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5. SINIF TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE RADYASYON FARKINDALIGI

RADIATION AWARENESS AMONG FIFTH CLASS MEDICAL STUDENTS
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AMAC: Bu calismada, yakin gelecedin hekim adaylari
olan 5. sinif tip fakultesi 6grencilerinde radyasyon farkin-
dahgini degerlendirmek ve bu konuya ilgi cekmek amacg-
landi.

GEREC VE YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi 5. sinif 50 6grenciye radyasyon kaynaklari,
radyolojik tetkikler, radyasyondan korunma ile ilgili top-
lam 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusan anket gozlem al-
tinda uygulandi. Anketten elde edilen sonuclar dogru ve
yanlis cevaplarin dagilimi seklinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 23 kadin (22-24 yas, ortalama yas
23.08), 27 erkek (22-30 yas, ortalama yas 23.11) toplam 50
ogrenci katildi. Katiimcilarin tim sorulara verdikleri dog-
ru cevap orani % 70.4, yanlis cevap orani % 29.6 idi. En
yluksek oranda dogru cevap verilen soru gama isinlarinin
iyonlastirici radyasyon kaynadi oldugudur. En fazla yanhs
cevap verilen soru ise gelismis Ulkelerde maruz kalinan
iyonizan radyasyonun en buyik kaynaginin dogal rad-
yasyon oldugudur.

SONUC: Radyasyon kaynaklari, biyolojik etkileri, radyas-
yondan korunma yontemleri ve radyolojik algoritma tip
fakiltesi egitiminde daha fazla 6nem verilmesi gereken
konulardir.

ANAHTAR KELIMELER: iyonlastirici radyasyon, Radyas-
yon kaynaklari, Radyasyondan korunma, Radyasyon far-
kindahgu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluation the
awareness of radiation in the fifth class medical faculty
students and to draw attention to this subject.

MATERIAL AND METHODS: A survey consisting of 10
multiple choice questions about radiation sources, radi-
ological examinations, protection from radiation was
applied to 50 students studying Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine in fifth class. The results
obtained from the questionnaire were evaluated as the
distribution of correct and incorrect answers.

RESULTS: Twenty-three female (22-24 years, mean age
23.08 years), 27 males (22-30 years, mean age 23.11 ye-
ars) participated in the study. The correct answer rate was
70.4%, wrong answer rate was 29.6% for the participants
in whole survey. The highest rate accuracy answered qu-
estion is that the gamma rays are the source of ionizing
radiation. The highest rate incorrect answered question
is that the biggest source of ionizing radiation exposed in
developed countries is background radiation.

CONCLUSIONS: Radiation sources, biological effects,
protection from radiation, radiological algorithms are
the topics that should be given more importance in the
course content of medical faculty.

KEYWORDS: lonizing radiation, Radiation sources, Prote-
ction from radiation , Radiation awareness
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GiRiS

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar ya da
parcaciklar bicimindeki enerji yayimi anlamina
gelmektedir. Elektromanyetik dalgalar dalga
boylarina gore elektromanyetik spektrum tze-
rinde siralanir. Spektrumun bir ucunda radyo
dalgalar bulunurken diger ucunda gama isin-
lari bulunmaktadir. Gama ve x 1sinlari ile kozmik
1sinlar ¢ok kii¢lik dalga boyuna sahip oldugun-
dan, kimyasal baglari kirabilecek enerjiye sahip-
tir. Bu baglarin kirllmasi sonucu iyonlasma olur.
Bu nedenle bu radyasyon cesidine iyonlastirici
radyasyon denir (1).

lyonlastirici radyasyon 1sinlari canl organiz-
malar Gzerinde DNA baglarini kirarak olumsuz
biyolojik etkilere neden olmaktadir (2). DNA ya-
pisinin bozulmasi hiicre yapisini bozar ve kan-
sere neden olabilir (3). DNA sarmalinda olusan
hasar sonraki nesillere de aktarilir. iyonlastirici
radyasyonun olumsuz bu etkilerinden korunma
ancak radyasyon farkindaligi ile saglanabilecek
tim toplum saghgini ilgilendiren 6nemli bir ko-
nudur.

