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Tibbi gortintilemede hastanin radyasyondan korunmasinda
temelilkeler, gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlamasidir.
Gerekcelendirme, bir tani veya tedavi prosediirtintiin faydal olup
olmayacagina iliskin klinik yargiya ve en uygun goriintiileme
prosediriiniin secilmesine dayanir. Doktorlar belirli bir klinik
durum icin en iyi gortintileme prosedirini secerken, hem
faydalari hem de riskleri hesaba katarak uygun kararlar almak
zorundadir. Bu nedenle, tip uygulayicilarinin radyasyondan
korunma konusunda uygun sekilde egitilmeleri 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, gerekcelendirme,
radyoloji, tibbi 1sinlamalar

ABSTRACT

The basic principles of patient radiation protection in medical
imaging are justification, optimization and dose limitation.
Justification is based on clinical judgment about whether a
diagnostic or therapeutic procedure is beneficial and the selection
of the most appropriate imaging procedure. Physicians must make
appropriate decisions when choosing the best imaging procedure
for a given clinical situation, taking into account both the benefits
and risks. Therefore, it is important that medical practitioners are
adequately trained in radiation protection.

Keywords: Radiation protection, justification, radiology, medical
exposures

OGRENME HEDEFLERI

* Hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeleri 6grenmek

* Gerekcelendirme kavramini ve tibbi isinlamalarda uygulama yontemlerini 6grenmek
* Uygun goriintiileme yonteminin secilmesinin hastaya yararini kavramak

GIRIS
Radyasyonun tipta kullanilmasi, insan saghgi ile iliskili
faydalar ve radyasyon maruziyetinin risklerinin dikkatlice

dengelenmesini gerektirir. Hastalarin radyasyondan korunmasi,
iyi tip uygulamalarinin vazgecilmez bir unsurudur.

Tibbi goriintiilemede hastanin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve doz
sinirlamasidir.  Radyasyon risklerinin  yonetimi icin  her
prosediriin gerekcelendirilmesi ve radyasyon dozunun tibbi
amacla orantili olarak yonetimi icin korunmanin optimize

edilmesi gerekir. Tibbi isinlamalarda hastalar icin yasal bir
doz siniri uygulanmaz. Gerekcelendirilmis tibbi i1sinlamalarda,
hasta dozu yonetimi optimizasyon gorevi icerisinde vyer
almakta olup, tanisal referans dizeyleri, optimizasyon ilkesi
icin bir tavsiye mekanizmasi gorevi gortir. Doktorlarin belirli bir
klinik durum icin en iyi goriintileme prosediiriinii secerken,
hem faydalari hem de riskleri hesaba katarak uygun kararlar
almalari gereklidir [1, 2].

Bilinen en eski goriintiileme yontemi direkt grafidir. insan
viicudunun goriintilemesi ile ilgili calismalar, 1895'te Alman
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Fizikci Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarini kesfetmesi ile
baslamis ve takip eden yillar icerisinde tibbi radyasyon yaygin
kullanim alani bulmustur. X-isinlarinin tibbi gorintiilemede
kullanimi ile birlikte, radyasyonun biyolojik hasar riski
anlasilmaya baslamistir. Yirminci yuzyil, riskler konusunda
farkindahgin artmasiyla birlikte, radyasyonun insanlar ve
cevre tizerindeki etkileri konusunda yogun arastirmalara tanik
olmustur. Radyoloji, tipta teknolojiye en bagimli uzmanhk
alani olarak, teknolojik yeniliklerin ve gelismelerin katkisiyla
hastaliklarin tarama, tani ve tedavisinde oynadigi onemli
rolti stirdirmektedir. X-isini prosedirlerinin sayisi, uzunlugu
ve karmasikligl hizla artmaya devam ederken, radyasyon
dozimetrisi, radyasyon biyolojisi ve epidemiyoloji ¢alismalari
daha da 6nem kazanmaktadir [1-3].

