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Tanisal gorunttuleme ile hasta givenligi arasindaki hassas
dengenin kurulmasinda iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu
en kritik ve temel konudur. Radyografide optimizasyon; doz,
pozlama gostergesi, sapma indeksi, on isleme, son isleme, tanisal
referans seviyeleri gibi teknik faktorlerdeki optimizasyon ile
gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, dijital radyografi, optimizasyon,
doz asimi

ABSTRACT

Optimization of ionizing radiation dose is the most critical and
fundamental issue in balancing diagnostic imaging with patient
safety. Optimization in radiography can be achieved by optimizing
the technical factors such as dose, exposure indicator, deviation
index, preprocessing, postprocessing, diagnostic reference levels
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excessive radiation dose
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OGRENME HEDEFLERI

* Hasta dozunu etkileyen teknik faktorlerin 6grenilmesi

* Pozlama gostergesi optimizasyonunun etkili kullanimi igin gerekli olan parametrelerin anlasiimasi

* Sapma indeksi optimizasyonunun 6neminin kavranmasi

* Goruntd isleme algoritmalari, tanisal referans seviyeleri ve dedektif kuantum verimliligi ile optimizasyonunun ozelliklerinin 6grenilmesi

GIRIS
X-1sinlarinin kesfi sonrasi klinik kullanima giren ilk goriintiileme
yontemi olarak radyografi, zaman icerisinde gelistirilen diger
yeni modalitelere ragmen halen temel radyolojik goriintiileme
yontemi olma ozelligini korumaktadir. Gintmiuzde dijital
teknolojiye degisim gostermis olsa da tasidigi iyonlastirici
radyasyon yiuki nedeniyle riskleri de beraberinde
getirmektedir [1]. lyonlastirici radyasyonun goriintiileme
amaciyla kullaniminin yillar icinde artmasi, tanisal amach
toplumsal iyonlastirici radyasyon dozunun ve yarattigi risklerin
artmasina neden olmustur [2]. Konvansiyonel radyografinin
giinimizde dontsum gosterdigi dijital radyografi (DR) ile bu
dogal riskler kismen azaltilmis olsa da tanisal goriintiileme

gerekliligi ile hasta giivenligi zorunlulugunu dengelemeyi
amaclayan iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu, halen
glincel modern goriintiileme hizmetlerinin en kritik ve temel
konularindan biridir [3]. Ginimuzde tanisal amacli toplumsal
iyonlastirici radyasyon dozunun artmasina paralel olarak
onemi gittikce artan iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu;
temel olarak mikemmel gorintiyi sunmayr degil, tani
acisindan yeterli olan en dsiik iyonlastirici radyasyon dozu ile
elde edilmis gortintiyt sunmayi ve dogru gerekcelendirmenin
sonucu olarak elde edilmesi amaclanan net faydanin en st
diizeye cikarilmasi icin gerekli koruyucu onlemlerin alinmasini
amaclar. Optimizasyonun o6zii, elde edilen goriintii kalitesini
mimkin olan en dusik radyasyon dozuyla dengelemektir
[1]. En iyi optimize edilmis teknik ve teknoloji kullanilarak,
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en etkili tani ve bakim, en verimli sagaltim ve yasam kalitesi
saglanabilir [4].

Tibbi goriintilemede siireclerin optimize edilmesi, degerlendirilen
kurumun radyoloji servisinin, ozellikle uygulanan radyasyon
dozlarinin ve elde edilen goriintiintin kalitesinin denetlenmesiyle
baslamalidir. Stirec bir ekip yaklasimi gerektirir ve sorumlu radyoloji
uzmani yaninda tibbi goriintiileme teknikeri, tibbi fizikci ve servis
mihendisini icermelidir. Bu profesyonellerin her biri siirece kendi
deneyimveuzmanliklarinigetirir. Busayede goriintiilemezincirinin
hem tutarliiginin hem de yiiksek performans standartlarinin elde
edilmesi icin optimizasyon siirecinin gerekli sekilde ve kalitede
gerceklestirilmesi saglanabilir [1]. Optimizasyondaki temel amag
tibbi goriintilemenin, radyasyona maruz kalma parametrelerinin
olasi en dusiik doz (ALARA) ile gerceklestiriimesidir [5].

