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OZET Amag: Iyonize radyasyon; atom veya molekiilden elektron ko-
pararak iyon olugmasina neden olan radyasyondur. Iyonize radyasyon,
alian doza bagli olarak dokularda farkl: tipte hasarlara sebep olabilir.
Bu caligma ile dis hekimligi fakiiltesine muayene igin bagvuran hasta-
larin dental ve tibbi goriintiilemede kullanilan radyasyon ile ilgili far-
kindalik ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismaniz Nisan-Eyliil 2022 tarihlerinde, Gazi Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
Dal1 ilk muayene klinigine basvuran 18 yas lizeri 520 hastaya anket uy-
gulanarak yapildi. Calismada kullanilacak olan anket 3 boliim olacak
sekilde tasarlandi. Bilgi testi boliimii verilen yanitlar -1,0 ve +1 puan
seklinde skorland1. Esas galigma 6ncesi yapilan pilot ¢aligma ile anke-
tin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,651 olarak hesapland1 ve an-
ketin giivenilir oldugu tespit edildi. Bulgular: Katilimcilarin %56,5’1
B boliimii bilgi testinden 11 puandan az alarak dental goriintiilemede
kullanilan radyasyon hakkinda diisiik farkindaliga sahip olduklar: go-
riildii, %34,6°s1 11-16 skor araliginda puan ald1 ve orta seviye farkin-
daliga sahip olduklari goriildii. Katilimcilarin sadece %8,8°1 17 puan
ve tlizeri ald1 ve yiiksek farkindaliga sahip olduklar1 goriildii. Sonug:
Calisma sonuglarina gore hastalarin radyasyon hakkindaki farkindalik-
larmnin ve bilgi seviyelerinin diisiik oldugu belirlendi. Egitim durumu,
gelir seviyesi ve dis hekimine gitme siklig1 ile farkindalik arasinda po-
zitif bir iligki goriildi.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon etkileri; farkindalik;
iyonlastirici radyasyon; radyasyon dozu

ABSTRACT Objective: lonizing radiation removes electrons from
atoms or molecules, resulting in the formation of ions. Ionizing radia-
tion can cause different types of damage to tissues depending on the
dose received. This study aimed to determine the awareness and knowl-
edge levels of patients applying to the faculty of dentistry for exami-
nation about radiation used in dental and medical imaging. Material
and Methods: Our study was conducted by applying a survey to 520
patients over the age of 18 who applied to Gazi University Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, between
April and September 2022. The survey to be used in the study was de-
signed to have 3 parts. The answers given in the knowledge test section
were scored as -1.0 and +1 points. With the pilot study conducted be-
fore the main study, the Cronbach's alpha reliability coefficient of the
survey was calculated as 0.651 and the survey was found to be reliable.
Results: 56.5% of the participants scored less than 11 points on the
Part B knowledge test, indicating a low level of awareness of the radi-
ation used in dental imaging. 34.6% scored between 11 and 16 points
and were considered to have a moderate level of awareness. Only 8.8%
of the participants scored 17 points or more. They were considered to
have high awareness. Conclusion: Based on the findings of this study,
it was concluded that patients awareness and knowledge about radiation
was low. A positive relationship was observed between education level,
income level and frequency of dental visits and awareness of the pa-
tients.

Keywords: Radiation effects; awareness;
ionizing radiation; radiation dose
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Radyasyon, yliksek hizda partikiillerin ve elek-
tromanyetik dalgalarin enerjisi olarak tanimlanir; iyo-
nize ve iyonize olmayan radyasyon olarak 2 gruba
ayrilir.! Tiim canlilar dogal kaynaklardan iyonize rad-
yasyona maruz kalirlar.? Radyasyon kaynaklari, dogal
ve yapay olmak tizere 2 sinifa ayrilir. Dogal kaynakli
cevre radyasyonu herkesi etkiledigi hilde, yapay rad-
yasyonlar belli zamanlarda ve ilgili kisileri etkiler
(meslekleri geregi veya teshis ve tedavi amagh vb.).?

Iyonlastiric1 radyasyon kullanan goriintiileme
yontemleri de dahil olmak iizere tibbi goriintiileme-
nin kullanimi artmakta ve tek bir islem igin 100
mSv’yi asan kiimiilatif etkili dozlarla birlikte hasta-
larin radyasyona maruz kalmasiyla ilgili endiseler de
artmaktadir.*>

Panoramik radyografiden alinan etkili doz 13
uSv, sefalometrik radyografi 1-3 uSv, periapikal rad-
yografi 1-8 uSv ve okluzal radyografi 8 pSv’dir.>*
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), dento-
maksillofasiyal goriintiileme i¢in gelistirilmis 3 bo-
yutlu bir tekniktir.” KIBT, hastay1 bilgisayarli
tomografiye (BT) kiyasla daha diisiik dozlara maruz
birakir. Ote yandan, KIBT hastay1 herhangi bir gele-
neksel dental radyografik teknikten daha yiiksek doz-
lara maruz birakir. Farkli caligmalarda, KIBT
tarayicilarindan 50 pSv ile 1024 pSv arasinda degi-
sen dozlar bildirilmistir.'°

Radyolojik incelemeler, hastane ortaminda giin-
liik tibbi uygulamada 6nemli bir rol oynamasina rag-
men hastalar radyolojik muayene sirasinda maruz
kaldiklar1 radyasyon dozu hakkinda yeterince bilgi-
lendirilmemektedir."" Bu ¢alisma ile Gazi Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesine muayene igin
bagvuran hastalarin dental ve tibbi goriintiilemede
kullanilan radyasyon ile ilgili farkindalik ve bilgi dii-
zeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin basta hasta-
larin egitim seviyesi olmak iizere yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizeyleri gibi demografik degisken-
lerle iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Etik Kurulunun (tarih:
22 Subat 2022, no: 2022/566) arastirma protokol
kodlu onayi ile ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yiiriitiildii.
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Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Ana Bilim Dali ilk muayene klinigine Nisan
2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢alig-
maya katilmay1 kabul eden 18 yas lizeri 520 hastaya
katilacaklar1 anket calismasi hakkinda bilgilendirme
yapildi ve onamlari alindi.