Radyasyondan korunma, ozellikle tibbi radyasyon acisindan
onem tasimakta olup, radyasyonun insan sagligi tzerindeki
potansiyel risklerini en aza indirmek icin belirli ilkeler ve
standartlarla  yonetilmektedir. Radyasyondan korunmanin
anlasiimasi icin, radyasyonun madde ile etkilesiminin,
dozimetrinin, radyasyon biyolojisinin ve radyasyondan korunma
ilkelerinin iyi anlasiimasi esastir. Ayni zamanda, radyoloji fizigi,
temel nikleer fizik, goriinti kalitesi, gortintiileme modalitesi
bazh fizik ve teknolojik ilkeler ve dijital teknoloji ile iliskili
yenilikler konusunda bilgi sahibi olunmasi gereklidir [1, 3].

RADYASYON TURLERI

Enerji yayma veya aktarma olarak tanimlanan radyasyon,
bir kaynakta elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar
seklinde (retilir, uzayda yayihr ve madde ile etkileserek
sogrulur. Radyasyon agirlik ozelliklerine gore; elektromanyetik
radyasyon ve parcacik radyasyonu olarak ikiye ayrilirken,
enerji duizeylerine gore; iyonlastirici (iyonizan) ve iyonlastirici
olmayan (non-iyonizan) radyasyon olarak siniflandirihir,
iyonlastirici radyasyonlar; biyolojik zararlari oldugu bilinen,
madde ile etkileserek elektron koparabilen yiiksek enerjili
dalgalar (X-1sin1, gama 1sini) veya partikllerdir (alfa partikdili,
beta partikili). X-1sin1 ve gama 1sini, gortindr 1sigin da
icerisinde bulundugu elektromanyetik radyasyon spektrumu
icerisinde yer alir [1, 2].

Radyolojik gortintilemede kullanilan  X-isinlari, elektron
etkilesimi ile tretilen, disik dalga boylu, yiksek enerjili ve
iyonlastirici  ozellige sahip bir elektromanyetik radyasyon
turudar. X-isinlart maddeden gecerken enerjisini maddeye
aktarirve bu etkilesim sonucunda atom disina atilan elektronlar,
kinetik enerjilerini komsu atomlara aktarirlar. Bu enerji
dokularda eksitasyona, iyonizasyona ve serbest radikallerin
ortaya c¢ikmasina sebep olur. Elektronlari kopan atomlarin
yapilarinin molekiiler diizeyde bozulmasi ile biyolojik hasar
ortaya cikar. lyonlastirici radyasyonun en 6nemli etkileri, hiicre
olimi, malignite ya da genetik hasar seklinde ortaya cikan

DNA zerindeki etkileridir. Genetik etkiler ve kanser yapic
etkiler, kiiciik dozlarda bile ortaya ¢ikabilir [3, 4].

RADYASYON NEREDEN GELIR?

Surekli olarak cesitli kaynaklardan gelen radyasyona maruz
kalmaktayiz. Diinyadaki tiim canli tirleri, dogal arka plan
radyasyonuna maruz kaldiklari ortamlarda var olmustur.
insanlar giinliik yasamlarinda, uzaydan ve yerkiireden
kaynaklanan dogal radyasyon ve baslica tibbi radyasyon olmak
tizere dogal olmayan iyonlastirici radyasyona (Resim 1) maruz
kalmaktadir [3].

TIBBI ISINLAMALARDA HASTANIN RADYASYONDAN
KORUNMASI

Tanisal ve tedavi edici radyoloji uygulamalarini da iceren tiim
tibbi isinlamalarda hastalarin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve doz
sinirlamasidir [5]. Bu ilkeler, iyonlastirici radyasyona maruz
kalma olasihiginin  bulundugu tim tibbi uygulamalarda
gecerlidir. Radyasyon kullaniminin faydalari, olasi zararlardan
(riskler ve tehlikeler) daha agir basmalidir [6]. Uygulamalarin
gerekcelendirilmesi, radyasyon icermeyen mevcut alternatif
tekniklerin faydalari ve riskleri de hesaba katilarak, tanisal
veya tedavi edici faydalarin olasi radyasyon zararlariyla
karsilastirlmasini icermektedir [7]. Gerekcelendirme, bir
tani veya tedavi prosediriiniin faydali olup olmayacagina
iliskin klinik yargiya ve en uygun goriintiileme prosediiriiniin
secilmesine dayanir. Bu nedenle, tip uygulayiclarinin
radyasyondan korunma konusunda uygun sekilde egitilmeleri
onem tasimaktadir [2, 7, 8].

