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OZET

YILMAZ, Basak. Acil Servis Hekimlerinin Radyasyondan Korunma Farkindahgi,
Ankara 2018

Acil hekimlerine hizli ve dogru tanisal bilgi saglamasi nedeni ile son yillarda acil
servislerde tanisal radyolojik islemlerin uygulanmasi artmistir. Bu ¢calisma ile Tiirkiye’de
acil servislerde calisan hekimlerin radyasyondan korunma farkindaliginin belirlenmesi

amaglandi.

Agustos 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda yurutllen ¢alismaya katilma ¢agrisi ve
caligmaya konu anket hekimler ile online olarak paylasildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0

Windows bilgisayar programi ile tanimlayici istatistik yapilarak belirlendi.

Calismaya katilan 226 hekimin yalnizca %31,9’u goriintiileme modalitelerini hastanin
maruz kalacagi radyasyon agisindan dogru siralayabilmistir. Bir toraks BT’ nin yaklasik
ka¢ akciger grafisine esdeger hasta dozu olusturdugu sorusuna %42,5’1 dogru yanit
vermis; %39,4’1 ise dozu daha diisiik tahmin etmistir. %30,1°1 iyonizan radyasyon
kullanmayan beyin diffizyon MRG’nin yuksek radyasyon dozu olusturan bir modalite
oldugunu diistinmektedir. Katilimeilarin = %35,8’1 radyasyon giivenligi veya
hastanin/¢aliganin radyasyondan korunmasi konusunda herhangi bir egitim almadigini,
%68,6°s1 radyasyondan korunma ve hasta dozu ile ilgili bilgisine giivenmedigini, %92’si

bu konularda fazla egitim almak istedigini belirtmistir.

Caligmaya katilan hekimlerin radyasyon farkindaligi diisiik bulunmustur, bu konuda
farkindalig1 artiric1 calismalar yapilmalidir. Egitim eksikligi tizerinde durulmali ve ¢6ziim

oOnerileri getirilmelidir.

Anahtar Sozcikler

acil servis, radyasyon farkindaligi, goriintiileme, radyoloji
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ABSTRACT

YILMAZ, Basak. Radiation Protection Awareness of Emergency Physicians,
Ankara 2018

The use of imaging tests in emergency departments has grown dramatically in recent
years, driven in part by the rapid and accurate diagnostic information it can provide to the
emergency physician. The aim of the study was to assess the radiation awareness of

emergency physicians.

Invitation to take part in our survey has been shared online with emergency physicians
from August 2017 to January 2018. Statistical analysis of the data obtained was
performed by “SPSS 15.0 for windows” program.

Only 31,9% of the 226 physicians who took part in the survey was able to rank the given
imaging tests in order of decreasing ionising radiation exposure. 42,5% of the respondents
were aware of the chest x-ray dose equivalent of a chest CT. 39,4% of the participants
incorrectly stated that a diffusion-weighted brain magnetic resonance imaging (MRI)
entails a larger dose of radiation when compared to the other tests. 35,8% of the
respondents stated they have not received any form of education regarding radiation
safety or radiation protection. 68,6% of them were not confident with their current level
of radiation dose and radiation protection knowledge. 92% of the respondents were

willing to be further trained on the subject.

The radiation protection awareness of the physicians is poor and education in this regard

can be beneficial.

Key Words:

emergency department, radiation, medical imaging, radiology
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1. GIRIS

Tipta her gecen yil yeni ilerlemeler kaydedilmekte ve giinliik pratikte radyografik
gorunttleme tetkiklerinin kullanimi siklasmakta olup hastaliklarin erken tani ve
tedavisinde artan miktarlarda yapilan acil tanisal goriintiileme islemlerinin Onemi

bilinmektedir.

Medikal goriintiileme yontemlerinin kullanimindaki artis saglik hizmetlerinin kalitesinde
de artisa sebep olmustur; ancak artan bu uygulama miktar1 ile orantili olarak artan bir

tibbi radyasyon maruziyeti de s6z konusu olmaktadir.

Basta bilgisayarli tomografi (BT) olmak iizere tanisal radyoloji tetkiklerinin gesitliliginde
ve ulasilabilirliginde artis olmasi beraberinde iyonizan radyasyon iceren bu tetkiklerin
kullaniminda da yaygimlagmay1 getirmektedir [1, 2]. Bu artis 6zellikle hizli karar verme,
tan1 koyma ve tedavi planlama baskisi altinda calisilan; siklikla is yiikii yogunlugu
yasanan acil kliniklerinde belirgindir [3, 4]. ABD’de uygulanan BT sayis1 1980°de
yaklagik 3.6 milyon iken 2006’da 62 milyona ulagsmustir [2].

Minor kafa travmali hastalarda uygulanmis olan kranial BT’lerin Kanada Kafa
Travmasinda BT Kriterleri’ne uygunlugunu retrospektif olarak inceleyen bir ¢aligmada,
cogunlugu geng hastalarda olmak iizere hastalarin %37,3’linde gereginden fazla BT

inceleme gerceklestirildigi ortaya konmustur [5].

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gore Tiirkiye’de her 1000
kisiye ortalama 2 hekim diismektedir [6]. Yine OECD verilerine gore 2013-2016 yillari
arasinda her 1000 kisiye diisen BT uygulama sayisina bakildiginda ilk sirada 253,8 ile
ABD; son sirada ise Finlandiya (34,2) olup Tiirkiye 174,8 orani ile ilk on iilke arasinda
yer almaktadir [7].

Gilinliik hasta basvuru sayis1 1000 ve iizerinde olabilen yogun acillerde, malpraktis
kaygis1 altinda, dogru ve hizli tan1 koyma gerekliligi i¢inde ¢alisan hekimlerin defansif
tipa egilimli olmas1 “bir sey atlamayayim” diisiincesi ile kimi zaman gereginden fazla

tetkik yapmaya yoOnelmesi maalesef sasirtict degildir. Giinliik hayatta maruz kalinan



yapay radyasyonun biiyiik kismi tanisal ve tedavi amaglh tibbi kullanim kaynakl
olusmaktadir [8, 9].

Acil serviste goriintiillemeler hizli tan1 koymanin yaninda énemli ve hayati tehdit edici
durumlarin ayirici tanisinin yapilmasinda da anahtar bir role sahiptir. Dahasi, tani
koydurucu pozitif goriintiilemelerin yaninda siipheli serebral enfarktta trombolitik
uygulanabilmesi i¢in hemoraji ekartasyonu gerekliligi vb. pek ¢ok durumda belirli bir
tedavinin uygulanabilmesi i¢in negatif goriintiileme ile tam1 ekartasyonu gerekliligi

olabilmektedir [10].

Acil hekimlerine hizli ve dogru tanisal bilgi saglamasi nedeni ile son yillarda acil
servislerde BT kullanimi1 giderek artmaktadir. Ancak ileri goriintiileme karar1 alacak olan
hekimin bu kararinda BT ile iligkili potansiyel kanser riskini mutlaka g6z o6nunde
bulundurmasi gerekir. Yapilan ¢alismalara gore populasyonda BT ile iligkili malignite
yuki tim kanserler igin %0,4-2 araligindadir. Hastalarin genel olarak bu risklerin
farkinda olmadig1 ve BT ile iliskili risklerin hekimleri tarafindan kendilerince yeterince

acik anlatilmadigini diistindiikleri bildirilmistir [11].

EURATOM yonergesi uyarinca tibbi radyodiagnostik ve radyoterapdtik islemlere maruz
kalacak hastalarin uygun korunmasini saglayabilmek i¢in tibbi maruziyet ile iligkili tim
saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmasi

yaninda yiiksek seviyede yeterlige sahip olmalar1 esastir [12].

Tanisal islemlerde kullanilan iyonizan radyasyon yasam boyu atfedilebilir kanser riskine
gorlintiilenen bolge, kullanilan frekans ve maruziyet basina diisen doza bagl olarak
katkida bulunur [10]. Artan radyasyon maruziyeti ile iligkili riskler goz 6niine alindiginda
bu tetkiklerin yeterli egitimi olmayan profesyonellerin elinde kontrolsiizce kullanilmasi
hastalara yarardan ¢ok zarar verebilecegi aciktir. Yapilan calismalara gore radyografik
goriintiilemeler ile iligkili kanser riski yadsinamaz [13]. Ancak hastalar, hasta yakinlari,
saglik ¢alisanlari ve gesitli brans hekimleri ile yapilan ¢aligmalar gostermistir ki toplumda

ve saglik profesyonelleri arasindaki radyasyon farkindaligi olduke¢a diistiktir [14-16].

Tibbi 1s1inlamalarin zararlari konusunda saglik calisanlarinin radyasyon farkindaliginm
arastiran ¢aligmalar acil servis doktorlar1 0zelinde de radyasyon farkindaliginin

diistikliiglinii ve hastalara radyasyon riski ile iligkili yetersiz ve yanlis tavsiye verildigini



gostermektedir [10]. Giinliik pratikte medikal goriintiillemeye en sik bagvuran branglardan
biri acil tip olmakla birlikte acil servislerde calismakta olan hekimlerin radyasyon
farkindaligi ve bilgi diizeyini inceleyen ¢ok az c¢alisma mevcuttur. Acil servis
hekimlerinin radyasyondan korunma farkindaligini ve hasta radyasyon dozu ve riskleri
ile ilgili bilgi diizeyini arastiran bilimsel ¢alismalar da farkindalik ve bilgi diizeyinin

diisiik oldugunu gostermektedir [17].

Bu baglamda disiiniildiglinde acil servislerde c¢alisan hekimlerin radyasyon
farkindaliginin artirilmast biiyiik 6nem tagimaktadir ancak literatlirde acil servis
hekimlerine yonelik smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise bildigimiz
kadar1 ile bu ¢alisma 6ncesinde acil hekimlerine yonelik yapilmis yalnizea iki ¢alisma

bulunmaktadir [18, 19].

Atc1 ve ark. norosirurji ve acil brans hekimleri ile pratisyenlerde toplam 100 katilimciya
ALARA prensibi 6zelinde radyasyon giivenligi farkindaligin1 belirlemeyi amaglamustir.
Katilmcilar BT kararin1 vermede endikasyonsuz hastada hasta talebi, acil servis
yogunlugu nedeni ile norolojik muayenenin heniiz yapilamamig olmasi gibi faktorleri
dikkate aldiklarin1 belirtmis; radyasyon farkindaliklarinin diisiik oldugu ortaya
konmustur [19].

Gunalp ve ark. ise bir iiniversite acil servisinde ¢alisanlarda radyasyon farkindaliginin
Olciilmesi amact ile 100 intérn, 100 rontgen teknisyeni, 100 asistan (branglara gore: 10
acil tip , 10 radyoloji, 40 genel cerrahi ve 40 i¢ hastaliklari) ile bir ¢alisma yiiriitmiis ve
radyasyon farkindaligini tim gruplarda diigiik bulmustur [18].

Bu calismada iilkemizdeki acil servislerde calisan hekimlerin radyasyondan korunma

farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. RADYASYON

Radyasyon kelimesi 151k yaymak anlamina gelmektedir ve madde i¢inde sogurulan ve
transfer edilen; maddenin kendiliginden veya ¢evreden aldigi enerji etkisiyle dis ortama

parcacik veya foton yapisinda dalga tiirii enerji yayim ve aktarimini ifade eder [20-22].

Isik enerjisi ise foton hareketleri ile olusur. Isik enerjisini, elektromanyetik dalgalarin 11k
spektrumu gosterir. Radyo dalgalar1 (AM, FM, TV), mikrodalgalar, X- 1sinlar1 vb. Isik

enerjisi ornekleridir [23].

1895°te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen “X-ray” olarak tanimladigi radyasyonu
kullanarak insan bedeninin igine bakilabilecegini kesfetmistir. Roentgen 1901 yilinda
insanliga katkilar1 icin ilk Nobel fizik ddiiliine layik goriilmiistiir. Bu kesiften glintimiize

degin de radyasyonun tibbi kullanimi artarak devam etmektedir [8].

Roentgen’in kesfini takip eden yil icinde Henri Becquerel adli Fransiz bilim insani
uranyum igeren minerallerle birlikte gekmeceye konmus olan plaklarin radyasyondan
etkilendiklerini tespit etmistir. Bu spontan enerji salinimi radyoaktivite olarak
tanimlanmaktadir. Radyoaktif bir maddenin belirli bir zaman araliindaki bozulma
miktarini ifade eden aktivite birimi Becquerel (Bq) adin1 bu bilim insanindan almaktadir.
Marie Sklodawska Curie ise radyoaktivite sozciigiinii ilk kullanan kisi olup esi Pierre
Curie ile birlikte uranyumun 1s1ma yaptikca farkli elementlere doniistiigiinii bulmus ve bu
elementleri “polonyum” ve “radyum” olarak tanimlamistir. Marie Curie bu alandaki
caligmalari ile 1903 yilinda esi Pierre Curie ve Becquerel ile birlikte Nobel fizik 6dulini
paylasarak Nobel alan ilk kadin olmus, 1911 yilinda ise radyasyon kimyasi alaninda
calismalari ile ikinci Nobel’ini kazanmustir. Kizlari Irene Joliot Curie ise 6nceleri kararli
olan elementlerin radyoaktif hale getirilebilecegini 1934 yilinda gostermis ve yapay
radyoaktiviteyi kesfetmistir. Takiben yapay radyoaktiviteye sahip bircok madde
olusturulmustur [8, 23].

Bu bilim insanlarinin arayis1 temelde atom ve yapisini anlamak i¢indi. Bugiin biliyoruz
ki atomlar negatif yuklu elektron bulutlari ile gevrili pozitif yiiklii ¢ekirdeklere sahiptirler.

Bu ¢ekirdekler boyut olarak ¢ok kiigiik olsalar da yogunluklari nedeni ile atom agirliginin



tamamina yakiini olusturmaktadirlar. Cekirdekte pozitif yiikli protonlar ile yiiksiiz
notronlar birbirine sikica kenetli halde bulunur ve atomlar proton sayilarina gore
siniflanmaktadirlar.

Bir atomun proton sayisi atom numarasini; proton ve notronlarin toplami ise kiitle
numarasini ifade eder. Atomlarin ¢ekirdeklerini meydana getiren proton ve ndtronlarin
birbirine olan orani, hafif elementlerde 1 iken, agir elementlerde nétronlar lehine artig
baglar ve ilerledikce de c¢ekirdek icindeki kararlilik tamamen bozulur. Atomlarin
kimyasal 6zellikleri, yoriingedeki elektronlarin durumuna baglidir. Bu neden ile elektron
diziligleri esit olan atomlarin tiim kimyasal 6zellikleri de aynidir.

Dengeli atomlarda proton sayisiyla elektron sayisi birbirine esit oldugundan
cekirdeklerinde esit sayida proton bulunduran atomlar, nétron sayilari farkl bile olsa ayni
kimyasal 6zellikleri tasir. Esit sayida protona sahip (atom numarasi ayni) ancak farkl
sayida notrona sahip (kiitle numarasi/ atom agirligi farkli) atomlar izotop olarak
tanimlanir. Bir elementin farkli sayida izotopu olabilir ve bir elementin biitiin izotoplar1
ayn1 kimyasal 6zellikleri tasir. Ancak; izotoplarin fiziksel 6zelliklerini ndtronlarin sayisi
belirlediginden, izotoplarin fiziksel ozellikleri farklidir. Dogal elementlerin atom
numaralari arttik¢a, izotop sayilar1 da ¢gogalmaktadir. Bazi izotoplar radyoaktif olmadigi
halde, baz1 izotoplar radyoaktiftir, bunlar “radyoaktif izotop” adin1 alir. Ayn1 elementin

dogal ve yapay radyoizotopu ayni 6zellikleri tasir [20, 21, 23].

2.1.1. Radyoaktif Bozunma ve Yar1 Omir

Kimi elementler dogal olarak kararli halde iken kimileri kararsizdir. Kararsiz atomlar
kararli hale gelebilmek i¢in spontan doniisiimler ile enerji salinimlar1 gergeklestirebilir.
Bunun temelinde ¢ekirdekteki ndtron sayisi proton sayisini astik¢a ¢ekirdegin kararsiz
konum kazanmasit ve bu tiir kararsiz cekirdeklerin kararli hale gegebilmek igin,
tizerlerindeki fazla enerjiyi bosaltma ihtiyact duymas: vardir. Kararsiz c¢ekirdeklerin
kararli hale ge¢cmesi, g¢ekirdegin bozunarak cevreye partikiil (parcacik) veya foton
yapisinda enerji salanimi ile miimkiin olmaktadir. Kararsiz ¢ekirdeklere “radyoaktif
cekirdek (radyoniiklid)” veya “radyoizotop” denir. Kararsiz c¢ekirdekler kararli hale
gecinceye kadar kendilerine Ozgii aktif radyasyon yayarlar. Kararsiz haldeki bu
cekirdeklerin kararli hale gecebilmek igin bozunma siiresince ¢evreye 1sin yaymasi

olayina, “radyoaktivite” denir. Radyoaktif par¢calanmanin durmasi i¢in kararsiz ¢ekirdek



yapisinin kararlt hale gegmesi sarttir. Kararli hal saglanana dek radyoaktif pargalanma

(bozunma) olay1 higbir sekilde kontrol altina alinamaz ve degistirilemez [20, 21].

Aktivite, birim zamanda bozunan atom sayisini ifade eder ve her radyoaktif elementin
kendine 0zgli bir aktivitesi mevcuttur. Yart omiir (yarilanma siiresi) ise radyoaktif
maddenin yariya inmesi i¢in gegmesi gereken stiredir; fiziksel, biyolojik ve etkin (efektif)

yar1 dmir olmak iizere farkl sekillerde ifade edilebilir.

“Fiziksel yar1 omiir” radyoaktif maddelerin bozunarak baslangi¢ durumunun yarisina
inmesi icin gegen suredir. Fiziksel yarilanma siiresi uzadik¢a, birim zamanda yayilan
radyoaktivite miktar1 azalmaktadir bu nedenle kisa yarilanma émriine sahip maddelerin
radyoaktiviteleri daha yuksektir. “Biyolojik yar1 6miir” viicuda alinmis olan radyoaktif
madde miktarinin yarisinin viicut digina atilmasi i¢in gegen siireyi ifade eder. “Etkin
(efektif) yar1 dmiir” ise viicuda verilmis olan radyoaktif madde miktarinin yarisinin
fiziksel ve biyolojik yartlanma dmdrlerinin etkisiyle aktif halde viicutta kaldig1 siireyi

tanimlar.

Ornegin bir radyoizotopun biyolojik yar1 émrii kisa ise fiziksel yar1 dmrii ne kadar uzun
olursa olsun, viicuttan daha kisa siirede atilacagi i¢in maruziyet daha kisa olacak ve etkisi
gorece daha kisa siirede kaybolacaktir. Dolayisi ile yaydigi radyoaktivite yiiksek olsa da
maddenin vicutta kalma suresi kisalacagi igin sagliga verecegi zarar da kismen
azalmaktadir [20].

2.2. RADYASYON BiRiMLERI

Iyonizan radyasyonun tanisal ve tedavi edici tip alaninda kullanilmaya baslanmas ile
radyasyon Ol¢iimlerine ihtiyag duyulmus ve radyasyon ile ilgili sinirlayict birimler
gelistirilmistir. Bu birimlerden ilk olarak 1928 yilinda Rontgen (R) tanimlanmistir ancak
1986 yilindan sonra, Uluslararast Birim Sistemi (SI) kullanilmaya baslanmigtir. Bugiin

ise yeni birimler gecerlidir. Geleneksel ve yeni SI birimleri Tablo I’de verilmistir [23].



