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Abstract

Bu calismanin amaci, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne basvuran bir grup bireyin radyasyon
farkindaligini  saptamak, radyasyondan  korunma
konusunda bilgi dizeyini belirlemekti. Rastgele secilen
1206 bireye 17 soruluk bir anket uygulandi. 1022
kisi (%86,1) dis hekimlerinin ¢ok sik film istedigini,
842 kisi (%75) filmlerin radyasyon yaydigini, 425
kisi de (%37,2) film cektirmenin zararli oldugunu
distinmekteydi. 1088 kisi (%91,3) dis tedavisinde
rontgen alinmasinin zararli olmadigini, 1096 kisi
(%91,5) ise dis tedavisinde gerekliligine inandigini
belirtti. Hamile kadinlarin  réntgen  gektirmesinin
zararl olduguna 1083 kisi (%92), film cekilirken
koruyucu kiyafetler giyilmesi gerektigine 750 kisi
(%64,1), bunlarin koruyucu olduguna da 609 Kkisi
(%53,7) inanmaktaydi. 417 kisi (%38,1) ¢ok dis filmi
cektirmenin disleri zayiflathgina inandigini, 874 kisi
de (%73,9) dogal kaynaklardan radyasyon alindigini
bildigini ifade etti. Katilimcilarin biyik cogunlugunun
dis hekimine dizenli olarak gitmedigi, radyasyon
konusundaki farkindaliklarinin radyasyonun zararlari
gibi bazi konularda yeterli dizeyde oldugu, diger
konularda ise yetersiz oldugu ve arhirlmasi gerekfigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Radyasyon, farkindalik,
radyasyondan korunma, radyasyon etkileri
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The aim of this study was to determine the dental
radiation awareness, and knowledge of radiation
protection among a group of individuals who
attended the Erciyes University Faculty of Dentistry.
The questionnaire consisted of 17 questions, applied
to randomly selected 1206 individuals. While
1022 individuals (86.1%) believed that dentists
were prescribing too many radiograms, the number
of the individuals who believed that radiograms
were emitting radiation were 842 (75%), and the
number of the individuals who believed that it was
dangerous to obtain radiograms were 425 (37.2%).
1096 individuals (91.5%) stated that radiography
was necessary during dental therapy. The number of
the individuals who knew that radiography can be
harmful during pregnancy was 1083 (92%). While
750 individuals (%64.1), believed that protective
equipment might be used during radiography, the
number of the individuals who believed the protective
nature of those equipment was 609 (%53.7). 417
individuals (38.1%) indicated their belief on the fact
that obtaining many dental films weakened teeth
structures. Additionally 874 individuals (%73.9) stated
that radiation was absorbed from natural sources. The
majority of the contributors were not visiting dentists
routinely, and while the awareness of them was
adequate on some aspects, it was not satisfactory on
some others.
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Radyasyon, elekiromanyetik dalgalar veya parcao-
ciklar seklinde enerji salinmasidir. Radyasyon tasi-
digi enerji miktarina gére, iyonlastirici (iyonizan) ve
iyonlashrici olmayan radyasyon olmak Uzere ikiye
ayrilabilir.’3

Radyasyon yasadigimiz ortamin dogal bir parcasi-
dir ve yasam boyunca vicudu etkilemektedir. Tim
bireyler dogal ya da yapay kaynaklardan yayilan
radyasyona maruz kalirlar. Dogal radyasyon kaynak-
lari; kozmik radyasyon, topraktan gelen radon gazi,
yerkabugu, besin maddelerindeki cesitli radyoaktif
maddeler (eksternal radyasyon kaynaklari) ve vicu-
dumuzda bulunan Potasyum-40 ve Karbon 14 gibi
radyoaktif elementlerdir (internal radyasyon kaynak-
lari). Uzaydan gelen kozmik isinlarin buyik bir kismi
atmosferden gecmeye calisirken atmosfer tarafindan
tutulur ve sadece kigik bir miktari yerkireye ulasir.
Bu nedenle havada yol alan ugakta bulunan bir kisi,
deniz seviyesinde bulunan bir kisiden ¢cok daha fazla
kozmik 1sina maruz kalir. Yapay radyasyon kaynak-
lari; nikleer gic santralleri, radyoaktif serpintiler ve
hbbi amagla teshis ve tedaviye yonelik uygulamalar
ve diger bazi kaynaklardir.®#