Radyasyondan korunma ilkelerinin diinya capinda standartlara
baglanmasi amaciyla, ¢esitli uluslararasi  kurumlar ve

Radon
Yiyecekler

= Toprak
Kozmik

= Tibbi

Resim 1. insanlar giinliik yasamlarinda degisik nedenlerden
dolayl iyonlastirict  radyasyona maruz  kalmaktadir.
Maruziyetin %80'inden fazlasi dogal kaynaklar ve sadece
yuzde %20’si yapay (dogal olmayan) kaynaklar sebebiyle
ortaya ¢ikar. Bu yapay kaynaklarin biyik kismini da tipta
kullanilan radyasyon uygulamalari olusturur.
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organizasyonlar  tarafindan  yonergeler ve  rehberler
yayinlanmistir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP), gerekcelendirme ilkesini ve radyasyonun tibbi
kullanimindaki gereklilikleri tanimlayan rehberler sunmustur.
Uluslararast  Atom Enerjisi  Ajansi, radyasyon givenligini
saglamak icin diinya genelindeki saglik sistemlerine yonelik
onerilerde bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa
Komisyonu gibi organizasyonlar tibbi radyasyon maruziyetini
diizenleyen ve gerekcelendiren vyonergeler ve rehberler
yaymlamistir [5, 7-10].

Tibbi 1sinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti
bulunmamakla birlikte, hastanin aldigi radyasyon dozu
bilgisi uygulamanin gerekliligi ile birlikte degerlendirilmeli ve
optimizasyon ilkesi de goz 6niine alinarak yonetilmelidir [8-
11].

TIBBI ISINLAMALARDA GEREKGELENDIRME
UYGULAMASI

Tibbi  1sinlamalarda  gerekcelendirme  hem  radyoloji
uygulayicisinin - hem de tetkik isteminde bulunan tip
uygulayicisinin sorumlulugundadir. Gerekcelendirme ilkesinin
tibbi 1sinlamaya uygulanmasi, ti¢ dizeyli yaklasim olarak
adlandirilan ozel bir yaklasim gerektirir (Tablo 1).

Tablo 1. Tibbi 1sinlamalarda gerekcelendirmenin diizeyleri

Diizey Tanimlama

Radyasyonun tipta tanisal amach kullanimi genel
olarak kabul gormektedir.

Meme kanseri sonrasi takipte mamografinin
kullanilmasi 6rneginde oldugu gibi, belirli bir amac
icin belirli bir prosedirde radyasyon kullanimi
uygundur. Radyolojik incelemenin taninin
dogrulugunu ve hastalarin tedavisini iyilestirip
iyilestirmeyecegini degerlendirmek onemlidir.

2 Yeni bilgi veya yeni gortintiileme teknikleri

mevcut oldugunda gerekcelendirmenin yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir. Ornegin, osteoporotik
kompresyon haricinde, akut sirt agrisi veya disk hernisi
icin direk lomber grafi uygun olmayabilir, bunun
yerine manyetik rezonans goriintiileme secenegi
dustntlebilir.

Belirli bir hasta igin radyasyon kullanimi prosediirden
once gerekcelendirilmelidir. Burada, maruziyetin
spesifik nedenleri ve hastanin kosullari dikkate
alinmahidir. Uygunluk rehberleri degerlendirmede
onemli bir aractir. Radyolojik tetkik istemi, radyologun
3 en iyi radyolojik prosediire karar verebilmesi icin tim
ilgili bilgileri icermelidir. Refere eden klinisyen ile
radyolog arasindaki iletisim cok onemlidir. Gebelik

ve kontrast madde alerjisi de dikkate alinmali, ayrica
hastanin tibbi kaydindaki onceki tetkik veya bilgileri de
dikkate alinmalidir.