Tablo 1. Radyasyon ile ilgili eski ve giincel birimlerin birbirlerine doniisiim degerleri

Fiziki Blyuklik

Eski

Birimi/Semboli

Yeni

Birimi/Semboli

Doniisiim

Degerleri

Radyoaktivite

Siddet Birimi

Curie (Ci)

Becquerel

(Ba)

1Ci=3.7x10°Bq

1 Bq=2.7x10" Ci

Isinlama Birimi

Rontgen (R)

Coloumb/kilogram

(C/ko)

1 R=2.58x10*

Cl/kg

1C/kg=3876R

Birimi

(R/s)

(Gyl/sn)

Sogurulan Doz Rad Gray 1 Rad =0.01 Gy
Birimi (rad) (Gy) 1 Gy =100 Rad

1 Gy=100 cGy
Biyolojik Doz Rem Sievert (Sv) 1 Rem = 0.01 Sv
Birimi (rem) 1 Sv =100 Rem

1 Sv =1000 mSv
Radyasyon Siddeti Rontgen / Saat Gray / Saniye 1 R/s = 2.425 Gy/sn

1uGy/sn=0.4124 R/s

2.2.1. Radyoaktivite Siddet Birimi

Radyoaktivite siddet birimleri Becquerel (Bq) ile Curie (Ci)’dir. Curie; saniyede 3.7 x

1010 ¢ekirdegin parcalandigi bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1 Ci’dir. Dogal

radyoizotop olan Radyumun 1 graminin 1 saniyelik radyoaktivitesinin dl¢timiine 1 Ci

denmistir ve bunun da 3,7 x 1010 par¢calanma/sn degerine karsilik geldigi bulunmustur.

Radyoaktivite siddetinin SI’ye gore yeni birimi Becquerel(Bq)’dir. Saniyede 1 ¢ekirdegin

parcalandigi bir maddede radyoaktivite siddeti 1 Bq’dir. Becquerel- Ci doniisiim

katsayilar1 Tablo I’de gosterilmistir [20, 21, 23].




2.2.2. Radyasyon Enerjisi Birimi

Bir elektronun vakum igerisinde ve 1 voltluk (V) potansiyel farkina sahip bir elektriksel
alanin etkisi ile hizlandirildiginda kazandigi kinetik enerji Radyasyon enerjisidir. Birimi
elektronvolt (eV)’tur. eV ¢ok kiiciik degerde bir enerji birimidir ve bu sebeple genellikle
ifade edilirken kilo elektronvolt (keV = 103 eV) veya mega elektronvolt (MeV =106 eV)
seklinde kullanilir. 1 eV = 1.6 x 10-19 Joule (J) form{lu radyasyon enerjisinin doniisiinde
kullanilir [21, 23].

2.2.3. Radyasyon Siddeti Birimi

X-151n1 ya da y-151n1 kaynaklarinin, kaynagin 1 metre uzaginda yarattiklar1 radyasyon
siddetine radyasyon siddeti birimi denilir. Birimi, 1 metrede Rontgen/saat (R/s) ya da 1
metrede Gray/saniye (Gy/sn)’ dir. Bu birimler 1 uGy/sn (mikrogray/sn) = 0,4124 R/s
veya 1 R/s = 2,425 Gy/sn formiilleriyle birbirine doniisebilir. X-1g1n1 kaynagimin, 1 m
uzaginda yarattig1 radyasyon siddeti, cihazlarin yapisina ve o andaki miliamper (mA) ve
kV degerlerine bagli olmakala beraber Genelde X-isin1 cihazlari, radyoizotoplara gore

daha yiiksek radyasyon ¢ikisina sahiptir [20, 21, 23].

2.2.4. Radyasyon Alan Siddeti Birimi

Birim alanda maruz kalinan radyasyon miktarina “radyasyon alan siddeti” denir.
Geleneksel  birimi  Rontgen/saat  (R/s), SI’ye goére olan birimi ise

Coloumb/kilogram/saniye (C/kg/sn)’ dir [21, 23].

2.2.5. Isinlama Birimi

3 MeV’ a kadar olan X-1s1nlar1 ya da y-1sinlart i¢in tarif edilmistir ve bu radyasyonlarin
havada meydana getirdikleri iyonlasmanin dlgiisiinii ifade etmektedir. Ik kez 1928
yilinda tanimlanmistir. Rontgen (R) ile ifade edilmektedir. 0°C, 760 mm Hg basing
altinda (Normal sartlar altinda, NSA) 1 cm3 havada (0,001293 gr), 1 elektrostatik yiik
birimi olusturan (1 elektrostatik tinite=2,08 x 109 iyon ¢iftidir) y ya da X-1s1n1 miktart 1
Rontgen’ dir.



Rontgen birimi, SI’ye uymadigindan Coulomb/kilogram (C/kg) seklinde yeni bir birim
tarif edilmis olup bu birime gore isinlama birimi; NSA’ da 1kg hava iginde, 1
Coulomb’luk elektrik yiikiine esdeger iyon cifti olusturan x veya y- 1511 miktaridir. Bu
iki birimin birbirine 1 C/kg = 3876 R veya 1R = 2.58 x 10-4 C/kg hava formalu ile
doniistiirilebilir [21, 23].

2.2.6. Fiziki Doz Birimi (Sogurulan Doz Birimi)

Sogurulan radyasyonun belirlenmesi i¢in radyasyon absorpsiyon dozu veya sogurulan
doz olarak bilinen geleneksel “rad” birimi tanimlanmistir. Rad, bir 1s1nlama sirasinda,
1sinlanan maddenin 1 graminin absorbe ettigi enerji 100 erg (6.2 x 107 MeV) oldugunda
alman dozdur. Rad’in SI'ye gore olan birimi ise Gray (Gy)’dir. Bir 1sinlama esnasinda,
ortama 1 Joule/kilogram (J/kg) enerji aktaran radyasyon dozuna Gray denir. Birimlerin

birbirlerine doniistimii, 1 Gy = 1 J/kg =107 erg = 100 rad denkligi ile gergeklesir.

Bir R’lik X veya y-isinina maruz kalan hava 0,88 rad, canli doku ise 0,98 rad’lik
radyasyon sogurur. Rontgen tanimlanirken radyasyon cinsi olarak X ya da y-i1sinlari,
ortam olarak da hava ifade edilmistir. Bu yiizden de R birimi yalnizca yukarida ifade
edilen tlirdeki 1s1nlarin ve bu 1sinlarin sadece havadaki iyonlastirici etkilerini kapsar. Alfa
ve B-isinlart i¢in R birimi kullanilamaz ve hava disindaki ortamlarda radyasyon dozu
olarak R biriminin ifadesi anlamli olmaz. Gy ve rad birimleri ise tanimlarinda radyasyon
cinsi ve belirli bir ortamdan s6z edilmedigi i¢in her ortamda ve her tiirlii radyasyonun

sogurulma dozu hesabinda kullanilabilmektedir [21, 23].
2.2.7. Biyolojik Doz Birimi

Radyasyonun canli dokularda sogurulan miktarini ifade etmek i¢in “biyolojik doz birimi”
kullanilir. Radyasyonun biyolojik etkisi radyasyonun cinsine ve diger bazi faktorlere
baghdir. Bu nedenle radyasyonun canli dokular iizerindeki etkilerini belirlemede
kullanilacak doz birimi tiim faktorleri i¢ermelidir. Kalite faktorii (KF) veya rolatif
biyolojik etkinlik (RBE) basliklar1 altinda tiim bu faktorler toplanmistir. “Roentgen
equivalent of man” sdzciiklerinin bas harflerinden olusturulmus “rem” biyolojik dozun
geleneksel birimi olup rad ile KF’nin ¢arpimindan olusur. Rem’in SI sistemdeki birimi
ise sieverttir (Sv) ve gray (Gy)’in KF veya RBE ile ¢arpimindan elde edilir. Degisik

radyasyon cesitlerine, KF olarak degisik sayisal degerler bicilmistir. Bu amagla X-151n1inin



kalite faktorii 1°dir, diger radyasyonlarin RBE degerleri ise olast en koti zararh
etkilerinin, X-iginlartyla kiyaslanmasina gore belirlenmistir. Buna gore y ve - 1sinlarimin
KF’si, bu 1sinlarin biyolojik etkileri x-151n1 ile ayn1 kabul edilerek 1 katsayisi verilmistir.
Buradan hareketle yavas notronlarin katsayisi 4-5, enerjisi 2 MeV olan hizli nétronlarin
ve protonlarin katsayisi 10, a-1sinlarinin katsayisi ise 20 ile gdsterilmistir. Bu durumda x-
1sinlar1 i¢in biyolojik doz birimi, KF degeri 1 olarak kabul edildiginden fiziksel doz birimi

ile esitlik gostermektedir. Yani:
Sv=1xGy(Sv=Gy)yadarem=1xrad (rem = rad)
Bu birimlerin birbirine doniisiimii ise:

1 Sv =100 rem veya 10 uSv = 1 mrem seklindedir [21, 23].

2.3. RADYASYON CESITLERI

Rutherford 1897 yilinda bazi 1sinlarin digerlerinden daha penetran olduklarinin farkina
varmis ve penetrasyon derecelerine gore radyasyonlarin farkli enerjili ve birden fazla
tiirde olabilecegini ileri siirmiistiir. 1899°da ise degisik arastiricilar tarafindan, 1897
yilinda Thomson'un kesfettigi katot cisimcikleri ile yaklasik olarak aym yiikli ve

manyetik alanda saptirilabilen 1ginlar tespit edilmistir [23].

Radyasyon yayilirken Oniine ¢ikan atom veya molekiillerle carpisir. Bu baglamda,
radyasyon fotonu yeterli enerjiye sahipse carptigi atomdan minimum bir elektron
kopartir. Boylece en az bir elektronunu kaybetmis olan atom iyonize hale gelir ve bu
radyasyonlara iyonize edici (iyonizan) radyasyon denilir. Bu grup, radyasyon ailesinin
yiiksek enerjili grubunu olusturur. lyonlasma yaratma yetenegi gdstermeyen radyasyonlar

ise zayif enerjili radyasyonlar grubundadir [21, 23].

Kararsiz atomlarin gerceklestirdigi enerji salimimlart maddesel ortamdan gecerken
etkilestigi atomlarin elektronlarini yerinden ¢ikarabilmekte ve boylelikle atomlarin yiikli
hale gelmesine (iyonize olmasina) yol ag¢maktadir. X-151n1, gama 1smn1  gibi
elektromanyetik 1sinlarla kinetik enerjileri olan yiiklii parcaciklar, agir iyonlar ve serbest

notronlar gibi tanecik karakterli 1sinimlar iyonize edici radyasyona orneklerdir.
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Radyasyon, atomlar1 iyonize etmeye yetecek enerjiye sahip degilse, iyonize edici
olmayan radyasyon olarak isimlendirilmektedir. Iyonizasyon sonucunda elektron
kazanan ya da kaybeden atomlar yiiklii hale gelecektir. Iyonize edici radyasyon bu sekilde
atomu yiiklii hale getirebilecek enerjiye sahipken radyo dalgalar1 vb. iyonize edici

olmayan radyasyonun boyle bir 6zelligi yoktur [8].

Sekil 1’ de radyasyon tiirleri ve enerji diizeyleri gosterilmektedir [23].

RADYASYONLAR
[ l
Partiktler Elektromagnetik
Radyasyonlar Radyasyonlar
| | i | I 1 | | |
Notron Alfa Beta Gamma X - Isinlan Mor otesi Gorlndr Isik Kizil otesl Radyo dalgalan
L | | | [ | | |
Atomun Gekirdeginden Kaynaklanan Atomun Yéringelerinden Kaynaklanan
(Niikleer) Radyasyonlar Radyasyonlar
l 1 | | J | l | ]
iyonlagtirici Radyasyonlar Zayif Enerjili Radyasyonlar

Sekil 1. Radyasyon turleri

Dalga boylar1 uzun ve enerjileri diisiik olan 1sinlar madde ile etkilestiginde iyonlagsmaya
neden olmaz. Isik spektrumunu olusturan elektromanyetik dalgalar (renkler) ile kizil6tesi
bolgede yer alan elektromanyetik dalgalar iyonlayict madde karakteri tasimamalari

nedeni ile iyonlayici 1ginlarin sebep oldugu biyolojik zararlara yol agmaz [20].

Madde ile etkilestiginde, iyonlagmaya neden olan radyasyonlar madde yapisinda
olabildigi gibi foton (enerji tanecigi) yapisinda da olabilir. Alfa, beta (pozitron ve
negatron) ve nétron 1sinlart ile katot 1ginlari ve hizlandirici sistemlerde enerji kazandirilan
elektron demeti madde yapisindaki iyonizan radyasyonlarin baslicalaridir. Iyonlayici
isinlardan  hem tibbi goriintiileme hem de radyoterapi alaninda genis oOlgiide
yararlanilmaktadir. Iyonlayici 6zellige sahip 1sinlar, canli organizmalar iizerinde somatik
ve genetik biyolojik etkilerde bulunur. Bu nedenle tanisal ve tedavi amagh radyasyon

uygulamalarinda iyonlayici radyasyonlardan korunmalidir [20].
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Iyonizan radyasyonlar elektromanyetik radyasyon ya da partikiler (korpuskiiler)
radyasyon yapisinda olabilir. iki proton ve nétron salmimi alfa bozunumu; elektron
salinimi ise beta bozunumu olarak tanimlanir. Salinan parcaciklar kararsiz c¢ekirdegi
yatistirmaya siklikla yeterli olmaz ve bunun sonuncunda gama isinlar1 olarak tanimlanan

elektromanyetik foton dalgalar1 seklinde enerji patlamalari olur [8].

2.3.1. Partikiiler (parcacikl) Radyasyon

Alfa ve beta parcaciklar1 gibi elektriksel olarak yiiklii olan ya da notronlar gibi elektriksel
olarak notral olan hizli hareket eden atomalti pargaciklar ise partikiiler radyasyon olarak

tanimlanan bir bagka radyasyon tipini olusturur [24].

2.3.1.1. Alfa () 1s1nlar:

Alfa-isinlari, Rutherford tarafindan 1899’da  kesfedilmistir. Esas yapilar1 ise
bulunuslarindan yaklasik on yil sonra, Rutherford ve Royd’un ortak calismalariyla
anlasilmigtir [23]. Bu c¢alismalarda, a-iginlarmin yaydiklari radyasyon bakimindan
Helyum (He) atomunun ¢ekirdegine esit oldugu gorilmistiir. Cekirdek baglanma enerjisi
son derece kararli olan ve bu nedenle tek bir parcacikmis gibi degerlendirilen He un
¢ekirdegi 2 proton ve 2 nétrondan olusur ve pozitif yukludir [23, 25]. Hizlar1 ortalama
16.000 km/sn’dir. Cekirdekten firlatildiklarinda enerjileri 9 MeV’tur. a partikiilleri dogal
ve yapay radyoaktif maddelerden salinabilir. o partikiillerinin havada ve diger maddeler
icinde aldig1 yol kisadir ve ince kagit tabakalar tarafindan da durdurulabilir niteliktedir.
Hidrojenden dort kat daha agirdir ve bu nedenle de penetrasyonlari azdir. Yuksek
derecede iyonlastiric1 6zellikte olduklarindan tehlikeli 1sinlardir. Viicutta deri tarafindan
tutulurken, bir sekilde solunum ve sindirim sistemlerine girdiklerinde zararl etkileri cok

daha biyuktur [23].

2.3.1.2. Beta () partikiilii

Radyoaktif maddelerden salinan B-1sinlari, genelde negatif yiikliidiir ve proton ve nétron
bulundurmaz. Kiitleleri elektron kiitlesine esit oldugu igin B-partikilu pratikte elektron
vasfindadir. Notron fazlaligi nedeniyle cekirdekten salindiginda, klasik negatif yiike

sahip olurlar ve negatron admi alirlar, cekirdekteki proton fazlaligi nedeniyle
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salindiklarinda ise pozitif yiiklii olabilirler ve bunlara pozitron ad1 verilir. B* veya e ile
gosterilir. B-1s1nlar1, a-1g1nlar ile kiyaslandiginda daha hizli ve daha penetrandir. Hizlar
120.000-299.000 km/sn, enerjileri ise 0,01-5 MeV arasinda degisir. Havadaki mesafeleri
ise 70-80 cm civarindadir [21, 23].

2.3.1.3. Notron (n) partikiilii

Dogal radyoaktif maddelerin bazilarinda kendiliginden par¢alanma sonucunda a, B, y-
1sinlarinin disinda, elektriksel yilikii bulunmayan ve kiitleleri protonlara yakin nétron
(1n0) salinimi olabilmektedir. Cekirdeklerin bu tiirden parcalanmalarina kendiliginden

fisyon denilir.

1932’ de James Chadwick tarafindan, hafif elementlerin a- 1sinlar1 ile bombardiman
edilmesiyle ortaya ¢ikan reaksiyon reaksiyon sonucunda, ¢ekirdek yapisinda yer alan
nétronlarin olustugu bulunmustur. Notron enerjisi 0,03-12 MeV arasinda degisir ve
enerjilerine gore yavasg, epitermik, hizli ve ¢ok hizli olmak iizere 4 gruba ayrilabilir.
Yiiksiiz olduklar1 i¢in oldukga giricidirler. Cekirdegin yapisinda yer aliyorlarsa dmiirleri
acisindan bir sinirlama bulunmaz ancak serbest halde bulunduklarinda yarilanma

Omiirleri yaklagik 11,7 dakikadir [21, 23].

2.3.2. Elektromanyetik Radyasyon

Elektromanyetik radyasyon kitlesi ya da elektriksel yiiki olmayan bir enerji formu olup
dalga halinde yayilir. Isik, kizil6tesi 151n1m, x-151nlar1 ve gama 1s1nlart bu tip radyasyonun
ornekleridir. X-1sinlar1 genellikle metal bir hedefin vakumlanmus bir tlpteki elektronlarla
bombardimana tutulmasu ile tiretilir. Atomun ¢ekirdeginden kaynaklanan gama 1sinlar1 x-

1isinlarina benzer 6zellik gostermektedir ama genelde daha enerjiktirler [24].

Elektromanyetik dalgalarin dalga boyu ile frekanslari ters orantili, frekanslariyla
enerjileri ise dogru orantilidir. Dolayisi ile elektromanyetik dalgalarin dalga boyu
kisaldikca enerjileri artmaktadir. Radyasyonlar gectikleri ortamlara enerji transfer eder.
Elektromanyetik dalgalar olusturan fotonlar ortamda ilerledikce enerji kaybeder. Tim

elektromanyetik dalgalar havada 11k hiziyla (300.000 km/sn) ilerler [20].
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Foton enerjisi, Planck tarafindan 1913 yilinda kesfedilmistir. Planck arastirmalart ile
enerji ve radyasyonun frekansi arasinda direkt bir iliski oldugunu gdstermis ve “E=h.v”
esitligi olusmustur. Formiilde, E= enerji (¢V), h= sabit (Planck sabiti (6,627 x 10-34 joul

saniye)), v=frekans olarak belirtilmektedir.

Butun elektromanyetik dalgalar ayni hiza sahiptir ancak frekanslan ile dogru, dalga
boylar1 ile ters orantili olan enerji seviyelerine gore bir spektruma sahiptirler. J. C.
Maxwell tarafindan tanimlanan ve elektromanyetik spektrum olarak adlandirilan bu
dizilimde dalga boyu en yuksekten en diisiige, yani enerji seviyesi en diisiikten en yiiksege
dogru elektrik dalgalari> radyo dalgalari> mikrodalgalar> kizil &tesi (infrared)>
goriilebilir 151k> mor Gtesi (ultraviyole)> x-1s1inlari> y-1sinlar1 yer sirastyla yer almaktadir.

Sekil 2’ de elektromanyetik spektrum gosterilmektedir [23].

enerji artar

Gorunur 151k

Xaginlar morstesi  H Kizil Otesi Mikro dalga
L 1
Gama | .' I ' 'Radyo
isinlari s .. ¥ ' dalgalan;

L 1 1 1 1 | | | ] 1 L 1 1 1 '
1874 102 1 102 10? 10 ¢ 10° 101
Dalga Boyu (nm)

Taom=10""m

dalga boyuartar

Sekil 2. Elektromanyetik spektrum
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2.3.2.1.Gama 1sinlari

Spektrum igindeki y-1s1nlari, atomun ¢ekirdeginden kaynaklanan radyasyona ornek teskil
ederken, elektromanyetik spektrumda x-isin1 ile kizil6tesi 1s1k boliimleri arasinda kalan
1sinlar, atomun yoriingelerinden kaynaklanan radyasyonlara ornektir. X ve y-isinlari,
Iyonizan radyasyon olustururken, spektrumdaki diger dalgalar iyonlagsma yeteneginden
yoksun zayif enerjili radyasyon etkisi yaratirlar. y-1sinlar1 genel olarak x-1sinlarina benzer
ancak x-isinlarindan daha penetrandir [20, 21, 23]. Sekil 3’te ¢esitli radyasyon tiirlerinin

penetrasyon dereceleri gosterilmektedir.

