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Radyolojik Sistemlerde Radyasyondan Korunma igin Kalite

Kontrol Uygulamasi

Quality Control Application for Radiation Protection in Radiological Systems

® Gokgce Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Radyoloji servislerinde kullanilan modalitelerin sirekli ve etkili
kalite kontrol incelemeleri yapilmasi, degerlendirilecek radyolojik
goruntulerin  tanisal etkinligine fayda saglar. Ayni siirecler
hastanin alacagi iyonlastirici radyasyonun azaltiimasi icin de
gereklidir. Medikal fizik uzmani bu stirecte aktif gorev yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, kontrol, test, medikal fizik uzmani

ABSTRACT

The continuous and effective quality control evaluations of
modalities used in radiology departments contribute to the
diagnostic effectiveness of radiological images. The same
processes are also necessary to reduce the ionizing radiation dose
received by the patient. A medical physicist should play an active
role in this process.
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OGRENME HEDEFLERI

* Kalite yonetimi, kalite glivencesi ve kalite kontrolii kavramlari
* Kalite kontrol siireclerinin uygulanmasi
° Hastanin radyasyondan korunmasinda etkili olan basmaklar

GIRIS
Tibbi radyoloji uygulamalarinda hastalarin radyasyondan
korunmasi, gelisen teknoloji ve artan radyasyon kullanimi ile
birlikte giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Radyolojide
verilen hizmet, karmasik bir takim etkilesimi ve islemler
harmonisi gerektirir. Kullanilan cihazlarin dogru ve verimli
calismasi yaninda bu cihazlar kullanarak saglik hizmeti veren
profesyonellerinde gorevlerini dogru ve zamaninda yapmalari
beklenir. Kalite olarak tanimlanabilecek bu siireclerin, etkin,
etkili, ulasilabilir, kabul edilebilir, esitlik¢i ve giivenli olmasi
gerekir [1]. Bu makalede radyoloji uzmani goziyle kalite
kontrol siireclerinin glinimiizde radyoloji servislerinde yasadig|
sorunlar ve gereksinimler ile ¢ozim onerilerini tartismayi
hedefledim.

Kalite kontrolii uygulamalari, kalite giivencesi kavrami icinde
cesitli olcme, degerlendirme ve kalibrasyon calismalarini
icerir. Bu sureclerde objektif olmasi yaninda, tekrarlanabilir
ve glivenilir yontemler kullanmalidir. Kalite glivencesi kavrami
ise kalite yonetimi mantigini icinde, kalitenin saglanmasi icin
harcanan tiim emegi icerir. Kalite yonetimi msteri odakli,
liderlik ile yonlendirilen, insani kucaklayan, siire¢ temelli,
gelisme hedefli, kanita dayali karar destegi alan ve iliskilerin
diizenlenmesini iceren bir stire¢ olarak tanimlanmistir [1, 2].

Radyoloji servisinde Kkaliteli bir hizmetin verilmesinde iki
ayr siirecten bahsedilebilir. Bunlardan birincisi kullanilan
teknolojilerin beklenen tani etkinligini saglayacak basarida
olmasidir. Bu stireg, cihazlarin satin almanin planlanmasindan
kullanilmasi, kontrolii, bakimi ve kalibrasyonuna kadar
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stiren bolumudir. Burada teknik konulari bilen bir ekibin
yetkin gorev yapmasi beklenir. ikinci boliimde ise bu cihazlar
ile olusturulan radyolojik goruintiintin tani ve girisimsel
siireclerde tedavi icin etkin kullanimi gelir. ikinci bélimde
goruntilerin tanisal raporlanmasi ve bu sireclerde hastaya
makul olan en dustik doz ve genel anlamda riskin uygulanmasi
hatirlanmahdir. Bir bitin olan bu hizmetin ilk bolimiinde
medikal fizik¢i ve biyomedikal miihendisligi ikinci boltiimiinde
ise radyolog, radyoloji teknikeri ve hemsiresi ile takimin diger
elemanlari gorev yapar. Toplamda ise siire¢ cihaz ve radyoloji
takiminin uyum icinde verdigi hizmeti icerir [1, 3-6].