On sekiz yasindan biiyiikler ¢alismaya dahil
edildi. Ankete katilmalarina engel olacak herhangi
bir bedensel ya da zihinsel engelleri bulunan ya da
agr1, travma vb. gibi acil durumda olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Anket hazirlanirken, amaca
uygun sorularin olugturulabilmesi i¢in literatiir ta-
randi. “radyasyon”, “dental goriintiileme”, “tibbi go-
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rintiileme”, “farkindalik”, “bilgi seviyesi”, “anket
calismasi” anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce ayri
ayr1 kullanilarak ilgili makaleler tarandi. Literatiirde
bulunan benzer ¢aligmalar referans alinarak bilgilen-
dirme yapilacak konularla ilgili sorular hazirlandi.'*
19 Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitimde Olgme
ve Degerlendirme Ana Bilim Dalinda gorev alan ve
anket caligmalarinda deneyimli 6gretim iiyelerine da-

nisilarak anket boliimleri diizenlendi.

Calismada kullanilacak olan anket 3 boliim ola-
cak sekilde tasarlandi; A boliimii 5 sorudan olusan
demografik bilgi anketi kismi, B bolimii 16 sorudan
olusan ve hastalarin totalde maksimum 23 puan ala-
bilecegi bilgi testi boliimii ve son boliim (C boliimii)
ise hasta goriis formuydu. Bilgi testi boliimii verilen
yanitlar -1,0 ve +1 puan seklinde skorlandi.

Esas ¢alisma Oncesi yapilan pilot ¢aligma ile an-
ketin i¢sel tutarliligina iligkin Cronbach alfa giive-
nirlilik katsayisi hesaplandi. Buna gore anketin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,651 olarak he-
sapland1 ve anketin giivenilir oldugu tespit edildi.
Pilot calismadaki katilimcilarin anketin B bolimiin-
den aldiklar1 puanlara gore kesme degerleri hesap-
lands; ilk ¢eyreklik 11, ortanca 15 ve son geyreklik
ise 17 puan olarak belirlendi. Buna gore 11 puan al-
tinda alanlar yetersiz farkindalik, 11-17 aras1 puan
alanlar orta seviyede farkindalik ve 17 puan ve {izeri
alanlar ise yliksek farkindalik olarak gruplandi.

Bu arastirmada “G*Power Statistics 3.1.9.2
(Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf, Almanya)”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rnek-
lem biiytikligii hesaplandi. Analiz sonucunda a=0,01
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diizeyinde, yapilan pilot ¢calismada standardize etki
biiytikliigl 1 olarak hesaplandi ve 0,99 teorik giic ile
minimum &rneklem minimum 100 hasta olarak he-
saplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0
(IBM® SPSS, ABD) programi kullanilarak analiz
edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum, medyan ve maksimum) kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edildi. Yas ile B boliimii bilgi testinden
alian puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olup olmadig1 Spearman korelasyon analizi ile
test edildi. Tki bagimsiz grubun aldig1 degerlerin med-
yanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigi Mann-Whitney U analizi ile ikiden fazla
bagimsiz kategoriye sahip olan degiskenlerin aldiklar
puanlarin medyanlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik olup olmadig1 Kruskal-Wallis analizi ile
test edildi. Gruplar arasinda farklilik olmasi1 duru-
munda, farkliligin hangi grup arasinda oldugu Bon-
ferroni analizi ile test edildi. Kategorik 2 degisken
arasindaki iligki ki-kare analizi ile test edildi. Tiim test-
ler %95 giiven diizeyinde 0=0,05 hata ile hesaplandi.

I BULGULAR

Bu ¢aligma, giinliik tibbi uygulamalarda énemli rol
oynayan radyolojik incelemelerin kullandig1 radyas-
yon hakkinda hastalarin farkindaliklarin1 6lgmeyi
amacladi.

Calisma 520 kisi ile yapildi. Katilimcilarin
yaslarinin minimum 18, maksimum 78 ve ortalama
36,88+12,99 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Katilimeilarin %45’inin erkek, %55’ inin kadin
oldugu, egitim durumlarina gore incelendiginde
%13,1’1inin ilkokul, %29,6’sinin lise, %47,3’{liniin
iniversite, %10’unun yiiksek lisans/doktora mezunu
oldugu goriildii. Katilimeilarin gelir durumlarina gére
incelendiginde; %35,8’inin 4.000 TL ve alt,
%22,7’sinin 4.001-6.000 TL arasi, %24,2’sinin

TABLO 1: Katilimcilarin yaslarina gére tanimlayici istatistikleri.

n Minimum  Maksimum X SS

520

Yas 18,00 78,00 36,88 12,99

SS: Standart sapma.
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6.001-10.000 TL aras1, %17,3’lintin 10.001 ve TL
iizeri oldugu gorildi (Tablo 2).

Bes yiiz yirmi katilimeinin %56,5°1 (294) B bo-
liimii bilgi testinden 11 puandan az aldig1 ve dental
goriintiilemede kullanilan radyasyon hakkinda diisiik
farkindaliga sahip olduklar1 goriildii. Katilimcilarin
%34,6’s1 (180) 11-16 skor araliginda puan aldi ve
orta seviye farkindalia sahip olduklar: tespit edildi.
Katilimeilarin sadece %38,8’1 (46) 17 puan ve {izeri
ald1 ve yiiksek farkindaliga sahip olduklart goriildii.
Buna gore hastalarin radyasyon hakkindaki farkinda-
liklarinin ve bilgi seviyelerinin diisiik oldugu belir-
lendi.

Cinsiyet ile farkindalik arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmazken (X°*=3,514,
p>0,05), egitim diizeyi (X*=135,267, p<0,05), gelir
diizeyi (X*=84,182, p<0,05) ve dis hekimine gitme
sikligi (X?=36,371, p<0,05) ile farkindalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi (Tablo 3). Yas ile farkindalik arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki ol-
dugu goriildii (r=-0,284, p<0,05) (Tablo 4).

Yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimcila-
rin bilgi testi skor ortalamasi 14,96 iken ilkokul me-
zunlarininki 6,82 olarak hesaplandi (Sekil 1). Benzer
sekilde gelir seviyesi 10.000 TL tizeri olan katilimci1-
larin ortalama skoru 14,09 ve yilda dis hekimine 2
veya daha fazla gidenlerin ortalama skoru 11,76 iken
gelir seviyesi 4.000 TL alt1 olan katilimcilarin 9,09

TABLO 2: Katiimcilarin tanimlayici bilgilerine gore dagilimlari.
n %
Cinsiyet Erkek 234 45
Kadin 286 55
Egitim diizeyi ilkokul 68 131
Lise 154 29,6
Universite 246 473
Yiiksek Lisans/Doktora 52 10
Gelir durumu 4.000 ve TL alt 186 358
4.001-6.000 TL aras! 118 22,7
6.001-10.000 TL arasi 126 24,2
10.001 ve TL Uzeri 90 17,3
Yilda dis hekimine  Bir sefer 104 20
gitme sikligt iki veya daha fazla 76 14,6
Sikayetim oldukca 328 63,1
Daha 6nce hig 12 2,3
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TABLO 3: Bilgi testinden alinan puanlarin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi.

Bonferroni p degeri

p degeri

Test istatistigi

U

Maksimum Ortalama SS
4,64
4,51
2,86

Medyan

Minimum

0,239

31460,000

10,33

21,00
23,00
14,00
14,00
21,00
23,00

234 0,00 10,00
9,00

286
68

Erkek
Kadin

Cinsiyet

9,97
6,82
7,66
11,57
14,96

-1,00
3,00
-1,00
0,00

ilkokul (1)
Lise (2)

0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*

1<3;
1<4

0,000*

X?=160,250

5,50

Egitim dizeyi

2,94
4,26

8,00

154
246
52

Universite (3)
Yiksek lisans/doktora (4)

12,00
15,50

4,64

6,00

3<4
1<4;

0,000*

65,788

Xe=

3,60

9,09
9,46
9,48
14,09
10,33

19,00
17,00
20,00
23,00

1,00 9,00

2,00
-1,00

2,00

186

18

4.000 ve TL alt (1)

Gelir durumu

2<4

3,84
4,60

511

9,00

4.001-6.000 TL arasl (2)

9,00

126
90

6.001-10.000 TL aras! (3)

15,00
11,00
11,00
9,00

10.001 ve TL Uzeri (4)

Yilda 1 (1)

0,032
0,007*

4<1;

0,003*

14,291

X2

597

17,00
23,00
22,00

2,00

104
76
328

Yilda dis hekimine

4<2

1,76
9,81
6,83

-1,00
0,00
3,00

Yilda iki veya daha fazla (2)

gitme sikligi

4,32
3,38

Sikayetim oldukea (3)

12,00

6,00

Daha énce hig dis hekimine

gitmedim (4)

*p<0,05; U: Mann-Whitney U test istatistigi; X% Kruskal-Wallis test istatistigi; SS: Standart sapma.
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ve daha once hi¢ dis hekimine gitmemis olan
katilimcilarin ortalama skoru 6,83 olarak he-
saplandi (Sekil 2, Sekil 3).

Katilimeilarin %65°1 radyasyonun kanser
olma riskini artirdigini, %0,4 1 artirmadigini,
%29,6s1 belli bir dozun {istiine ¢ikarsa artira-
cagini, %51 ise bu konuda fikri olmadigini
belirtti.

Katilimeilarin %28,1°1 ugak yolcugun-
dan, %94,2’si cep telefonu kullanimindan,
%28,8’1 gidalardan, %51,5°1 gilines 1ginlarin-
dan, %23,5’1 yasadigimiz binalarin yap1 mal-
zemelerinden radyasyona maruz kaldiklarini
diisiindiiklerini belirtti (Sekil 4).

Katilimeilarin %72,7’si dental rontgen
(dis filmi), %78,5’1 BT, %44,6’s1 ultrason,
%66,9’u manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), 9%71,2’si KIBT’den radyasyona
maruz kaldiklarini belirtti (Sekil 5).

Katilimeilarin “Sizce hamilelerde teshis
amacli radyolojik inceleme yapilabilir mi?”
sorusuna %26,6’s1 “Yapilabilir’, %48,6’s1
“Yapilamaz”, %24,7’si “Fikrim yok™ cevabini
verdi (Sekil 6a).

Bir dnceki soruya cevabiniz “Yapilabilir”
ise asagida verilen “Hamilelik donemlerinin
hangisinde yapilmasi daha giivenlidir?” soru-
suna %9,4’ii “Ilk 3 ay”, %19,3’ii “Son 3 ay”,
%71,3’1 “Fikrim yok” cevabini verdi (Sekil
6b).

Katilimeilarin %23,2’si kendi farkinda-
lik diizeyini yetersiz, %62,2’si orta ve
%14,7’si yliksek olarak degerlendirdi. Egitim
seviyesi arttik¢a kendini yetersiz olarak gérme
yiizdesinin arttig1 gériildii. ilkokul mezunlari-
nin kendini yetersiz olarak gérme oran1 %18,2
iken yiiksek lisans/doktora mezunlarinda bu
oranin %30,8’e ¢iktig1 gorildil.

“Radyasyonun tibbi amaglarla kullanil-
masiyla ilgili riskler hakkinda genellikle hangi
iletisim kanallarindan bilgi aldiniz?” sorusuna
katilimcilarin %24,2°si “TV/radyo”, %3,8’1
“Dergi/gazete”, %29,2’si “Internet/sosyal
medya”, %19,2’si “Okul/iiniversite”, %10,4’{
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TABLO 4: Yas ile bilgi testinden alinan puan arasindaki iliski.