1 metre kalinliginda
beton

Sekil 3. Alfa, p ve y-1s1nlarinin penetrasyon dereceleri

2.3.2.2. X-151nlar1

Iyonizan radyasyon igeren tanisal radyolojik tetkiklerin temelini x-1s1nlar1 olusturur [4, 6,
9]. Wilhelm Conrad Réntgen, Crookes tiipiinii indiiksiyon bobinine baglamig ve tiipten
yiiksek gerilimli elektrik akim1 gecirmistir ve tiipten oldukca uzakta durmakta olan cam
bir kavanoz igindeki baryumlu platin siyanur kristallerinde birtakim piriltilar olustugunu
gbzlemistir; bu 1sinlara da o tarihe kadar bilinmedigi i¢in X-1s1nlar1 adin1 vermistir. Yine
tipten yiiksek gerilimli akim geg¢irildigi zaman karsisindaki ekranda parildamalar
olusturan 1smlarin farkli cisimleri, farkli derecelerde gecebildigi ancak kursun plaklar
tarafindan tutuldugunu gozleyen Rontgen, eliyle tuttu§u kursun levhalarin ekrandaki
golgesini incelerken kendi parmak kemiklerinin golgelerini de fark etmis ve bunun
tizerine, i¢inde fotograf plagi bulunan bir kasetin lizerine esinin elini yerlestirerek parmak

kemiklerinin ve yiiziigliniin goriintiisiinii elde etmistir. Rontgen, tespitlerini ve bu
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yontemle elde ettigi goriintiileri ilk defa 28 Aralik 1895' te Wiirtzburg Fiziksel Tip
Dernegi' nde sunmus olup, bu bulusla beraber ilk rontgen cihazlari da imal edilmeye
baslanmustir. 1901 yilinda ilk kez verilmeye baslanan Nobel Fizik Odiiliine de layik
goriilen W. C. Rontgen 1923 yilinda 78 yasinda 6lmiistiir [21, 23, 26].

Ulkemizde ise X-1sinlarmmi ilk iireten kisi Galatasaray Lisesi fizik ve matematik dgretmeni
Mosyd Izuar’dir. Mosyd Izuar, ciizdani i¢indeki metal paralari x-iginlar1 kullanarak
gorlntiilemis, ayrica 11 yasindaki oglunun el grafisini de elde etmistir. Yaklasik ayni
siralarda, fotograf¢r Halit Bey benzer bir yontemle kursun kalem igindeki kursun
kiriklarmni goriintiilemistir. Ulkemizde X-1sinlarmin tip alaninda kullanilmas1 1896 yilina
dayanmaktadir. Miilkiye-i Tibbiye (Askeri Tip Mektebi) mezunu Dr. Yiizbasi Esad-Feyzi
asistan1 oldugu fizik bdoliimiinde, Crookes tiipli ve Ruhmkoff bobini kullanarak

arkadaslar1 ile beraber gergeklestirdigi deneylerle ilk radyografileri elde etmistir [23, 26].

Esat Feyzi’ nin c¢aligmalar1 sonucunda Diinya Tip Tarihinde bir ilk olarak atesli silah
yaralanmasina maruz kalmig yarali askerlerdeki kursunlar, ¢ekilen radyografiler ile tespit

edilmistir [23].

Standart bir X-1ism1 tiipi 23-30 cm uzunlugunda ve 15 cm genisligindedir. Modern
tiiplerde genellikle yliksek 1siya dayanikli silindir seklinde imal edilmistir. Tiip icinde
olusacak yiiksek 1sinin kompanzasyonu bakimindan da anot diski, bakir bir sapa monte
edilmis, cam ile izolasyon tabakasi arasina yag konulmustur. Tiip biitiinii ile bu yagin
icinde olup bakir gévde, igerisinden su veya yag gegirilerek sogutulmaktadir. Yag, ayni
zamanda katot ile anot arasinda kisa devreyi Onler ve tiipiin sogumasina yardimci olur.
Tanisal radyoloji agisindan yalniz belirli bir amacla génderilen 1sinlar yararl olacagi i¢in
X- 1sinlarinin yalnizca pencere kismindan tiipii terk etmesi amaglanir. Bir tiipte 5 cm kadar
pencere denilen ve x-1ginlarinin tiipii terk ettigi daha ince bir cam bélge bulunur. X-1g1n1
tiiptli, pencere agikligl hari¢, kursundan yapilmis ve adina haube denilen bir korunaga
yerlestirilerek izole edilmistir. Buna ragmen, tlipten, ¢calisma esnasinda, bir miktar x-151m1

kagag1 olur; buna kagak radyasyon denilir [21, 23, 26].

X-1sinlar1, havasi bosaltilmis bu tiip i¢inde, yiiksek gerilim altinda 1sitilan katottan ¢ikan
elektronlarin hizlandirilarak anota carptirilmasi ile elde edilir. Katottan ¢ikan elektronlar
anota carptiklarinda dururlar ve kinetik enerjileri baska enerji sekillerine doniisiir.

Enerjinin korunumu prensibine gore, rontgen cihazlarinda, bu enerjinin %99,8' i 1s1ya
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doniisiir ve sadece %0,2'si hedef anot materyalinin atomlari ile etkilesime girip x-151nini
olusturur. Anota c¢arpan elektronlar farkli enerjili x-151n1 demeti olustururlar ve buna x-
1sininin emisyon spektrumu adi verilir. Bu parabolik bir egri seklinde dagilir. X-
1sinlarinin sayisi ile enerjisinin fonksiyonu olarak da ifade edilebilen emisyon spektrumu,
tiip akim, tiiplin potansiyel farki, filtrasyon, anot materyalinin yapisi ve voltajin dalga
sekli ile iliskilidir. Tiip akimi ve tiipilin potansiyeli arttik¢a elde edilen x-1g1n1 miktari da

artar [21-23, 26].

X-1sinlarinin dalga boylar1 0,04-1000 Ao (Angstrom) arasinda degisebilir ancak tanisal
alanda kullanilanlar1 0,5 Ao dalga boyundadir. Elde edildikleri enerji diizeyleri farklidir,
bu nedenle de ayn1 demet i¢inde farkli dalga boyunda x-1s1inlar1 bulunabilir. Bu baglamda,
x-1sinlar1 heterojen bir 1s51n demeti seklindedir ve polikromatik 6zellik gdsterirler. X-
isininin agirlign yoktur ve manyetik alanda sapmazlar. X-isinlarinin siddeti mesafeye
bagli olarak azalir. Noktasal bir kaynaktan ¢ikan x-1511 siddeti mesafenin karesi ile ters
orantil1 olarak azalir. X-151n1, gectigi ortamda iyonizasyona neden oldugundan bulundugu
ortamdaki hava negatif ve pozitif yiikli iyonlara doniisiir, bdylece oksijen (O2) radyasyon
ile iyonize olur ve ozon (O3) gazina doniisiir. Tahris edici 6zelligi nedeniyle O3 ortamdan
uzaklastirilmalidir ve ozellikle de zemine yakin bolgelerde yeterli havalandirma
saglanmalidir. X-151m1 giimiis tuzlarinin kararmasina yol acar, bu ozellik sayesinde
rontgen filmlerinin ¢ekimi saglanmaktadir. X-1sinlarinin floresans 6zelligi vardir ve bu
ozellikle floroskopik incelemelerin yapilabilmesine olanak saglamistir. Maddeden
gecerken x- 1gmimin bir kismi sogurulur ve bir kismi1 sagilima ugrar. Sagilima ugrayan
kisim sekonder radyasyon olarak etkilesime devam eder. X-ismi biyolojik etkilere
sahiptir bu nedenle ¢ok giiclii X-1smnlarinin canli hiicreleri yok etme &zelliginden de
faydalanilmakta ve radyoterapide kullanilmaktadir. X-151n1 kimyasal etkiye de sahiptir ve
maddenin kimyasal yapisini degistirebilir. Suda iyonlagsma sonucunda serbest radikaller
olusur. X- 1smin fotografik, floresans ve absorpsiyon 6zellikleri tanisal radyolojide

kullanilmasini saglayan temel 6zelliklerdir [22, 23, 25, 26].

2.4. RADYASYON KAYNAKLARI

Radyasyonun evrende dogal olarak var oldugu diistiniiliirse giinlik hayatimizda farkli

kaynaklardan daimi olarak radyasyona maruz kalmakta olusumuz hayatin bir gergegidir.
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Dogada var olan ¢ok uzun Omiirlii radyoaktif elementler normal ve kaginilmaz olarak
kabul edilen bir dogal radyasyon diizeyi olusturmuslardir. Bu dogal diizey, niikleer
bomba denemeleri ve bazi teknolojik tirtinlerin kullanimai ile gegtigimiz ve bulundugumuz
yiizyilda artmistir. DUnya Gzerindeki tim tlrler bu kaginilmaz dogal arka plan radyasyonu
varliginda geligsmistir. Son ylizy1l icinde yapay radyasyon kaynaklari da ortaya ¢ikmis
olsa da maruziyetimizin %80’den fazlasi halen dogal kaynaklardan gelmektedir. Geriye
kalan 9%20’lik kisim ise tibbi radyasyon uygulamalar1 basta olmak iizere insan yapimi

yapay kaynaklarla olusmaktadir [27].

Cevresel radyasyon radyoaktif maddelerin bir kismi bedenimizi distan etkilerken;
solunarak, yiyecek ve icecekler ile yutularak, ciltten ve yaralardan emilerek viicudumuza
giren maddeler de icten etkilemektedir. I¢ ve dis maruziyet dozlarinn yaklasik esit oldugu

kabul edilmektedir.

Maruz kalinan dogal radyasyon seviyesinin biiyiikliiglinli yasanilan yer, yerin toprak
yapisi, binalarda kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik ve yagmur,
kar, algak basing, yiiksek basing ve riizgar yonii gibi hava sartlar1 seklinde birgok faktor
belirler. Radyasyon kaynaklari, yapay ve dogal olmak tizere iki sinifa ayrilir [25].

UNSCEAR’a gore bir bireyin yillik maruz kaldig1 ortalama efektif doz 3mSv kadardir.
Dogal kaynaklardan yillik maruz kalinan doz ortalama 2,4mSv olup bunun iigte ikilik
kism1 havada, yiyecekler ve iceceklerle alinan radyoaktif maddelerden gelir. Yapay
kaynaklar arasinda baslica maruziyet kaynagi ise yillik ortalama 0,62mSv’lik efektif doz
ile tibbi uygulamalardir. Bu oran UNSCEAR’a goére sanayilesmis lilkelerde ortalama
1,9mSv; sanayilesmemis iilkelerde ise 0,32mSv diizeyindedir. Ancak unutulmamalidir ki
tibbi radyolojik maruziyet bolgeye, lilkeye ve saglik sistemine gore degismektedir.
Ornegin ABD’de 3mSV, Kenya’da 0,05mSyv diizeyindedir [8].

2.4.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Diinya gerek dis uzaydan gerekse yeryliziindeki radyoaktif maddelerden gelen
radyasyona her zaman i¢in agik olmustur. Bu dogal kaynaklara maruziyetten kacinmak
miimkiin degildir. Giiniimiizde kisi basina diisen yillik ortalama efektif doz yaklasik
2,AmSv olup bu miktar bireyin yasadigi yere gore 1-10mSv araliginda degisebilmektedir.
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Kaynaklar dogal olsa da maruziyet miktarimiz ne yiyip ictigimiz, nerede ve nasil

yasadigimiz gibi tercihlere gore sekillenmektedir [28].

Kozmik radyasyon ve yeryliziindeki kayalar ve topraklarin yapisinda bulunan radyoaktif

elementlerin yaydigi radyasyon dis kaynakli radyasyonlardir.

Kozmik 1sinlarin biiyiik bir kism1 atmosferden gecis asamasinda tutulur ancak az bir
miktar1 yerkiireye ulagmay1 basarir. Yerkiireden olan yiikseklik arttikca maruz kalinan
kozmik 1s1n miktar1 da artar. Giinliik hayatta, kozmik 1sinlar nedeniyle maruz kalinan
radyasyon dozunun ortalamasi 0.39 mSv/yil’dir. Fosil yakitlar icerdikleri dogal ve uzun
omurlu radyoaktif elementler nedeniyle, yakildiklarinda dogal radyasyon diizeyinde
minimal bir artisa neden olur. Dogadaki kisa 6miirlii radyoaktif elementlerin yaydigi y-

1sinlart ile beraber topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0,46
mSv/yil’dir [8, 25].

Yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226)
bozunmasi sirasinda salinan radon gazi, dogal radyasyon diizeyini arttiran en biiyiik
nedenlerden biridir. Ra226 bozunmasi sirasinda olusan diger radyoaktif maddeler toprak
icerisinde kalir ancak radon toprak ylizeyine dogru yiikselir. Bu gaz, yayilmalar sonucu
seyrelirse sorun olusturmaz fakat, radon gazinin yayildigi yilizey lizerinde bulunan evlerde
iyi bir havalandirma sistemi gereklidir. Icinde yasadigimiz binalar uygun sekilde
havalandirilamadiginda radon tuzaklanarak birikebilecegi gibi binalarin insalarinda
kullanilan kimi yapr malzemeleri de radyasyon maruziyetini artiran radyoniiklidler
icerebilmektedir. Bu gazlar solundugu zaman akcigerlere yerleserek tiim dokularin

radyasyona maruz kalmasina neden olabilir [8, 29].

I¢ kaynakli radyasyon kaynaklari organizmanin yapisinda dogal olarak bulunan yahut
yiyecek, icecek ve solunan hava yolu ile maruz kalinan potasyum-40, karbon-14, radyum-
226 gibi radyoaktif izotoplarin yaydigi radyasyondur. i¢ kaynakli radyasyon dozunun
ortalamasi yaklasik 0,25 mSv/y1l’dir. Kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde
icerirler [8].
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2.4.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Yapay radyasyon kaynaklar1 da tipki dogal radyasyon kaynaklari1 gibi belli miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden olur. Genellikle miktar dogal kaynaklardan
aliman doza gore ¢ok daha disiiktiir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen
kontrol altinda olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar1 agisindan 6nemli bir 6zelliktir.
Tibbi, zirai ve endiistriyel amacgla kullanilan x-1ginlar1, yapay radyoaktif maddeler,
nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, nikleer guc
iretiminden salinan radyoaktif maddeler ve tiiketici {irtinlerinde kullanilan bazi

radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir [25].

Iyonizan 1s1n kullanan tanisal radyolojik islemler ise tibbi radyasyonun en énemli kaynag:

olmakla birlikte en biiyiik pay bilgisayarli tomografidedir [2, 22, 30].

Su an i¢in diinya ¢apinda takip edilebilen yaklagik 23 milyon g¢alisan oldugu tahmin
edilmekte olup bunlarin yaklasik 10 milyonu yapay kaynaklara maruz kalmaktadir.
Yapay kaynaklara maruz kalan her dort calisandan tigii tip alaninda ¢alismakta ve calisan

basina yillik 0.5mSyv efektif doz almaktadir [8].

2.5. RADYASYONUN iNSAN SAGLIGINA ETKILERIi

Radyasyonun olumsuz etkileri, x-1sinlarinin tibbi amagh kullanilmaya baslamasindan
kisa bir siire sonra bulunmaya baglanmig, 1902 yilinda da x-1ginlarina bagli ilk kanser
vakas1 bildirilmistir. X-1s1nlar1 haricinde; Radyum, Uranyum, Polonyum gibi radyoaktif
maddelerin bulunmasi, bunlarin kullanildig: islerde calisan isgilerde ortaya cikan ve
gecmeyen el ve viicut yaralari cilt kanserleri ve hematopoetik sistem bozukluklari, esrarl

oliim vakalar1 gostermistir [21].

20. yy. radyasyon maruziyeti ile iliskili risklerin farkina varilmast ile birlikte radyasyonun
insan ve ¢evre lizerine etkisinin derinlemesine arastirilmasina sahne olmustur. o-1s1n1
yayan torotrast kontrast maddesi anjiografi i¢in kullanildiginda, karaciger kanseri ile;
atom bombasi 16semi ve solid kanserler ile; radyoterapi 16semi ve tiroid kanseri ile;
postpartum mastititis i¢in yapilan meme 1sinlamasi meme kanseri ile; tiiberklloz
tedavisinde iatrojenik pndmotoraks yapilan hastalarda yapilan akciger floroskopileri

akciger kanseri ile iligkilendirilmistir. Radyasyonun kesfinden bu yana yiiz yili agkin
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stiredir yapilan c¢aligmalarla radyasyonun sagligi etkileyen biyolojik mekanizmalar
tizerine ¢okga bilgi edinilmistir. Radyasyonun hucresel dizeyde etki ederek DNA
zincirinde dogrudan hasara yol acabildigi, hiicre olimi ve/veya modifikasyonu
yapabildigi biliniyor. Hasarlanan ve/veya oOlen hiicre sayist miktarinin fazla olmasi
durumunda organ yetmezlikleri, hatta 6liim gerceklesebilmektedir. DNA’da olusan hasar
6lime yol agmiyor ancak tamir de edilemiyorsa hiicresel mutasyon olarak bilinen

modifikasyonlara yol acabilmektedir [8, 31].

Radyasyondan korunma gerekliligini bilinmiyorken uzun siireli radyasyon maruziyeti
yasayan Wilhelm C. Roentgen ve Marie S. Curie de dahil yiizlerce arastirmaci, bilim

insan1 ve hekimin radyasyonla dogrudan iliskili sebeplerle 6lmiis olmasi tesadiif degildir.

Radyasyon maruziyetine bagl etkilerin ¢ogu temelde iki sekilde olur. Bunlardan
deterministik etki (zararli doku reaksiyonu) yiiksek dozlarda radyasyon maruziyetini
takiben hiicrelerin 6lmesi ya da hasarlanmasi ile olusur. Sitokastik etkiler arasinda ise
maruz kalan kigide somatik hiicrelerin mutasyonuna bagl kanser indiiksiyonu ve treme
hiicrelerinde mutasyona bagli olarak sonraki nesillerde gelisebilecek kalitsal hastaliklar

sayilabilir [32].

Iyonizan radyasyonun insan sagligia bdylesine zararlar verebileceginin anlasilmasi
tizerine Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi olusturulmustur. 1928 yilinda
faaliyete gecen komite, 1950 yilinda Radyolojik Korunmada Uluslararas1 Komisyon
(ICRP) adi altinda yeniden sekillendirilmis ve gilincel halini almistir. Bu komisyonun
yaptig1 caligmalarda tani ve tedavi amaglh radyasyonun doza bagiml etkileri oldugu ve
sitokastik etkilere yol actig1 ve bu zararl etkilerin olugmasi i¢in bir latent periyot gegmesi

gerektigi bildirilmistir [32, 33].

Radyasyon, viicudun her doku veya organi iizerinde farkl etkiler yaratir ve radyasyonun
zararl etkileri viicudun tiimii veya bir boliimiiniin 1sinlanmasina gore de degisiklik
gosterir. Dokular radyosensitif, radyoresponsif ve radyorezistif 6zellik gosterebilir. Hiicre
tiplerinin radyasyon duyarlilig1 farkli olup sik béliinen indiferansiye over ve testisin
germinal hucreleri, hematopoetik sistem hicreleri, gastrointestinal sistem epitel
hiicrelerinin duyarlilif1 fazla iken, béliinmeyen ve iist diferansiasyon gosteren karaciger,

bobrek, kikirdak, kas, sinir hiicrelerinin duyarliligi daha azdir. Bir sonraki nesle herediter
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bilgi aktaracak Ureme hicrelerinde degisiklik olmasi halinde genetik bozukluklar da
gelismektedir [22, 29].