Bu nedenle, kalite giivencesi programlarinin uygulanmasinda
kalite kontrol testlerinin uygulanmasi hem hasta giivenligi
hem de gortintii kalitesi acisindan kritik bir rol oynamaktadir
[7]. Dustk kaliteli radyolojik goruntiler tekrar ¢cekimlere yol
acarak hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasina neden
olabilmektedir. Kalite kontrol programlarinin temel bilesenleri
arasinda gortnti kalitesinin degerlendirilmesi ve hastalara
uygulanan dozlarin belirlenmesi yer almaktadir [8]. Ulkemizde
yapilan bir calisma ise saglik calisanlarinin radyasyon koruma
bilgisi ve radyolojik incelemelerdeki dozlar konusundaki
farkindaliklarinin  yetersiz oldugunu gostermektedir [9].
Hastaya uygulanan dozlarin irdelenmesinde radyasyon koruma
standartlarinin optimizasyonu icin tanisal referans seviyelerinin
belirlenmesinin ~ 6nemi  bilinmektedir ~ [10].  X-isinlari
ekipmanlari icin kalite kontrol protokollerinin uygulanmasinin
hasta gtivenligi tizerindeki etkiler de incelemistir. Kalite kontrol
stireclerinin saglk calisanlarinin ve hastalarin radyasyondan
korunmasinda nasil bir rol oynadigi detaylandiriimaktadir
[11]. Radyasyonun tibbi gériintiileme merkezlerinde nasil daha
etkili bir sekilde yonetilebilecegi arastiriimis ve saglik risklerini
azaltma stratejilerini Onerilmistir. Hastanelerdeki radyoloji
servislerinde radyasyon koruma standartlarina uyumun
degerlendirilmesini irdeleyen bir calismada, kalite kontrol
testlerinin uygulanmasinin hasta ve personel maruziyetini
onemli 6lctide azaltabilecegini gostermektedir [12]. Bu suiregler,
cihazin ve cihazin olusturdugu goriinti ve hasta dozunun
onemini kanitlayan bilgiler ile desteklenmistir.

Tibbi gortintileme uygulamalarinda hastalarin maruz kaldig
radyasyonun, gelisen teknoloji ile azaltilmasi siirecinde cesitli
zorluklar ile karsilasmistir. Radyolojik gortintiileme sirecleri
son birka¢ dekat icinde yeni teknolojiler kazanmis ve mevcut
olanlarda koklu degisiklikler yasanmistir. Tum modalitelerde
yasanan dedektor degisimi ile, bilgisayarli tomografi dahil
dedektor etkinlikleri ileri derecede gelismistir. Buna ragmen
daha onceki sistemlerden kalan kullanici ahliskanhklar ve
kurumsal siirecler, beklenen doz etkinligine ulasmada siireci
yavaslatmistir. Doz acimi (dose creep) olarak tanmimlanan bu
stirecte, gortintiiniin dijital sistemler ile daha kolay ve hizl
olusmasi, teknikerin parametreleri serbest kullanmasi ve tekrar
gorlinti alma rahathginin getirdigi doz asimlari gorulmastr.

Tekniker egitimi ve uygulanan parametrelerin kayit edilerek
onceki uygulamalarile karsilastiriimasi, hasta dozlarini azaltmaya
yonelik farkindaligin artmasini saglamistir [13]. Bu ornekten de
anlasilacagi gibi, kalitenin saglanmasi belli bir kararlilk, takim
calismasi, plan ve hedef belirlemeyi gerektirmistir.

Modern tipta uygulanan pek cok radyolojik tani prosediiriinde
hastalarin ~ énemli  miktarda radyasyon dozu aldig
bildirilmektedir. Bu siire¢, kalite glivence programlarinin
uygulanmasi,  ekipmanlarin  teknik  performanslarinin
karsilanmasi, belirli radyolojik tani muayenelerinde hastalarin
aldigi dozlarin izlenmesi ve film reddetme analizi gibi unsurlari
gerektirmektedir.