DOZ ASIMI

Uluslararasi  Radyasyon  Korumasi  Komisyonu  (ICRP),
gerekcelendirme ilkesini “radyasyon maruziyeti durumunu
degistiren herhangi bir karar, zarardan cok fayda saglamalidir”
seklinde tanimlar. Bu, bir radyasyon kaynagl icin mevcut
maruziyeti veya maruziyetin potansiyel riskini azaltarak, neden
olabilecegi hasari gercekgi kilacak yeterli bireysel veya toplumsal
fayda elde edilmesi gerektigi anlamina gelir [6]. Bu nedenle
tibbi  goruntileme sirasinda kullanilan radyasyon, tanisal
anlamda maruziyete bagh potansiyel risklerden daha fazla
katki saglamalidir [3]. Ancak tanisal faydasi yeterli olmayacak
derecedeki disitik bir radyasyon dozunun, cok vyiiksek bir
radyasyon dozu kadar kotii olabilecegi unutulmamalidir. Sonug
olarak uygun tanisal kalitede gortintii elde etme bir denge ve
ayni zamanda da tecriibe gerektirir [1].

Radyasyona asiri maruz kalma, ozellikle gerekcelendirmeye
uymayan incelemeler ve gereksiz tekrarlar, hastada biriken
radyasyon dozunuarttirarak canlidokulara zararliolabilmektedir.
Bu nedenle dozun diizenlenmesi ve miktari onemlidir [7]. Ancak
viicut yapisi ve kompozisyonu, ozellikle morbid obezitesi olan
bireylerde, tatmin edici goriintiileme sonuclari elde etmek icin
daha yiiksek radyasyon dozlarini gerektirebilir [8].

Rastgele ve olasilik olarak doz arttikca artan stokastik etkiler
icin bir esik dozu yoktur. Herhangi bir radyasyon miktari, ne
kadar kiglk olursa olsun, zarar verme potansiyeline sahiptir.
Zarar meydana gelirse, hasar genellikle maruziyetten yillar
sonra belirgin hale gelir; bu nedenle, kanser ve genetik hasara
sebep olan bu stokastik etkilerin DR goriintiileme ile dustk
de olsa olma olasiligr bulunmaktadir [8-10]. Buna karsilik etki
siddetinin (olasiliktan ziyade) radyasyon dozuyla arttig1, bir esik
dozunun oldugu deterministik etkilerin ise DR goriintiilemede
olma olasiligi yok denecek kadar azdir [10]. Bu nedenle doz
optimizasyonundaki temel amacg, stokastik risklerin olasihgini
en aza indirmektir.

DOZ OPTIMIZASYONU

Yiksek frekans ve kisa dalga boyu nedeniyle yiiksek enerjiye
sahip bir elektromanyetik radyasyon bicimi olan X-isinlari, bu
sayede viicut icinden gecerek gorlintii olusturabilme o6zelligine
sahiptir [3]. Ginumuzde yaygin olarak kullanilan DR teknolojisi,
hastadan gecen bu X-isinlarini  flat-panel dedektorde
yakalayarak once elektrik yiklerine sonra da dijitalize ederek
goruntiiye donustiirme ve dijital olarak depolama ozelligine
sahiptir [11, 12]. DR sistemlerindeki gelismis gortinti isleme
teknikleri; hasta ve teknikerlerin aldigi radyasyon dozlarini
belirgin sekilde azaltirken yiiksek tanisal kalitede gorinti
olusumunu da saglarlar [3, 11-13].

Hasta dozunu etkileyen cok sayidaki teknik faktor arasinda;
X-1sIn1 jeneratord tird, filtrasyon, kolimasyon, otomatik pozlama
kontrol sistemleri, X-isin demetinin dogru hizalanmasi, kaynak-
dedektor mesafesi, hasta kalinhgi, grid ozellikleri (grid orani,
secicilik ve grid frekansi), gonad korumasi, dedektdriin hassasiyeti,
pozlama teknigi faktorleri [kilovolt (kV) ve miliamper-saniye
(mAs)] ve incelemenin tekrarlanma orani gibi faktorler yer alr.
Bunlar icinde radyoloji teknikeri tarafindan dogrudan kontrol
edilebilen baslica faktorler ise; pozlama teknigi faktorleri olan
mAs ve kV, otomatik ekspojur kontrol (AEC) sistemi, kolimasyon,
X-1sin demetinin dogru hizalanmasi, kaynak-obje mesafesi, grid
secimi ve tekrarlama oranidir [11]. Pozlama indeksi (exposure
index, El) ve sapma indeksi (deviation index, DI) ise cekim icin
dogru pozlama tekniginin kullanihp kullanilmadigini gosteren
DR goriinttstindeki sayisal degerlerdir [11].