Toplam puan
Yas korelasyon katsayisi -0,284
p degeri 0,000*
n 520
*p<0,05; Spearman korelasyonu.
Egitim Seviyesi

16,00 14,96

14,00
11,57
12,00
10,00
7,66
8,00 6,82

6,00
4,00
2,00
0,00

Yiiksek

ilkokul (1) Lise (2) Universite (3) lisans/doktora
(4)
=@ Seri 1 6,82 7,66 11,57 14,96

SEKIL 1: Egitim seviyesi ve bilgi anketinden alinan ortalama puanlarin karsilasti-
rilmasi. (X?=160.250, p<0.05)
p<0,05; U: Mann-Whitney U test istatistigi; X% Kruskal-Wallis test istatistigi.

Gelir Dlizeyi

16,00 14,09
14,00
12,00
1000 9,09 9,46 9,48

8,00 —

6,00

4,00

2,00

000 4.000 ve TLalt 4.001-6.000TL = 6.001-10.000 TL 10.001 ve TL

(1) arasi (2) arasi (3) tzeri (4)
—@=—Seri 1 9,09 9,46 9,48 14,09

SEKIL 2: Gelir diizeyi ve bilgi anketinden alinan ortalama puanlarin karsilastiril-
masl. (X>=160.250, p<0.05)
p<0,05; U: Mann-Whitney U test istatistigi; X% Kruskal Wallis test istatistigi.

Dis Hekimine Gitme Sikhg
14,00
11,76
12,00
9,81 10,33
10,00
8,00 6,83
6,00
4,00
2,00
0,00 P —
aha once hig . : e
dis hekimine Sikayetim Yilda 1 Yilda iki veya
3 . oldukga daha fazla
gitmedim
—@—Seri 1 6,83 9,81 10,33 11,76

SEKIL 3: Dis hekimine gitme sikigi ve bilgi anketinden alinan ortalama puanlarin
karsilastiriimasi. (X?=14.291, p=0,003)
p<0,05; U: Mann-Whitney U test istatistigi; X Kruskal-Wallis test istatistigi.
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Hangilerinden radyasyona maruz kalirsiniz?
600
%94,2
500
%76,5
200 %719 %71,2
300 %48,5 %51,5
w0 %281 %288
%23,5
100
%5,8
BN BN =N =N =N =N BN = = =
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Yasadigimiz
. Cep telefonu ; .
Ugak yolculugu Kullanimi Gidalar Gunes iginlari binalarin yapx
malzemeleri
mSeril 374 146 30 490 370 150 252 268 398 122

SEKIL 4: Katiimcilarin gevreden alinan radyasyon ile ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimi.

Hangileri iyonize radyasyon kullanir?
450 %78,5
400 %72,7 %71,2
%66,9
350
300 %55,4
250 %44,6
200 %33,1
%27,3 %28,8
150 %215
100
50
0 [ L L L S b= - [ L L
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Yok Var
. Mangetic Konik Isinh
Dental Réntgen Bilgisayarl Rezonans i
e Ultrason — Bilgisayarl
(Dis filmi) tomografi Goériintiileme Temoaraf
(MRG) 8
WSeril 142 378 112 408 288 232 172 348 150 370

SEKIL 5: Katilimeilarin tibbi ve dental gériintiilemeden aldiklari radyasyon ile ilgili
verdikleri cevaplarin dagilimi.

a Hamilelerde teshis amagh radyolojik
inceleme yapilabilir mi?
300
%48,6

250

200

150 %266 %24,7

100

50
0 = E————— S
Yapilabilir Yapilamaz Fikrim yok
mSeril 138 252 128
b Hangi donem daha giivenlidir?
300
%71,3

250
200
150
100 %19,3

50 %9,4

0 - S e
ilk 3 ay Fikrim yok
mSeril 34 70 258

SEKIL 6: Katilimgilarin hamilelik déneminde tibbi ve dental gériintiileme ile ilgili
verdikleri cevaplarin dagilimi.
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2.Radyasyonun tibbi amaglarla kullanilmasiyla ilgili riskler hakkinda
genellikle hangi iletisim kanallarindan bilgi aldiniz?

m Tv/Radyo

m Dergi/Gazete

® internet/Sosyal Medya
Okul/Universite

m Saglk Kurulusu

M Radyasyon hakkinda hig bilgi
almadim

SEKIL 7: Katilimcilarin radyasyon ile ilgili bilgi aldiklari yerler.

“Saglik kurulusu” cevabmi verdi. Katilimcilarin
%13,1°1 ise radyasyon hakkinda hi¢ bilgi almadikla-
rint belirtti (Sekil 7).

“Rontgen cihazlarmin yaydigir radyasyonun
zararlar1 ve dozu hakkinda size bilgi verilmesi ge-
rektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna ise kati-
limcilarin %6,2°si “Hayir”, %93,8’1 “Evet” cevabini
verdikleri gorildii.

“Size radyasyon ile ilgili bilgilendirmeyi kim
yapmali?” sorusuna %40,3’0 “Doktor”, %3,1’1
“Hemsire”, %56,6’s1 “Radyoloji teknisyeni” cevabini
verdigi tespit edilmistir.

I TARTISMA

Tiim canlilar dogal kaynaklardan iyonize radyasyona
maruz kalmaktadirlar.” Iyonlastirict radyasyonlarm
canlida olusturdugu etkileri 3 basamakta siralamak
miimkiindir.?® Bunlar fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkilerdir. Tyonize radyasyon insan dokularinda sito-
toksisite, genotoksisite ve karsinojenitesi indiikleye-
bilir. Bir pSv kadar diisiik dozlar bile genel arka plan
radyasyonuna ve muhtemelen hastalarda Sliimciil
kanser gelistirme olasiligina katkida bulunabilir.?!

Radyolojik incelemeler, hastane ortaminda giin-
liik tibbi uygulamada 6nemli bir rol oynamasina rag-
men hastalar, radyolojik muayene sirasinda maruz
kaldiklar1 radyasyon dozu hakkinda yeterince bilgi-
lendirilmemektedir. !

