zelliktedir.
Arastirmadaverileranketydntemiyle,07.04.2021
ve 16.07.2021 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Calisma, pandemi doneminde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinin gondilli
olarak Google form Uzerinden anket sorularini
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cevaplandirmasi seklinde yapildi. Veri toplama
formu 24 sorudan olugsmaktadir. Formun ilk iki
sorusu katillimcilarin hangi dénemde olduklarini
ve cinsiyetlerini degerlendirmeye yonelikti.
Kalan 22 soru ise katihmcilarin radyasyon
glvenligi ve radyasyon bilgi duizeylerini
degerlendirmeye yonelik hazirlanmisti.  Veri
toplama formuna, bu konu hakkinda tip fakdltesi
ogrencileri  tarafindan  yapilan  Onerilerde
kaydedildi. Yapilan anketten elde edilen
veriler Google Form vasitasi ile kaydedildi.
Veri analizi, istatistiksel yazilim (SPSS 21 for
Windows, Chicago, IL) kullanilarak kisisel
bilgisayarda gergeklestiriimistir.  Tanimlayici
istatistikler, surekli degiskenlerde ortalama =+
standart sapma, kategorik degiskenlerde ise %
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ankete katilan Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi 6grencileri (n=83 ddrenci, 62 kadin,
21 erkek) tip fakultesi 6grenim slresinin buyuk
kismi online/dijital olanlar (1. ve 2. siniflar,
n=46 ogrenci) ile 6drenim siresinin daha az
kismi online/dijital olanlar (3, 4 ve 5. sinfflar,
n=37) olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma
grubunda hastanelerde kullanilan radyolojik
goruntileme yontemlerinin radyasyon kullanimi
hakkinda verilen cevaplar Tablo 1’de ve veri
toplama formuna radyasyon glvenligi ve
radyasyon hakkinda verilen cevaplar Tablo 2’'de
sunulmustur.

1-2. siniflarin radyasyon glvenligi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar %4,3-%97,8, 3-5.
siniflarin radyasyon gtvenligi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar ise %13,5-%97,3 bulundu.
Tip fakiltesi 6grencilerinin veri toplama formuna
radyasyon gulvenligi ve radyasyon hakkinda
verdikleri cevaplar agisindan 1-2. siniflar ile 3-5.
siniflar arasinda anlaml farklik saptanmadi.
Calisma grubunun sadece %9,6’s1 radyasyon
hakkinda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtirken, c¢alisma grubunun %84,3’'Gnln
radyasyon guvenligi hakkinda egitimin verilmesi
gerektigini bildirmislerdir.
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Tablo 1. Calisma grubundaki tip fakultesi 6grencilerinin goérintileme ydntemlerinin radyasyon
icermesi hakkindaki cevaplari

Radyasyon

Gorintileme modaliteleri Donem  Var (%) Yok (%) Bilmiyorum (%) p

Roéntgen 1-2 45 (97,8) 0 1(2,2) 0,258
35 35 (94,6) 2 (5,4) 0

BT 1-2 40 (87) 0 6 (13) 0,045
3-5 36 (97,3) 1(2,7) 0

Mamografi 1-2 25 (54,3) 4(8,7) 17 (37) 0,005
35 30 (81,1) 3(8,1) 4 (10,8)

MR 1-2 12 (26,1) 31 (67,4) 3(6,5) 0,387
35 4 (10,8) 33(89,2) 0

Anjiyografi 1-2 17 (37) 13 (28,3) 16 (34,8) 0,254
3-5 20 (54,1) 6 (16,2) 11 (29,7)

PET/BT 1-2 32 (69,6) 2(4,3) 12 (26,1) 0,187
3-5 31 (83,8) 1(2,7) 5(13,5)

BT: Bilgisayarli Tomografi, MR: Manyetik Rezonans, PET: Pozitron Emisyon Tomografi

Tablo 2. Calisma grubundaki tip fakiltesi 6grencilerinin veri toplama formuna radyasyon guvenligi
ve radyasyon hakkindaki cevaplari