* Doz ile mAs dogru orantihdir ve mAs'de iki kat artis, hem
X-1sin foton miktarini (kantite) hem de hastanin aldigi dozu
2 kat artinr. Goriintl basina dozun artirilmasi girtltuyd
azaltacak (mAs ile giiriiltii arasindaki ters iliski nedeniyle),
boylece goriinti kalitesi artacaktir [14].

* Doz, kV'daki degisiminin karesi ile dogru orantilidir ve
doz = (kv /kV,)* seklinde ifade edilebilir. Yiiksek kVp
teknikleriyle, X-1sin fotonlarinin enerjisi (kalite) arttikea,
dokulardan gecme (penetrasyon) ozelligi artacag icin
gorunti alicisina ulasacak X-1sin miktari artar. Fotoelektrik
etki olusturma orani kV? ile ters orantili olarak azalarak
dokuyu etkileme olasiligl azalacag icin hastanin alacagi
doz azaltilir. Daha kalin viicut kisimlarina ntifuz edebilmek
icin daha yiiksek kV degerleri kullaniimalidir. kV'yi arttirip
mAs'in uygun sekilde azaltilmasiyla hastaya daha az doz
verilmesi saglanir. Fotoelektrik etki olma olasiligindaki
azalmanin goriintl kontrastini azaltacagi bilinen bir fizik
gercektir. Ancak diger degiskenler sabit iken, kvV'de %15’lik
bir artisin mAs'in iki kat artisina benzer bir yogunluk
artisi saglayacagi ve hastanin alacagl dozu azaltacag icin,
glinimlzde DR incelemelerinde yiiksek kv, dusik mAs
teknigiyle cekim yapilmasi onerilir 10, 11].
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*  Kolimasyon; sin alani boyutunu, cekilmesi amaclanan
anatomiyle sinirlayarak  hastayr  gereginden fazla
radyasyondan korumayi amaclar, boylece isinlanan doku
hacmi azalr.

«  Kaynak-dedektor ve dolayisiyla da kaynak-obje mesafesini
azaltmak, X-isinin  dagilimini  artirarak  hastanin
ylizeyindeki foton konsantrasyonunu artirir ve boylece
hastanin deri yiizey maruziyetini artirir.

e Gonad koruyucular, gonadlari birincil radyasyondan
korumak icin tasarlanmistir. Bunlar en az 0,5 mm
kursun esdegeri kalinliga sahip olmalidir. Erkekler icin,
koruyucunun dis isaret noktasi olarak simfizis pubis,
kadinlarda yumurtalklari radyasyondan korumak icin 6n
ust iliak cikintilarin 2,5 cm medialindeki dis isaret noktasi
kullanilabilir. Ancak gonad koruyucular bircok gelismis
ulkede AECyi ortebilecegi ve vyanlis yerlestirilebilecegi
gerekgeleri ile hasta dozunu ve tekrarlar arttirabilecegi
icin kullanilmamaktadir.

e Bir radyografik gortntideki guriltiya 2 kat azaltmak
icin dozu 4 kat arttirmak gerekir (doz, girtltiyle ters
orantilidir).

e Dijital bir goruntlinin uzaysal c¢oziunurlugint (piksel
boyutundan etkilenir) 2 kat artirmak icin dozu 8 kat
artirmayi gerektirir (doz, piksel boyutuyla ters orantilidir)
[11,14].

POZLAMA INDEKSI OPTIMiZASYONU

Pozlama indeksi, bilgisayarli radyografi (computed radiography,
CR) ureticileri tarafindan, kullaniciya hastanin maruz kaldig
doz miktarina iliskin gorsel bir ipucu saglamak icin tasarlanmis
sayisal bir parametre olsa da DR sistemlerinde de kullanilabilir.
Dedektore ulasan radyasyonun bir belirteci olarak verilir.
Teknisyene, belirli X-1sini miktari icin uygun pozlama teknigi
faktorlerinin  kullantlip kullaniimadigina dair bir gosterge
saglar. Burada EI'nin hasta dozu olmadigini anlamak oldukca
onemlidir. Operatorler, mAs ve iliskili EI degerlerini kullanarak
CR ve DR gortintileme sisteminde dozu ve goriintl kalitesini
optimize edebilirler [11].