Bazi radyasyon kaynaklarindan (dogal radyas-
yon gibi) timuyle korunmak her zaman mum-
kin degildir. Ancak bazi radyasyon kaynaklarin-
dan korunmak muimkiin olabilir. Ozellikle son
yillarda, tibbi goriintileme ya da tedavi amach
radyasyonun kullanimi giderek artmistir, bu
kaynaklardan korunma 6nem kazanmaktadir
(3). Bu da oncelikle farkindaligin olusturulmasi
ile saglanabilir.

Bu calismada fakiltemiz 5. sinif 6grencilerinin
radyasyon farkindaligini 6lgmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdltesi 5. sinif 6grencilerine uygulandi. Rad-
yoloji- nukleer tip ve radyasyon onkolojisi staj-
larini tamamlamis, rastgele secilen 23 kadin,
27 erkek toplam 50 gonullu 6grenciye gozlem
altinda anket sorularinin cevaplandiriimasi sek-
linde calisma gerceklestirildi. Anket formunda
katilanlarin doldurmasi gereken yas ve cinsiyet
bilgileri ile radyasyon kaynaklari ve radyasyon-
dan korunma ile ilgili 10 tane ¢oktan se¢meli
soru bulunmaktaydi (Tablo 1). Sonuglar dogru

ve yanlis seklinde ve yanlis cevap verilen soru-
larda, yanhs cevaplarin dagilimi ve analizi sek-
linde degerlendirildi.

Tablo 1: Radyasyon Farkindalik Anketi

Yas:
Cinsiyet
1) Asafdaki gorintileme yontemlerinden 6
hangisinde alinan iyonlastirici radyasyon
miktart digerlerinden daha fazladir?

Asadaki gorantileme tekniklerinden hangisi
iyonlastiric radyasyon igerir?

) Ultrasonografi
a) Rontgen b)  Renkli Doppler Ultrasonografi
b) Mamografi ) Manyetik Rezonans Goriintiileme
) Bilgisayarh Tomografi d)  Kemik dansitometri (DEXA)
d) Manyetik Rezonans Goriintiileme
7

Aagidakilerden hangisi iyonlastirici radyasyon

2 ozelligindedir?

Gelismis iilkelerde maruz kalinan iyonlastirict
radyasyonun en biiyiik kaynag nedir?
) Radyo dalgalan

) Dogal (background) b) Kzlotesi ismlar
b) Tibbi goriintileme teknikleri o Gamaismlan
Q) Ceptelefonu d) Mikrodalgalar
d) Bilgisayar

8

Radyasyona en direngli organ sistemi
asagidakilerden hangisidir?

3

Asagidaki gruplardan hangisi digerlerine gore a
radyasyona daha duyarhidir? b

Hemotopoetik sistem

Gastrointestinal sistem
) Reprodiktifsistem

a) Gocuklar d) Merkezi sinir sistemi

b) Yetiskinler

Q) VYashlar 5

) Malignite dist kronik hastahi olanlar

Hangi gebelik doneminde radyasyona fetusun
duyarhilig diger donemlerden daha fazladir?

Ik trimestr
ikinci trimestr
Ugiincii trimestr
Perinatal donem

a
Asagidakilerden hangisi alinan radyasyon b

dozunu azaltmaya yonelik yapilabilecek 9
onlemlerden degildir? q

&

a) Tekrarlayan incelemelerden kaginmak
b) Proteinden zengin beslenmek

) Gonad koruyucu kullanmak

d) Endikasyonu dogru belirlemek

10) Dogal radyasyona en biiyik katkiy:
asagdakilerden hangisi olusturur?

a
Tiirkiye'de radyasyon ile ilgili alisma b

esaslarini belirleyen kurum hangisidir? B

Toprak

5 Radon

Kozmik isinlar

d) Besinler
a) Saglik Bakanhg

b) Tiirkiye Atom Enerji Kurumu
) Tirk Radyoloji Dernegi
d) Basbakanlik

iSTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen tiim veriler kisisel bil-
gisayar Uzerinde SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) programina kaydedilerek analiz edildi. Sa-
yisal degiskenler ortalama + SD, kategorik de-
giskenler sayi ve ylizde olarak 6zetlendi.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universite-
si Tip Fakultesi etik kurulunun onayi alinmistir.
Galisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak gerceklestirildi. Ankete katilma gonulliGlak
esasina dayanmaktaydi, katilanlar ¢alismanin
bilimsel ortamda paylasilacagi konusunda bil-
gilendirildi.