Tibbi 1sinlamada  genel bir gerekcelendirme olarak,
radyasyonun tipta uygun sekilde kullaniimasinin zarardan cok
fayda sagladig kabul edilir (diizey 1).

Bir sonraki diizeyde, belirli bir radyolojik prosediriin genel
gerekcelendirmesi, saglik otoritesi tarafindan uygun meslek
kuruluslariyla birlikte gerceklestirilmelidir (duizey 2). Bu, hem
mevcut teknolojilerin hem de yeni teknolojilerin ve tekniklerin
gerekcelendirilmesi icin  gecerlidir [7, 10, 11]. Mevcut
prosediriin riskleri ve etkinligi ile birlikte yeni prosediirler de
gozden gecirilmeli, uygun olmayan radyolojik prosediirler tibbi
uygulamadan kaldinimalidir [7].

Son gerekcelendirme diizeyinde (diizey 3), radyolojik
prosediirtin belirli bir hastaya uygulanmasi dikkate alinmalidir.
Maruziyetin belirli hedefleri, klinik kosullar ve bireyin ozellikleri
dikkate alinmalidir [10-14]. Mesleki kuruluslar tarafindan
saglik otoriteleriyle birlikte gelistirilen ulusal veya uluslararasi
radyolojik uygunluk rehberlerinin kullaniimasi gerekir [15-19].

Belirli bir hastada tibbi maruziyetin gerekcelendirmesi, hem
istemde bulunan tip uygulayiasini (radyolojik prosediir
talebini baslatan), hem de radyolojik tip uygulayicisini iceren
ortak bir kararla, bireysel hasta diizeyinde gerekcelendirmeye
yonelik ortak bir yaklasim gerektirir. Bir istem, bir talimati
gerceklestirmek veya emri vyerine getirmekten ziyade,
profesyonel bir konsiiltasyon veya goris talebi olarak
gorilmelidir. Radyolojik tetkik isteminde bulunan tip
uygulayicisi, tibbi durum ve hastanin gecmisi ile ilgili bilgiyi
karar sirecine dahil ederken, radyolojik tip uygulayicisi
radyolojik prosediir konusunda uzmanhga sahiptir [7, 10, 11].
Alternatif gortintiileme yontemlerinin (iyonlastirici radyasyon
iceren ve icermeyen) etkinligi, faydalari ve riskleri dikkate
alinmahdir. Her durumda, tibbi maruziyetin ozellikleri,
hastanin bireysel ozellikleri ve ge¢mis radyolojik proseddirler
ile ilgili bilgileri birlikte degerlendirilmeli ve ulusal veya
uluslararasi rehberler goz ontinde bulundurulmalidir. Pratikte,
gerekcelendirme ilkesinin uygulanmasi, radyasyonun yalnizca
gercekten gerekli oldugunda kullaniimasini  saglayarak,
hastalarin risklerden korunmasini ve ihtiyac duyduklar bakimi
almalarini saglar [7, 11, 15-19].