Toplumun maruz kaldigi yapay radyasyonun en bi-
yuk kaynagi tanisal radyolojide kullanilan iyonizan
radyasyondur. X isinlari dogrudan veya dolayli ola-
rak canlilarda dnemli biyolojik hasarlar yaratabilen
iyon ciftleri olusturur. Bu hasar radyasyona maruz
kalan yizey miktarina, uygulanan toplam doza, yo-
yilan radyasyonun tipine bagl olarak deterministik
ve stokastik etkiye sebep olur. Deterministik etki, dog-
rudan hicre 8limine neden olabilecek kadar biyik
dozlarda meydana gelir. Stokastik etki ise uzun do-
nemde cok disik dozlara maruz kalindiginda, hicre
dliminden ¢ok hicrede yapisal degisiklige neden
olan etkidir. Konvansiyonel dental gdrintileme sis-
temlerinin deterministik etki yapabilecek gici yoktur
ama bunlar stokastik etki meydana getirebilir.35¢

Radyograflar dis hekimliginde tani koyma, tedavi
seyri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla rutin
olarak kullanilmaktadir. Dental radyograflar saglik
alaninda en fazla kullanilan radyograflardir ve bun-
lar Avrupa Birligi'nde alinan radyograflarin yaklasik
1/3'0nU olusturmaktadir. Alinan bir dental radyogra-
fin kansere neden olma ihtimalinin 3-11/1 000 000
birey arasinda oldugu tahmin edilmistir. Dis hekimli-
gi radyolojisinde hastalarda olusabilecek radyasyon
riski, modern hayat icerisindeki diger kaynaklardan
alinan radyasyon risklerinden daha dusiktir. 7

Ulkemizde dis hekimligi alaninda, 6zellikle cocuk
dis hekimliginde, yaygin bazi yanls inanislar vardir.
Radyoloji alaninda da karsilashgimiz bu tir disin-
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celerin duzeltilmesi icin halkin farkindalik dizeyinin
yukseltiimesi gerekmektedir. Bu konuda da dis hekim-
lerine buyik gérevler dismektedir. Bu ¢alismada fo-
kiltemizde tani ve tedavi planlamasi amagli réntgen
cektiren bireylerin radyasyon farkindaliklarinin yeter-
lilik dizeylerinin ortaya koyulmasi, kullanilan radyas-
yondan korunma ydntemleri ile ilgili bilgilerinin ne
dizeyde oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Ayri-
ca bu dizeylerin yikseltilebilmesi icin dis hekimlerine
onerilerde bulunulmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi’ne basvuran ve tedavisi devam eden 1206
birey dahil edildi. Katilimcilara “evet” ve “hayir"dan
olusan iki yanith 17 soru iceren bir anket uyguland.
Ankette hastalarin cinsiyet, yas, meslek ve eg@itim gibi
demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra, radyas-
yon zararlari, radyasyondan korunma ydntemleri ve
bunlarin yeterliligi ile ginlik yasamda radyasyon var-
ligi konusundaki bilgileri degerlendirmeyi amaglayan
sorular soruldu.

Hastalara sunulan anket formundaki sorulara verilen
yanitlar nitel (s6zel) oldugu icin veriler arasindaki ilis-
ki Ki kare testi uygulanarak degerlendirildi. Sonug-
larda p degeri 0,05'den kigik olanlar anlamli kabul
edildi. Istatistik degerlendirme icin SPSS paket prog-
rami kullanildi (SPSS version 20, SPSS Inc, Chicago,
ABD).

BULGULAR

Calismaya katilan 1206 kisinin 630°uv kadin, 576'si
erkekti. Al kisinin ise anket formunda cinsiyet bo-
[tmU bostu. Kadinlarin yas araligi 12-73 (ortalama
yas 30,30), erkeklerin ise 12-78 idi (ortalama yas
34,44). Sorular cinsiyet, meslek grubu ve egitim pa-
rametrelerine gére degerlendirildi. Sonuglar Tablo |,
II, ve lll'te gosterilmistir.

Ankete katilan bireylere “dis hekimine kontrol ama-
ciyla dizenli olarak gidip gitmedikleri” soruldu ve
358 kisi (%29,6) gittigini, 852 kisi (%70,4) ise git-
medigini ifade efti. Egitim parametresinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,005).

“Cok sik dis filmi aldinp aldirmadiklan” soruldugun-
da 81 kisi (%6,7) aldirdigini, 1119 kisi (%93,1) ise
aldirmadigini belirtmisti. Parametreler arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark bulunamadi (p>0,005).
“Dis hekimlerinin film isteme gereklilikleri” ile ilgili
soruya 1019 kisi (%86,1) ¢cok sik film istenmedigini
distndigint, 160 kisi (%13,75) ise sik istendigini
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Tablo 1. Cinsiyet ve yas gruplarina gére sonuglarin dagilim