Cesitli caligmalar hem saglik uzmanlari hem de
hastalar arasinda tibbi radyasyon ve ilgili riskler hak-
kinda bilgi eksikligi oldugunu ve iyonize radyasyon
maruziyeti konusunda saglik profesyonelleri ile has-
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talar arasindaki iletisimin artirilmasina ihtiya¢ du-
yuldugunu ve hastalarin kendilerine iyonize radyas-
yon maruziyeti hakkinda bilgi
beklediklerini bildirmistir, 3182223

verilmesini

Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda kati-
limcilari %91,2’si bilgi testinden orta ve diigiik far-
kindalik puanlar1 almistir.

Hartwig ve ark. yaptiklari ¢aligmada, egitim dii-
zeyi ve yaptirilan goriintiileme tetkiklerinin sayist ile
radyasyona maruz kalmanin riskleri hakkinda daha
yiiksek derecede farkindaliga sahip olmanin birbiri
ile iligkili oldugunu bulmustur.'

Al Ewaidat ve ark. 600 hasta ile gerceklestirdik-
leri ¢aligmada, hastalarin BT de kullanilan radyasyon
ile ilgili farkindaliklarin1 6lgmiistiir. Katilimeilarin
puanlari ile akademik basar1 diizeyleri arasinda an-
laml1 bir iliski oldugunu bulmuslardir.'?

Repplinger ve ark. acil klinigine bagvuran 500
hastaya yaptiklari ¢calismada, benzer sekilde egitim
diizeyleri ve tibbi goriintillemede kullanilan radyas-
yon ile ilgili farkindalik seviyelerinde pozitif yonlii
anlamli iliski tespit etmislerdir.”

Takakuwa ve ark. BT taramasina giren 383 has-
taya yaptiklar1 ¢calismada; beyaz, 6zel sigortali, daha
egitimli hastalarin BT nin radyasyon riskiyle ilgili
bilgiye dayali sorularda dogru puan alma olasilikla-
rinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.>

Calismamizda benzer sekilde egitim, gelir dii-
zeyi ve dis hekimine gitme siklig arttik¢a hastalarin
radyasyon ile ilgili bilgi seviyesinin arttig1 tespit
edildi. Ilkokul mezunlarmin biyiik g¢ogunlugu
(%85,3) dustk farkindalik skoru alirken aralarindan
hi¢ kimse yiiksek farkindalik skoruna ulasamadi.
Yiiksek lisans mezunu olan katilimeilarin ise yalnizca
%23,1°1 diistik farkindalik skoru aldi.

Giinliik yasantimizda giines, yiyecek ve icecek-
ler, yasadigimiz binalar, toprak gibi bir¢ok farkli kay-
naktan radyasyona (arka plan radyasyonu) maruz
kalinmaktadir.

Bastiani ve ark. 2.866 hastaya yaptiklar1 calig-
mada, hastalarin medikal goriintiilemede kullanilan
radyasyon ile ilgili bilgi seviyelerini degerlendirdi ve
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun dogal arka plan
radyasyonundan habersiz oldugunu belirtmislerdir.'?
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Corbett yaptig1 ¢caligmada, katilimeilarin benzer
sekilde arka plan radyasyonu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini belirtmistir. Kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yeter-
siz bilgiye sahip oldugu gorilmistiir.'®

Calismamiz, hastalarin arka plan radyasyonuna
sebep olan kaynaklar ve bu kaynaklarin sebep oldugu
dozlar hakkinda da bilgi diizeylerinin yetersiz oldu-
gunu gosterdi. Katilimcilarin %71,9’u ugak yolcu-
%71,2’si %48,5’1 gilines
ismlarindan, %76,5°1 ise yasadigimiz binalarda kulla-
nilan yap1 malzemelerinden herhangi bir radyasyona

gundan, gidalardan,

maruz kalmadigimizi diisiindiiklerini belirtti. Bununla
birlikte katilimeilarin %94,2’si gibi biiyiik bir cogun-
lugu cep telefonlarinin radyasyon yaydigini sdyledi.
Ancak bizim ¢alismamizda kadin ve erkeklerin arka
plan radyasyonu ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Dogal arka plan radyasyonuna maruz kalmayla
karsilagtirildiginda, bir adet 1sitma radyografiden ali-
nan doz, bir glinlik arka plan radyasyonundan daha
azdir.

Ludlow ve ark. yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
¢ogu, periapikal radyografiden alinan dozun arka
plan radyasyon dozuyla karsilastirildiginda hangisi-
nin daha yiiksek olduguna dair herhangi bir fikri ol-
madigini belirtmislerdir.?

Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin
%50’s1 yillik arka plan radyasyonuyla kiyaslandi-
ginda bir adet panoramik radyografiden aldiklari
dozun daha diisiik oldugunu belirtmelerine ragmen
%33,5’inin bu konuda higbir fikri yoktu.

Geleneksel radyoloji prosediirleri (viicut rontgen-
leri, panoramik ve periapikal radyografi vb.), BT, ma-
mografi, KIBT gibi goriintiileme yontemleri goriintii
olusumu i¢in iyonize radyasyon kullanmaktadir.!”-2627
MRG ve ultrasonografi (USG) ise X 1s1m1 kullanan sis-
temlerin aksine iyonize radyasyon i¢ermedikleri i¢in
“giivenli” yontemler olarak tanimlanmaktadir.>**

Bastiani ve ark. yaptiklari caligmada, hastalarin
cogunun en az bir kez USG veya MRG tetkiki gegir-
mis olsa da cogunun MRG’de (%57), daha az oranda
kisinin de USG’de (%15) iyonize radyasyon kulla-
nilmadigindan habersiz oldugunu bildirmistir.'?
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Corbett yaptig1 caligmada, hastalarin sasirtic1 de-
recede yiiksek bir kisminin MRG ve USG prosediir-
lerinde iyonize radyasyon kullanmildigini disiin-
diiglinii bununla beraber BT de iyonize radyasyon
kullanildigini bilmeme ytizdesinin de bir o kadar en-
dise verici oldugu belirtmistir.'®

Bohl ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yine benzer se-
kilde BT ile yapilan taramalarda, hastalarin kullanilan
iyonize radyasyon dozunu hafife alirken MRG’de ise
tam tersine yliksek dozda radyasyona maruz kaldik-
larini diistindiiklerini yazmigtir.'