MODERN TIBBI GORUNTULEME GAGINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Radyoloji, X-isinlarinin  kesfinden bu yana teknolojik
gelismelerle yonlenerek strekli gelismis ve giintimizde
genis bir tibbi gorintiileme yelpazesine dagilmistir. Klinik
uygulamada kullanilan teknoloji dijital hale gelmistir. Bu
durum, radyoloji profesyonellerinin radyolojik prosediirleri,
dijital teknolojide goriintu kalitesi ve radyasyondan korunma
acisindan degerlendirme, gozden gecirme ve iyilestirme
ihtiyacini da beraberinde getirmistir [20].
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Hizli bir sekilde gelismeye devam eden yeni goriintiileme
teknolojileri, erken hastalik tespiti, daha az invaziv tedaviler
ve iyilestirilmis hasta sonuclari saglamaktadir. Mevcut
yayinlara gore, 2010 yilindan beri, her bes yilda bir iyonlastirici
radyasyon kullanan yeni bir gortintiileme teknolojisi piyasaya
sunulmaktadir. Tanisal ve girisimsel radyolojide en yaygin
kullanim alani bulan vyeni gorintileme teknolojileri ve
goruntileme teknikleri; foton sayici bilgisayarli tomografi
(BT), dual enerji BT ve konik demet BT tarayicilari ile meme
tomosentezi ve kontrastl mamografi sistemleridir. Son on yilda
tibbi goriintiileme teknolojilerinin ulasilabilirliginin kiiresel
dizeyde artmasi tetkik sayisinda artisa neden olmaktadir
[21, 22]. Hastalarin radyasyondan korunmasi konusundaki
en buyiik endiselerden biri, yeni teknolojilerin daha az hasta
dozu sagladigi yonundeki yaygin izlenimin aksine, bazi yeni
gortintlileme teknolojilerinde hasta dozunun artmasidir [21].

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyon Etkileri Bilimsel
Komitesi'nin, Birlesmis Milletler tiye devletlerinin kiiresel bir
anketinden elde edilen verileri ve literattr verilerini kullanarak
yakin zamanda vyayinladigl bir rapora gore; 2009-2018
doneminde, yilda yaklasik 4,2 milyar tibbi radyolojik inceleme
yapilmistir (Resim 2). Yedi virgtl G¢ milyar kisilik kiiresel niifus

%0.6 %1

%9.6

Girisimsel Radyoloji (24 milyon)
a6 Tamsal Niikleer T1p (40 milyon)
= Bilgisayarh Tom i (403 milyon)

%62,6
#Dental Radyoloji (1101 milyon)
# Konvansiyonel Radyoloji (2626 milyon)

%23,6
Girisimsel Radyoloji
‘Tamsal Niikleer Tip
= Bilgisayarh Tomografi

H Dental Radyoloji.

%61.7 5 Konvansiyonel Radyoloji

Resim 2. Modalite kategorisine gore (A) Tahmini kiresel yillik
tetkik ve/veya prosedir sayisina (2009-2018) ve (B) tahmini
yillik  kolektif efektif doza (Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komisyonu 103 doku agirliklandirma faktorlerine
gore) goreceli katkilar.

icin toplam efektif dozun 4,08 milyon Kkisi-sievert (kisiSv)
oldugu ve bunun da kisi basina 0,56 mSv'lik (radyoterapi haric)
efektif doza karsilik geldigi hesaplanmistir [23-26]. Bu da tibbi
radyasyonu nifusun insan yapimi radyasyon maruziyetinin
en buyik kaynagl haline getirmektedir. Tetkik sayisindaki
artis, elde edilen fayda goz oniine alindiginda biyik olciide
gerekcelendirilmis olmakla birlikte, artan maruziyetler ve
radyolojik tetkiklerin  gerekcelendirme ve optimizasyon
ilkeleri gozetilmeksizin kullanimina iliskin raporlar, hastalarin
radyasyondan korunmasinin daha dikkatli denetlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Gortntiileme tekniklerinin
radyasyondan korunma konusunda vyeterli egitimi olmayan
tip uzmanlari tarafindan kullaniminin artmasi ve teknik
karmasiklik ve cesitlilikartisi, radyasyondan korunmailkelerinin
goz ardi edilmesinin sebepleri arasinda yer almaktadir [25-27].