Evet Hayir Bimiyorum
(%) (%) (%)
Grup A Iyonize radyasyonun en cok etkiledigi doku sinir sistemi ve kas 41(49,4) 7(84) 35 (42,2)
dokudur
Cocuklar erigkinlere gore radyasyondan daha fazla etkilenir 60 (72,3) 2(2,4) 21 (25,3)
Gebelikte fetus radyasyona duyarli midir? 81(97,6) 2(2,4) 0
Radyasyonun etkisi maruz kalinan siireye ve doza bagli midir? 80(96,4) 1(1,2) 2(2,4)
Radyasyon kaynagindan uzaklastikga radyasyon dozu duser mi? 56 (67,5) 7(8,4) 20 (24,1)
Kisa araliklarla mamografi cektirmek meme kanseri riskini arttirir m1? =~ 29 (34,9) 19(22,9) 35 (42,2)
Tibbi Radyasyona maruziyet (rontgen gibi) kisirlik yapar mi? 34 (41) 19 (22,9) 30(36,1)
Grup B Radyasyon alanlarinin kapilari agik kaldiginda disaridakiler de 22 (26,5) 36(43,4) 25(30,1)
ayni oranda radyasyona maruz kalir mi?
Radyasyon ile ¢alisan saglik personeli igin gecilmemesi gereken bir 76 (91,6) 2(2,4) 5 (6)
etkin doz siniri var midir?
Anjiyografide floroskopi kullanimi sirasinda tiroid koruyucu, gézlik ve 57 (68,7) 4 (4,8) 22 (26,5)
kursun onluk gibi kisisel koruyucu ekipman kullaniimali mi?
Grup C Tibbi radyasyonda radyasyon dozunu disurecek telefon uygulamasi 4 (4,8) 18 (21,7) 61(73,5)
ya da yazilim var mi?
Tibbi i1sinlama sonrasi sut icmek ya da yogurt yemek fayda saglar 19 (22,9) 13 (15,7) 51(61,4)
mi?
Kaktus tibbi radyasyondaki isinlardan korur mu? 23 (27,7) 21(25,3) 39 (47)
Grup D Tipta kullanilan iyonizan radyasyon ve radyasyonun zararlari 8(9,6) 52 (62,7) 23(27,7)
hakkinda yeterli bilgiye sahibim?
Tipta kullanilan iyonizan radyasyon ve radyasyonun zararlari 70 (84,3) 3(3,6) 10 (12)

hakkinda derslerin olmasini isterim?
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Katilimcilarin ¢galismada belirtilen radyolojik
tetkikler ile ilgili ilgilerinin nereden edindiklerini
sorguladigimiz soruya; &grencilerin
yaniti

%51,8'

tip  egitimi verirken, %15,7'si tibbi

tecribe/hastane‘de edindiklerini, %12’si aile/
arkadaslarindan, %13,3’'0 medya/sosyal medya
aracihgr ile %7,2’side diger kaynaklardan
edindigini belirtmistir (Resim 1).

@ Tip egitimi

@ Tibbi tecriibem/ Hastane
) Ailem/Arkadaslanim

@ Medya/Sosyal medya
@ Diger

Resim 1. Radyasyon hakkindaki bilgilerimi nereden edindim sorusuna verilen cevaplarin orani