Ogrenim Durumu ilkokul Ortaokul Lise On Lisans Lisans Lisans Usti  p
Soru Yanit n % n % n % n % n % n %
1 E 93 77 57 47 84 69 23 19 80 66 2 2
H 150 124 120 99 285 236 67 55 176 145 19 16 =0,05
2 E 18 15 10 8 23 19 6 5 17 14 1 1
H 221 183 167 138 346 287 84 70 239 198 20 17 )
3 E 45 38 21 18 43 36 10 8 30 25 3 3
H 187 158 154 130 320 270 77 65 226 191 17 14 <0.05
4 E 143 127 109 97 266 237 72 64 203 181 18 16
H 72 64 51 45 83 74 13 12 45 40 1 1 <0.01
5 E 82 68 52 43 115 96 19 16 73 61 6 5
H 157 131 127 106 250 209 70 58 182 152 15 13 ’
6 E 65 57 48 42 134 117 38 33 109 95 12 11
H 158 138 121 106 218 191 46 40 138 121 7 6 <001
7 E 216 181 157 132 336 282 80 67 231 194 21 18
H 21 18 18 15 29 24 8 7 24 20 O 0 )
8 E 217 181 153 128 336 281 84 70 239 200 21 18
H 21 18 25 21 29 24 5 4 16 13 0 0 )
9 E 214 182 153 130 339 288 78 66 237 202 17 14
H 20 17 19 16 22 19 8 7 17 14 3 3 ’
10 E 145 124 94 80 228 195 62 53 175 150 14 12
H 82 70 76 65 135 115 26 22 77 66 6 5 )
11 E 125 110 74 65 191 169 46 41 137 121 16 14
H 89 79 92 81 157 139 40 35 114 101 4 4 <0.05
12 E 156 135 109 94 219 189 49 42 122 106 15 13
H 70 61 59 51 138 119 38 33 129 112 4 3 <0.01
13 E 91 83 50 46 143 131 25 23 84 77 4 4
H 115 105 110 101 193 176 59 54 157 144 16 15 <0,05
14 E 63 57 43 39 78 71 19 17 48 44 1 1
H 145 132 118 108 262 239 66 60 192 175 18 16 )
15 E 62 53 41 35 70 60 25 21 53 45 5 4
H 171 146 129 110 289 247 64 55 201 172 16 14 ’
16 E 81 76 56 52 144 135 39 36 121 113 12 11
H 120 112 101 94 183 171 42 39 120 112 8 7 )
17 E 141 119 116 98 280 237 74 63 213 180 16 14
H 92 78 58 49 82 69 15 13 42 36 5 4 00

E: Evet, H: Hayir, *: Istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo I1. Egitim dizeylerine gére sonuglarin dagilimi

Kadin Erkek 10-25 26-40 41-73

Soru n % n % p n % n % n % p

T E 199 164 157 130 128 106 150 125 77 o4
H 430 355 418 345 " 257 214 407 338 183 152

- 46 38 34 28 27 23 28 23 25 2
H 578 479 541 448 T o358 299 527 440 232 193

3 E 92 78 68 57 A 35 68 58 51 43
H 520 438 499 420 9% 340 288 473 401 204 173

4 E 464 413 372 331 267 239 393 352 174 156
H 124 110 157 140 OO 9g g8 124 1M1 59 53

5 E 245 204 120 100 133 112 155 130 77 65
H 381 318 448 373 <09 250 210 397 333 180 151

6 E 217 190 202 177 135 119 196 173 88 78
H 378 331 340 297 T 236 208 329 290 151 133

7 E 579 486 503 422 356 301 494 417 230 194
H 37 31 67 56 O 97 o3 53 45 4 20

8 E 575 480 515 430 349 293 507 426 233 196
H 47 39 55 46 35 29 4 35 24 20

9 E 583 495 496 421 349 299 501 429 228 195
H 38 32 54 46 00 o7 23 40 34 w4 2

10 E 395 338 352 301 230 198 359 309 157 135
H 212 181 206 176 " 47 126 180 155 0 77

- 303 267 306 270 198 176 301 267 107 95
H 280 247 240 212 9% 477 57 217 193 127 miz

12 E 379 328 322 278 232 202 323 281 145 126
H 223 193 228 197 T2 123 206 179 102 89

13 E 230 210 185 169 142 131 193 177 78 72
H 334 305 341 311 9% 210 201 312 287 144 132

14 E 135 123 127 116 102 93 114 104 45 41
H 435 396 396 361 T 257 235 398 364 176 161

15 E 138 118 128 109 92 79 108 93 64 55
H 472 402 430 367 " 285 244 434 372 183 157

16 E 225 210 244 228 182 171 200 188 88 83
H 326 304 271 253 T 76 166 288 271 129 121

17 E 454 384 419 354 285 243 407 346 177 151
H 161 136 145 123 " 95 81 134 14 77 &6

E: Evet, H: Hayr, *: Istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo 111. Meslek gruplarina gére sonuglarin dagilimi