Tibbi goruntilemede hasta dozuna iliskin incelemelerin,
radyasyondan korunmanin optimizasyonu, bireysel ve toplum
bazli maruziyetlerin analizi ve gerekcelendirme sireci icin
temel araclar oldugu kanitlanmistir. Toplum diizeyinde hasta
maruziyetiyle ilgili bilgiler, kolektif dozlardaki egilimleri
degerlendirmedeve radyasyonun etkileriyleilgiliepidemiyolojik
calismalarda temel bilgilendirici nitelik tasimaktadir. Tibbi
gorintulemedeki  hizli  teknolojik  gelismeler, hastalarin
maruziyetine iliskin bilgilere erisimi, verilerin manuel veya
otomatik olarak kaydedilmesini ve analizini kolaylastirmistir
[25].

Glintimizde BT ile tekrarlayan gortntilemeler, floroskopi
esliginde girisimsel islemler ve pozitron emisyon tomografisi/
BT gibi hibrit goriintileme yontemleri her zamankinden
daha vyaygindir [26]. Tekrarlayan tibbi goriintileme ile
yonetilen kronik/rekiiren hastaliklari veya diger karmasik tibbi
rahatsizliklari olan hastalarin, giderek artan oranlarda saghk
hizmeti icerisinde yer aldigi gortilmektedir. Aktif malignitesi
olan veya malignite oykiisii olan hastalarda, hem hastalik
progresyonunun degerlendirilmesi hem de nikslerin izlenmesi
icin tekrarlayan goruntiulemeler yapilmaktadir. Onkolojik
hastalar disinda, kardiyak hastaligi, son evre bobrek hastaligi,
Crohn hastaligi bulunan ve endovaskiiler aort onarimi geciren
hastalar, yiiksek kumilatif efektif dozlara maruz kalma
olasihgr artmis hasta poplilasyonlari olarak tanimlanmaktadir.
Herhangi bir nedene bagli karin agrisi ve trolitiyazisi olan
hastalar da tekrar goriintiileme oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilen hasta gruplari arasinda yer almaktadir. Spesifik
durumlarda ozellikle BT ile yapilan tekrarlayan gortinttlemeler
dikkati cekmektedir [27]. Gortinttilemenin klinik karar destegi
ile gerekcelendirildigi ve dozlarin ulusal referans diizeylerinin
altinda kalarak optimize edildigi hastalarda da yiiksek dozlar
gozlemlenmis olup, goriintiileme cihazi treticilerinin daha
glivenli gorlintiileme teknolojilerini gelistirmeleri gereksinimi
on plana cikmaktadir. Oniimiizdeki yillarda kiimilatif dozlarin
artmasi olasi oldugundan, radyasyondan korunmanin temel
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ilkelerinin dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesi ve doz takibi
icin yeni “buttinsel” olciimlerin gelistiriimesi gereklidir [21, 26,
27).

GEREKGELENDIRME SURECINDE DiKKATE ALINMASI
GEREKEN NOKTALAR

e Goruntileme istemi vyapilan hastanin klinik durumu
hakkinda yeterli bilgi mevcut olmalidir.

 Bilinen olasi kontrendikasyonlar (6rn. gebelik, emzirme)
degerlendirilmelidir.

 Olasi onceki/eszamanli radyolojik tetkikler hakkinda bilgi
sahibi olunmalidir.

« Iyonlastirici radyasyon icermeyen bir secenek de dahil olmak
lizere uygun gortintiileme prosediirtine iliskin karar sireci,
tetkik istemi yapan uzmandan, uygulayici tip uzmanina
kadar izlenebilir olmalidir.

* Gerekcelendirme sireci, diizenlemeler ve rehberler
aracili@iyla acik ve seffaf bir diizenleyici cerceve icerisinde
yaratilmelidir.

RADYOLOJiK UYGUNLUK REHBERLERI

Tum tibbi goriintiileme prosedirleri hastanin yonetimini
degistiren veya klinisyenin tanisini tam olarak destekleyen
sonuclar vermeyebilir, dolayisiyla gereksiz radyasyon dozuna
sebep olabilir. Radyolojik uygunluk rehberlerinin hedefleri
klinik uygulamayi iyilestirmek, gereksiz tetkik sayisini azaltmak
ve dolayisiyla gereksiz tibbi maruziyeti azaltmaktir. Rehberlerin
ana hedef grubu istemde bulunan klinisyenlerdir [2, 4, 28].