Tartisma

Tibbigdrintilemedekullanilanradyasyondan
korunma, radyasyon guvenligi ve radyasyon
hakkindaki bilgi dizeylerinin hastalar ve saglik
calisanlari arasinda diguk oldugu bildirilmistir
[5-8]. Madrigano ve ark. [9] calismalarinda tibbi
goruntileme ydntemlerinin radyasyon icerigi
hakkindaki sorulara réntgende %95, BT'de
%100, mamografide %84,2, anjiyografide
%80,8 ve PET/BT'de %85 oraninda dogru
cevap vermislerdir. Calismamizda gorintileme
yontemlerinin radyasyon icerigi hakkindaki
sorulara tim ¢ahsma grubu, rdéntgende
%96,4, BT'de %83,1, mamografide %66,3,
anjiyografide %44,6 ve PET/BT'de %75,9
oraninda dogru cevap verilmistir. Calismamizda
mamografi ve BT hakkinda verilen cevaplarda
ileri sinif 6grencilerin daha basarili olduklar
bulunmustur. Lee ve ark. [10] ¢alismasinda acil
servis doktorlarinin %9‘unun ve radyologlarin
%47’sinin  BT'deki radyasyonun yasam
boyu kanser riskini arttirdigini disundiguni
bildirmiglerdir. Biz ¢alismamizda kanser
gelisimi hakkinda d&grencilere sordugumuz
‘Kisa araliklarla mamografi ¢ektirmek meme
kanseri riskini arttirir mi?’ sorusuna ise %34,9
oraninda dogru cevap aldik. Kogyigit ve ark.
[11] calismasinda ise radyolojik tetkikler icinde
manyetik rezonansin (MR) ve ultrasonun
radyasyon igerdigini disunenlerin orani sirasiyla
%38 ve %19,6 olarak bildiriimistir. Calismamizda
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tip 6grencileri %77,1 oraninda MR’in radyasyon
icermedigini belirtmiglerdir. Calismamizin veri
toplama formunda ise ultrason hakkinda soru
bulunmamakta idi.

Radyasyondan korunmada zaman,
mesafe ve zirhlama olarak bilinen 3 temel ilke
bulunmaktadir. Zirhlama (kursun blok, kursun
onlik, beton blok vb.) radyoloji Klinikleri ve
hastanelerde zorunlulukla kullanilan en pratik
korunma yontemidir. Mesafe ise radyasyon
dozu ile ters orantiidir. Kaynaktan uzaklasma
ile doz azalmaktadir. Radyasyon kullanilan
cihaz ya da ortamda gegirilen zamanin kisa
olmasi da radyasyondan korunmada O&nemli
yer tutmaktadir. Mesafe ile ilgili ‘Radyasyon
kaynagindan uzaklastikga radyasyon dozu
diser mi?’ sorusuna da %67,5 oraninda dogru
cevap verilmistir. Calismamizda koruyucu
ekipman kullanimi hakkinda olan soruya verilen
cevap ise %68,7 oraninda dogru bulundu.

Radyasyon iceren tibbi  gdruntileme
kullanilan kliniklerde ALARA (As Low As
Reasonably, Achievable/mimkin oldugunca
az) prensibi benimsenmis olup, hastanin ve
saglik personelinin alabilecegi en az dozu
almasi hakkindadir [12]. Gereksiz radyolojik
incelemeler hastalar ve saglik calisanlar
acisindan radyasyona maruziyeti arttirmaktadir.
Bu nedenle tip fakulteleri ve saglik ¢alisanlari
icin radyasyon guvenligi ve radyasyon hakkinda
egitimlerin arttirlmasi radyasyona maruziyetin
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dusurtlmesine 6nemli katki sunacaktir [7, 13,
14]. Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubundaki tip
ogrencileri Tipta kullanilan iyonizan radyasyon
ve radyasyonun zararlari hakkinda derslerin
olmasini isterim? Sorusuna %84,3 oraninda
evet cevabi vermiglerdir. Ayrica Veri Toplama
Formuna, bu konu hakkinda yapilan dnerilerin
buylkkismidaradyasyon guvenligive radyasyon
hakkindaki egitimlerin arttiriimasi ydnindeydi.
Yeni mezun hekimlerin siklikla atanip galistigi
Acil servislerde hasta yodunluguna ve siklikla
gelisen panik durumuna bagli olarak hekim ve
saglik calisanlarinin tanisal performanslarinin
artmasi amaciyla ¢ok sayida radyolojik inceleme
yapilmaktadir. Glzel ve ark. [4] calismasinda acil
servislerde gereksiz radyolojik incelemelerin ve
bu incelemelere ait maliyetlerin azaltiimasi icin
periyodik egitim programlarinin uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir. Schuster ve ark. [15] ise
calismalarinda son yillarda hastalarin radyasyon
bilgi dizeylerinin arttigini  bildirmislerdir. Bu
artisin sebebi olarak; radyasyon guvenligi
hakkinda bir¢cok c¢alismanin yapildigini, saglk
galisanlarina iyonize radyasyon ve riskleri
konusunda egitimler verilmesi gosterilmistir.