Radyasyonun olusturdugu biyolojik hasarda hem absorbe olan total enerji miktar1 (doz)
hem de 1s1min biyolojik hasar olusturma etkinligi etkindir. Farkli tipte radyasyonlarin
biyolojik hasar olusturma etkisinin kiyaslanabilmesi i¢in gorece biyolojik etkinlik

terimini kullanir [22].

Radyasyon maruziyetini takiben gelisen bulgular akut ve kronik saglik etkileri seklinde
ikiye ayrilabilir. Erken etkiler genelde bireylerde klinik sendromun tanisinin konmasi ile
fark edilirken kronik etkiler popiilasyondaki vaka artislarinin izlendigi epidemiyolojik
calismalar ile tespit edilir. Kalitsal etkilerin takibi icin ise cocuklara, embriyo ve fetuslara
yonelik takipler yapilmasi gerekmektedir. Biyolojik mekanizmalar ve kalitilabilir etkilere

dair bilgiler genellikle laboratuvar calismalari ile elde edilmektedir.

2.5.1. Erken Etkiler

Uzun zamana yayilmis kiiclik dozlardaki radyasyon, insanda kisa donemde belirgin bir
rahatsizlik tablosu veya hastalik belirtisi yaratmaz ancak ani ve yiiksek doz isinlama,
1s1nlanan viicut parcasina gore 6liimle dahi sonuglanabilen tablolar olusturabilir. Ani doz
kavrami Tiirkiye Radyasyon Giivenligi Y6netmeligi’nde bir kisinin 50 mSv (5 rem) den

fazla ani bir viicut dozu almasi seklinde tanimlanir ve bildirimi zorunludur [34].

Erken etkiler hiicre hasari/6liimii ile iligkilidir ve viicudun tamaminin veya biiyiik bir
bolimandn yogun radyasyona maruz kalmasi ile gelisen akut radyasyon sendromu ya da
cilt yaniklari, sa¢ dokiilmesi, fertilite kayb1 vb. bolgesel radyasyon hasarlarini icerir.
Genelde radyasyon kazalarimi takiben ortaya ¢ikan bu deterministik etkilerin
goriilebilmesi icin kisa siirede gorece yliksek bir esigin asilmasi gerekmektedir. Esigin ne
kadar tstuinde maruziyet s6z konusuysa hasar da o kadar fazla olur. Cok biylik dozlardaki
radyasyon, birkag saat veya birkag hafta icerisinde saglik {izerinde zararl etki gosterebilir
ve 0lumcil olabilir. 50Gy Ustunde akut dozlarda santral sinir sistemi dyle kotu etkilenir

ki birkag giin iginde 6liim gergeklesebilir [35].

8Gy altindaki dozlarda bile akut radyasyon sendromu olarak tanimlanan radyasyon

hastaliginin bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, dehidratasyon, ates, bas agrisi, tansiyon
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diisiikligi, bitkinlik, halsizlik, apati, terleme, salya artig1 vb. bulgulart izlenebilir. Akut
terimi hemen maruziyeti takiben gelisen tibbi sorunlar1 tanimlamaktadir. Ancak ilk
maruziyeti sag atlatan kurban olusan gastrointestinal sistem hasar1 nedeni ilke birkag
hafta i¢inde hayatin1 kaybedebilir. Daha diisiik dozlarda gastrointestinal sistem hasar1
gelismese de olusacak kemik iligi hasari nedeni ile birkag ay i¢inde 6liim gerceklesebilir.
2Gy’lik bir doza maruz kalan kisilerin yaklagik yarisinda ii¢ saat i¢cinde bulant1 ve kusma

gelisirken 1Gy ve altinda dozlarda bu durum nadirdir.

Lenfositler radyasyon hasarina en duyarl hiicrelerden olup ylksek dozlarda radyasyon
maruziyeti immiin sistemi baskilayabilmektedir. Lenfosit miktarinda azalma akut

maruziyet sonrasi radyasyon dozu hesaplamada erken bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir

[8].

2.5.2. Geg Etkiler

Diisiik dozlarda maruz kalinan radyasyonun etkileri yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Siklikla
karsilasilan geg etkiler sitokastik etkiler olup radyasyon maruziyetini takiben hiicresel
genetik materyalde olusan modifikasyonlarin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
Radyasyon maruziyet 6ykiisii bulunan kisilerde onarilamayan hasarli hiicrelerin giderek
artmasi1 sonucu uzun siire sonra solid tiimorler ve l6semiler ya da dogacak ¢ocuklarinda
genetik degisiklikler izlenmesi bu duruma 6rnek gosterilebilir. Ge¢ donemde sonuglari
izlenebilecek deterministik etkiye bir érnek ise yiksek doz radyasyon maruziyetini

takiben yillar sonra katarakt olusumudur [27].

Doz artis1 ile goriilecek etkilerin siddeti artmasa da goriilme sikligi artmaktadir.
Radyasyon maruziyeti sonrasi ortaya ¢ikan geg etkilerin anlagilmasinda epidemiyolojik
caligmalar 6nemlidir. Bu tip ¢aligmalar kanser gibi bir saglik sorununun ortaya ¢ikisini
istatistiksel yontemlerle radyasyon maruziyet 6ykusi olan ve olmayan populasyonlarda
karsilagtirir, maruziyet olan popiilasyonda anlamli artis izlenmesi radyasyon maruziyeti
ile olasi iliskiyi diigiindiiriir. Bu gibi ¢aligmalara en 6nemli 6rnek atom bombasindan sag

kurtulanlarla yapilan uzun dénem ¢alismalardir.

Giliniimiizde artan oranda kanser olgular1 gortilmektedir. Radyasyon maruziyeti olmayan
popiilasyonlarda dahi her on kisiden dordiiniin yasam boyu kanser gelisme ihtimali

ongoriilmekte olup maligniteler gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar takiben

23



en sik ikinci 6lim sebebidir. Kanser gelisimi cesitli basamaklara sahip karmasik bir
stirectir; etkilenmis tek bir hiicre ile baslar ancak bu hiicrenin malign hale gelmesi ve
tiimor olusumu icin bir dizi olay gerekir. ilk hasar1 takiben uzun bir latent dénem
sonrasinda ortaya ¢ikar. Pek ¢ok kanser tipi radyasyon maruziyeti sonrasi onlarca yil
bulgu vermese de 16semi, tiroid ve kemik kanseri birkag yil i¢inde ortaya ¢ikabilmektedir.
Kanser ve radyasyon maruziyeti arasindaki iliskiyi ortaya koymada tibbi radyasyon
maruziyeti, mesleki maruziyet ve nikleer felaket yasayan kisilerle yapilan ¢alismalar
oldukca onemlidir. Belirli radyasyon dozlarmmi takiben kanser gelisme olasiligini
hesaplamak maruziyet limitlerini bilimsel bir temele dayanarak olusturabilmek i¢in ¢cok

onemlidir [8].

2.5.3. Hamilelik D6neminde Radyasyon Maruziyeti

Hamilelik doneminde radyasyon maruziyeti yasanmasi fetlis icin ciddi riskleri
beraberinde getirir ve 6zel dikkat gerektirir. Maruz kalinan doz ve maruziyetin gebeligin
hangi asamasinda gerceklestigi gibi faktorlere bagli olarak embriyo veya fetiisiin kaybina,
ciddi hasarlara, zek& geriligine ve ¢ocukluk donemindeki kanser riskinin artmasina da
neden olabilir. 15 yasina kadar 6liimciil kanser riskinin yaklasik olarak 3,0 x 10-2 Sv-1
veya Sv basia 30°da 1 ve toplam kanser riskinin de bu degerin yaklasik iki kat1 oldugu
tahmin edilmektedir. ICRP, en hassas donem olan 8-15 haftalar1 arasindaki 1sinlanmada,
esik doz degeri olmadan, dogrudan doza bagh olarak 1Q'da (zeka seviyesi) azalma
olacagmi ve Sv basma I1Q’da 30 puanlik bir kayb1 varsayar. Ornegin, hamileligin bu
doneminde fetiisin 5 mSv’lik dozla 1sinlanmasinin, 1Q’da tespit edilemeyecek olan 0,15

puanlik kayba neden olacagini varsayar [27, 32].

2.6. RADYASYONDAN KORUNMA ILKELERI

2.6.1. Gerekgelendirme

ESR'ye gore gerekcelendirme tibbi radyasyon korunmasinda en 6nemli basamaklardan
biridir. X-ray goriintiilemenin potansiyel etkilerinin anlasilmasi ile radyasyon maruziyeti
etkileri konusunda farkindalik yaratmak bu yonde atilacak ilk adim olmalidir.

Klinisyenler planladiklar1 tetkiklerin tanisal potansiyelini ve biyolojik etkilerini iyi
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kavramalidir. Buna dayanarak en uygun tanisal yolu secerek belki de ultrason, MRG gibi
alternatif goriintiileme yontemlerini, farkli tanisal araglar1 yahut uygun olabilecek X-ray

temelli gorintulemeyi tercih ederek radyasyon maruziyetini azaltabilirler [36].

2.6.2. Optimizasyon

Tedavi amagh tibbi 1sinlamalar harig, radyasyona maruz kalmay:1 gerektiren
uygulamalarda bireysel dozun biiyiikligl, 1sinlanacak kisilerin sayisi, olasi tiim
1sinlamalar i¢in, ekonomik ve sosyal faktorler g6z 6niinde bulundurularak miimkiin olan
en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir. Radyolojik incelemelerde, tanisal bilgiyi verecek
en diisik radyasyon dozunun uygulanmasi prensibi ALARA (as low as reasonably

achievable) seklinde tanimlanmustir.

Radyolojik bir tetkik gerekg¢elendirildikten sonra siradaki basamak optimizasyon olup
optimizasyon da ALARA prensibine uygun olmali; her duruma ve radyolojik prosediire
gore adapte edilmelidir.

2.6.3. Doz Sinirlan

Yillik doz smirlar1 sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun
olarak, TAEK tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum iiyesi kisiler i¢in ayr1 ayri
belirlenmistir. Radyasyondan korunma da optimizasyonun saglanmasi i¢in kisisel dozlar,

yillik doz simirlar altinda kalmak kosuluyla kaynak ve uygulama 6zelliklerine bagl
olarak kisitlanir [27, 34].

Yillik toplam doz ayni yil i¢indeki dis isinlama ile i¢ 1simnlamadan alinan dozlarin
toplamudir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay1 bu sinirlarin
tizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu smnirlara tibbi

1sinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

Radyasyon gorevlileri icin etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i, herhangi bir
yilda ise 50 mSv’i gecemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik esdeger doz siir1 500 mSyv,

g6z mercegi i¢in 150 mSv’dir.
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Toplum iiyesi kisiler icin etkin doz yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik bes
yilin ortalamast 1 mSv olmak {izere yilda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik

esdeger doz siir1 50 mSv, g6z mercegi icin 15 mSv’dir.

18 yasindan kiiglikler radyasyon uygulamasi isinde ¢alistirilamazlar. Egitimleri
radyasyon kaynaklarinin kullanilmasin1 gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve
Ogrenciler i¢in etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gegemez. Ancak el, ayak veya deri

igin yillik esdeger doz sinir1 150 mSv, g6z mercegi i¢in 50 mSv’dir [34].

Hamile radyasyon gorevlileri icin ¢alisma sartlart yeniden diizenlenmeli ve dogacak
cocugun alacagi dozun miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi saglanmalidir.
Hamileligin kalan siiresi boyunca fetusun alacagi doz 1 mSv'i agmamalidir. Emzirme
donemindeki kadin c¢alisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde
calistirilmamalidir [24, 34]. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak

gOzetimli alanlarda ¢alistirilabilir.

Dogal radyasyon (2-3 mSv/yil) nedeniyle 1sinlanmalar ve tibbi 1sinlanmalardan alinan

dozlar, doz simirlarina ilave edilmez.

2.7RADYASYONUN TIBBI KULLANIM ALANLARI

Radyoloji radyasyonun, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanimini ve bu amagla
gelistirilen teknik ve yontemleri konu alan bilim dalidir [37]. Radyolojinin tani ile ilgili
dalina diyagnostik (tanisal) radyoloji, tedavi ile ilgili dalina ise radyoterapi ad1 verilmistir.
Kanser tedavisinde gegerli bir yontem olan radyoterapi radyasyon onkolojisi isimli ayr1

bir bilim dalidir.

Radyan enerji ile radyoaktif maddelerin tan1 alaninda kullanilmasmin en temel 6rnegi
rontgendir. Sintigrafi Radyoniiklid Goriintiileme(RG) adi ile de anilmaktadir ve 1950’11
yillarin basinda klinige girmistir ve iilkemizde Niikleer Tip adinda ayr1 bir ana bilim
dalinca uygulanir. X-isinlarmin bilgisayar teknolojisiyle birlesmesi 1972 yilinda
Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlarinin klinik kullanima girmesiyle beraber
goriintiilerin  dijital ortamda olusturuldugu bir donem baslamistir. Yine goriintii
olustururken radyo frekans enerjisi ve manyetizmanin kullanildigit Manyetik Rezonans

Gortintiileme (MRG) de tanisal amacl kullanilan goriintiileme yontemlerindendir. BT,
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MRG, USG ve RG’ de goriintiiler bilgisayarlar araciligiyla olusturulur. Bilgisayar
teknolojisi rontgene de entegre edilmistir, bdylece goriintiiniin dijital olarak elde edildigi
dijital rontgen gelistirilmistir. Rontgen haricindeki diyagnostik radyoloji yontemleri
baslangicta ‘imaging’ kelimesinin Tiirk¢e karsiligr olan “Goriintiileme” baglhigr altinda

toplanir [22].

Yillar i¢inde radyolojik yontemlerin gelismesi ve lezyonlarin detayli sekilde
gorlintiilenebilmesi ile tan1 yaninda tedavi amacma da yonelik ¢esitli ince cerrahi
girisimin uygulandig1 Girisimsel Radyoloji dali gelistirilmistir. Girisimsel radyolojide
radyolojik yontemlerin kilavuzlugunda tan1 amactyla biyopsi, tedavi amaciyla da abse
drenaji, damar darliklarin1 genisletilmesi ve embolizasyon gibi uygulamalar major

cerrahilere kiyasla daha az travmatize edici sekilde yapilabilir [22].

2.7.1. Radyografi (Rontgen/X- Ray)

Kullanilan enerji viicudu gegerek goriintii olusturdugundan radyografinin temel prensibi

transmisyondur. Halen temel tan1 yontemi konumundadir.

X-151n1 kaynagindan ¢ikan X-iginlar incelenecek objeyi geger ve bir rontgen filmi lizerine
objenin golgesini diigiirerek goriintii olusmasina neden olur. Buna radyogram ya da
rontgenogram denir. Radyografi kontrasli ya da kontrastsiz (diiz) yapilabilir.
Radyografide kullanim amacima gore farkli teknikler kullamlabilir. Ozefagus- mide-
duedonum grafisi (OMD), kolesistografi, intravendz piyelografi (IVP), anjiografi gibi
adlandirilan sindirim borusunun, safra yollarinin, iiriner sistemin ve damarlarin

radyografik incelemeleri kontrastli radyografiye drnek gosterilebilir.

X-1smlarinin gecisleri, gectikleri yapilarin atom agirliklari, yogunluklar: ve kalinliklarina
gore  farkli  oranlardadir. X-1is51m1 oranindaki  bu  farkliliklar  sayesinde
konvansiyonel(analog) ya da djital goriintii olusturulur. Rontgen incelenen bdlgenin iki
boyutlu goruntusiini verir ve belirli bdlgelerin st iliste goriintii olusturmasi
degerlendirmeyi zorlastirir. Konvansiyonel rontgende alinan goriintii, obje ile film
arasindaki mesafe yiiziinden olusan biiyiime g6z oniine alinmadiginda, incelenen bolge
ile benzer boyutlardadir. Dijital rontgende ise goriintii bilgisayarlarla olusturuldugu i¢in

goriintl boyutu ayarlanabilir [22].
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2.7.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT’ de rontgende karsimiza c¢ikan siiperimpozisyon kaldirilmistir ve istenen viicut
kesitnin incelenmesine olanak tanir. Calisma prensibinde, incelenecek bdlge merkez
alinir ve birbirine baglanan tiip ve kaset, zit yonlerde hareket ettirilir. Boylece merkeze
alian goriintii goriintii film tizerinde net bir sekilde belirir ve alt ve iist diizeydeki yapilar
film tizerinde farkli yerlere diiser ve bulaniklagarak goriinmez hale gelir. Bu yonteme
“lineer” tomografi ad1 verilir. X-151n1 kaynagi, kaset ve b objeyi degisik sekillerde hareket
ettirerek farkli tomografi yontemleri de gelistirilmistir ve bunlara konvansiyonel

tomografi denilmistir [21-23].

BT tarayic, bilgisayar ve goriintiileme tinitesi seklinde 3 boliimden olusur. Tarayici, hasta
masasi ve gantridir. Gantri ise igerisinde tiip ve dedektor sistemi bulunan cihazdir. Masa,
gantri boslugu igerisine girip ¢ikabilecek sekilde tasarlanmistir, alinacak kesite gore
hareket ettirilir ve bu sayede hastanin incelenen bolgesinden ardigik kesitler alinabilir.
Kaynaktan ¢ikan x-1ginlart sinirlandirilir ve yelpaze seklinde bir demet haline getirilir.
Isin demetinin kalinligini operator belirler. Hasta viicudundan gegirilen x-151n1 demeti ise
diger ugta bir dedektore ulasir. Dedektorlere ulasan x-1sinlar1 viicuttan gegerken farkl
dokularda degisen oranlarda zayifladigr i¢in, bu zayiflama miktar1 bilgisayarlarla
degerlendirilir. Kompleks bir islem siireci sonunda, x- 1sinlarinin taradigi alanin her bir
noktasinin x-151nin1 zayiflatma degeri hesaplanir. Bu degerler saptandiktan sonra goriintii

kolayca olusturulur [22].

BT ile viicut kesitler halinde gorintiilendigi icin siiperpozisyon goriilmez. Iyi
sinirlandirilmis x-151n1 ile sagilma minimale indirilmis ve doku yogunlugu farkliliklar
daha net hale getirilmistir. Dijital oldugundan, ilgilenilen yapilar1 daha iyi1 gdsteren
degisik diizlemlerde goriintiiler de olusturalabilir. BT teorisinin sahibi A. M. Cormak’tir.
Dr. G. N. Hounsfield ise 1972 yilinda BT’yi alanina sokmustur. X-1siminin kesfinden
sonra radyolojideki en biiyiik ilerleme olarak kabul edilen BT ile iki bilim adam1 da Nobel
odiilii kazanmustir. Ik defa beyin incelenmesinde kullanilan ve Komputerize Aksiyal
Tomografi olarak adlandirilan bu yontem Tiirkiye’de ise ilk defa 1975 yilinda Hacettepe
Universitesi’nde uygulanmaya baslanilarak Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) adi
verilmistir. Zamanla tiim viicudu inceleyebilen aygitlar gelistirilmis ve yontemin

Bilgisayarli Tomografi (BT/ Computerised Tomografi) olmustur [22].
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Birinci nesil cihazlarda tek dedektdr derece derece doniisler yaparak 180 derecelik tek bir
doniisii yaklagik 4,5 dakikada tamamliyordu. Yedinci nesilde ise ¢ok sayida dedektor
kullanilir ve buna ¢ok dedektorliic BT (multiple dedector array-MDCT) adi verilir.
Yontem ayni anda ¢ok sayida kesit alabilir, bu nedenle de yontemi adi “cok kesitli BT

(CKBT/ multislices CT)’ dir.