BULGULAR

Gahsmaya 23 kadin (22-24 yas, ortalama yas
23.08), 27 erkek (22-30 yas, ortalama yas 23.11)
toplam 50 6grenci katildi. Calismaya katilan 6g-
rencilerin tim sorulara verdikleri dogru cevap
orani % 70.4 (352/ 500 soru), yanhs cevap ora-
ni % 29.6'd1 (148/ 500). Katilimcilarin ve dogru-
yanlis cevaplarin dagihm orani verildi (Tablo 2).



Tablo 2: Katiimcilarin dogru ve yanlis cevaplarinin orani

Katimersayist —~ Doru cevap Yanhg cevap
syisien (%) sapsi=n (%)
158 (%316) T (144)
1403 T6(15)

BHIY B

1= (%)
Kadm 23(%n4e)
Frkek 27 (%54)

Toplam 50(%h100) 500(%100)

En fazla dogru cevap verilen soru % 92 oranla
7. soru iken (iyonlastirici radyasyon kaynagi ola-
rak gama i1sinlari) bunu % 90 oranla 3. soru (rad-
yasyona cocuklarin diger gruplara gore daha
duyarli oldugu) takip etmekteydi. En fazla yan-
his cevap verilen soru % 76 oranla 10. soruydu
(Radonun dogal radyasyona en buyuk katkiyi
saglamasi), % 72 yanlis cevap oraniyla 2. soru
(gelismis ulkelerde maruz kalinan iyonlastirici
radyasyonun en buiyuk kaynaginin dogal rad-
yasyon olmasi) ikinci en sik yanls verilen soruy-
du. Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru ve
yanhs cevaplarin soru bazinda dagilimi belirtildi
(Sekil 1).

Radyasyon Farkimdalik Anketi

lsoru 2soru 3.sorw 4soru 5.soru 6.soru 7osoru Bosorw  9osoru 10, soru

dofru cevap (%)

yanhg cevap (%)

Sekil 1: Katiimcilarin her soruya verdigi dogru ve yanlig
cevaplarin soru bazinda dagilimi

TARTISMA

Radyasyondan korunma; radyasyon kaynakla-
rinin, radyasyonun biyolojik etkilerinin ve daha
riskli gruplarin bilinmesi ile mimkun olmakta-
dir. Dogal radyasyon kaynaklarindan korunmak
alinacak bazi basit onlemlerle azaltilabilirken
tamamen ortadan kaldirmak mimkin degildir.
Diinya genelinde yapay radyasyon kaynakla-
rindan maruz kalinan radyasyonun yaklasik %
99’ unu tibbi uygulamalar olusturmaktadir (1).
X 1sinlari, nikleer tipta tani ve tedavi amach
kullanilan radyoaktif bilesikler ve radyoterapi-
de kullanilan radyasyon tibbi amacli kullanim
ornekleridir. Tedavi asamasinda fazla secenek
olmasa da teshis amacli radyasyon kullanimi-
ni radyasyon farkindahgi ile azaltmak mim-
kiindlir. Bu nedenle tanisal amach inceleme
secerken mimkiin oldugunca daha az ya da
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hi¢ radyasyon icermeyen incelemelerin tercih
edilmesi tibbi amach radyasyonun daha az di-
zeye indirilmesini saglar. Bu durum ancak ince-
lemeyi isteyen hekimin bu konudaki bilgisi ile
saglanabilir. Bu nedenle inceleme 5. Sinif tip
fakultesi ogrencilerine yonelik gerceklestirildi,
hekim adaylarinin bu konudaki farkindaliklari-
ni 6lgmek ve bu konuya ilgi cekmek amaglandi.
Ayrica anket sonuglarina gore radyoloji egitimi-
mizi degerlendirme firsati dogdu, yetersiz ya da
eksik oldugunu diistiindiigiimiiz konularda ders
iceriklerinin diizenlenmesi egitim planlarimiz
arasinda yer ald.