Meslek Grubu Kamu Ozel Sektor Ev Hanimi égrenci Diger p
Soru Yanit n % n % n % n % n %

1 E 63 52 67 56 95 7.9 88 73 30 25

H 133 11 192 159 217 18 175 145 80 66 )
2 E 18 15 14 12 24 2 15 12 8 7

H 178 148 245 204 283 235 248 206 102 85 ’
3 E 28 24 24 2 49 41 26 22 23 19

H 165 139 230 194 253 214 234 198 87 74 )
4 E 157 14 159 142 220 197 194 173 65 58

H 31 28 77 6 65 58 s 52 34 3 000
5 E 47 39 57 48 137 115 82 69 22 18

H 147 123 199 166 174 145 179 15 87 73 <001
6 E 81 71 82 72 105 92 90 79 42 37

H 104 91 167 147 184 162 162 142 62 54 ’
7 E 172 145 233 196 279 235 241 203 95 8

H 23 19 24 2 23 19 20 17 13 11 "
8 E 181 152 233 195 277 232 242 203 99 83

H 14 12 23 19 30 25 20 17 10 8 ’
9 E 176 15 231 197 287 245 231 197 93 79

H 13 11 18 15 23 2 25 21 13 11 ’
10 E 141 121 144 123 192 165 166 142 70 6

H 50 43 109 93 107 92 91 78 35 <0.05
11 E 108 96 140 124 148 131 131 116 56 5

H 80 71 104 92 134 119 123 109 46 41 ’
12 E 102 88 153 133 193 167 153 133 65 56

H 86 75 97 84 102 88 103 89 38 33 )
13 E 66 6 74 68 112 103 99 91 41 38

H 118 108 160 147 157 144 149 137 60 55 )
14 E 30 27 49 45 67 61 72 66 32 29

H 155 142 188 172 206 188 176 161 66 6 <0.05
15 E 49 42 54 46 69 59 57 49 26 22

H 146 125 201 172 229 196 202 173 77 66 )
16 E 100 94 87 81 90 84 132 124 46 43

H 81 76 141 132 174 163 116 109 50 47 <0.01
17 E 162 137 181 154 205 174 207 176 75 64

H 33 28 74 63 99 84 53 45 30 25 =001

E: Evet, H: Hayir, *: istatistiksel olarak anlamli degil
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Grafik 1: Sorulara verilen yanitlarin sayisal dagilim
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dustindiguni ifade etmisti. Cinsiyet parametresi ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

> n

“Dis filmlerinin radyasyon yayip yaymadigi” sorusuna
842 kisi (%75) yaydigini, 281 kisi (%25) ise yayma-
digini diisindigini ifade etmisti. istatistiksel olarak
anlamli fark yaratan parametreler cinsiyet (p<0,01),
meslek (p<0,01) ve egitim dizeyi idi (p=0,01).

“Réntgen cektirmek icin beklerken endise duyup duy-
madiklar” soruldugunda, 369 kisi (%30,8) duydugu,
831 kisi (%69,2) ise duymadigi yanitini vermisti.
Bu soruda da cinsiyet ve meslek grubu parametre-
leri istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktayd:
(p<0.001).

“Dis filmi cektirmenin zaran” konusundaki soruya,
425 (%37,2) kisi zararli oldugu, 718 (%62,8) kisi
ise olmadigi yoninde fikir belirtmisti. Farki yaratan
parametre egitimdi (p<0,001).

“Dis tedavisinde réntgen alinmasi gerekliligi” sorusu-
na 1088 kisi (%91,3) gerekli, 104 kisi (%8,7) kisi
ise gereksiz yanihini vermisti. Farki yaratan parametre
cinsiyetti (p<0,001). “Film ¢cektirmenin dis tedavisine
yarari olup olmadigi” soruldugunda ise 1096 kisi
(%91,5) yararli, 102 kisi (%8,5) ise yararsiz oldugu
seklinde fikir belirtmisti. Parametreler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark bulunamadi (p>0,005).

Ankete katilanlara, “hamile kadinlarin réntgen cek-
tirmesi zararl midir” diye soruldugunda 1083 kisi
(%92) zararli, 94 kisi (%8) zararsiz yanitini vermisti.

Istatistiksel acidan fark yaratan parametre meslek gru-
buydu (p<0,005).