Calismamizda, iyonize radyasyon kullanilan g6-
rliintiileme yontemleri hakkindaki bilgi sorulari; kati-
limcilari %27,3 {inilin dental rontgende, %21,5’inin
BT’ de ve %28,8’inin KIBT de iyonize radyasyon
kullanilmadigini disiindiiklerini gdsterdi. Bununla
birlikte USG’de iyonize radyasyon kullanildigini dii-
siinen katilimcilarin orani %44,6 iken MRG i¢in bu
oranin %66,9 oldugu tespit edildi.

Lee ve ark.nin yaptiklar1 bir bagka caligmada,
hastalara BT taramasinin yagam boyu kanser riskini
artirdigina inanip inanmadiklari sorulmustur. Bu ¢a-
ligmada yalnizca c¢ok kiiciik bir azinlik, 76 kisiden
2’si (%3) riskin arttigint belirtmistir.*

2008 yilinda acil servis hastalari iizerinde yapi-
lan bir bagka calismada, ¢ogu hastanin BT taramala-
riyla ilgili gercek radyasyon miktarmi veya riski
anlamadigini gostermistir; %83’ BT taramasindan
kaynaklanan kanser riskinin hi¢ olmadigini veya ¢ok
diigiik oldugunu belirtmistir.>*

Calismamizda ise katilimcilarin %65°1 radyas-
yona maruz kalmanin kanser riskini artirdigini diisii-
niirken %29,5’1 radyasyonun yalnizca belli bir dozun
iistiine ¢ikarsa kanser riskini artirdigini diigiindiikle-
rini belirtti.

Radyasyondan korunma onlemleri uygulandigi
stirece hamilelik sirasinda dental goriintiileme giiven-
lidir.?! Bahanan ve ark. yaptiklar1 galismada, kadinla-
rin hamilelik siirecinde dental goriintiileme kullanilan
radyasyon ile ilgili farkindaliklarim 6l¢tiigiinde ve ye-
terli bilgiye sahip olmadiklarmni bulmuslardir."

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kati-
limcilarin gebelik sirasinda radyasyon giivenligi ko-
nusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gosterdi.
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Katilimcilarin %48,6’s1 hamilelikte dental goriintii-
lemenin yapilamayacagini, %24,7’si ise bu konu hak-
kinda herhangi bir fikri olmadigini belirtti.

Cocuklar, dokulardaki mitotik aktivite artis1 ve
organ gelisimleri nedeniyle erigkinlere gore radyasyona
daha duyarlidir.*> Cocuklarda tibbi goriintiilemenin kul-
laniminin son yillarda artmasi radyasyonla iligkili risk-
ler konusundaki endiseleri de artirmigstir.’® Pediatrik
radyoloji, 6zel ekipman, 6zel onlemler ve iyonlastirict
radyasyon konusunda 6zel bilgi gerektirmektedir.**

Larson ve ark. 2006 yilinda BT ¢ekilecek pedi-
atrik hastalarin ailelerine yaptiklar ¢aligmada, aile-
lerin yalnizca %13’iiniin BT de kullanilan iyonize
radyasyonun olas1 zararlar1 hakkinda bilgiye sahip ol-
duklarini ve riskler aciklandiktan sonra BT disinda
alternatif prosediirlerin varligin1 sorgulayan aile sa-
yisinin arttigini belirtmislerdir.?

Bastiani ve ark.nin yaptig1 calismaya katilanlarin
%801 radyolojik prosediirlerin potansiyel riskleri
hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmek istediklerini
soylemistir. Ozellikle hastalarin ¢cogu (%68,6) bu
konuda radyologlardan bilgi almak istemiglerdir.'?
Yapilan bir bagka ¢alismada ise hastalarin %6’s1 ken-
dilerine neden radyolojik tetkik yapilacaginin sdy-
lenmemesi gerektigini diisliniirken, %77’si olas1 yan
etkileri bilmek istememislerdir.'®

Calismamizda da hastalarin %5,2’si neden rad-
yolojik tetkik yapilacaginin sdylenmesine gerek ol-
madigimi disiindii. Yiizde 93,8’1 ise kullanilan
radyasyon dozlarini ve olasi zararli etkilerini 6g-
renmek istediklerini belirtti. Katilimcilarin %40,3’
bu bilgilendirmeyi doktorlarin yapmasini isterken
%356,6’s1 ise bilgilendirmeyi radyoloji teknisyeni-
nin yapmasinin yeterli olacagini belirtti.

Bastiani ve ark.nin yaptigi calismada, katilimci-
larin %40°1 iyonlastiric1 radyasyon hakkinda temel
olarak kitle iletisim araglarindan bilgi aldigini ve bu
kaynaklardan alman bilgileri yetersiz bulduklarini be-
lirtmiglerdir.'

Calismamizda, katilimcilarin %97,7’si daha
once dis hekime gidip rontgen ¢ektirmis olmasina
ragmen radyasyon ile ilgili farkindalik seviyeleri ye-
tersizdi. Hastalar kendi farkindalik seviyelerini de-
gerlendirdiklerinde %62,2’si bilgi seviyesinin orta
seviyede, %23,2’si ise yetersiz oldugunu belirtti. Su
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ana kadar radyasyon hakkinda sahip olduklar: bilgi-
leri ise biiyiik ¢ogunlugu kitle iletisim araclarindan
ve sosyal medyadan edindiklerini belirttiler. Yalnizca
%10,4 gibi az bir kisim saglik kuruluslarindan bilgi
aldigin belirtirken katilimeilarin %13,1°1 ise radyas-
yon hakkinda daha 6nce hig bilgi almadigini soyledi.