Ozellikle CR diretiminin ilk evrelerinde cesitli ireticilere 6zgii
farkli El'ler (ters veya orantili 6lcek) ve ayrica farkl algoritmalar
ve dedektor kalibrasyon teknikleri kullaniliyordu. Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC), Amerikan Tip Fizikgileri Birligi
(AAPM) ve Tibbi Goruntiileme ve Teknoloji ittifaki (MITA) is
birligi yaparak klinik goriintilemedeki karisikligi ortadan
kaldirmak icin El'yi standartlastirmistir. Bu standart EI'nin etkili
kullanimi igin dort parametrenin iyi anlasiimasi gerekir [15].

*  Pozlama indeksi: Dijital bir X-1sini gortintiileme sistemiyle
elde edilen bir goruntintn ilgili gorinti bolgesindeki
radyasyona karsi dedektor tepkisinin olctsudr.

* Hedef pozlama indeksi (target index, TI): X-1sini goriinti
alicsini uygun sekilde maruz biraktiginizda pozlama
endeksinin beklenen degeridir.

« Sapmaindeksi: Gercek pozlama endeksinin hedef pozlama
endeksinden sapmasini dlcen oransal bir logaritmik
sayidir.

« lgili hacim: ilgili goriintii bolgesindeki orijinal verilerin
merkezi egilimidir. Merkezi egilim, genellikle bir dagilimin
merkezini tasvir eden istatistiksel bir terimdir. Ortalama,
medyan veya mod gibi cesitli olciilere atifta bulunabilir.

Gunumuzde tim DR gortintileme ekipmanlari standart El'yi
kullanmaktadir. Standart El, dedektoriin radyasyon maruziyeti/
sinyaline iliskin dogrusal orantih bir 6lgek kullaniimasini
gerektirir. Yani dedektor dozunun iki katina g¢ikarilmasi,
standartlastirilmis El degerinin de iki katina ¢ikmasini gerektirir
[15].

SAPMA INDEKSI OPTIMIZASYONU

Yukarida belirtildigi gibi DI, standart EI paradigmasinin nemli
bir parametresidir. Radyoloji teknikeri tarafindan ALARA ilkesi
kullanilarak olusturulmasi gereken Tl ile iliskilidir. DI, gercek El
ile Tl arasindaki sapma miktarini gosterir ve son goriintiide doz
optimizasyonunun bir dlcuist olarak gosterilir [11, 15]. Yapilan
calismalarda; bir gorintileme boliminin DI degerlerini
izleme programi ve varsayllan maruziyet ayarlarinin hedefli
optimizasyonu yoluyla hasta dozlarinda belirgin bir azalma
saglayabilecegi gosterilmistir. TI'lerin periyodik ve duzgin
bir sekilde giincellenmesi klinik EI, Tl ve DI'nin hasta dozunu
optimize etmek icin ara¢ olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir [16, 17]. Dl ile El ve Tl arasindaki iliski DI=10log,
(EI/TI) seklinde formiil ile ifade edilir. Ozellikle DI'nin -3 ile +3
arasindaki degerlerinin ne anlama geldigi ve bu durumlarda
ne yapilamasi gerektigi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

GOROUNTU ISLEME ALGORITMALARI KULLANILARAK
OPTIMIZASYON

Dijital radyografide gorlintl, on isleme (pre-processing) ve
son isleme (post-processing) olmak tizere iki temel siirecten
gecerek olusturulur. On islemede ham goriintii verilerinin
tanimlanmasi, dizeltiimesi ve olceklenmesi gibi islemler
yer alirken, son islemede ise pencereleme, goriintli ¢ikarma
ve zamansal ortalama alma gibi gri tonlamali nokta isleme
islemleri; mekansal filtreleme, kenar iyilestirme ve yumusatma
gibi yerel isleme islemleri ve Fourier donusimu ve giriltl
kontrolu gibi genel isleme islemleri yer alir [11, 18-20]. Bu
konuda yapilan calismalar, goriintii isleme parametrelerinin
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Tablo 1. Deviasyon indeksi degerleri