Goriuintileme rehberlerinin etkili olmasi icin yerel klinik ve
radyolojik uygulamalarla uyumlu, gtincel ve kolayca erisilebilir
olmalari gerekir. Rehberlerin tutarli kullanimi icin olagan is
akisina entegre edilmeleri ve kullanimin sirdirilmesi icin
giincellenerek guiclendirilmeleri gereklidir [2].

HASSAS POPULASYONLAR

Bazi hastalar radyasyona karsi daha hassas olabilir. Cocuklar,
gencler ve gebelerde gereksiz radyasyon maruziyetinden
kaginiimali ve alternatif yontemler degerlendirilmelidir [2].

YUKSEK CILT DOZU OLUSTURABILECEK
PROSEDURLER

Bazi girisimsel radyolojik prosediirler, deterministik (akut ve
siddeti alinan radyasyon dozuyla dogru orantili) radyasyon
hasari ile sonuclanacak kadar ytiksek lokal cilt veya lens
dozlarina neden olabilir. Katarakt veya ciltte eritem ve gecici
epilasyon deterministik radyasyon hasarina 6rnek olarak
verilebilir. ICRP, yiiksek cilt dozlari maruziyeti olasiligi bulunan

hastalarin nasil belirlenecegi ve yonetilecegi konusunda
rehberler sunmustur [2].

POPULASYON TARAMASI

Tanisal prosediirler, hastaligin  bazi  belirtilerini  veya
semptomlarini gosteren bireylerin incelemeleridir. Popiilasyon
taramasi ise asemptomatik bireylerin hastaligin gercek
baslangici ile semptomlarinin ortaya cikmasi arasindaki
donemde sistematik olarak test edilmesidir. Taramanin amaci,
tedavinin halen etkin olacagl bir zamanda hastaligi tespit
etmektir. Bu sebeple tarama prosediirleri icin 6zel rehberlerin
ve tarama yapilacak bireylerin secilmesi icin ozel kriterlerin
bulunmasi 6nem tasimaktadir. Kadinlarin kendi toplumlari
icin belirlenen yas araliginda ve siklikta mamografi taramasi
yaptirmalarinin onerilmesi ornek olarak verilebilir. Uygun
tarama prosedirinin belirlenmesinde sorun, goriintileme
prosediiriiniin saghklh bir poptlasyonda erken bulgu veren
bir hastaligi ayirt etme yeteneginde yatmaktadir. Kanser
taramasinin olumsuz etkileri; radyasyon dozu ve bunun
yasamin ilerleyen donemlerinde tetikleyebilecegi olasi kanser,
yanlis pozitif olgu riski ile birlikte olasi kaygi, potansiyel
olarak zararh ve gereksiz takip tetkikleri ve tabii ki olasi zararli
tedavilerdir [2].

BILGILENDIRILMIS ONAM

Hastaya onerilen radyolojik islemin beklenen faydalari, riskleri
ve sinirlamalari ile birlikte, islemi yaptirmamanin sonuglari ile
ilgili de bilgi verilmelidir. Uzun stiren goriintiileme prosediirleri
ile iliskili olasi ytiksek deri dozlari veya intravenoz kontrast
madde enjeksiyonlari ile iliskili alerjik reaksiyon riski ile ilgili
bilgilendirme ornek olarak verilebilir. Saglikli gondlluler ve
alternatif veya deneysel goriintiileme prosediirleri uygulanan
hastalar da riskler konusunda uygun sekilde bilgilendirilmelidir.
Bu tir arastirmalari yoneten bilim insanlari, ulusal mevzuata
uygun olarak nceden etik komitesinden onay almalidir [2].

GUVENLIK KULTORU

Guvenlik sadece kurallarin, politikalarin, prosediirlerin ve
stireclerin toplami degildir. Guvenligin gercek yapi taslart;
gliven, iletisim ve kiiltirdr.