Klinik Bilimler Dergisi
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“Dis filmi gekilirken koruyucu kiyafetler giyilmeli mi-
dire” sorusuna 750 kisi (%64, 1) evet, 420 kisi (%35,9)
hayir yaniti vermisti. Cinsiyet ve meslek parametreleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005). “Dis
filmi gektirirken kullanilan koruyucu malzemelerin
radyasyondan yeterince koruyup korumadigi” sorul-
dugunda, 609 kisi (%53,7) evet, 525 kisi (%46,3)
hayir yaniti vermisti. Cinsiyet ve egitim parametreleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

“Dis filmi gektirirken calisanlarin fazla radyasyona
karsi hastalari korumak icin gerekli énlemleri alip al-
madigi” soruldugunda; 704 kisinin (%60,08) evet,
453 kisinin (%39,02) ise hayir dedigi goruldu. Egitim
parametresinde anlamli sonug bulundu (p<0,005).

“Cok dis filmi cektirmek disleri zayiflahr mi2” sorusu-
na 417 kisi evet (%38,1), 678 kisi ise (%61,9) hayir
yanitini vermisti. Anlamli sonucu veren parametreler
cinsiyet ve egitimdi (p<0,05).

“Dis filmi cektiren cocuklarin dislerinde sonradan ek-
siklik olabilir mi2” sorusuna 263 kisi (%24) evet, 835
kisi (%76) ise hayir cevabini vermisti. istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonug bulunamadi (p>0,005).

“Bir gogus filmi igin dis filminden ¢cok daha fazla doz-
da radyasyona maruz kalindiginin bilinip bilinmedi-
gi” soruldugunda ise; 267 kisi (%22,8) evet, 206 kisi
(%77,2) ise hayir yanitini vermisti. Yine parametreler
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi (p>0,005).

“Ucak yolculugunda radyasyon alinip alinmadigi”
ile ilgili soruya 473 kisi (%44,2) alindigi, 598 kisi
(%55,8) ise alinmadigi seklinde yanit vermisti. Bu
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soruda da parametreler arasinda anlamli bir sonug
bulunamadi (p>0,005). “Ginlik yasamda dogal
kaynaklardan alinan radyasyonla ilgili bilgi sahibi
olunup olunmadigi” soruldugunda; 874 kisi (%73,9)
bilgi sahibi olduklarini, 308 kisi (%26,0) ise olmadik-
larini belirtmisti. Egitim parametresinde anlamli sonug
ortaya cikmish (p<0,005).

TARTISMA

Radyasyonun zararli biyolojik etkileri doz miktarina
baglidir. Buzarariazaltmakicin radyasyon uygulamasi
sirasinda ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
prensibi uygulanmalidir. Bu prensibin uygulanmasi
U¢ basamakta gerceklesir. 1. Dozu azaltici énlemler
almak (6rnegin dijital radyolojiyi tercih etmek, hizl
filmler kullanmak, dikdértgen kolimatér kullanmak) 2.
Hasta secim kriterlerini uygulamak (hangi hastalarin
radyografik incelemeye gereksinimi olduguna karar
vermek). 3. Radyografik kaliteyi artirici &nlemler
almak (film tekrarlarinin énine gecmek).”?

Radyasyon calisanlar ve hastalarin radyasyondan
korunmasinda; koruyucu kursun 6nlik, tiroit koru-
yucu, koruyucu gézlik ve kursun eldiven kullanimi
dnemlidir. Tiroit koruyucular cocuklar ve hamileler
basta olmak izere tim hastalarda kullaniimaldir.
Ayrica isina maruz kalmayan ama isinlama saho-
sinda bulunmasi gerekli tim yetiskinler de yukarida
sayilan koruyuculari takmalidir. Yapilan bir fantom
model calismasinda, periapikal radyografi sirasinda
tiroit koruyucu kullanildiginda %5-56 arasinda doz
azalmasi meydana geldigi gosterilmistir. Ayrica ye-
tiskinler Uzerine yapilan klinik testlerde tiroit bdlgesin-
deki deri dozunda %33-84'ltk bir azalma meydana
geldigi gosterilmistir.’® Kursun onlok kullanildiginda
gonadlara ulasan radyasyon dozu yaklasik %98 ora-
ninda azalmaktadir. Miller ve ark.'!, ortopedik cerra-
hi sirasinda floroskopi altinda yapilan gérintilemeler
uzerinde yapmis olduklari bir ¢alismada, kursun 8nli-
gin disinda kalan alanlarda 17-245 mRem bulunan
radyasyonun, dnlik icinde 0-5 mRem oldugunu gos-
termislerdir. Sonuc olarak kullanilan kursun onliiklerin
koruyuculugunun yeterli oldugunu belirtmislerdir.”.1213
Calismamiza katilanlarin ¢cogunlugu koruyucu giysi-
lerin gerekliligine inandiklarini belirtmisti. Bunlarin
koruyuculuguna inanlarin sayisi ile inanmayanlarin
sayilari ise birbirine yakindi. Bu nedenle hastalarin
kendilerini daha ¢cok givende hissetmeleri icin bu
giysilerin her hastada kullaniimasina dikkat edilmeli,
yararlari konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Hamile hastalarda ise hamilelik durumu &grenildigi
andan itibaren radyasyonun fetiis iizerindeki olumsuz
etkilerinden dolayi, mimkin oldugu kadar radyas-