Deviasyon Ekspojur
indeksi miktar VEIDILTER) G
43 ~ 9% 100 Gereksiz fazla hasta dozu, film
fazla yanmissa tekrar et
2 ~ 9% 60 fazla Fazla hasta dozu, film yanmissa
tekrar et
“ ~ % 26 fazla Geqelde tekrar %erekmez, stiphe
halinde radyologa danis
-0,51le 0,5 Optlm‘al i s
arasl ekspojur
A ~ %20 az Genelde tekrar %erekmez, sliphe
halinde radyologa danis
-2 ~ %40 az Tekrar icin radyologa danis
~ %50 az Yetersiz cekim, tekrar et

optimizasyonu ile goriinti kalitesinde onemli bir kayip
olmadan onemli bir doz azaltiminin mimkiin oldugunu
ortaya koymustur [18-20]. Ornegin cok frekansh isleme
(multifrequency processing) gibi son isleme algoritmalari iceren
yazilimlar ile disik dozlu ve dustk kaliteli (yiksek grtlti)
bir gortintudeki vyapilarin  gortnirlGgina iyilestirmenin
mimkiin oldugu ve bunun bir optimizasyon stratejisi olarak
basariyla kullanilabilecegi gosterilmistir [18]. Coklu frekans
isleme yazilimi; distk kaliteli bir gortintiyd, islenmek tizere
ayri frekans araliklarina bolmek tizere tasarlanmistir ve farkl
frekans araligindaki iyilestirilen gortintii parcalari birlestirilerek
gelistirilmis bir gorintu ¢iktisi elde edilir [18]. Coklu Laplasyen
donustimi alt bant piramidal gelistirme teknolojisi [MLT(S)]
gibi yazihmlar ile optimize edilmis gortintulerde %61’lik bir
doz azaltiminda optimum gortintli kalitesi korunmasi ve
tanisal kalitedeki gortintulerde bile %88lik bir doz azaltimi
saglanabilir [18]. Bir baska ¢alismada ise duistik doz gortintiintin
kalitesinin, maksimum ortalama doz azaltma orani, baslangic
dozunun %47,8'ine dusiirilse bile baslangic doz gorlintisiinin
kalitesinden daha dusiik olmadigi saptanmistir [19].

TANISAL REFERANS SEVIYELERI ILE OPTIMIZASYON

Tanisal referans seviyeleri (diagnostic reference levels, DRL), tibbi
gorlintiilemede hastalarin radyasyondan korunmasinda yararli
bir doz dizeyi onerisi olup American College of Radiology
(ACR) tarafindan “yaygin tanisal tibbi X-isini proseddrleri icin
ahsiimadik derecede vyiiksek radyasyon dozu veya maruz
kalma seviyelerini belirleyecek bir arastirma seviyesi” olarak
tanimlanmistir [21-23]. DRL, diizenleyici bir kosul degil, oneri
niteliginde bir tedbir olup, mesleki olarak radyasyona maruz
kalan kisiler (radyasyon calisanlari) ve halk icin belirlenen
doz sinirlariyla iliskili degildir [11]. DRL belirli gortintiileme
ekipmani kullanilarak cesitli yaygin uygulanan cekimler icin
yliksek hasta dozlarini belirlemek amaciyla tasarlanmistir.
Ulkelerin vetkili kurul veya kurumlan tarafindan iilke veya
bolgeye 6zel DRL seviyeleri tanimlanabilir.

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi’nin (IAEA) web sitesinde de
actkca belirtildigi gibi, optimizasyon amaciyla DR'da istenilen
her cekim tipi icin tipik doz seviyeleri, belirli bir grubun (tanimh
boyutlardaki yetiskin ve cocuk) temsili hasta orneklerinde
gozlemlenen medyan dozlar olarak olgllerek ilgili DRUler ile
karstlastirilabilir [24]. Bu karsilastirma sonucunda merkezin
tipik dozunun DRL'yi astigi veya DRL’nin onemli olglide altinda
oldugu ve ilgili radyasyon maruziyetin tanisal yararhliga sahip
gortntiler Gretmedigi ya da hastaya beklenen tibbi faydayi
saglamadigi durumlarda, kullanilan bu protokoller gozden
gecirilerek dizeltilebilir. Hastalarin viicut boyutlarina gore
yapilacak bireysel optimizasyon siirecinde de DRL bir baslangic
noktasi olarak kullanilabilecegi gibi uygulanan dozun
karsilastiriimasi icin bir referans deger olarak da kullanilabilir
[24]. Otomatik doz izleme araclar bu optimizasyon strecinde
yardimai olabilir. Radyografide hastanin aldigi 1sinlamalarda
cilt giris dozu (entrance skin dose) ve X-1sini tiiptinden ¢ikan
isinlamayr gosteren doz alan carpimi (dose area product)
parametreleri belirte¢ olarak kullaniimaktadir. Belirtecler ile
ilgili daha ayrintili aciklama bu sayinin diagnostik referans
diizeyleri bolumiinde anlatilmistir. Pediatrik 1sinlamalarda
dikkat edilecek konular ise Pediatrik ve gebe hastalarda
radyasyondan korunma holimiinde irdelenmistir.