Hastanin radyasyondan korunmasi kavrami uluslararasi
otoriteler  tarafindan  incelemenin  gerekcelendirilmesi,
uygulanan radyasyonun optimize edilmesi ve kullanilan
dozlarin diger uygulayict ve makina performanslan ile
karsilastirilarak kontrol edilmesini  onermektedir. Bu (g
ana kuralin gerceklesmesinde, kalite kontrol siireclerinin
kullanilmasinda  onerilen  kapsamli siirecler mevcuttur.
Uluslararasi  Atom Enerjisi  Ajansi (International Atomic
Energy Agency, IAEA) radyasyonun azaltilmasi sirecleri icin
¢ A kavramini da (awareness; farkindalik, appropriateness;
uygunluk, audit; gozden gecirme) glindeme getirmistir.
Kullanicinin radyasyon ve olasi riskleri ile doz ve doz distirme
kavramlarindan haberdar olmasi, daha iyi sonuclar almanin
ilk adimi olarak kabul edilmelidir. Bu siirecte en uygun
olan islem ve tekniklerin kullaniimasi, uygunluk bashginda
yuratilmelidir. Yapilan uygulamalarin  gozden gecirilerek
uygun bulunmayanlarin, daha dogru olanlarla diizeltiimesi
icin ise gozden gecirme sirecleri, anketler, kontrol listeleri
kullanilmalidir [2]. Bu dongu kalite kontrol uygulamalarinin
“hedef belirle, yap, kontrol et ve dizelt” cemberi ile
ortismektedir (Resim 1).

Ulkemizde saghk hizmetlerini diizenlemek ile sorumlu
en onemli otorite olan Saghk Bakanlig ayrica, radyoloji
servislerindeki siirecleri ve yapilmasi gerekenleri daha ayrintili
tanimlayan bir mevzuat gelistirerek yol gosterici olmustur [14].
Yeni mevzuat ile daha cok isleyis stirecleri sekillendirilirken
cihazlarinda temel kontrol ve bakimlari ile ilgili kurallar da
konmustur. Hastanin radyasyondan korunmasi siirecinde,
cihazlarin irdelenmesi ve uygun sekilde calistiklarinin
anlasiimasi bazi vyasal diizenlemeler de gerektirmektedir.
Baska ulke standartlarindan esinlenerek hazirlanilan kalite
kontrol islemleri de son yillarda tamamlanarak uygulamaya
koyulmustur[15, 16]. Boylece “lic A” yaklasimini gerceklestirmek
icin gereken alt yapi daha da tutarli bir hal almistir.

Bu diizenlemeler yaninda radyoloji alaninda calisan is giictiniin
egitim ve verimliliginin artinlmasi da siireclerin diizeltilmesine
olumlu katki saglayacaktir.
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Kaliteli bir radyoloji hizmetinin verilmesinde, vyapilan
dizenlemeler bir yol cizmektedir. Kalitenin saglanmasinda,
yetismis  bir profesyonel grubunun sirecleri ayrintih
kontrol edilmesi ise surekliligin saglanmasinda en onemli
etkenlerdendir.  Radyolojik  cihazlarin  kalite  kontroli
medikal fizik¢i ve biyomedikal mihendislerinin yoklugunda
gerceklestirilmesi cok zor bir gorev haline gelecektir.
Ulkemizde radyoterapi ve belli boyutlardaki niikleer tip
servisleri icin zorun olarak cahstirilmasi gereken medikal
fizik uzmanlarinin radyoloji servislerindeki yoklugu, kalite
kontrol oniinde énemli bir engel olusturabilir. Son vyillarda,
ilgili sivil toplum orgitleri ve otoritelerin ortak calismasi
ile bu alandaki yetismis is giicii gereksinimi de giderilmeye
calisiimaktadir. Bugtin sayilar yeterli olmasa da medikal fizik
uzmanlarinin radyoloji servislerindeki varliginin artmasi, kalite
stireclerinin her asamasina buyik katki saglayacaktir. 1AEA
bu konuda gereksinim duyulabilecek medikal fizik uzmani
hesaplanmasina yonelik calismalar yapmistir [17]. Hesaplama
incelendiginde, medikal fizik uzmaninin radyoloji servisindeki
potansiyel gorev alanlari daha da net goriilebilmektedir.

Yetismis medikal fizik uzmaninin yetersiz sayida olmasi sadece
ulkemizde yasanan bir sorun da degildir. Bu nedenle, degisik
¢oziim onerileri de dikkatle incelenerek hizmetin olumsuz
etkilenmesini saglayabilecek onlemler gelistirilebilir [4]. Gelisen
tele tip coziimleri ve internet kullanilarak uygulanabilecek
uzaktan erisim yontemlerinin yardim ve katkisi degisik
sekillerde denenmistir [18-20].

HEDEF

BELIRLE

Resim 1. Kalite kontrol ve siire¢ diizeltme calismalarinda ¢cabanin
devamliligi ve planin uygulanmasi gerekir. Yapiimasi gerekenler
belirlenir, uygulanir, gozden gecirilir ve plana uymayan taraflar
bulunarak duzeltilir. Strecin tekrar tekrar baslatilmasi kadar
gelismelere gore planin da yenilenmesi kaginilmazdir.