yondan kaginilmalidir. Bu olumsuz etkilerin ortaya
¢tkmasinda radyasyon dozu ve radyasyona maruz
kalinan stre énemlidir. Radyografi islemleri akut bir
problemin degerlendirilmesi agisindan gerekli olan
radyograflarla sinirlandirilmali, acil olmayanlar do-
gum sonrasina ertelenmelidir. Ozellikle ilk ¢ ay,
radyasyona maruz kalma agisindan oldukga risk ta-
simaktadir. Ancak radyograf alinmasinin gerekli ol-
dugu durumlarda hamile hastanin kursun 6nlik, tiroit
koruyucu gibi yontemlerle gerekli dnlemleri aldiktan
sonra réntgen cekimi yapilmalidir.3141¢ ALARA pren-
sibine gore, dogurganlk ¢aginda veya hamile bir
radyasyon ¢alisaninin iyonizan radyasyon siniri 10
mSv'tir (1 rem). Fetis-embriyo icin ICRP (International
Commission on Radiological Protection) tarafindan
aciklanan doz sinirt da hamileligin belli olmasindan
sonra 2mSv olarak agiklanmistir.’® Hamilelik veya
hamilelik suphesi, bireylerde tedirginlik yaratabilir.
Bazen de kadinlar ya durumlari ile ilgili bilgi sahibi
degildirler veya saklamak isteyebilirler. Bu nedenle
dogurganlik cagindaki kadinlarda hamilelik anamne-
zi daha dikkatli alinmali, koruyucu giysi kullanimina
daha ¢ok 6zen gésterilmelidir. Ayrica radyograflarin
tani ve tedavideki gerekliligi konusunda bilgilendiril-
melidirler.

Yapilan calismanin sonuglari degerlendirildiginde,
katilan bireylerin biytk ¢cogunlugunun dizenli ola-
rak dis hekimine gitmedigi anlasilmistr. Ozellikle lise
Uzeri e@itim gorenlerin dizenli olarak dis hekimine
gitmeyisi, genel olarak toplumun ileri dizeyde egitim
gérmis kesiminin zayif dis saghgr disiplinini yansit-
masi bakimindan ilgi cekicidir.

Katilimeilarin biyik ¢ogunlugu hem kendilerinin ¢ok
film cektirmediklerini hem de dis hekimlerinin ¢cok rad-
yograf istemediklerini disinduiklerini belirtmistir. Bu
hem toplumun genelinde biling dizeyinde bir homoje-
nite oldugunu géstermektedir, hem de dis hekimlerinin
cok sik radyograf istemedigi seklinde yorumlanabilir.

Filmlerin radyasyon yayip yaymadigi sorusuna kati-
imcilarin biytk ¢ogunlugunun “yayar” yanih verme-
si de ilgi cekici bir sonuc olarak gérilmektedir. Bu
soruya tim egitim dizeylerine mensup cogunlugunun
“evet, yayar” yanitini vermesi, dzellikle ileri dizeyde
egitim gormus kisilerin dahi dis filmlerinin radyasyon
yaydigini disindigini gostermesi bakimindan dik-
kat cekicidir.

Cogunlukla “hayir” yantinin alindigi “dis filmi cek-
tirmenin zararli olup olmadigi” sorusuna, yalnizca li-
sansisty dizeyde egitim gdrenlerin evet yaniti verme-
si ilging bulunmustur. “Dis tedavisinde réntgen alin-
masi gerekliligi” ve “tedavide yararli olup olmadig”
sorularina ise katiimeilarin biyik ¢cogunlugu “gerekli
ve yararli” yanitini vermislerdir. Bu sonuglarin yorum-
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lanmasinda; “dis filmi cekilmesi sirasinda koruyucu
kiyafetler giyilmeli midire, “dis filmi cektirirken kulla-
nilan kursun 6nlik ve tiroit koruyucu gibi malzemenin
fazla radyasyondan yeterince koruyup korumadigina
inaniyor musunuz? ve “dis filmi cektirilirken calisanla-
rin gerekli énlemleri aldiklarini distiniyor musunuz?
sorularina verilen yanitlarin da birlikte degerlendiril-
mesinin daha uygun olacadi kanaatindeyiz. Her ig
soruya da ¢ogunlugun olumlu yaniti vermesi dikkate
alindiginda, koruyucu énlemler alinarak uygulanan
tanisal radyografi islemlerinin toplum tarafindan ka-
bullenildigi yorumu yapilabilir. Benzer sekilde 224
hasta Uzerinde yaptiklari calismalarinda Yicel ve
ark.'” da, radyasyondan korunma amaciyla nelerin
kullanilabilecegi ile ilgili bir soruya, ortamin kursunla
kaplanmasi, kursun nlik giyilmesi gibi dogru yanit-
lar aldiklarini belirtmislerdir.