Galismaya katilan elli katilimcinin 2’si (% 4) ma-
mografinin, bilgisayarli tomografiden (BT) daha
fazla iyonlastirici radyasyon dozu icerdigini du-
siintyordu. Gelismis Ulkelerde maruz kalinan
radyasyonun en buiyik kaynaginin dogal rad-
yasyon oldugunu bilenlerin sayisi olduk¢a du-
stktl (50 katihmcinin 14U % 28). Bu soruya en
sik verilen yanls cevap tibbi goriintiileme tek-
nikleriydi (50 katilmcinin 23’0 % 46). Radyasyo-
na duyarlilik ile ilgili soruda 50 katiimcinin 45'i
(% 90) dogru cevap olan cocuklar secenegini
bildi. Radyasyon dozunu azaltabilecek 6nlem-
lerden gonad koruyucu kullanmayi hicbir kati-
limci yanlis olarak degerlendirmedi.

Turkiye'de radyasyon ile ilgili calisma esaslarini
belirleyen kurum olarak katihmcilarin 31'i (%
62) Turkiye Atom Enerji Kurumu dogru cevabini
verdi. Bu soruya yanlis cevap verenlerin 10'u (%
20) Tirk Radyoloji Dernegi 9'u ise (% 18) Saglk
Bakanligi oldugunu dusiintyordu. 50 katilmci-
nin 6'si (%12) manyetik rezonans goruntileme-
nin (MRG), 1'i (%2) ultrasonografinin (USG) ve
1'i (%2) renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS)
iyonlastirici radyasyon icerdigini disunuyor-
du. Katimailarin en ¢ok dogru cevap verdikle-
ri soru gama isinlarinin iyonlastirici radyasyon
ozelligiydi. Radyasyona duyarhlk ile ilgili soru-
da 12 katihmci (% 24) reproduiktif sistemin rad-
yasyona merkezi sinir sisteminden daha direng-
li oldugu cevabini verdi. Gebelik donemlerinin
radyasyon duyarliligi ile ilgili soruya 44 katilimci
(% 88) dogru cevabi verdi. Dogal radyasyona en
blyuk katki saglayan radon katilimcilarin sade-
ce 12'si (% 24) tarafindan dogru cevaplandirnid.
Bu soru anketin en ¢ok yanlis cevap verilen so-
rusuydu. Bu soruda katilimcilarin 32 (%64) kisi
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gibi buyutk ¢ogunlugu kozmik isinlarin dogal
radyasyona en buyuk katkiyr sagladigini dusu-
ndyordu.

Radyolojik tetkiklerin radyasyon dozu ve genel
radyasyon farkindaligi ile ilgili gesitli gruplara
yapilmis cok sayida calisma vardir (4-13). Bu
arastirmalarda, radyologlar, radyoloji teknisyen-
leri, klinisyen hekimler, hastanede gorevli per-
sonel, hemsire, tip fakiltesi preklinik (1-3. sinif)
ve klinik (4. Ve 4. sinif) 6grencileri gibi ¢cok sayi-
da ve cesitli gruplara anket uygulamasi seklinde
calismalar yapilmistir (4-13). Biz calismamizda,
radyoloji, nukleer tip ve radyasyon onkolojisi
stajlarini almis 5. Sinif 6grencilerimize anketi
uyguladik. Amacimiz fakiiltemiz 6grencilerinin
bu konudaki durumlarini degerlendirmekti.
Asistan ve uzman diger klinik hekimlerini da-
hil etmememizin nedeni, kendi faklltemizdeki
durumu gorebilmekti. Uyguladigimiz anket li-
teraturdeki diger calismalarda kullanilan anket-
lerle birebir ayni olmamakla birlikte tetkiklerin
radyasyon dozu ve radyasyon icerip icermedigi
bilgisi tip fakiltesi 6grencilerinde genel olarak
benzerdi.