Kalite kontrol siireclerinin desteklenmesi amaciyla giderek
artan bir teknolojik uygulama da yapay zeka sistemlerinin bu
stireclerin herbasamagi icin gelistirilmesidir. Radyolojik goriint
kalitesinin objektif olarak dlctilmesi ve kaydedilmesi, gelismis
bir teknoloji ve egitimli profesyoneller gerektirmektedir.
Hastanin dozunun dlctimi de benzer calismalara ihtiyac duyar.
Medikal fizik uzmaninin kontroltiinde yapay zeka tekniklerinin
kullaniminin artarak kabul gorecegi ve sirecleri iyilestirmeye
katki verecegi ongortlmektedir [21].

Radyolojik goriinti kalitesinin uygun olmasi ve uygun olmayan,
taniya katki vermeyecegi disiinilen goriinttlerin hastane
goruntu arsivi ve ilgili saglik profesyonellerine hastanin tani ve
tedavi stireclerinde kullanmamalari icin gonderilmemesi erken
tarihlerden beri 6nemini korumustur. Gorlintiiyi olusturan
teknikerin goriinttintin kalitesi ve arastirilan klinik senaryoya
uygun tanisal degeri olup olmadigini anlamasi beklenir. Film
ranfonsator sistemlerinin kullanildigi yillarda da film geri
cevirme (reject analysis) degerlendirilmeleri yapilmistir. Geri
cevrilen filmlerin nedenlerinin irdelenmesi, 6zellikle radyografi
sistemlerinde hangi hatalarin yapildigini ortaya c¢ikararak
diizeltiimesine de ipuclar saglamistir. Dijital teknolojilerin
kullantlmasi ve film basiminin yerini elektronik resimlere
birakmasi pek ¢ok kolaylikla beraber yukarida bahsedilen doz
asimi sureclerini de getirmistir. Hastaya birden fazla ve daha
yuksek cozintrlikte gorlintiler olusturma cabasinin getirdigi
artan hasta dozlari da dijital gortintii geri cevirme uygulamalari
kullaniimasi ile dengelenmistir [22].

Artan teknolojik olanaklar, hastaya birden fazla isinlamadan
maruziyetin olustugu, mamografi, floroskopi ve bilgisayarli
tomografide de tiipten cikan enerjilerin, hastaya uygulanan
parametrelerin ve doz belirteclerin elektronik takibini
kolaylastirarak kalite kontrol ve doz takip sireglerinin
gliclenmesini saglamistir. Kullanilan modaliteye bagli degisen
doz belirteclerinin takip ve kaydi ile guinlik cahsmalar takip
edilirken, protokollerin optimizasyonu yolu ile kalitenin
artinlabilmesi de olasidir. Ancak cihazlarda alinan bu doz
belirtec degerlerinin de ne kadar gercegi yansittigi, ayrica kalite
kontrol ve kalibrasyon calismalari ile dengelenmelidir [23].
Genellikle modalitenin tiip cikisina yerlestirilen veya ol¢timler
sirasinda kullanilan cesitli iyon odalarinin kalibrasyonu icinde,
ikincil standart dozimetre laboratuvarinin tilkemizde kurulmus
olmasi, kalite kontrol calismalarina ek bir destek saglamistir.

Radyoloji hizmetinin verilmesinde kalitenin saglanmasi
beklenecek ikinci bolimiin raporlama oldugu daha once
vurgulandi. Raporlamanin dogru, tutarli ve problemleri ¢cozecek
etkinlikte olmasi icin yetismis ve egitimli radyoloji uzmani
kadrosuna gereksinimi oldugu bir gercektir. Bu profesyonellerin

gorintti  degerlendirmesinde  karsilasabilecekleri  teknik
sorunlarin da radyolojik degerlendirmeye etkisi olumsuz
olabilir.  Degerlendirilen resmin uzaysal ve kontrast
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¢Ozuinurlugl, bu gorintinin degerlendirildigi  monitore,
ortamave gortintiiyt olusturan modalitelerin dogru calismasina
baglidir. Gortintiileme zinciri olarak da isimlendirilebilecek bu
stirecte dogru kalite kontrol uygulamalari yapilmadan saghk
degerlendirmelerin yapilmasi da beklenmemelidir (Resim 2).
Modalite, ortam sartlari ve monitorlerin kalite kontrolii, dogru
radyolojik degerlendirmenin bir baska sartini olusturmaktadir
[2, 6].