Calisanlarin uygulama sirasinda  gerekli koruyucu
dnlemleri alip almadiklari ile ilgili soruya lisansisty
dizeyde egitim gorenlerin biyik ¢cogunlugu olum-
suz yanit vermisti. Koruyucu malzemelerle ilgili islem
dncesi ve sonrasindaki bilgilendirmelerin daha fazla
yapilmasi ve kullanimlarinin artirlmasinin yararli ola-
cagini ortaya koymaktadir.

Ankete kahlan bireylerin (6zellikle de kadinlarin)
buytk ¢ogunlugunun, hamilelerden radyograf alin-
mamasi gerektigini belirtmeleri, toplumda belli bir
bilincin olustugunun anlasilmasi bakimindan &nemli
bulunmustur. Yine de kursun &nlik ve tiroit koruyucu
gibi gerekli énlemlerin alinmasi kosuluyla, mimkin
olan en az sayida alinacak radyografin teshis ve te-
davideki 6nemi ve gerekliligi konusunda toplumun
bilgilendirilmesinde dis hekimlerinin sorumlulugu bu-
lunmaktadir.

Katlimcilarin biyik ¢cogunlugu cok fazla dis filmi
cektirmenin disleri zayiflatmadigini ve dis filmi ¢ek-
tiren ¢ocuklarin dislerinde eksiklik olmayacagini du-
sunUyor olsalar da her egitim dizeyinde islemlerin
olumsuz sonuglar dogurabilecegine iliskin yanitlarin
alinmasi ilgingti. Bu sorularin ézellikle de 2. sorunun
yoneltilmesindeki amag, toplumda yer etmis olan “co-
cuklara anestezi yapilarak yapilan dis ¢cekimlerinden
sonra sit dislerinin altindaki daimi dislerin yok oldu-
gu ” dustncesinin dis hekimligi radyolojisi alaninda
da var olup olmadigini anlamakti. Alinan yanitlar dis
hekimligi ile ilgili bazi yanls bilinenlerin dizeltilmesi
bakimindan dis hekimlerinin sorumluluklarindan biri-
nin de radyoloji oldugunu ortaya koymaktadir.

“Bir gégus filminin dis filminden ¢ok daha fazla rad-
yasyon verdigini biliyor musunuz2” ve “Ucak yolculu-
gunda radyasyon alinir mi2” sorularina “bilmiyorum”
ve “alinmaz” yanitlarini veren birey sayisi fazlayd:.
Yine ginltk yasamda dogal ve yapay kaynaklardan
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radyasyon alindiginin ankete katilan bireylerin biyik
cogunlugu tarafindan bilindigi anlagilmistir.

Benzer bir sekilde Lee ve ark.'®, hastalarin, acil he-
kimlerinin ve radyologlarin medikal bilgisayarli to-
mografi (BT) farkindaliginin belirlenmesi konusunda
yaptiklari bir calismada, 67 hastanin 19'unun gégus
filmi ile BT'nin ayni dozu verdigini, 48 hastanin ise
BT'nin radyasyon dozunun gégus filminden daha
yuksek oldugunu ifade ettigini belirtmislerdir. Sin ve
ark.’”da, 173 hasta Uzerinde yaptiklari bir ¢alisma-
da; hastalarin genel radyasyon bilgisi dizeyinin ye-
terli olmadigini, dogal kaynaklardan radyasyon alin-
digini bilmeyenlerin oraninin %34, ucak yolculugu si-
rasinda radyasyon alindigini bilmeyenlerin oranin da
%50 oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde
Yicel ve ark.'” da, calismalarina kahlan hastalarin
%34'Gnin dogal kaynaklardan da radyasyon aline-
cagini bildigini ortaya koymuslardir. Calisma farkls
sistemler Gzerine yapilmis olsa da sonuglar Glkemizde
toplumun bu konuda da bilgilendirilmesi gerekligini
ortaya koymaktadir. Ugak yolculugu ile ilgili soruya
lisans ve lisansusti dizeyde egitim alanlarin olumlu
yanit vermesi, egitim dizeyinin bilgilenmedeki 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismamizda fakiltemize basvuran veya tedavi
goérmekte olan hastalarin radyasyon farkindaligi, cin-
siyet, meslek, yas ve 6grenim gruplarina gére dagili-
mi incelenmistir. Ankete katilan bireylerin bazi konu-
larda radyasyon farkindaliginin yetersiz oldugu anla-
silmistir. Katlanlarin biytk cogunlugunun dizenli dis
hekimi kontrollerine gitmeyen bireyler olduklari dijsu-
nildiginde; hastalarin dizenli dis hekimi ziyaretleri
yapmalarinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede
tedavi gereksinimi en aza indirilecek ve radyograf
alinma sikhgr azalacakhr. Dis hekimlerinin hastalar-
dan gerekli olmayan hallerde radyograf istememeleri
de dnemlidir. Bu amagla hekimlerin egitimlerinde bu
konulara agirlik verilmeli, mezuniyet sonrasi teorik ve
pratik egitimlerle bu konu giclendirilmelidir. Hasta-
lari fazla radyasyondan korumada koruyucu &nlem-
lerin pratikte daha dizenli uygulanmasi saglanmali,
bdylece hastalarin giiven dizeyleri artirilmalidir.