I SONUG

Sonug olarak gilinlimiizde radyasyonun zararlari ile
ilgili hastalarin farkindaligini artirma ¢alismalari hiz-
lanmuis olsa da ¢aligmamiz katilimcilarin hala bu ko-
nuda yetersiz bilgiye sahip olduklarin1 gosterdi. Bes
yiiz yirmi katilimeinin %56,5’1 (294) B boliimii bilgi
testinden 11 puandan az aldig1 ve dental goriintiile-
mede kullanilan radyasyon hakkinda diistik farkinda-
l1iga sahip olduklar1 goriildii. Katilimcilarin %34,6’s1
(180) 11-16 skor araliginda puan ald: ve orta seviye
farkindaliga sahip olduklari tespit edildi. Katilimei-
larin sadece %8,8’1 (46) 17 puan ve {izeri ald1 ve yiik-
sek farkindaliga sahip olduklar1 goriildii.

Egitim durumu, gelir seviyesi ve dis hekimine
gitme sikl1g1 ile farkindalik arasinda pozitif bir iliski
varlig1 tespit edildi. Yas ile farkindalik arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iligki
oldugu goriildii. Farkindaligin artirilabilmesi i¢in
hasta-hekim/hasta-saglik personeli arasindaki ileti-
simin gii¢clendirilmesi ve saglik ¢aligsanlarinin da
radyasyon ile ilgili farkindaliklarinin artirilmas: ge-
rektigi diislintildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Cemile Ozlem Ugok, Ceyda Gizem Topal; Tasa-
rnm: Cemile Ozlem Ugok, Ceyda Gizem Topal; Denetleme/Danis-



Ceyda Gizem TOPAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(2):184-93

manhk: Cemile Ozlem Ucok; Veri Toplama ve/veya Isleme: Ceyda

Gizem Topal; Analiz ve/veya Yorum: Ceyda Gizem Topal, Aylin Go-

¢oglu; Kaynak Taramasi: Ceyda Gizem Topal; Makalenin Yazimu:

Ceyda Gizem Topal; Elegtirel Inceleme: Cemile Ozlem Ucok.

I KAYNAKLAR

Coskun O. Iyonize radyasyonun biyolojik etkileri [Biological effects of ionizing
radiation]. SDU Teknik Bilimler Derg. 2011;1(2):13-7. [Link]

Gimen B, Erdogan M, Ogul R. iyonlastirici radyasyon ve korunma yéntemleri
[lonizing radiation and protection methods]. Selguk Universitesi Fen Fakiiltesi
Fen Derg. 2017;43(2):139-47. [Link]

Gengay $. Nukleer Elektrik ve Gevre, Elektrik Enerjisi ve Teknolojileri Sem-
pozyumu. Istanbul: ITU Yayinlari; 1994.

Rehani MM, Yang K, Melick ER, Heil J, Salat D, Sensakovic WF, et al. Pa-
tients undergoing recurrent CT scans: assessing the magnitude. Eur Radiol.
2020;30(4):1828-36. [Crossref] [PubMed]

Mettler FA Jr, Bhargavan M, Faulkner K, Gilley DB, Gray JE, Ibbott GS, et al.
Radiologic and nuclear medicine studies in the United States and worldwide:
frequency, radiation dose, and comparison with other radiation sources--1950-
2007. Radiology. 2009;253(2):520-31. [Crossref] [PubMed]

Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, Brooks SL. Dosimetry of two extraoral direct
digital imaging devices: NewTom cone beam CT and Orthophos Plus DS
panoramic unit. Dentomaxillofac Radiol. 2003;32(4):229-34. [Crossref]
[PubMed]

Isaacson KG, Thom AR, Horner K, Whaites E. Orthodontic Radiographs:
Guidelines. 3rd ed. London, UK: British Orthodontic Society; 2008.

Pendlebury ME, Horner K, Eaton KA. Selection Criteria for Dental Radiogra-
phy. 2nd ed. London: Faculty of General Dental Practitioners (UK) and the
Royal College of Surgeons; 2004.

Arai'Y, Tammisalo E, Iwai K, Hashimoto K, Shinoda K. Development of a com-
pact computed tomographic apparatus for dental use. Dentomaxillofac Radiol.
1999;28(4):245-8. [Crossref] [PubMed]

Horner K. Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial Radiology: Evidence
Based Guidelines. European Commission; 2012. [Link]

Lee RK, Chu WC, Graham CA, Rainer TH, Ahuja AT. Knowledge of radiation
exposure in common radiological investigations: a comparison between ra-
diologists and non-radiologists. Emerg Med J. 2012;29(4):306-8. [Crossref]
[PubMed]

Bastiani L, Paolicchi F, Faggioni L, Martinelli M, Gerasia R, Martini C, et al.
Patient Perceptions and Knowledge of lonizing Radiation From Medical Im-
aging. JAMA Netw Open. 2021;4(10):e2128561. Erratum in: JAMA Netw
Open. 2021;4(12):2141299. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Al Ewaidat H, Zheng X, Khader Y, Spuur K, Abdelrahman M, Alhasan MKM,
et al. Knowledge and awareness of CT radiation dose and risk among pa-
tients. Journal of Diagnostic Medical Sonography 2018;34(5):347-55. [Cross-
ref]

Hartwig HD, Clingenpeel J, Perkins AM, Rose W, Abdullah-Anyiwo J. Parental
knowledge of radiation exposure in medical imaging used in the pediatric
emergency department. Pediatr Emerg Care. 2013;29(6):705-9. [Crossref]
[PubMed]

Bahanan L, Tehsin A, Mousa R, Albadi M, Barayan M, Khan E, et al. Women's
awareness regarding the use of dental imaging during pregnancy. BMC Oral
Health. 2021;21(1):357. [Crossref] [PubMed] [PMC]

192

16.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

Corbett RH. What do patients really know or want to know about X-rays. 10
International Congress of the International Radiation Protection Association.
Hiroshima, Japan: IRPA; 2000. p.14-9.