Biittin sureclerin gozden gecirilmesi, eksikliklerin bulunmasi
ve irdelenmesi, diizeltilmesi icin ortaya koyulabilmesi islemleri
de bir diizenleme gerektirir. Her kurum ve organizasyonun
kendi ic dizenleme yontemleri olmalidir. Bazi siireclerin
benzer baska organizasyonlar veya yetkili otorite tarafindan da
degerlendirilmesi yapilabilir. IAEA i¢ degerlendirme ve akran
degerlendirme yontemleri ile kalitenin gelistirilebilmesi icin
oneriler gelistirdigi bir belge yayinlamistir. Belgede, ayrintili
bir calisma onerilerek, degerlendirilmesi gereken konularin
onceden belirlenmesi ve gozden gecirme kriterlerinin nasil
olusturulabilecegini ayrintilariyla  aciklamaktadir.  Boylece
dis degerlendiricilerden once siireclerin gereksinimlerinin
erkenden belirlenebilecegi bir yontem gelistirilebilir [23]. Saglik
Bakanhgi da ulkemizdeki saghk kurumlarinda ve radyoloji
servisleri ve radyasyonla calisan diger birimlerde kalite kontrol
ziyaretleri ile gelisimin stirekliligi icin gorev almaktadir [24].

[ )
| \

MODALITE

Resim 2.  Radyolojik  gorintiiniin  olusturulmasindan
degerlendirilmesine kadar gecen ve goriintiileme zinciri olarak
isimlendirilebilecek siirecin her asamasi birbirine iliskili ve son
urtin olan rapora dogrudan etkilidir.

Sonu¢ olarak, hastanin radyasyondan korunmasinda,
kullanilan modalite ve diger goriintiileme teknolojilerinin
yaninda radyoloji takiminin da kalite kontrol kavramina
inanmasi ve siireclerini gelistirip uygulamasi gerekir. Radyolojik
gorlintiiniin tanisal olmasi ve hastaya uygulanan radyasyonu da
iceren risklerin en aza indirilebilmesi icin planlama yapilmali,
stirecler gozden gecirilmeli, hatalar bulunursa diizeltilmelidir.
Sirekli kalite donglisi daha iyi olmanin anahtari olarak
algilanmalidir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi

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

1. Hangisi diger siirecleri de kapsayan genel kalite diizenlemesi kavramidir?
a. Kalite kontroli

. Kalite glivencesi

Kalite yonetimi

. Planlama

. Dokiimantasyon

o an T

2. Medikal fizik uzmaninin iilkemizdeki radyoloji servislerinde gorevleri ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Her radyoloji servisinde medikal fizik uzmani calismaktadir
b. Medikal fizik uzmani planlamadan sorumludur
¢. Medikal fizik uzmani biyomedikal miihendisidir
d. Goriintiileme zincirinin raporlama strecine kadar her asamasinda katkisi olmalidir
e. Iyonlastirici radyasyon icermeyen modalitelere katkisi olmaz

3. Hastanin aldigi radyasyonun artan teknolojiye ragmen artmasinin nedeni hangisidir?
a. Teknikerlerin daha iyi egitim almasi
b. Teknolojinin daha ¢ok gelismesi
c. Dijital teknolojilerin daha hizli ve kolay 1sinlamaya olanak saglamasi
d. Artmis farkindalik
e. Artan denetlemeler

4. Hangisi hastanin aldigi radyasyonun takip edilmesinde yeni dijital teknolojilere entegre olarak fayda saglayabilir?
a. Doz yonetim sistemleri
b. Hassas ve yiiksek cozuinirliikli dedektorler

. Yiksek coztndrlikli monitorler

d. Artan X-isini tiipi glici

e. Artan X-i1sini 1sinma kapasitesi

(]

5. Medikal fizik uzmaninin radyoloji servislerindeki eksikliklerinin giderilmesinde hangi coziim onerisi katki saglayabilir?

a. Diger radyasyon ile calisan servislerden teknik yardim ve danismanlik almak
. Dis kaynaklardan medikal fizik hizmetine danismak

=2

. Yapay zeka yontemlerinin kullanimini artirmak
d. Tele tip yontemlerinin kullanimini artirmak
e. Hepsi
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