Radyasyonun deterministik ve stokastik
olarak siniflanmis iki biyolojik etki mekanizmasi
bulunmaktadir. Radyasyonun deterministik
etkisine yUksek dozlara maruz kalinmasiyla
dogrudan hicresel 6lim), cilt yaniklari, sterilite
veya katarakt olugsumu d&rnek verilebilir.
Stokastik etkisine ise radyasyona maruziyetten
uzun slreler sonra ortaya ¢gikan mutasyon veya
kanser gelisimi 6rnek verilebilir. Herhangi bir
radyasyon dozunun mutasyon ya da kanser
gelisimine neden olabilecegi bildirilmistir [16].
Radyasyonun canlilar Gzerinde olumsuz
biyolojik etkilerine ragmen, hastaliklarin tani
ve tedavisinde radyasyon kullanilan tibbi
goruntileme yontemleri 6nemlidir. Ginimuizde
artan teknoloji ve tanisal performanslari arttirma
endiseleri nedeniyle hastanelerde ve acil
servislerde BT kullanimi artmaktadir [1, 17].

Ceylan ve ark. [18] calismalarinda hastalarin
radyasyonun  zararli  etkileri  hakkindaki
bilgi duzeyini degerlendirmislerdir. Calisma
grubundaki hastalarin %49, 7’sinin bilgi almadigi,
%50,3’Un ise basin yayin organlarindan bilgi
aldigini  bildirmiglerdir.  Calismamizda ise
radyasyonun zararh etkileri hakkindaki bilgileri
tip 6grencilerinin %67,5’inin tip egitiminden/
hastaneden aldidi, geri kalan grupta ise

%13,3’lik kismin ise sosyal medya/internetten
bilgilendigi saptanmistir.

Calisma grubundaki tip 6grencilerinin bu
konu hakkindaki sosyal medya ve benzeri
platformlardan ya da dedismemis eski
yonetmelikten 6grenebilecekleri yanhs bilgileri
o6lcmek amaciyla da anketimize ¢ farkli
soru eklendi. Kaktustn tibbi radyasyondaki
Isinlardan bizi koruyup korumadigina %27,7
oraninda, tibbi iIsinlama sonrasi st igmenin ya
da yogurt yemenin herhangi bir fayda saglayip
saglamadigini sordugumuz soruda %?22,9 ve
radyasyon dozunu dislrecek bir uygulama ya
da yazilim biliyor musunuz sorusuna da %4,8
oraninda evet cevabi verildi. Bu cevaplara bagh
olarak tip fakdllteleri Ogrencilerine pandemi
sonrasi donemde daha fazla yararini gérecekleri
ve dogrulari dgrenecekleri radyasyondan
korunma hakkinda derslerinde birka¢ dénemde
tekrar edilmesini dnermekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Birincisi
calisma grubu olan tip fakiltesi égrencilerinin
anket formunu cevaplama sayilarinin, sinif
mevcutlarina goére az olmasiydi. Bunun
nedeninin 6grenim sisteminin dijitallesmesiyle
cok fazla anket formu seklinde ¢alismaya cevap
vermeyi reddetmeleri olarak dusunmekteyiz.
ikinci  kisithhgimiz, bazi  tip  égrencilerin
pandemi doneminde o6grenim sdrelerinin ve
konsantrasyonlarinin dismesine bagli anketin
doldurulmasini reddetmeleri idi. Bu calisma
grubumuzun  sayisinin  disitk  olmasinin
6nemli bir nedeni idi. Ayrica ileri donem sinif
ogrencilerinin  katihminin  digtk olmasi da
¢alismanin énemli bir kisitlihgi idi.

Sonu¢ olarak, pandemi  dbéneminde
dijitallesen 6grenim sisteminde, radyasyon
glvenligi ile radyasyon hakkinda tip egitimi
mufredatindaki ders sayilarinin  arttiriimasi
gerekmektedir. Bu egitim 6zellikle tecribesiz
hekimlerin radyasyon iceren goéruntileme
yontemlerini kullanirken daha duyarl ve daha
guvenli yaklagimlarini saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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