O’Sullivan ve ark. (4) 1-5. sinif tip fakuiltesi 6gen-
cilerine; radyolojik tetkikler, icerdikleri radyas-
yon miktari, neden olduklari artmis kanser riski,
yas gruplarinin radyasyon duyarliligi ve doku
bazinda rasyasyon duyarliligi gibi sorular iceren
radyasyon farkindalik anketi uygulamislardir
(4). Bu anketin sonucuna gore 5. sinif tip fakul-
tesi 0grencilerinin bu sorulara diger siniflara
gore en yuksek oranda dogru cevap verdiklerini
ancak bu grupta da bazi sorularda beklenilen
dizeyde dogru cevap alinamadigini belirtmis-
lerdir. Diger gruplara goére yuksek cevap ora-
nini, 5. sinif ders programindaki goriintiileme
teknikleri ile iliskili sinavla iliskilendirmislerdir.
Kullanilan anket birebir ayni olmamakla birlikte
bizim ¢alismamizda da benzer sonug vardi. Bazi
konularda istenilen bilgi ve beceri seviyesine
ulasilamamisti.

Kogyigit ve ark. (6) yaptiklari calismada, tip fa-
kultesi 6grencilerinden USG ve MRG'nin iyon-
lastirici radyasyon icerdigini diisiinenlerin orani
sirastyla % 19.1 ile % 36'dir (6). Bizim ¢alisma-
mizda bu oranlar sirasiyla % 4 ve % 12 bulun-
mus olup daha duistik oranlardadir.

Ancak bu calisma 1-5. sinif 6grencilerinde ya-
pilmisken bizim calismamiz sadece 5. sinif 6g-
rencilerine uygulanmistir. Aradaki fark bundan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi radyoloji dersi
mufredat iceriginden de kaynaklaniyor olabilir.
Anket tip fakdltesi 5. sinif 6grencilerine uygu-
lanmis olup radyoloji pratigi acisindan, MRG’
nin, RDUS’ un ve USG'nin iyonlastirici radyasyon
iceren bir inceleme olarak bilinmesi, mamog-
rafinin dozunun BT’ den daha yuksek oldugu
kanisi olanlarin varligi 6nemlidir. Bu sorularda
beklenen tim katilimcilarin dogru cevabi ve-
rebilmesidir. Sasirtici sonuglardan biride repro-
duktif sistemin radyasyona direncinin yanlis
olarak yiksek tahmin edilmesidir.

Radyasyon dozunu azaltmaya yonelik dogru
endikasyon belirlemek ve tekrarlayan incele-
melerden kaginilmasi secenekleri de ankete ka-
tilanlar tarafindan yanlis olarak degerlendirilen
onemli sonuglardan biridir. Dogal radyasyon ve
kaynagi hakkinda katilimcilar genel olarak di-
ger konulara gore daha az bilgi sahibidir.

Yakin zamanda hekim adayi olan katilimcilarin,
iyonlastirici radyasyon iceren incelemelerin bir-
birlerine gére dozunu bilmesi ¢ok 6nemlidir.
Radyolojik algoritmada, uygun incelemeyi be-
lirlerken radyasyon dozu mutlaka g6z 6énuinde
bulundurulmalidir. Ayrica ¢cocuk ve hamile gibi
Ozel hasta poptlasyonlari ve incelenecek bol-
genin radyasyon duyarliligi da tetkik istem asa-
masinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken durumlardir.

Radyasyon farkindalik anketinden elde ettigi-
miz sonuglara gore, radyasyon farkindaligr 5.
sinif tip fakultesi 6grencilerinde beklenilen ve
istenilen diizeyde degildir. ideal olan bu sinif-
taki bitun ogrencilerin radyolojik tetkiklerin
iyonlastirici radyasyon icerip icermedigini, tib-
bi amacli radyasyondan korunma ilkelerini ve
radyasyon maruziyeti konusunda daha riskli
gruplar bilmesidir. Tip Fakultelerinde 6zellikle
radyoloji-nukleer tip ve radyasyon onkolojisi
stajlarinda radyasyondan korunma, radyasyon
kaynaklari, radyasyon cesitleri ve biyolojik et-
kileri konulu derslerin 6Gnemi aciktir, ders iceri-
ginde bu konular ve radyolojik algoritma daha
fazla 6nem verilmesi gereken konulardir.



Radyasyondan korunma konusunda farkindalik
olusturmak tip egitiminin amaclarindan biri ol-
malidir.
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