DEDEKTIF KUANTUM VERIMLILIGI ILE
OPTIMIZASYON

Dijital radyografideki gortintiileme kapasitesinin belirteci olan
dedektif kuantum verimliligi (detective quantum efficiency,
DQE), goruintli kalibrasyonu icin temel esaslardan biridir ve
yliksek DQE’ye sahip dedektorler ile daha az dozla goriintu
elde edilebilir [7]. DQE dedektortin bir 6zelligidir ve buradaki
verimlilik ifadesi, dedektoriin X-isini fotonlarini yakalama ve
bunlari elektrik yiiklerine dontstiirme yetenegini ifade eder.
DQE olcumi, sinyal ve giriltintn giris ve cikis oranina,
radyasyon dozu, algisal frekans ve modiilasyon transfer
fonksiyonu verilen voltaj ve akim gibi faktorlere baghdir. ideal
bir dedektorde DQE 1 olmalidir ki bu durumda goriintiiye
katki vermeyen radyasyon en az olurken tiim X-isin fotonlari
dedektor tarafindan emilerek ytksek ¢oztnrliklu bir gorinti
elde edilir. [7, 12]. DQE detektoriin bir 6zelligi olarak, tekniker
tarafindan degisiklik yapilabilecek bir parametre degildir.
Ancak daha etkin detektorlerin secimi ve kullanimi, isinlama
parametrelerinin uygun ve dogru secilmesi durumunda,
radyografide hastanin maruz kalacagl radyasyonu belirgin
olarak azaltabilir.

Sonu¢ olarak, DR'de doz optimizasyonun amaci ALARA
felsefesine sadik kalarak en aza indirilebilen radyasyon dozu
ile tanisal olarak kabul edilebilir kalitede goriinti eldesidir.
Doz optimizasyonu; pozlama teknigi faktorlerinin (kV/maAs),
El, DI ve doz azaltiminda cok frekansl isleme ve girilti
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azaltma algoritmalari ile DRLlerin birer arac olarak kullanimi
gibi bir dizi onemli stratejiyi icerir. Gorlintileme cihaz
kullanicilan tarafindan bu stratejik basamaklarin birbirleriyle
olan iliskilerinin derinlikli olarak anlasiimasi ve etkin olarak
uygulanmasi; bu uygulama sonuglarinin eski sonuclar ile
karsilastirarak optimizasyonun etkinliginin kontrol, takip ve
denetlemesini saglayacak optimizasyon kurullarinin kurulmasi
ve tiim paydaslarin karsilikli uyum ve iletisim halinde calismasi,
en ideal sonuclarin elde edilmesi icin gereklidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Optimizasyonda dikkate alinmayan asagidakilerden hangisidir?
a. Goriintileme ekipmanlari ve yeterliligi
b. Goriintiileme teknik parametreleri
¢. Mesleki maruziyeti olanlar icin doz sinirlar
d. Tanisal referans seviyeleri
e. Dedektif kuantum etkinligi

2. Dijital radyografide, bir goriintiide dogru pozlama teknigi faktorlerinin kullanildigini gosteren parametre asagidakilerden
hangisidir?

a. Pozlama indeksi (exposure index, El)

b. Sapma indeksi (deviation index, DI)

c. Gortntu keskinligi

d. Gortintl yapilari arasinda dogru kontrast

e. Modiilasyon transfer

3. Dijital radyografide hasta tarafindan alinan radyasyon dozu asagidakilerden hangisi ile dogru orantihdir?
a. kv?

. MAS?

mAs x kV

. MAs

kv

oD on o

4. Hangisi radyoloji teknikeri tarafindan dogrudan kontrol edilebilen hasta dozunu etkileyen faktorlerden biri degildir?
a. mAs
b. kv
¢. Kolimasyon
d. Kaynak-obje mesafesi
e. X-I1sini jenerator tird

5. Hangisi dijital radyografide kullanilan optimizasyon stratejilerinden biri degildir?
a. Pozlama teknik faktorlerinin optimizasyonu
b. El (exposure index) ve DI (deviation index) optimizasyonu
c. Gorunti isleme optimizasyonu
d. Giriltu azaltma teknikleri
e. Hastanin radyasyondan korunmak icin kullandigi kalkanlar
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