Hollada J, Speier W, Oshiro T, Marzan-McGill R, Ruehm SG, Bassett LW, et
al. Patients' perceptions of radiation exposure associated with mammography.
AJR Am J Roentgenol. 2015;205(1):215-21. [Crossref] [PubMed]

Singh N, Mohacsy A, Connell DA, Schneider ME. A snapshot of patients'
awareness of radiation dose and risks associated with medical imaging ex-
aminations at an Australian radiology clinic. Radiography (Lond).
2017,23(2):94-102. [Crossref] [PubMed]

Bohl DD, Hijji FY, Massel DH, Mayo BC, Long WW, Modi KD, et al. Patient
knowledge regarding radiation exposure from spinal imaging. Spine J.
2017;17(3):305-12. [Crossref] [PubMed]

Steel G. Basic Clinical Radiobiology. 2nd ed. London, New York: Oxford Univ.
Press; 1997.

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 lin-
earity may be (almost) the best we can do. Radiology. 2009;251(1):6-12.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Ukkola L, Oikarinen H, Henner A, Honkanen H, Haapea M, Tervonen O. In-
formation about radiation dose and risks in connection with radiological ex-
aminations: what patients would like to know. Eur Radiol. 2016;26(2):436-43.
[Crossref] [PubMed]

Repplinger MD, Li AJ, Svenson JE, Ehlenbach WJ, Westergaard RP, Reeder
SB, et al. Emergency department patients' perceptions of radiation from med-
ical imaging. WMJ. 2016;115(1):22-8. [PubMed] [PMC]

Takakuwa KM, Estepa AT, Shofer FS. Knowledge and attitudes of emergency
department patients regarding radiation risk of CT: effects of age, sex, race,
education, insurance, body mass index, pain, and seriousness of illness. AJR
Am J Roentgenol. 2010;195(5):1151-8. [Crossref] [PubMed]

Ludlow JB, Davies-Ludlow LE, White SC. Patient risk related to common den-
tal radiographic examinations: the impact of 2007 International Commission
on Radiological Protection recommendations regarding dose calculation. J
Am Dent Assoc. 2008;139(9):1237-43. [Crossref] [PubMed]

Langland OE, Langlais RP, Preece JW. Principles of Dental Imaging. 2nd ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Abalo KD, Rage E, Leuraud K, Richardson DB, Le Pointe HD, Laurier D, et
al. Early life ionizing radiation exposure and cancer risks: systematic review
and meta-analysis. Pediatr Radiol. 2021;51(1):45-56. Erratum in: Pediatr Ra-
diol. 2020. [Crossref] [PubMed]

Dill T. Contraindications to magnetic resonance imaging: non-invasive imag-
ing. Heart. 2008;94(7):943-8. [Crossref] [PubMed]

Panés J, Bouzas R, Chaparro M, Garcia-Sanchez V, Gisbert JP, Martinez de
Guerefiu B, et al. Systematic review: the use of ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging for the diagnosis, assessment
of activity and abdominal complications of Crohn's disease. Aliment Phar-
macol Ther. 2011;34(2):125-45. [Crossref] [PubMed]


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196107
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/357276
https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-019-06523-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31792585/
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2532082010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19789227/
https://academic.oup.com/dmfr/article-abstract/32/4/229/7267115?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13679353/
https://www.nature.com/articles/doi:10.1038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10455389/
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/ec5936c7-5a29-4a93-9b3a-01a5d78d7b2e
https://emj.bmj.com/content/29/4/306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21873321/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2784919
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643721/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8515210/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/8756479318776214
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/8756479318776214
https://journals.lww.com/pec-online/abstract/2013/06000/parental_knowledge_of_radiation_exposure_in.4.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23714757/
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-021-01726-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34284764/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8290609/
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.14.13650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26102402/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817416300992?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28390555/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1529943016309676?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27664337/
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2511081686
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19332841/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2663578/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-015-3838-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26134998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27057576/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4980072/
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.09.3847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20966321/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002817714619322?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18762634/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-020-04803-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32910229/
https://heart.bmj.com/content/94/7/943
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18552230/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2036.2011.04710.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21615440/

Ceyda Gizem TOPAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(2):184-93

30.

32.

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(2):393-8. [Crossref] [PubMed]

. Toppenberg KS, Hill DA, Miller DP. Safety of radiographic imaging during

pregnancy. Am Fam Physician. 1999;59(7):1813-8, 1820. [PubMed]

Ludlow JB, Timothy R, Walker C, Hunter R, Benavides E, Samuelson DB, et
al. Effective dose of dental CBCT-a meta analysis of published data and ad-
ditional data for nine CBCT units. Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(1):
20140197. Erratum in: Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(7):20159003. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

193

33.

34.

35.

Toma P, Bartoloni A, Salerno S, Granata C, Cannata V, Magistrelli A, et al.
Protecting sensitive patient groups from imaging using ionizing radiation: ef-
fects during pregnancy, in fetal life and childhood. Radiol Med.
2019;124(8):736-44. [Crossref] [PubMed]

Eddy FK, Ngano SO, Jervé FA, Serge A. Radiation dose evaluation of pedi-
atric patients in CT brain examination: multi-center study. Sci Rep.
2021;11(1):4663. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Larson DB, Rader SB, Forman HP, Fenton LZ. Informing parents about CT
radiation exposure in children: it's OK to tell them. AJR Am J Roentgenol.
2007;189(2):271-5. [Crossref] [PubMed]


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2312030767
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15031431/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10208701/
https://academic.oup.com/dmfr/article-abstract/44/1/20140197/7263895?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/dmfr/article-abstract/44/1/20140197/7263895?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25224586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4277438/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11547-019-01034-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30949891/
https://www.nature.com/articles/s41598-021-84078-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33633210/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7907073/
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.07.2248
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17646450/