Helikal tarama 1989 yilindan sonra gelistirilmistir. 1991'de 1 mm'nin altinda kesit
alabilen cihazlar tretilmistir ve yine 1991 de ikiz detektorli Helikal BT gelistirilmistir.
1993'te gercek zamanli BT kullanima girmis ve BT floroskopi altinda biyopsi islemlerine
olanak veren damar yapilari ya da organlar i¢cindeki kontrastlanmanin monitdrizasyonu
(otomatik bolus yakalama programlar1) saglanmistir. 1995'te Gantri rotasyon zamani 1
sn'nin altina indirilebilmistir. Ik multislice sistemleri 1998 yilinda kullanima girmistir.
2000’11 yillarda ise 2, 4, 8, 12, 16, 24, 32 ve 64 sira dedektor dizili cihazlar ve ayrica ikiz

tiipli multidedektorlii sistemler tiretilmistir [21, 23].

CKBT’de gantri doniis siiresinin kisalmasi ile hareket artefaktlar belirgin 6l¢iide azalmig
ve daha genis bolgelerin taranabilmesi olanakli hale gelmistir. Ek olarak da longitudinal
(z) eksen ¢oziiniirliigli Alinabilen kesit kalinligi azaldik¢a {i¢ boyutlu géruntileme

yapmak miimkiin hale gelmistir [22, 23, 38, 39].

2.7.3. Manyetik Rezonans Goruntuleme

MR cihazinda sinyal kaynagi, manyetik 6zellik gésteren ve disaridan uygulanan manyetik
alandan etkilenen hidrojen molekulleridir. Glgli bir manyetik alanla incelenecek olan
organlar ile dokulardaki hidrojen atomlarinin g¢ekirdeklerinde bulunan protonlar,
manyetik etki altina alinir ve tizerlerine radyo dalgalar1 génderilir. Hidrojen atomlarinin
cekirdeklerinde bulunan protonlarin radyo dalgalarinin etkisiyle yaptigi hareketler
sonucunda alternatif akim sinyalleri olusur. MR cihazindaki alicilar bu sinyalleri 6lger ve
kaydeder. Sinyaller bilgisayar sistemleri tarafindan islenerek dijital gorintlye
dontistiiriilir. Elde edilen goriintiiler saglikli doku goriintiileri ile karsilastirilir. MRG ile
radyo frekans dalgalar kullanildigindan iyonize edici radyasyonlarin yol agtig1 biyolojik
zararlar sz konusu degildir. Ozellikle beyin, beyincik, omurilik, kas vb. yumusak

dokudan olusan organlar ayrintili olarak gorintiilenebilmektedir [37, 40].
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Goruntulemede manyetik alan kullanildigi i¢in viicut iginde veya disinda herhangi bir
metal bulunmamalidir. Bu nedenle kalp pili olan kisilerin MR cihaziyla goriintiileme

yaptirmasi uygun degildir.
2.7.4. Ultrasonografi (USG)

Yiiksek frekanshi ses dalgalarimin kullanildigi ultrason cihazlarinin ¢alisma prensibi,
mekanik bir dalga olan ses dalgalarmmin farkli doku ve organlardan farkli sekilde
yansimast Ozelligine dayanmaktadir. Ultrason dalgalarmin viicut i¢inde ilerleyebilme

ozelliginden dolayi cihaz, tipta yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tipta kullanilan ultrason cihazinin probunda bulunan kuartz kristalleri, piezoelektrik
ozellikleri sayesinde ultrasonik dalgalar iiretir. Ultrasonik ses dalgalar1 gonderildikleri
maddelerin 6zelliklerine gore maddelerin i¢inde ilerler ve yansiyarak geri doner. Kuartz
kristalleri, yansiyan dalgalar1 algilayarak elektrik akimina ¢evirir ve es zamanl bir sekilde
ultrason cihazinin monitoriinde goriintii olusmasini saglar. Es zamanli goriintii olusumu
ultrason cihazinin 6nemli avantajlarindan biridir. Diger avantaji ise X-1g1inlar1 gibi iyonize
edici 1s1nlar igermedigi i¢in canlilarda giivenli bir sekilde kullanilmasidir. Bugiine kadar
yapilan arastirmalarda ses dalgalarinin canli dokulari iizerinde bilinen bir zarar1 olmadigi

sonucuna varilmistir.

2.7.5. Pantomografi

Egri-kavisli yiizeylerin panoramik radyogramlarini elde etmek amaciyla kullanilir. Hasta
hareketsiz iken X-1sin1 tiipii ve film-ekran tasiyicisi hastanin ¢evresinde doner. Tasiyici
parca klasik kasetlerden daha farkli olarak kavisli dizayn edilmistir. Dig hekimliginde
yaygin olarak kullanilir [23].

2.7.6. Anjiografi

Anjiografi damar goriintiileme islemidir. Damar i¢ine enjekte edilen kontrast maddelerle
damarlar film {izerinde goOriiniir hale gelir; boylelikle damar hastaliklar1 ve bu
damarlardan beslenen organlar hakkinda bilgi edinilir. Ayrica bazi durumlarda anjiografi

tedavi amagli olarak da kullanilir [21, 23]. Anjioplasti (Balonla daralmis damarlart agma)
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bunun klasik bir 6rnegidir. Bu sayede cerrahi tedavi gerektiren bir¢ok hastalik, cerrahi ve

genel anestezinin riskleri olmaksizin tedavi imkani bulmaktadir [22].
2.7.7. Floroskopi (Skopi)

X-1sinlarinin floresans 6zelliginden faydalanilan dinamik bir goriintiileme big¢imidir.
Objeyi gecen X-1smlart ginko-kadmiyum-siilfid kapli ekran {izerine diisiiriiliir ve sari-

yesil dalga boyunda parildama olusturulur [23].

Bu yOntem sindirim sistemi, idrar yollari, kadin iireme organlar1 ve viicudun daha birgok

boliimiiniin incelenmesinde kullanilir [21-23].

Kontrast maddeler, baryum ve iyot gibi radyoopak maddeler igerir. Kontrast maddeler,
uygulanacak inceleme alanina gore, oral, lavman seklinde, idrar sondasi ile veya

enjeksiyonla verilebilir [22].
2.7.8. Mamografi

Mamografi rontgen i1sinlariyla meme dokusunun goriintiilenmesidir [22]. Meme
kanserinin erken tanisinda en iyi goriintiileme yontemidir [23]. Genel amagli radyoloji
tiiplerinde yapilan degisikliklerle mamografi iliskili radyasyon maruziyeti azaltilmistir
[22]. Kullanilan cihaza bagli olarak otururken veya yatarken meme dokusu sikistirilarak

memenin degisik yonlerden goriintiileri alinir [22, 23].
2.7.9. Fotoradyografi

Mikrofilm olarak bilinir ve floroskopi ekraninda olusan goriintiiniin fotografinin
cekilmesi islemidir. Cok sayida hastanin filmi arka arkaya cekilebilir olmasi, film
kalitesinin yliksek ve kullanilan cihazin taginabilir olmasi ve maliyetinin diisiikliigii gibi

avantajlar1 vardir [23].

2.7.10. Dijital Rontgen

Dijital Rontgen, bilgisayar ortaminda olusturulan sayisal bir goriintiilemedir. Goriintii
kalitesi konvansiyonel teknige benzerdir. Goriintiiniin elde edilis sekli farklidir ancak
goriintii elde edildikten sonra islenebilme ve arsivleme gibi avantajlar1 vardir. Dijital
rontgen sistemi ile cekilen dijital radyografi, dijital floroskopi ve dijital subtraksiyon

anjiografi (DSA) yontemleri vardir. Dijital radyografide hastadan gecen x-1sinlari
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dedektor sistemlerince algilanir ve bilgisayar aracilifiyla goriintii haline getirilir. Bu
goruntd x- 1isinlarinin dogrudan ya da dolayli olarak kullanilmast ile elde edilebilir. Dijital
Rontgen teknikleri rontgen filmini harcamasini ortadan kaldirdigr ic¢in analog

goruntilemeden daha ekonomiktir [22].

DSA’de intravendz kontrast madde ile aorta ve ana dallar1 gosterilebilir. Intraarteriyel
sekli ise konvansiyonel anjiografiye gore, kiigiik kateter ve az kontrast madde kullanilarak

hastanin daha az travmatize edilmesi ve daha az 1s1n agisindan daha avantajlidir [22, 23].
2.7.11. Kemik Mineral Dansitometri

Kemik yogunlugundaki azalma fraktiir riskini artirir. Kemik yogunlugundaki azalmanin
derecesi, osteoporoza yonelik tani ve tedavinin diizenlenmesi i¢in uygulanabilecek cesitli

kantitatif yontemler mevcuttur.

Enerji kaynag1 olarak y-1sinlar1 SPA (single foton absorpsiyometri) ve DPA (dual foton
absorpsiyometri)’da X-isinlart ise SXA (single enerji x-ray absorpsiyometri), DEXA
(dual enerji x-ray absorpsiyometri) ve kantitatif BT de kullanilir. Isinlar kemigi gecerken,
absorbe edilmeyen radyasyon miktar1 Sl¢iilir ve kemigin birim alan ya da hacimde

absorpsiyona neden olan mineral igerigi tahmin edilir.

DEXA incelemelerinde hastalar uSv’ler gibi diisiik dozda radyasyona maruz kalirlar.
Kantitatif BT’ de ise diger kemik mineral dansitometri yontemlerine gore daha yliksek

doz maruziyeti s6z konusudur [23, 26].
2.7.12. Radyoterapi

Radyoterapi; radyoloji biliminin tedavi ile ilgili dali olup iyonlayici radyasyonlarin
biyolojik etkisinden yararlanarak organizmadaki zararli hiicrelerin dogrudan 6ldiiriilmesi
(%30) veya bu tiir hiicrelerin boliiniip ¢ogalmasini dnlemeye (%70) yonelik yontemleri
konu alir [37]. Ozellikle kanser tedavisinde kemoterapi ve cerrahi yontem gibi bircok
yontem mevcut olmakla birlikte radyoterapi tek basina veya diger yontemlerle birlikte
uygulanarak malign tiimorler onemli Olgiide yok edilerek hastalarin yasam siireleri

uzatilmakta ve yasam kalitesi artirilmaktadir.

Bu amagla x-1ginlar1 yillarca tek basina tedavi yontemi olarak kullanilmistir; ancak

giintimiizde radyoterapi uygulamalarinda x-1sinlarindan ziyade gamma 1s1nlar1 daha genis
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bir uygulama alani bulmustur. Radyoterapi uygulamalarinda teleterapi cihazi olarak
kobalt-60 ve yiiklii pargacik hizlandiricilari (akseleratorler) kullanilmaktadir. Brakiterapi
yonteminde ise doku i¢i radyoterapi viicut bosluklarina tedavi ve kontak radyoterapi
yontemleri uygulanmaktadir. Ayrica sistemik selektif radyoterapi yonteminde damar
yoluyla verilen radyoaktif maddelerle hipertermik radyoterapi yonteminde ise ytiksek 1s1

dalgalartyla tedavi yapilmaktadir.

Belirtilen yontemler tek basina veya birlikte uygulanarak kanserli hiicreler yok edilmeye
calisilmakta veya tiimorler kiiciiltiillerek hastalarin belirli bir siire rahatlatilmasi

saglanmaktadir [37].
2.7.13. Radyoniiklid Goriintiileme (Niikleer Tip)

Organizmalara verilen radyoaktif maddeler sayesinde tim viicut veya kalp, tiroid, bobrek
ve beyin gibi organlar taranmakta; tan1 ve tedavi saglanmaktadir. Radyoniiklid tanisal

tetkikler organlarin sintigrafik goriintiilenmesini kapsar.

Radyolojik goriintiileme yontemleri anatomiye dayali iken niikleer tip fonksiyona
dayalidir. Single Photon Emisyon Computed Tomography (SPECT) ve Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET)’nin bulunusu ile, radyolojinin yiiksek ¢ozlintirliklii anatomik
gorintdleri ile nikleer tibbin ayn1 duyarliliktaki fonksiyonel goriintiileri birlestirilerek

biyokimyasal ve biyolojik stirecler molekuler diizeyde incelenebilmektedir [22, 37].

Niikleer tipta tan1 ve tedavide kullanilan radyoaktif maddelere radyofarmasotik denilir ve
%95' tani, %5'1 tedavi uygulamalarinda kullanilmaktadir. Radyofarmasdétik sadece
radyoniiklidden (99mTc-O4, 1311, 67Ga) olusabilir ya da radyoniiklid biyolojik olarak
aktif bir madde ile birlestirilerek olusturulabilir (99mTc-DTPA). Bu birlestirilme
islemine isaretleme denir. Radyofarmasotik madde, incelenecek doku ya da organda
toplanir ve radyontiklidden yayilan 1sinlar sayesinde dokudaki birikmeler ve hareketler
izlenebilir. Radyofarmasétigin incelenecek dokudaki birikimi bazal aktiviteye gore ne
kadar cok ise radyasyon dozimetresi o kadar istenilen dizeyde olur. Bu 0Ozellikler
radyofarmasotigin - kimyasal yapist ve radyoaktivitenin organizmadan atiliminin

diizenlenmesi ile kontrol edilebilir [22].

99mTc, enerjisi, yart dmrii ve bir¢cok farmasotik ile baglanabilme 6zelligi sayesinde

niikleer tip uygulamalarinin %85'inde kullanilan radyoniikliddir [23]. Radyoniklid
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goriintiilemelerde y-151n1 kullanilir. Radyofarmasétigin incelenecek dokuda dagilimi
sonucu yayilan y-151n1 gama kamera tarafindan tespit edilir. Viicutta yayilan y-1sinlarini
gama kamerada sintilasyon olarak goriildiiglinden bu yonteme sintigrafi de denilir.
Incelemede, organin sintilasyonlardan olusan haritasi ya da radyoaktivite birikimi- zaman
grafigi ortaya ¢ikarilir. Radyoniiklid gériintiileme bir gesit emisyon metodudur. incelenen
dokudan yayilan y-isinlar1 organin 2D (2 boyutlu) resmini olusturur; 3. boyuttaki
radyoaktivite goriintiide superpoze olur. Bu nedenle derin yerlesimli kiigiik lezyonlar
sintigrafi ile saptanamayabilir. Stiperpozisyonu ortadan kaldirmak igin BT teknolojisi ile

entegre edilen yonteme ise SPECT denilmistir [22].

Yine, pozitron kaynagi radyoniiklidlerin kullanildig1 ve dokuda ayn1 anda ¢ift y-151n1n
olustugu diger bir tomografik sintigrafi medodu da pozitron emisyon tomografi yani
PET’tir. PET yoOnteminde, pozitron kaynagi radyoniiklidlerle isaretlenen metabolitler
(6rnegin glukoz) dolagima verilir ve dokudaki tiikketimi saptanarak lezyonlar tanimlanir
[16]. PET'te kullanilan radyoaktif maddeler organizmadaki degisiklikleri biyokimyasal

asamada gosterir [14].

2.8.RADYOLOJIDE RADYASYONDAN KORUNMA

2.8.1. Radyasyon Alanlar

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasilig1 bulunan alanlar radyasyon
alan1 olarak nitelendirilir. Radyasyon kaynaklari ile caligilan alanlar radyasyon
kaynaklarimin 6zelliklerine ve riskin biiyiikliigline uygun olarak; denetimli ve gozetimli

alanlar olarak smiflandirilir.

Denetimli alanlar radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif bulasmanin
yayllmasini 6nlemek amaci ile 6zel kurallarin uygulandigi, giris ¢ikislarin denetime baglh
oldugu alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon alani
oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri, radyasyona maruz kalma tehlikesinin
biiyiikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek tzere gerekli bilgi, simge ve
renkleri tasiyan isaretler, denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan
bolgelerde gecirilecek siirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi

gerekliligini gdsteren uyart isaretleri bulunmasi gereklidir.
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Denetimli alan olarak degerlendirilmeyen ancak c¢alisanlarin radyasyona maruz kalma
potansiyelinin bulunmasi nedeniyle radyasyon seviyelerinin siirekli izlenmesini
gerektiren alanlar ise gozetimli alan olarak smiflandirilir. Kisisel doz Olglimiini

gerektirmeyen fakat ¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir [34].

2.8.2. Radyasyon gorevlisinin radyasyondan korunmasi

Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin diginda
kimse bulunmamalidir. Gorevli kisiler radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda

egitilmig/bilgilendirilmis olmalidir. Gorevlilerin dozimetre kullanmasi gereklidir [36].

Isinlama siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmaya c¢alisilmali ve hastadan sagilan
radyasyondan korunabilmek amaciyla hasta ile gorevliler arasinda miimkiin oldugunca
fazla mesafe birakilmalidir. Uygulama sirasinda ellerin birincil demete dogrudan maruz
kalmamasma dikkat edilmelidir. Radyasyon gorevlileri ile hasta arasinda sagilan
radyasyona kars1 korunmay1 saglayacak boyut ve tasarimda kursun paravan veya kursun
esdegerli cam koruyucular kullanilmalidir. Gorevliler mutlaka kursun onliik, tiroit ve
gonad koruyucu ve kursun esdegerli camdan yapilmis gozliik kullanmalidir. Kursun
tabakalarin ¢atlamasini 6nlemek amaciyla kullanilmadigi zaman onliikler katlanmamali,
askiya asilmalidir. Belli araliklarla skopi cihazi kullanarak onliiklerin saglamligi kontrol
edilmelidir. Kursun onliik iizerinde kullanilan dozimetreye ilaveten onliik altinda ikinci
bir dozimetre ile parmak, el veya bilek dozimetreleri de kullanilmas: da tavsiye edilir.
Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sartiyla 1sinlama
sirasinda odada bulunmasi gereken diger kisilere de mutlaka koruyucu giysiler
kullandirilmali, aktif dozimetre temin edilmelidir ve doz sonuglar1 kayit altina alinmalidir

[24, 41].
2.8.3. Hastanin radyasyondan korunmasi

Hekim tarafindan gerekli ve uygun goriilmedikge ve yazili karari olmadan higbir 1s1nlama
yapilmamalidir. Tibbi 1simnlama Oncelikle alternatif tekniklerle karsilastiriimali,
radyasyonla yapilacak taninin yararlarinin alinan riskten daha fazla oldugu durumlarda
uygulanmalidir. Her tiirlii radyolojik uygulama oncesinde hasta ve hasta yakinlari
yapilacak tetkik, alinabilecek radyasyon dozu ile risk ve faydalari agisindan

bilgilendirilmelidir [33].
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Radyolojik tetkiki yapan hekim ile radyolojik tetkiki isteyen hekim arasinda iletisim ve
uyum saglanmalidir. Prosediiriin yararinin, aciliyetinin, 1sinlamanin karateristiginin,
birey olarak hastanin 6zelliklerinin ve 6nceki prosediirlerinin irdelenmesi gerekmektedir.
Hastaya ait ¢ekim sonuglar1 hastaneler veya boliimler arasinda veya hasta beraberinde
gonderilerek tekrarlanan 1sinlamalardan kaginilmalidir. Hastalara iliskin kayitlar, ¢ekim
yapilan radyoloji cihazlar1 ve tetkiki yapan radyasyon gorevlisinin kayitlar1 tutulmali ve

saklanmalidir.

Cocuk hastalar i¢in uygulamanin gerekliliginin degerlendirilmesi ve ¢ocugun viicut
agirhgr ile 1ginlama alam1 goz Oniline alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi

yapilmalidir. Isinlama sirasinda iireme organlarinin korunmasi saglanmalidir.

Cekim sirasinda gorevli personel hicbir sekilde hastalari elle tutmamalidir. Eger
gerekiyorsa, Ozellikle ¢ocuk hastalarin ve agir hastalarin ¢ekim esnasinda hareket
etmelerini 0nlemek i¢in hareket sinirlayici ekipman kullanilmali veya hasta sahiplerinden
yardim istenmelidir. Bu esnada hastayr tutan sahsa kursunlu onliik ve eldiven

giydirilmelidir.

Cekim esnasinda c¢ekime engel teskil etmedikce hastanin radyasyona duyarl bolgeleri
kursun koruyucularla korunmalidir. Kaza durumlarindan (yanlis hasta, yanlis doz)
kaciilmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Doz sinirlar1 veya doz kisitlamalarinin
asilmasimna neden olabilecek olaylar1t veya kazalar1 6nlemek ve olast sonuglarini
simirlandirmak, herhangi bir olay veya kaza sonrasinda alinan dozlarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve benzer olaylarin tekrarlanmasimin 6nlemek icin dnceden bu tip

durumlarda ne yapilacagina dair yazil talimatlar hazirlanmalidir.