Hastalara radyografik islemlerin, koruyucu énlemlerin
ve radyasyonla ilgili yanlis bilinenlerin neler oldugu
ve radyasyonun sadece tibbi uygulamalarla bireyleri
etkilemedigi ile ilgili bilgileri iceren brosurler tedavi
merkezlerinde gelenlere sunulabilir. Bunlarin yani
sira ginlik yasamda televizyon ve radyo program-
lari, gazete haberi ve popiler dergi makaleleri gibi
yayinlarda bu bilgilere daha ¢ok yer verilmelidir.
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ERCIYES UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSi ANABILIM
DALI SiZi RADYASYONDAN KORUDUGUMUZUN FARKINDA MISINIZ?

Yas: Cinsiyet: Meslek: Ogrenim Durumu:
1. DIS HEKIMINE KONTROL AMACIYLA DUZENLI OLARAK GIDER MISiNiz2
EVET [] HAYIR []
2. COK SIK DiS FILMi CEKTIRIR MISiNizZ2
EVET [ HAYIR []
3. DiS HEKIMINIZIN COK FiLM ISTEDIGINI DUSUNUYOR MUSUNUZ2
EVET [ HAYIR []
4. DIS FILMLERI RADYASYON YAYAR MI2
EVET [ HAYIR []
5. RONTGEN CEKTIRMEK ICIN BEKLERKEN ENDISE DUYUYOR MUSUNUZ?2
EVET [ HAYIR []
6. DIS FILMi CEKTIRMEK ZARARLI MIDIR?
EVET [ HAYIR []
7. DiS TEDAVISINDE RONTGEN ALINMASI SIZCE GEREKLI MIDIR?
EVET [ HAYIR []
8. FILMi CEKTIRMENIN TEDAVINIZE YARARI OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?2
EVET [ HAYIR [
9. HAMILE BAYANLARIN RONTGEN CEKTIRMESI ZARARLI MIDIR2
EVET [ HAYIR [
10. DIS FiLMi CEKiMI ESNASINDA KORUYUCU KIYAFETLER GIYILMELI MIDIR?
EVET [ HAYIR [

11. Di$ FILMI CEKTIRIRKEN KULLANILAN KURSUN ONLUK VE TIROIT KORUYUCU GiBi MALZEMENIN SiZi
FAZLA RADYASYONDAN YETERINCE KORUDUGUNA INANIYOR MUSUNUZ2

EVET [] HAYIR []

12. DI§ FILMi CEKTIRIRKEN CALISANLARIN SiZi FAZLA RADYASYONA KARSI KORUMAK ICIN GEREKLI ON-
LEMLERI ALDIKLARINI DUSUNUYOR MUSUNUZ?

EVET [ HAYIR []

13. COK FAZLA DI$ FILMi CEKTIRMEK DISLERI ZAYIFLATIR MI2
EVET [ HAYRR [

14. DIS FILMi CEKTIREN COCUKLARIN DISLERINDE EKSIKLIK OLUR MU?2
EVET [ HAYRR [

15. BiR GOGUS FILMININ DiS FILMINDEN COK DAHA FAZLA RADYASYON VERDIGINI BiLIYOR MUSU-
NuUZze

EVET [] HAYIR []
16. UCAK YOLCULUGUNDA RADYASYON ALINIR MI2
EVET [] HAYRR []

17. CEP TELEFONU, TELEVIZYON, BILGISAYAR GiBi CIHAZLAR iLE GUNES ISIGI, TOPRAK VE YIYECEKLER
GIBi DOGAL KAYNAKLARDAN DA RADYASYON ALDIGIMIZ KONUSUNDA BILGI SAHIBI MiSINiZ2

EVET [] HAYIR []
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