Radyasyonun tibbi kullanimina dahil olan hastalarin ve
personelin korunmasini ve giivenligini artirmak icin yapilan
eylemler radyasyon giivenligini temsil eder. Radyasyon gtivenligi
uygulamalarini yansitan tutumlar, érgiitsel ve bireysel diizeyde
dikkate almip oziimsendigi takdirde radyasyon giivenligi
kilttrtnun geliserek yerlesmesine yol acar [28-30].

Son bes yilda, radyolojik hizmetlerde giivenlik kiiltiirtinin
onemion plana cikmisolup, Radyoloji bolimleri multidisipliner
yapilari geregi giivenlik kiltiri kavraminin benimsenmesinde
birincil adaylar olarak degerlendirilmektedir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

. Tibbi goriintiillemede hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Tibbi gortintiilemede hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve uygunluk
kriterleridir

b. Tibbi isinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti bulunmadigindan, hasta dozuna yonelik degerlendirme ve yonetim
gerekli degildir

¢. Radyasyon riskinin yonetimi icin her prosediriin gerekcelendirilmesi gerekli degildir

d. Uygun gorlintileme prosediiriiniin secilmesi klinisyenin ve radyologun ortak yaklasimi gerektirir

e. Belirli bir klinik durum icin en iyi gortintiileme prosediiriinii secerken yalnizca tanisal fayda dikkate alinir

. Asagidakilerden hangisi gerekcelendirme ilkesi icerisinde yer almaz?

a. Gerekcelendirme tanisal veya tedavi edici faydalarin olasi radyasyon zararlariyla karsilastiriimasini icerir

b. Tibbi isinlamalarda gerekcelendirme hem radyologun hem de klinisyenin sorumlulugundadir

¢. Uygun goriintiileme prosediriiniin secilmesi stirecinde hastanin kontrast madde alerjisi, gebelik durumu, tibbi kaydindaki
onceki tetkik bilgileri dikkate alinmalidir

d. Alternatif goriintiileme yontemlerinin etkinligi, faydalari ve riskleri dikkate alinmahdir

e. Radyolojik prosediiriin belirli bir hastaya uygulanmasinda ulusal veya uluslararasi radyolojik uygunluk rehberlerinin dikkate
alinmasi gerekmez

. Asagidakilerden hangisi gerekcelendirme siirecinde dikkate alinmasi gereken noktalar arasinda yer almaz?

a. Hastanin klinik durumu hakkinda yeterli bilginin bulunmasi

b. Diizenlemeler ve rehberler

¢. Uygun gortintiileme prosediirtine iliskin karar siirecinde yalnizca klinisyenin gortsiintn degerlendirilmesi
d. Hastanin onceki/es zamanli radyolojik tetkiklerinin degerlendirilmesi

e. Olasi kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi

. Asagidakilerden hangisi goriintiileme rehberinin etkili olmasini saglayan ozellikler arasinda yer almaz?

a. Ana hedef grubunun radyolojik tetkik uygulayicisi olmasi
b. Giincel ve kolayca erisilebilir olmasi

c. Tutarh kullanim icin olagan is akisina entegre edilebilmesi
d. Yerel klinik ve radyolojik uygulamalarla uyumlu olmasi

e. Kullanimin strdarilebilmesi icin giincellenmesi

. Radyasyon giivenligi kiiltiirii uygulamalari ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Radyasyon giivenligi uygulamalari yalnizca bireysel diizeyde dikkate alinip 6ziimsenmelidir

. Korunma ve kaza dénleme tutumlari bireylerin gtinliik gorevlerinin dogal parcalari halini almahdir
Etkili bir radyasyondan korunma icin ekip calismasi gerekli degildir

. Radyoloji boltimleri giivenlik kiltiiri kavraminin benimsenmesinde aday olarak degerlendirilmez
. Radyasyon giivenligi yalnizca personelin korunmasinin hedeflendigi eylemleri igerir
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