Isinlamanin istenen nicelik ve nitelikte yapildiginin dogrulanmast i¢in cihazlarin diizenli
olarak kalite kontrolleri yapilmali ve bu kontrollerin kayitlar1 tutulmalidir. Hasta
cekiminde gorev alan personel cihaz ayarlarin1 ve hasta pozisyonlamasini dikkatli
yapmali, tekrar ¢ekimlerden kaginilmalidir. Hasta dozunun azaltilmasi i¢in kV, mA ve
zaman parametrelerin se¢imi, 1sinlama siiresinin kisa tutulmasi, hastanin dogru
pozisyonlanmasi, X-1s1n1 kolimator ayarinin uygun sekilde yapilmasi, uygun filim-kaset
kombinasyonunun kullanilmas1 saglanir. Uluslararas: kabul edilen diagnostik referans

seviyelerine uyulmali, istenmeyen dozlarin (fazla/az doz) uygulanmasindan

kacinilmalidir [42, 43].
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Dogurma ¢agindaki hastalarin hamilelik olasiliginin sorgulanmali, siiphe durumunda ve
hamilelik durumunda uygulamanin gerekliligi tekrar degerlendirilmeli ve 6nemli bir
klinik gereklilik olmadik¢a hastaya radyolojik tetkik yapilmamasinin saglanmasi igin

Onlemler alinmis olmalidir.

Hamile oldugu bilinen hastalarda, radyolojik tetkikler miimkiin oldugunca ilk ii¢ ay i¢inde
planlanmamalidir. Hastaya radyolojik tetkik yapilmasi planlaniyorsa sorumlu hekim ve
radyologlar durumu tekrar gézden gegirmelidir. Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ise
mimkun oldugunca az radyografi ¢ekilmeli ve karmn kismi kursun 6rtii ile korunmalidir.
Radyolojik incelemeden sonra fotal doz hesaplamasi radyasyon fizikgisi (yoksa radyoloji

uzmanlar1) tarafindan yapilir [28, 34].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ve tanimlayic1 ¢alisma ile Tiirkiye’de acil servislerde ¢alisan hekimlere

ulagilmasi planlanlandi.

Acil serviste ¢alisan hekimlerin, radyasyondan korunma farkindaligin1 degerlendirmek
Uzere bu teze 0zel olarak bir veri toplama formu hazirlandi. Arastirmaya baglamadan 6nce
15 hekim ile bir pilot calisma yapilarak veri toplama formuna son hali verildi. Pilot

caligmaya ait veri seti istatistiki degerlendirmede kullanilmada.

Acil servis c¢alisanlari arasinda yapilan bir ¢aligmada uzman hekim ve asistanlarda genel
radyasyon bilgi diizeyi %23,53 olarak bulunmustur [44]. Ulkemiz acil servislerinde ise
acil tip brans uzmanlar1 ve asistanlarinin yani sira siklikla pratisyen hekimler, zaman
zaman da diger brans uzmanlar1 ve asistanlar1 gorev yapmaktadir. Aktif ¢calisan acil servis
hekimi sayisi net olarak hesaplanamadigi i¢in en kiigiik 6rnek biiytlikliigii hesaplamasinda
biiyiikliigii bilinmeyen evrenler i¢in kullanilan formiilden yararlanildi. Epi Info Statcalc
programiyla biiyiikliigii bilinmeyen evrende %23,53 siklik, %5,0 sapma, %95 guven
diizeyi ve %10 yedek ile ulasilmasi gerekli en kiigiik 6rnek biiyilikligi 305 olarak
hesaplandi.

Calismaya katilma cagrisi ve ¢alismaya konu anket Agustos 2017 ve Ocak 2018 tarihleri
arasinda hekimler ile kisisel e-mail adresleri, acil hekimi dernek ve haberlesme gruplari
yaninda sosyal medya hesaplar1 (facebook, twitter, whatsapp vb.) lizerinden paylasildi.
Calismaya dahil olmay1 kabul eden 516 hekimden 226’s1 anket igindeki tiim sorulari

tamamladi.

Veri toplama formunda 18 soruya yer verildi. ilk yedi soru katilimcinin demografik
bilgileri, mezuniyet sonrasi kag yildir gérev yaptigi, bransi, ¢alistigi kurum ve acil klinigi
ile iligkili idi. Ug adet ¢oktan segmeli olgu sorusu ile hekimlerin farkl1 hasta profillerinde
radyografik yaklagimlarini degerlendirmek amaglandi. Takip eden dort soru ise
hekimlerde radyasyondan korunmanin temel ilkeleri, tibbi 1sinlamalardan kaynaklanan
hasta dozu ve radyasyonun olas1 zararl etkileri ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini
6lgilmesinin yaninda hekimin kendi ifadesine gére mevcut bilgilerini giinliik pratiginde

hastalari ile ne 6l¢iide paylastigini belirlemeye yonelik dizenlendi.
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Katilimcilardan 12 numarali soruda kendilerine sunulan radyasyondan korunma ile ilgili
dokuz ifadeden dogru oldugunu diistindiikleri tiim ctimleleri isaretlemeleri istendi. Soruda

yer verilen ifadeler ve yanitlar1 Tablo II’de gosterilmistir.

Radyasyon iceren incelemeler gerekcelendirilmeli; elde edilecek fayda ve olasi Do
ogru
zarar hesaplanmali, fayda tistiin ise istenmelidir [32—34, 45] s
USG ve MRG iyonizan radyasyon icermeyen goriuntiileme modaliteleridir [32, 46] Dogru
Pediatrik hastada radyasyon duyarliligi (radyosensitivite) eriskinden farksizdir [32, Vanl
anlig
47]
Radyoloji uygulamasi tanisal goriintii olusturacak en diisiik rasyonel doz ile Do
ogru
gergeklestirilmelidir [32, 45, 46] s
Pediatrik hastalarda BT ¢ekilirken eriskin ¢ekim protokollerinden farkli protokol Yanl
anl
kullanilmasina gerek yoktur [32, 47] ;
Radyasyon zararim azaltmak igin belirli bir siire dinlenmek gereklidir [9, 32] Yanlig
Toplumun tibbi 151nlama kaynaklarimdan maruz kaldig1 radyasyonun en biiyiik Do
ogru
boliimiinii BT olusturur [2, 30, 48] s
Proteinli ve bol mineralli besinler radyasyon etkisini azaltmak i¢in kullanilir [9, Vanl
anlis
32]
Radyasyon iceren incelemelerin olusturdugu hasta dozlari, ulusal ve ulusararasi
standartlarla belli araliklarla karsilastirilmali ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir Dogru
[12, 41, 43, 46]

Caligmada tanisal radyoloji goriintileme yontemlerinde hastalarin maruz kaldigi
radyasyon doz miktarlar1 ve sayisal olarak ka¢ PA akciger grafisine karsilik geldigi
karsilagtirilmalart i¢in Avrupa Komisyonu’'nun goriintiileme isteyen saglik ¢alisanlarina
yonelik olusturdugu yonlendirme rehberi temel alindi. Caligmamizda kullanilan degerler

Tablo 111I’de gosterilmistir [46].
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Tablo I11. Acil Serviste Siklikla istenen Radyolojik Tetkikler ve Bir PA Akciger Grafisine Kiyasla
icerdikleri Radyasyon Dozlar

Gorlintileme Modalitesi Efektif doz Esdeger AC Yaklagik dogal arkaplan
(mSv) grafisi sayisi radyasyon periyot karsiligi*

Tek Yon AP Akciger Grafisi 0,02 1 3 gln

AP Pelvis Grafisi 0,7 35 4 ay

Beyin BT 2 100 10 ay

Toraks BT 8 400 3,6 yil

Abdomen/Pelvis BT 10 500 4,5 y1l

*Rehberde dogal arkaplan radyasyonu 2,2mSv/yil (= Ingiltere ortalamasi) kabul edilmis olup bolgesel
ortalamalar 1,5 — 7,5 mSv/y1l araliginda degisebilmektedir.

Son {i¢ soru ile katilimcilarin radyasyon giivenligi ile ilgili bilgilerine dair 6zgiivenleri,
gbrev yaptiklart kurumda hangi kaynaklardan destek aldiklari, konu hakkinda daha
onceki egitimlerini nereden aldiklar1 ve daha fazla egitim alma ihtiyact hissedip
hissetmedikleri sorgulandi. Katilimcilarin bir cevap segcmeden, sonraki soruya gegmesine
izin vermeyen bir anket yazilim1 bir online anket sitesi izerinden tasarlandi. Veri toplama

formunun sonunda katilimcilarin ek goriis ve onerileri alind1 (Ek 1).

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayict bulgular igin
sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, Olciimle belirlenen degiskenler,
ortalamatstandart sapma, minimum deger, maksimum deger ve ortanca ile belirtilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin dagilim 6zelligi Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik
ve ¢arpiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. Katsayilarin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi

durumunda verinin normal dagildig: varsayilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

Aragtirmaya 226 hekim katilmis olup bunlarin %61,1’1 (n=138) erkek, %38,9’u(n=88)
kadindi. Yas ortalamasi 33,5340,42 (minimum deger: 24-maksimum deger: 62, ortanca
yas: 32) ve Tip Fakiiltesi mezuniyeti sonrasi ortalama ¢alisma yili 8,73+0,43 (minimum

deger: 0-maksimum deger: 34, ortanca yil: 7) olarak hesaplanda.

Arastirmaya katilanlarin caligmakta olduklar1 saglik kurumuna gore dagilimina
bakildiginda 93’ii (%41,2) Universite, 70’1 (%31) Egitim ve Arastirma Hastanesi, 47’si
(%20,8) Devlet Hastanesi ve 137ii (%5,8) Ozel Hastanede gérev yapmaktadir (Tablo V).

Tablo IV. Cahsilan saghk kurumuna gore dagihim

Kurum n %
Universite 93 41.2
Egitim ve Arastirma Hastanesi 70 31.0
Devlet Hastanesi 47 20.8
Ozel Hastane 13 5.8
Diger saglik kurumlar1 * 3 1.3

* Diger saglik kurumlari: OSGB, TSM

Calismamiza katilan hekimlerin ¢aligtiklari kurumda goérevine gore dagilimi Tablo V’te

gorulmektedir.

Tablo V. Cahsilan kurumdaki goreve gore dagihim

Gorev n %
Acil tip uzmani 74 32.7
Acil tip arastirma gorevlisi 73 32.3
Acil tip 6gretim iiyesi veya acil servis klinik sefi 40 17.7
Pratisyen 22 9.7
Diger uzman hekim 12 5.3
Intérn doktor 5 2.2

Katilimcilarin ¢alismakta olduklart kuruma giinliik ortalama acil servis bagvurular1 Tablo

VI’da gosterilmistir.
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Tablo VI. Calisilan kurumun giinliik ortalama acil servis bagvuru sayisina gore dagilim

Giinliik bagvuru sayist n %

<100 23 10,2
101-250 49 21,7
251-500 62 27,4
501-1000 51 22,6
>1000 41 18,1

Katilimcilarin  ¢alistiklar1  kurumda hangi acil goriintiileme modaliteleri oldugu
sorgulandiginda direkt grafi %99,1 (n=224); BT %93.,4 (n=211); USG %92 (208); MRG
%83,6 (n=189); anjiografi — floroskopi imkaninin ise %45,6 (n=103) mevcut oldugu ifade

edilmistir.

Tablo VII. Cahsilan kurumda bulunan acil goriintiilleme modelitelerine gore dagilim

Goriintileme Modaliteleri n %

Direkt grafi 224 99.1
BT 211 934
UsG 208 92.0
MRG 189 83.6
Anjiografi-floroskopi 103 45.6

4.2 KATILIMCILARIN FARKLI HASTA PROFILLERINDE RADYOGRAFIK
YAKLASIMLARI

Karin agris1 ve fizik muayene bulgusu olmayan, kiint batin travmali, hemodinamik agidan
stabil 14 yasindaki kiz hastada goriintiilemede ilk yaklagimlarinin nasil olacagi
sorgulandiginda hekimlerden 125’1 (%55,3) genisletilmis acil travma ultrasonunu tercih
edecegini belirtirken 55’1 (%24,3) radyoloji kliniginden abdominal ultrasonografi
isteyecegini, 30’u (%13,3) ilk etapta gorlintiileme gerekliligi olmadigi ve hastanin

gozleme alinmasinin yeterli olacagini belirtti (Tablo VIII).
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Tablo VIII. Karin agris1 ve fizik muayene bulgusu olmayan, kiint batin travmal, hemodinamik

acidan stabil 14 yasindaki kiz hastada goriintilleme yaklasim

n %
Gorintileme ya da gozleme gerek yoktur 1 0,4
Gorintilemeye gerek yoktur, bir sure gozlem yeterlidir 30 13,3
Genigsletilmis acil travma ultrasonu (EFAST) yaparim 125 55,3
Ayakta direk batin grafisi isterim 6 2,7
Radyoloji bolimiinden abdominal USG isterim 55 24,3
1.V. kontrastl batin BT isterim 7 3,1
1.V. kontrastsiz batin BT isterim 1 0,4
MRG isterim 1 0,4

Yine Soru-8’de hastanesinde USG kullanma imkami olan katilmcilarin %57,2’si
(n=119); hastanesinde USG olmayanlarin ise %33,3’li (n=6) dogru yanit olarak E-FAST’i

isaretlemistir ancak aralarindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Akut ploretik gogiis agris1 ve nefes darligi sikayeti ile acil servise bagvuran 40 yasinda
SAT'a gore 15 haftalik ilk gebeliginde olan bir hastada akciger grafisi ve alt ekstremite
vendz Doppler USG incelemesi ile anlamli veri saglanamamasi halinde pulmoner emboli
aragtirmak amaciyla toraks BT anjiografi tetkiki isteyip istemeyecekleri sorgulandiginda
44 hekim (%19,5) “evet” yanitini isaretlerken 182 hekim (%80,5) hayir diyerek BT

goriintlileme tercih etmeyecegini belirtti.

Akut sag yan agrisi ile acil servise basvuran, muayene ve laboratuar bulgulari iirolitiazis
diistindiiren 28 yasindaki bir erkek hastada goriintiileme yaklagimlarinin nasil olacagi
sorgulandiginda  hekimlerden 58’1 (%25,7) herhangi bir radyolojik tetkik
istemeyeceklerini belirtirken 63’1 (%27,9) tiriner USG, 5471 (%23,9) direkt Griner sistem
grafisi, 31’1 (%13,7) tas protokolii batin BT isteyecegini belirtti (Tablo IX).
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Tablo IX. Akut sag yan agrisi ile acil servise bagvuran, muayene ve laboratuar bulgulari iirolitiazis

diisiindiiren 28 yasindaki bir erkek hastada goriintiileme yaklagimi

n %
Radyolojik tetkik istemem 58 25,7
Direk Griner sistem grafisi (DUSG) 54 23,9
Ayakta direk batin grafisi (ADBG) 5 2,2
Uriner USG 63 27,9
Tim abdomen USG 14 6,2
[.V. kontrastsiz batin BT (tas protokolii) 31 13,7
MR Urografi 1 0,4

4.2. BT ONCESIi HASTAYI RADYASYON DOZU VE RADYASYONUN OLASI
RISKLERINE ILiSKIN BILGILENDIRME DURUMU

Hastalara BT goriintiileme oncesi radyasyon dozu/ radyasyon riski ile iliskili ne siklikla
bilgi verdikleri soruldugunda 67 (%29,6) hekim zaman zaman, 61 (%27) hekim nadiren,
47 (%20,8) hekim ¢ogu zaman, 34 (%15) hekim her zaman bilgilendirmede bulundugunu
belirtirken 17 (%7,5) hekim hi¢bir zaman bilgi vermedigini ifade etti.

Tablo X. BT oncesi radyasyon dozu/radyasyon riski ile iliskili bilgi verme durumu

Hicbir zaman Nadiren Zaman zaman | Cogu Zaman Her zaman
n 17 61 67 47 34
% 7,5 27 29,6 20,8 15

4.3.KATILIMCILARIN RADYASYONDAN KORUNMA ILKELERI VE TIBBI
ISINLAMA DOZLARI ILE iLISKiLI BILGI DURUMU

Soru-12°de hekimlerden kendilerine sunulan cimleler iginde dogru oldugunu

diistindiikleri tiim ifadeleri isaretlemeleri istendi.

Hekimlerin %96,7’si “Radyasyon i¢eren incelemeler gerekcelendirilmeli ve elde edilecek

fayda-olasi zarar hesaplanmali, fayda tstiin ise istenmelidir”, %90,7’si “USG ve MRG
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Iyonizan radyasyon icermeyen gorinttleme modaliteleridir”, %12, 4t “Pediatrik hastada
radyasyon duyarliligi (radyosensitivite) eriskinden farksizdir”, %85,8’1 “Radyoloji
uygulamasi tanisal goriintli olusturacak en diisiik rasyonel doz ile gergeklestirilmelidir”,
%38’1 “Pediatrik hastalarda BT c¢ekilirken erigskin ¢ekim protokollerinden farkli protokol
kullanilmasina gerek yoktur”, %17,3’ii “Radyasyon zararini azaltmak ig¢in belirli bir
stre dinlenmek gereklidir”, %16,4’i “Proteinli ve bol mineralli besinler radyasyon
etkisini azaltmak icin kullanilir”, %70,8’1 “Toplumun tibbi 1s1nlama kaynaklarindan
maruz kaldigi radyasyonun en biiyiik bolimiinii BT olusturur”, %89,4’ti “Radyasyon
iceren incelemelerin olusturdugu hasta dozlari, ulusal ve uluslararasi standartlarla belli
araliklarla karsilastirilmali ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir” ifadelerinin dogru

oldugunu diisiindiiglinii belirtti.

Katilimcilarin %31,9’u  (n=72) hastanin maruz kalabilecegi radyasyon acisindan
gorinttleme modalitelerini (1) abdominopelvik BT, (2) toraks BT, (3) beyin BT, (4) AP
pelvis grafisi, (5) PA akciger grafisi, (6) diffiizyon MRG sirasi ile dogru siralamugtir.

Yapilan siralamalara gore katilimcilarin %61,9’u tiim batin BT nin; %30,1’1 beyin
diffizyon MR’1; %4,4°1 beyin BT yi; %4’ PA akciger grafisini; %2,7’si toraks BT yi;
%2,2’si AP pelvis grafisini segenekler arasinda en yilksek radyasyon maruziyetine sebep

olan modalite olarak ilk siraya yerlestirmistir.

Bir standart toraks BT incelemesinin yaklasik olarak ka¢ akciger radyografisine esdeger
hasta dozu olusturdugu sorgulandiginda katilimcilarin %42,5’i (n=96) dogru yanit
vererek 400’1 isaretlemis; %39,41 (n=89) oldugundan daha diisiik, %8,8’1 (n=20) ise
oldugundan daha yiiksek doz tahmininde bulunmus; %9,3’G (n=21) bilmiyorum

segenegini isaretlemistir.

4.4 KATILIMCILARIN RADYASYON GUVENLIGI VE RADYASYONDAN
KORUNMA KONUSUNDA EGITIM ALMA VE EGIiTiM iSTEME DURUMU

Katilimcilarin  %35,8’1 radyasyon giivenligi veya hastanin/calisanin radyasyondan

korunmasi konusunda herhangi bir egitim almadigini belirtmistir.

Radyasyon giivenligi veya hastanin/calisanin radyasyondan korunmasi konusunda

egitimlerini nereden aldiklar1 sorgulandiginda katilimcilarin %54°t tip fakiiltesinde;
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%18,1’1 ihtisas ve yan dal egitimleri sirasinda; %9,3’i calistigi kurumda hizmetici
egitimler ile; %8,4’1 katildig1 kongre ve kurslarla; 9%16,8°1 ¢esitli kitap ve yaymlardan

kendi imkanlar ile, %3,5’1 sosyal medya ve internetten yanitlarini vermistir.

Katilimcilarin %68,6’s1 (n=155) radyasyondan korunma ve hasta dozu ile ilgili bilgisine

giivenmedigini belirtmistir.

Katilimeilarin %92’si (n=208) radyasyondan korunma ve hasta dozu konusunda daha

fazla egitim almak istedigini belirtmistir.

Katilimcilara gorev yaptiklart kurumda radyasyon giivenligi ile ilgili sorularini ve
sorunlart konusunda kimlerden/nereden yardim aldiklar1 sorulmustur. Katilimeilarin
%25,7’si (n=58) kurumunda danisabilecegi kimse olmadigini ifade etmistir. %51,3’1
(n=116) radyoloji kliniginin 6gretim {iiyeleri, uzmanlar1 ya da asistanlarindan; %23’
(n=52) acil tip kliniginin 6gretim iiyeleri, uzmanlari ya da asistanlarindan; %8’1 (n=18)
radyoloji teknisyenlerinden; %6,2’si (n=14) niikleer tip kliniginin O6gretim iiyeleri,
uzmanlart ya da asistanlarindan; %4,9 (n=11) kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin
Ogretim lyeleri, uzmanlar1 ya da asistanlarindan; %2,7’si (n=6) kurumlar1 disindaki
profesyonellerden; %4’ (n=9) Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) web sitesinden
yardim aldigmi belirtmistir. Katilimcilarin %17,3’4 (n=39) ise “danisma ihtiyact

duymuyorum?” segenegini isaretlemistir.
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5. TARTISMA

Acil servislerde siklikla kullanilmakta olan iyonlastirici radyasyon, tanisal amach
kullanimda yeterli egitimi olmayan profesyonellerin elinde hastalara yarardan ¢ok zarar
verebilir [49]. Bu nedenle hekimlerin radyasyon farkindaliginin ve tanisal radyolojik

islem gerektiren olgulara yaklagiminin iyi tanimlanmasi ve anlagilmasi 6nemlidir.

Ozellikle genel durumu BT ye giremeyecek denli kotii hastalarda yatak bas1 uygulama
kolaylig1 sebebi ile kullanilmasi Onerilen FAST, erigkin hastalarda travma sonrasi
degerlendirmede hemoperiton tespitindeki yiiksek sensitivitesi ve spesifitesi nedeni ile
kiymetli bir aractir. Kiint travmali hipotansif cocuklarda ileri radyolojik calisma
yapilmaksizin laparotomi gerekliligini belirlemede FAST’in duyarliligi oldukca
yuksektir [50, 51]. Ancak batin igi serbest sivi izlenmeksizin de solid organ yaralanmasi
olabilecegi, uygulayiciya bagli sebeplerle de yanlis negatiflik olabilecegi akilda
tutulmalidir. Diisiik sensitivitesi nedeni ile batin i¢i yaralanmay1 gostermede; dolayisi ile
kiint karin travmasi olan pediatrik vakalarin abdominal BT ihtiyacini belirlemede uygun
bir yontem degildir. Normal fizik muayene ve/veya FAST degerlendirmesine ragmen
batin i¢i yaralanma igin yiiksek risk grubunda olan olgularda BT ihtiyaci olabilir. Solid
organ yaralanmalarinin tespitinde BT altin standarttir ve FAST uygulamasinin aksine
kanama odagmi da goOsterebilmektedir [52, 53]. BT ile iliskili radyasyon risklerinin
farkinda olunmali, goriintiileme karar ve yontemlerinde temel radyasyon ilkeleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Yapilmas1 planlanan tetkik giincel rehberler takip edilerek

gerekcelendirilmeli, hastaya uygun doz optimizasyonu saglanmalidir [47].

Kiint karin travmali hastada karin duvarinda travma bulgusu ya da emniyet kemeri izi
olmamasi; GKS >13 olmasi; karin hassasiyeti olmamasi; gogiis travmasi bulgusu
olmamasi, karin agrisi olmamast; solunum seslerinde azalma olmamasi; travma sonrasi
kusma olmamast durumunda girisim gerektiren travma yoniinden diisiik riskli kabul
edilebilirler [54]. Batin i¢i yaralanma i¢in diisiik riskli olan hastalarda ise izleme ek olarak

tanisal test olarak, tek basina FAST diisiintilebilir.

Hemodinamik olarak stabil olan kiint karin travmali; karmn agris1 ve fizik muayene

bulgusu izlenmeyen bir kiz ¢ocugunda ilk goriintiilleme yaklagimlarinin nasil olacagi
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soruldugunda katilimeilarin  %55,3’1 genigletilmis acil travma ultrasonunu tercih
edecegini belirtirken %24,3’1 radyoloji  kliniginden abdominal ultrasonografi
isteyecegini, %13,3’1 ilk etapta goriintiileme gerekliligi olmadig1 ve hastanin goézleme
alinmasimin yeterli olacagim belirtti. Acil serviste USG erisimi olan katilimcilarin
%357,2’s1; hastanesinde USG olmayanlarin ise %33,3’li dogru yanit olarak E-FAST’i

isaretlemistir ancak aralarindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Menaker ve ark. kiint batin travmali hastalarda batin i¢i yaralanma siiphesi arttik¢a
hekimlerin FAST uygulama oranlarimin da arttigin1 gostermistir; ancak negatif FAST
bulgular1 hekimin BT planlama kararmi etkilememektedir. Ote yandan bizim
calismamizdaki 6rnege benzer sekilde diisiik risk grubu hastalarda FAST 1n tek basina
yeterli olabilecegi ve uygulanan BT sayilarini azaltabilecegini bildirmistir [51]. Scaife
ve ark. calismasinda ise cerrahlarin %48’si diisiik riskli hastalarda fizik muayene ve

FAST bulgularina dayanarak BT goriintiileme istemini iptal etmistir [55].

Pediatrik kiint batin travmalarinda kullanimina diisiik sensitivitesi nedeni ile siiphe ile
yaklagilan FAST 1n diisiik riskli hastalarda kullanim1 BT kullanimini azaltmada faydali
olabilir. Ancak konu ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalar yapilarak kiint batin
travmali ¢ocuklarda FAST i tek basina kullaniminin fayda saglayip saglamayacagi

arastirilmalidir.

PTE siiphesi bulunan gebe hastalar i¢in ACR’nin ilk basamak goriintiilleme Onerisi
pndémoni, tan1 almamis olan akciger parankim hastaliklar ya da tlimoérlerin ayirict tanisini
yapabilmede en hizli, kolay ve zararsiz goriintiileme yontemi olmasi; saglayacagi faydaya
karsilik verilecek radyasyon dozunun disiikliigii ile akciger grafisidir. Devaminda
Doppler USG ve geregi halinde BT anjiografi ya da ventilasyon perflizyon sintigrafi
uygulanabilir [56].

Gebelikte D-dimerin kullanilabilirligi tartismalidir ancak ESC’ye gore negatif prediktif
degeri yiiksek olup PTE dislamaya diger hastalardaki kadar katki saglar. D-dimer
yuksekligi halinde oncelikle alt ekstremite USG yapilmalidir. Proksimal DVT saptanmasi
PTE tanisim1 dogrulanmis olur ve BT ya da sintigrafi gibi radyasyon riski tasiyan ek
tetkike gerek kalmaz. Gerek BT gerekse sintigrafide bebege zarar verecek minimum

dozun altinda radyasyonla gorintileme mimkiin olup geregi halinde ikisi de segilebilir;
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ancak miimkiin oldugunda sintigrafi BT ye tercih edilmelidir. Ciinkii BT ile az da olsa

yagsam boyu artmis gogiis kanseri riski s6z konusudur [57].

RCOG kilavuzuna gore ise PTE siiphesi bulunan gebede D-Dimer kullaniimamalidir.
Oncelikle EKG ve akciger grafisi ¢ekilmelidir. Doppler USG ile DVT tanis1 konmasi
halinde ileri tetkike gerek kalmaksizin tedavi planlanmalidir. DVT bulgusu izlenmeyen
ancak siiphesi bulunan hastalarda ventilasyon perfiizyon sintigrafisi ya da BT incelemesi
gerceklestirilmelidir. Akciger grafisinde patolojik bulgular olmasi halinde sintigrafi
yerine BT tercih edilmeli; sintigrafi ya da BT bulgular1 dogal olsa dahi PTE siiphesi
devam ediyorsa PTE tanis1 tamamen ekarte edilene dek antikoagiilan tedavi
surdurtlmelidir. Ideal olarak karar siirecine hastanin da katilmasi saglanmali, tiim riskler

ayrintili sekilde anlatilarak aydinlatilmis onam alinmalidir [58].

Literatiire bakildiginda kilavuzlar arasinda dahi gebede PTE siiphesine tanisal yaklagim
hakkinda degisken, zaman zaman birbiri ile gelisen Oneriler bulunmaktadir. Ancak ortak
nokta gereklilik halinde BT anjiografi ve ventilasyon perflizyon sintigrafisi gibi

tetkiklerin gerceklestirilebilecek oldugudur.

Bizim ¢alismamizda ise akut ploretik gdgiis agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvuran 40 yasinda SAT'a gore 15 haftalik ilk gebeliginde olan bir hastada akciger
grafisi ve alt ekstremite vendz Doppler USG incelemesi ile anlamli veri saglanamamasi
halinde pulmoner emboli arasgtirmak amaciyla toraks BT anjiografi tetkiki isteyip
istemeyecekleri sorgulandiginda ¢alismamiza katilan hekimlerin %80,5°1 hayir diyerek

bu hasta i¢in BT goriintiileme tercih etmeyecegini belirtti.

Konu ile ilgili olarak tiim kilavuzlarda vurgulandigi iizere PTE siiphesinin dogrulanmasi
yahut diglanmasi hayati oneme sahiptir. Hekimin bir sonraki basamakta kullanacag:
goriintiilemeyi hastanin klinigini ve ¢alismakta oldugu kurumun imkanlarin1 da dikkate
alarak; diger branglar ile is birligi icinde vaka Ozelinde se¢cmesi gerekmektedir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun s6z konusu gorintuleme modalitesini uygulamama
karar1 almalar1 soru i¢inde verilen klinik bilgiyi yetersiz bulmalar1 ya da PTE’yi disladig
yoniinde yorumlamalarina; gebe bir hastada radyasyon dozu yuksek bir gorintileme
yontemi uygulamaya dair c¢ekincelerine; pratikte bu gibi hastalarin tetkik ve tedavi

planinin pek ¢ok brangin katilimi ile multidisipliner olarak yapilmasina baglanabilir.
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Ingiltere’de gebelerde PTE tam ve ydnetim siirecinde gorev alan hekimlerin radyasyon
doz farkindaligini 6lgmeye yonelik yapilan prospektif bir diger caligma da hekimlerin bu
alandaki bilgi eksikligini ortaya koymustur [59].

Ani baglangigh yan agrisi olan iirolitiazis sliphesi bulunan hastalarda ACR uygunluk
kriterlerine gore ilk tercih IV kontrastsiz abdomen ve pelvis (tas protokolii) BT olmalidir.
Tekrarlayan tirolitiazis bulgular varliginda ise acil sartlarda hidronefroz degerlendirmesi
icin iriner USG de endike olmakla birlikte tas yeri ve boyutunun daha dogru
belirlenebilmesi i¢in tag protokolii BT tamamlayicidir [60].

Calismamizdaki vaka Orneginde (Urolitiazis 6n tanili hastaya acilde goruntileme
yaklagimlarmin nasil olacagi sorgulandiginda hekimlerden %25,7’si herhangi bir
radyolojik tetkik istemeyeceklerini belirtirken; %27,9’u Uriner USG; %23,9’u direkt

uriner sistem grafisi; %13,7’si ise tas protokolii batin BT isteyecegini belirtti.

Calismamizda (drolitiazis tanisi icin halen altin standart kabul edilen goriintileme
modalitesini (tas protokolii BT) tercih eden katilimci orani diisiik bulunmustur. Ancak
ABD’de acil servise yan agrisi ile yapilan bagvurularda sik BT uygulamalar1 yapilmakta
oldugu ortaya konmus olup sik BT tekrarlarinin altinda yatan temel sebep belirlenmek
tizere bir ¢aligma yiiriitilmistiir. Bu ¢aligmada tiim diger degiskenlerden bagimsiz olarak
stk BT tekrarlar1 ile en sik kronik agr iliskilendirilmistir [61]. Diisiik-doz BT
uygulamalar tercih edilse dahi kiimiilatif olarak hastalarin aldig: total efektif radyasyon
dozunun artisina katkida bulunmaktadir [62]. Sik BT uygulamalar1 radyasyon iliskili
saglik etkileri yaninda saglik harcamalarini da artirmaktadir. Tanili {irolitiazis
hastalarinda DUSG ve iiriner USG kombinasyonunun kullanilmas: klinik &nemi olan

taglarin tanisinda kontastsiz BT ye diisiik radyasyonlu bir alternatif olarak kabul edilebilir

[60].

2015 yilinda yapilan bir ¢alismada tirolitiazis siipheli olgularda acil serviste yatak basi
renal USG ile hidronefroz varligi/derecesi ve lireteral jet akimlara yonelik
degerlendirmeler yapilmistir. Takip eden 30 giin i¢cinde hidronefroz olmaksizin iirolitiazis
sliphesi bulunan hastalarin yatis endikasyonu gelismemistir [63]. 2014 yilinda New
England Journal of Medicine’da yayinlanan bir ¢alismada siipheli tirolitiazis hastalarinda
birincil goriintiileme testi olarak acil hekimlerince hasta bas1t USG uygulamasi, radyoloji

klinigince USG uygulamasi ve abdominal BT karsilastirilmistir. Birincil goriintileme
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yontemi olarak USG tercih edilmesi diisik kiimiilatif radyasyon maruziyeti ile
iligkilendirilmis; yiliksek riskli tan1, komplikasyon, agr1 skoru, tekrarlayan acil basvurulari
ve hospitalizasyon oranlarinda anlamli fark goriilmemistir [64]. Buna dayanarak
Urolitiazis olgularinda acilde BT kullanim oranlarmin azaltilabilmesi igin yatak bas1
ultrason kullaniminin yayginlagtirilmas1 faydali olacaktir. Calismamizda hekimlerin
tiriner USG tercihinin %27,9 oraninda kalmasinda yatak basi USG i¢in yeterli egitim ve
deneyim sahibi olmayis; radyoloji brans hekimlerine ulagsma ile iliskili giicliikler,
goriintiilemenin yapilabilmesi igin hastanin bir baska boliime transportu gerekliligi ve

hastanin acil serviste bekleme siiresinde olas1 uzama gibi faktorler etkili olmus olabilir.

Calismamizda bir standart toraks BT incelemesinin yaklasik olarak ka¢ akciger
radyografisine esdeger hasta dozu olusturdugu sorgulandiginda katilimcilarin %42,5’1
(n=96) dogru yanit vererek 400’1 isaretlemis; %39,4’1i (n=89) ise daha diisiik tahmin
etmistir. Bu degerler literatiirde benzer c¢alismalarda elde edilen bulgular ile
karsilastirildiginda calismamiza katilan hekimlerin doz bilgisinin benzer calismalara
katilan hekimlere benzer ya da daha iyi oldugunu diisiindiirmekle birlikte idealden

oldukca uzaktir.

Brown ve ark. farkli brang hekimleri ile gergeklestirdikleri ¢alismasinda akciger grafisiyle
karsilagtirildiginda toraks BT radyasyon dozunun kag kat oldugunu hekimlerin yalnizca
%17,3't dogru yanitlamis, %78'i ise ilgili dozu oldugundan eksik tahmin etmistir [65].
Lee ve ark. acil servis ¢alisanlarinda ayni soruya asistanlarin %53,5’inin; uzmanlarin ise
%47,4tinlin dogru yanit verdigini bildirmistir [66]. Yine benzer sorularda Lee ve ark. acil
hekimlerinin %22’sinin [67]; Gervais ve ark. ise %10’unun [68] dogru doz karsilastirma
tahminlerde bulundugunu belirtmistir. Literatlirdeki bu degisken bulgularin hekimlerin
konu ile ilgili farkindalik durumu yaninda bilginin sorulma sekli ile de iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %31,9°u kendilerine sunulan goriintiileme modalitelerinin
tamamini hastanin maruz kalabilecegi radyasyon acisindan dogru siralamistir. Benzer
sekilde Ditkofsky ve ark. da saglik ¢alisanlarindan goruntiileme modalitelerini iyonizan
radyasyon maruziyetine gore siralamasini istemis ve katilimeilarin %37,8’1 dogru yanit
vermistir [44]. Calismamizdaki katilimcilarin %61,9’u tiim batin BT nin en yiiksek dozu

olusturdugunu dogru bilmistir. Hekimlerin %70,8’1 toplumun tibbi 1sinlama
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kaynaklarindan maruz kaldig1 radyasyonun en biiyilk bolimiini BT tarafindan
olusturuldugunu diistinmektedir. Hasta dozlarinin doktorlar tarafindan oldugundan daha
diisiik olarak tahmin edilmesinin daha fazla radyolojik inceleme talep edilmesine ve
bunun da hasta dozlarinda artisa yol agabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur [69]. Bu
nedenle acil tip gibi sik tanisal radyografik islemler planlayan branglarin bu alanda bilgi

ve farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.

Katilimcilarin %96,7°s1 “Radyasyon iceren incelemeler gerekcelendirilmeli ve elde
edilecek fayda-olasi zarar hesaplanmali, fayda {istiin ise istenmelidir”, %90,7’si “USG ve
MRG iyonizan radyasyon i¢cermeyen goriintiileme modaliteleridir”, %85,8’1 “Radyoloji
uygulamasi tanisal goriintii olusturacak en diisiik rasyonel doz ile gerceklestirilmelidir”,
%89,4’ti  “Radyasyon igeren incelemelerin olusturdugu hasta dozlari, ulusal ve
uluslararasi1 standartlarla belli araliklarla karsilagtirilmali ve gerekli diizenlemeler
yapilmalidir” Onermelerinin dogru olarak tanimlamistir. Kendilerine sunulan yanlig
onermelerden “Pediatrik hastada radyasyon duyarlhiligi (radyosensitivite) eriskinden
farksizdir”1 katilimeilarin %12,4°1, “Pediatrik hastalarda BT ¢ekilirken erigkin ¢ekim
protokollerinden farkli protokol kullanilmasina gerek yoktur’u %8’i, “Radyasyon
zararmi azaltmak i¢in belirli bir siire dinlenmek gereklidir”i %17,3’1, “Proteinli ve bol
mineralli besinler radyasyon etkisini azaltmak i¢in kullanilir”1 ise %16,4’1i dogru kabul

etmistir.

Literatiirde radyasyondan korunma ilkelerine dair farkindaligin arastirildigi diger
calismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizdaki katilimcilarin bu konudaki sorulara
literatiirdekine benzer ya da daha yiiksek dogrulukla yanit verdigi izlenmektedir [70-72].
Bu degisken oranlar sorularin dizayn1 ve katilimci saglik calisani gruplarinin

farkliliklarina baglanabilir.

Calismamizda katilimeilarin %30,1°i iyonizan radyasyon kullanmayan beyin diffizyon
MR’1 en yiiksek radyasyon dozu olusturan modalite olarak isaretlemistir. ilging bir
sekilde anket iginde yer alan bir baska soruda “USG ve MRG iyonizan radyasyon
icermeyen gorlintiileme modaliteleridir” ifadesi %90,7 dogrulukla onaylanmistir. Bu
celiskinin bir sebebi sorularin yanlig anlagilmasi ya da dikkatsizce yanitlanmasi olabilir.
Ancak literatiire bakildiginda Arslanoglu ve ark. ¢alismasinda hekimlerin %4’ USG’nin;

%27,4’ti ise MRG’nin iyonizan radyasyon kullandigmmi disiinmektedir [73]. Yine
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ulkemizde bir iniversitenin arastirma gorevlilerinde radyolojik tetkiklerde maruz kalinan
iyonizan radyasyon dozlari ve kanser riskine iliskin farkindaliklari saptamaya yonelik bir
tez calismasinda arastirma gorevlilerinin %14,8’i MRG’nin iyonizan radyasyon
igerdigini belirtmistir [74]. MRG’nin iyonizan radyasyon kullandigi yoniindeki yanilgi
pek cok calisma ile farkli oranlarda ortaya konmustur olup bu gibi hatali bilgiler hekimleri
goriintiileme planlarken iyonizan radyasyon kullandigi diistiniilen bu gorintileme

modalitesinden kaginma davranigina yonlendirebilecektir.

Katilimeilarin %25,7’si (n=58) kurumlarinda radyasyon giivenligi ile ilgili sorularin1 ve
sorunlar1 danigabilecegi kimse olmadigini ifade etmistir. %51,3’i (n=116) radyoloji
kliniginin G6gretim {yeleri, uzmanlari ya da asistanlarindan; %23l (n=52) acil tip
kliniginin G6gretim iiyeleri, uzmanlar1 ya da asistanlarindan; %8’i (n=18) radyoloji
teknisyenlerinden; %6,2’si (n=14) niikleer tip kliniginin 6gretim tiyeleri, uzmanlar1 ya da
asistanlarindan; %4,9 (n=11) kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin 6gretim tyeleri,
uzmanlari ya da asistanlarindan; %2,7’si (n=6) kurumlar1 disindaki profesyonellerden;
%40 (n=9) Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) web sitesinden yardim aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin %17,3’4 (n=39) ise “damigma ihtiyaci duymuyorum”

secenegini isaretlemistir.

Yapilan ¢aligmalar, giinliik pratiginde radyografik tetkik kullanmakta olan pek ¢ok hekim
ve saglik calisaninin temel radyasyon bilgisi ve riskler konusunda yetersiz bilgi
seviyesinde olduklarini; ve/veya mevcut bilgilerine giivenmediklerini ortaya koymaktadir
[49, 69, 71, 72, 75, 76]. Ulkemizde standardize edilmis bir uygulama olmamasi ve
hekimlerin sorularini/sorunlarin1 danigsacak bir muhatap bulamamasi temel bir sorundur.
Uluslararas1 Katilimli Radyasyondan Korunma Kongresi sonug¢ bildirgesinde de
vurgulandigr tizere mevcut TAEK mevzuatinda radyasyondan korunma uzmani ve
radyasyondan korunma sorumlusu tanimlar1 ve yetki ve sorumluluk sinirlar ile ilgili
dizenlemeler, EURATOM 2013/59 Direktifi ve uluslararas1 kriterlere uygun olarak
yapilmalidir. Mevzuatin gercek anlamda uygulanmasi i¢in radyasyondan korunma
konusunda uzman danigmanligi alinmalidir. Geligmis iilkelerde biiylik kuruluslarda en az
bir “radyasyondan korunma uzmani” bulundurulmakta, bu uzmanin danismanliginda

gerekli sayida radyasyondan korunma sorumlulari (gorevlileri) ¢alistirilmaktadir [77].
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Calisgmamiza katilan hekimlerin %35,8’1 radyasyon giivenligi veya hastanin/galisanin
radyasyondan korunmasi konusunda herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir.
Mevecut bilgilerini %54’ tip fakiiltesinde; %18,1°1 ihtisas ve yan dal egitimleri sirasinda;
%9,3’1 calistig kurumda hizmet i¢i egitimler ile; %8,4’1 katildig1 kongre ve kurslarla;
%16,8’1 cesitli kitap ve yayinlardan kendi imkanlar ile, %3,5’i sosyal medya ve
internetten edindiklerini belirtmislerdir. %68,6’s1 (n=155) ise radyasyondan korunma ve
hasta dozu ile ilgili mevcut bilgisine glivenmedigini ifade etmistir. Bu bulgular acillerde
calisan hekimlerin ¢ogunlugunun bu konuda formal egitim almadigini ya da egitimini
yetersiz buldugunu gostermektedir. Katilimcilarin tamamina yakini (%92) radyasyondan

korunma ve hasta dozu konusunda daha fazla egitim almak istedigini belirtmistir.

Sheng ve ark. acil asistanlarinin egitimine 6zel olarak olusturduklari 6grenme modiilii
(SIEVERT) olusturmus ve bu modiiliin asistanlarin tibbi goriintiilemeler ile iligki iyonize
radyasyon maruziyetine dair bilgilerini etkin bir sekilde artirmanin yaninda hastalar
radyasyon riskleri ile ilgili bilgilendirmede kendilerine giivenlerini de artirdigimi ifade
belirtmislerdir [78]. Badawy ve ark. bu soruna ¢ézim olarak radyasyon dozu ve uzun
vadede risklere dair farkindalik eksikliginin acil servislerde g¢alisan hekimlere rutin
goriintiileme formlarina eklenebilecek gorsel hatirlaticilar ve el kitaplart gibi destek
materyaller ile desteklenmesini O6nermislerdir [10]. Yurt ve ark. ise iyonize edici
radyasyon ile calisan saglik ¢alisanlarma doz, risk/yarar analizi, tibbi maruziyet
gerekliligi ve radyasyonun biyolojik etkilerine dair egitim programlar1 olusturulmasinin
yaninda; tip fakiiltesinde, uzmanlik egitimi ve mezuniyet sonrasinda zorunlu radyasyon
giivenligi kurslar1 saglanmasimi onermektedirler. Endikasyonsuz yapilan radyolojik
incelemelerin sebepleri ve miktarlarinin arastirilmasi ve anlasilmasinin da hastalar

iyonize edici radyasyondan korumada 6énemini vurgulamaktadirlar [71].

Atc1 ve ark. da vurguladigi tizere lilkemizde hasta taleplerinin dikkate alinmasi ve tibbi
malpraktis korkusu hekimleri zaman zaman endikasyonsuz BT vd. gorintileme
tetkiklerini planlamaya itmektedir [19]. ABD 06rnegi gbz oniine alindiginda da acil
hekimlerinin bu yondeki kaygilar1 daha net anlasilabilecektir. Youssef ve ark. tarafiindan
hastalara diisiip kafalarini ¢arpmalart durumunda hekimleri 6nermese dahi beyin BT
isteklerinde 1srarct olup olmayacaklari sorulmus; katilimcilarin %41,3'i  evet yaniti
vermistir [79]. Amerika Hekim Sigortacilar1 Birligi tarafindan kayit altinda alinan tibbi

malpraktis iddialar1 icinde Ocak 1985 ve Aralik 2007 tarihleri arasinda eriskin acil ile
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iligkili verilerin incelendigi bir ¢alismada tan1 koyamama ve yanlis tan1 koyma da dahil
olmak {izere tanisal hatalarin en sik (%37) iddia sebebi oldugu ortaya konmustur. Bu grup
icin 6denen tazminatlarin toplami 347 milyon dolardan fazla olup veri tabanindaki tiim
tazminatlarin %46’sin1 olusturmaktadir [80]. Su an i¢in acil hekimlerinin BT kaynakli
radyasyon riskine dair bilgileri ile iliskili smirli veri bulunmaktadir ve mevcut
caligmalarin ¢ogu bu bilginin zayif oldugunu bildirmektedir [11, 72]. Bu bilgi eksikliginin
nereden kaynaklandigini netlestirmek; bilgiyi edinebilme ve uygulamaya koyma yolunda
ne gibi egitim stratejilerine ihtiya¢ duyulabilecegini belirlemek i¢in daha fazla veriye

ihtiya¢ vardir.

Katilimcilar tarafindan, gerek veri bildirim formu sonunda bulunan goriis ve oneri alani
aracilig1 ile gerekse yazara e-posta yolu ile ulasilarak yapilan geribildirimlerle edinilen
ancak calisma i¢inde ve veri analizinde kullanilmayan katkilara bakildiginda; veri
toplama formunda bu yonde sorgulama yapilmadig1 halde 10’dan fazla hekimin yazara
ulasarak ozellikle tibbi malpraktis kaygist ve yogun acillerde taniya hizli ulagma, tani
atlamama, hasta ve yakinlarini tatmin etme baskisi ile tanisal radyolojik tetkikleri
gereginden fazla kullandiklarmi belirtmislerdir. Tarafimizca da bu katkinin
vurgulanmaya deger oldugu diisiiniilmektedir. Sorunu tanimlamak ve ¢6ziim iiretmek

amaci ile bu yonde daha fazla ¢aligma yapilmasi ve veri toplanmas: gerekmektedir.
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6. SONUC

Arastirma gorevlilerinin biiyiik cogunlugu istedikleri BT tetkiklerinde hastalarin maruz
kaldig1 radyasyon dozlarinin normal degerinden daha az oldugunu diisiinmektedir. BT ile
iliskili radyasyon maruziyet dozunun ve ilgili risklerin farkinda olunmamasi hekimlerin
BT planlarken daha rahat davranmasina sebep olabilecegi i¢in 6nemlidir. Bu durum
gorece olarak daha yuksek iyonizan radyasyon igeren BT tetkik istemlerinin daha kolay
yapilabilmesine ve istem sayisinin gereginden fazla olmasina neden olabilecektir.
Bununla beraber MRG’nin iyonizan radyasyon igerdigi yanilgisina sahip hekimlerin
bulunmasi olmast bu tip radyolojik goriintiileme yontemlerine dncelik vermede ve

hastalar1 bu tetkiklere yonlendirmede olumsuz etkilere yol agabilir.

Hekimlere kolaylik saglamak adina hasta muayene ve tetkik istem formlarinda son bir yil
icinde hastanin ¢ektirdigi tetkiklerin sorgulanmasi; tanisal radyolojik islem isteminde
bulunulurken ilgili modaliteye ait efektif doz hatirlatmalarinin tetkik istem formlarina/
hastane otomasyon sistemlerine eklenmesi radyasyon dozu farkindalig1 yaratmada etkili

olabilir.

Istenecek goriintii modalitelerine olgu bazinda radyologlar ile iletisim iginde karar

verilmesi tetkiklerin gerekcelendirilmesi ve optimizasyonu agisindan fayda saglayacaktir.

Hekimlerin biiyiik kisminin formal bir egitim almamis olmasi, konu ile ilgili sorular
/sorunlari oldugunda danisacaklar1 ve hizla uygun yanit alabilecekleri bir birim olmamasi

dikkat cekmektedir.

Iyonizan radyasyon ile ¢alisan saglik personeline zorunlu egitimler ve kurslar ile tibbi
maruziyet, radyasyondan korunma ilkeleri, radyasyonun erken ve ge¢ dénem biyolojik
etkileri ile ilgili giincel bilgilendirmeler yapilmali; radyasyon farkindaligina tip fakiiltesi
ve tipta uzmanlk egitim miifredatlarinda daha genis yer verilmelidir. Konu ile ilgili

ayrintili Tiirkge rehberler hazirlanarak hekimlere yol gosterilmelidir.

Hastane biinyesinde radyasyon izleme kurulunun aktif sekilde calisanlar ile iletisimde

olmast; radyasyondan korunma uzmani ve gorevlileri isttihdam edilmesi yararli olacaktir.

Hekimlerin alanlarinda radyasyon dozu, temel korunma ilkeleri ve uzun vadeli risklere

dair egitilmesinin yaninda acil servislerdeki asir1 yogunluga ¢oziim getirilmesi ve
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toplumun genelinde bilinglendirici ¢aligmalar yapilmasi da acil ¢alisanlar1 {izerindeki
baskiy1 azaltarak sorunun ¢oziimiine fayda saglayacaktir Acil servislerde gorevli hekim
ve saglik ¢alisanlar1 yaninda diger brans hekimleri, hastane personelleri, hasta ve hasta
yakinlarint da igine alacak sekilde toplumun her kesimine yonelik egitimler

gerceklestirilmelidir.

Acil servisler i¢inde hasta ve hasta yakinlarinca kolay goriilebilecek noktalara anlagilir
dille bilgilendirme yazilar1 asilabilir. Hastane genelinde bilgilendirici afisler

kullanilabilir, halka yonelik kamu spotlar1 yayinlanabilir.

Acil servislerde ¢alismay1 giiclestiren asir1 yogunluk, uzun mesai saatleri, yetersiz
personel istthdami gibi sorunlarin ¢éziimii yoniinde adimlar atilarak acil c¢alisanlari
tizerindeki ylikiin azaltilmasi; bu sayede de iyi hekimlik uygulari i¢in vakit ve enerji

tasarrufu saglanmasi miimkiin olabilir.

Calismamizda bilgiye dayali kimi sorular bulunmakla birlikte veri toplama formlari
elektronik ortamda katilimeilarin bilgi kaynaklarina erisim kisitlamasi s6z konusu
olmaksizin yanitlandig: i¢in katilimeilarin yanitlari gesitli kaynaklardan kontrol ederek
vermis olma ithtimali akilda tutulmalidir. Ancak katilimcilarin bilgi ve farkindalik diizeyi

bu ihtimale ragmen oldukga diisiik bulunmustur.
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EK 1. VERi TOPLAMA FORMU

ACIiL SERVIS HEKIMLERININ RADYASYONDAN KORUNMA FARKINDALIGI

1. Cinsiyetiniz?

(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)
Kadin
Erkek

O O

2. Yasimz?
Sadece sayisal deger ile ifade ediniz.

3. Tip Fakiiltesi mezuniyeti sonrasi ka¢ yildir gorev yapiyorsunuz?
Sadece sayisal deger ile ifade ediniz. Bir yildan az ise "<1" seklinde belirtebilirsiniz.

4. Hangi saghk kurumunda gorev yapiyorsunuz?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Universite
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi
Ozel Hastane
Diger (belirtiniz)

OO0O0o0O0o

5. Cahstiginiz kurumdaki goreviniz nedir?
(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)
Acil Tip Ogretim Uyesi (Prof., Dog., Yrd. Dog.)
Acil Servis Klinik Sefi
Acil Tip Uzmani
Acil Tip Asistant
Pratisyen
Diger (belirtiniz)

oooooo




6. Cahstiginiz kurumda giinliik ortalama acil servis bagvuru sayisi nedir?
(Sadece bir segenedi isaretleyiniz.)
<100
101-250
251-500
501-1000
> 1000

oodoo

7. Cahstigimiz kurumda hangi acil goriintiileme modaliteleri mevcut?
Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.
(Bir ya da birden ¢ok se¢im yapabilirsiniz.)

Direkt grafi

Bilgisayarli tomografi (BT)
Ultrasonografi (USG)

Manyetik rezonans gorinttleme (MRG)
Anjiogafi - floroskopi

OO0O0o0O0o

8. Karin agrisi1 ve fizik muayene bulgusu olmayan, kiint batin travmali,
hemodinamik ac¢idan stabil 14 yasindaki kiz hastada goriintiileme
yaklasiminiz nasil olur?

(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)
Gorintileme ya da gozleme gerek yoktur
Gorintilemeye gerek yoktur, bir stire gozlem yeterlidir
Genisletilmis acil travma ultrasonu (EFAST) yaparim
Ayakta direk batin grafisi isterim
Radyoloji béliminden abdominal USG isterim
[.V. kontrastli batin BT isterim
[.V. kontrastsiz batin BT isterim
MRG isterim
Fikrim yok

oDoooooooOog

9. Akut ploretik gogiis agrisi ve nefes darhg sikayeti ile acil servise
basvuran 40 yasinda SAT'a gore 15 haftalik ilk gebeliginde hastada
akciger grafisi ve alt ekstremite ven6z Doppler USG incelemesi anlamh
veri saglamadi. Pulmoner emboli arastirmak amaciyla toraks BT
anjiografi tetkiki ister misiniz?

(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)
Evet [
Hayir ]
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10. Akut sag yan agrisi ile bagvuran, muayene ve laboratuar bulgular:
iirolitiazis diisiindiiren, 28 yasinda erkek hastada goriintiileme
yaklasiminiz nasil olur?

(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Radyolojik tetkik istemem
Direk Uriner sistem grafisi
Avyakta direk batin grafisi
Uriner USG
Tum abdomen USG
I.V. kontrastsiz batin BT (tas protokolii)
Oral ve I.V. kontrastli batin BT
MR Urografi

ODoOooooOgo

11. Hastalara BT goruntileme dncesi radyasyon dozu / radyasyon riski ile
ilgili bilgi veriyor musunuz?
(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)
Higbir zaman
Nadiren
Zaman zaman
Cogu zaman
Her zaman

OO0O0o0oo

12. Radyasyondan korunma ile ilgili dogru oldugunu diisiindiigiiniiz tiim
secenekleri isaretleyiniz
(Bir ya da birden ¢ok se¢im yapabilirsiniz.)

Radyasyon iceren incelemeler gerekcelendirilmeli ve elde edilecek fayda-
olas1 zarar hesaplanmali, fayda istiin ise istenmelidir
USG ve MRG iyonizan radyasyon icermeyen gorintileme modaliteleridir
Pediatrik hastada radyasyon duyarlilig1 (radyosensitivite) erigkinden
farksizdir
Radyoloji uygulamasi tanisal goriintii olusturacak en diisiik rasyonel doz ile
gergeklestirilmelidir
Pediatrik hastalarda BT c¢ekilirken eriskin ¢ekim protokollerinden farkli
protokol kullanilmasina gerek yoktur
Radyasyon zararini azaltmak i¢in belirli bir stire dinlenmek gereklidir

Toplumun tibbi 1s1nlama kaynaklarindan maruz kaldig1 radyasyonun en
biiyiik boltimiinii BT olusturur

Proteinli ve bol mineralli besinler radyasyon etkisini azaltmak i¢in kullanilir
Radyasyon iceren incelemelerin olusturdugu hasta dozlari, ulusal ve
ulusararasi standartlarla belli araliklarla karsilagtirilmali ve gerekli
diizenlemeler yapilmalidir

O O ooo o Ooo0od



13. Asagidaki goriintiilleme modalitelerini hastanin maruz kalabilecegi
radyasyon acisindan coktan (1) aza (6) dogru numaralandiriniz.

Pelvis (AP) grafisi

Toraks BT

Beyin diffizyon MRG

Beyin BT

Posterior-anterior (PA) akciger grafisi

Kontrastsiz ve kontrastli tiim batin (abdomen+pelvis) BT

14. Bir standart toraks BT incelemesi yaklasik olarak kag¢ akciger
radyografisine esdeger hasta dozu olusturur?
(Sadece bir segenegi isaretleyiniz.)
Bilmiyorum
20
100
400
1000

ooood

15. Radyasyon giivenligi veya hastanin-¢alisanin radyasyondan korunmasi
konusunda egitiminizi nerede aldimiz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
(Bir ya da birden ¢ok se¢im yapabilirsiniz.)
Herhangi bir egitim almadim
Tip Fakiiltesinde
Ihtisas / yan dal egitimim sirasinda
Calistigim kurumlarda hizmet i¢i egitim ile
Katildigim kongre ve kurslarda
Kendi imkanlarimla kitap ve yayinlardan
Sosyal medya ve / veya internetten
Diger (belirtiniz)

OO0O0oo0OO0O0OOo0o

16. Radyasyondan korunma ve hasta dozu ile ilgili bilginize gtiveniyor
musunuz?

(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)
Evet
Hayir

O O
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17. Radyasyondan korunma ve hasta dozu konusunda daha fazla egitim
almak ister misiniz?
(Sadece bir secenegi igaretleyiniz.)
Evet O
Hayir O
18. Gorev yaptiginiz kurumda radyasyon giivenligi ile ilgili
sorularimiz/sorunlarimiz konusunda kimden/nereden yardim aliyorsunuz?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
(Bir ya da birden ¢ok secim yapabilirsiniz.)
Danigma ihtiyact duymuyorum O
Kurumda danisabilecegim kimse yok O
Radyoloji Ogretim Uyeleri / uzmanlari / asistanlar1 []
Acil Tip Ogretim Uyeleri / uzmanlari / asistanlar1 ]
Medikal fizikgi
Radyoloji teknisyeni
Niikleer T1ip Ogretim Uyeleri / uzmanlari /
asistanlari

Kadm Hast. ve Dogum Ogretim Uyeleri /
uzmanlar1 / asistanlari

O 0o 0O Oo0d

Kurum disindan profesyoneller
Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) web sitesi []
Diger (belirtiniz) O

Radyasyondan korunma, radyasyon riski ve/veya hasta dozu konularinda ek
goriis veya onerileriniz varsa bizimle paylasir misiniz?
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