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KONVANSĠYONEL UYGULAMALARDA HASTALARIN ALDIKLARI 

ORGAN DOZLARI VE ETKĠN DOZUN PCXMC PROGRAMI 

YARDIMIYLA HESAPLANMASI 

ÖZET 

H st  ı   rı  t    s     y  s   t        y  s   p r  y       g r  t      

s st    r      u    ı ı s   yı   r   g   r   y ygı     ı tır. Bug     r      st  ı ı  

 r    t  ısı ı  y pı      y r     sı  u t          g        r s y s          t  ır. 

D   r t r  t   r  y       g r  t      s st    r      u     r y ygı   u    ı ı ı ; 

  st   rı , t      r  r   v         r     ruz     ı ı r  y sy      t rı ı    

 rttır ı ı         t   r. 

R  y       g r  t      s st    r     y  s   v r     X-ı ı   rı ı   u    ı ı, 

st   st    t    r   y  ı      t r    st    t    r      g z         sı ı ı ı  rttır ı tır. 

Bu durum   st y   zg    z   tr      ı     rı           rt y    y   t  ır.  Bu 

kapsamda bilimsel ve sosyal   r ı    ı ı   rt  sı     r  y       uygu      r   

  st y   zg    z   tr     ı     rı    y ygı       t  ır. 

T  ıs   r  y         u    ı      z  r      ı r  y sy   r s   r     v r    u u    u  

     r  , t   r  y                 r   g r         r   v  optimizasyon ilkelerine 

s  ı     ı    ı ır. Opt   z sy  ,    u           r            z ( As L w As 

R  s     y A    v    ”, ALARA) pr  s        y  ır v  g r  t      t          

t  ıs         g r    z       s    g r  t r r. 

Bu t z    ı   sı   , SHING YOUNG marka SC3000       t   t p   konvansiyonel 

r  tg   tetkiki g r      t r      543   st         g      st y   zg    z   tr      ı    

r tr sp  t      r   g r      t r     t r. Radrografik t t     g r      t r       st   rı  

fiziksel parametreleri (kilo, boy v.b) ve incelemelerin teknik parametreleri sistematik 

  r           yıt   tı     ı  ı tır. Bu v r   r ı ı ı    U us  r r sı Radyasyondan 

K ru    K   t s     34    u r p ru u  r    r        t  r      r     st  g r   

  z  rı ve PCXMC pr gr  ı  r  ı ı ı       g      staya ait etkin dozlar ve organ 

  z  rı   s p    ı tır. E           s  u   r  s , u us  r r sı r   r  s  r   y r      

  z     r  r        r ı   tırı  ı tır. 

F r  ı g r  t      y  t    r      y pı      z     r     r    r  tır  sı,   zı 

s   ı  t s s  ri ve kurumları  r sı     y ı uygu    , pr s   r v   rt    z       r  

s   p        st  grup  rı             r  ı ı   r g st r   t   r. Bu nedenle bu tez 

   ı   sı   r   st         z   tr      ı    ı  y pı   sı ı           rt y  

  y u tur. Bu s y     pt  u  g r  t      t s     s       sı      en temel 

ilkelerinden biri        z  r  ı ı     r            v  r  y sy        ru    

pr  s p  r     g r         r    r ı       tır. 

Bu    ı           r    y pı                 z   tr      ı     r   belirlenecek ulusal 

ref r  s   z s v y   r      t ı    u u                t r. 

 

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Etkin doz, Hasta, Organ doz, PCXMC, 

Konvansiyonel Röntgen. 
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CALCULATION OF ORGAN DOSES AND EFFECTIVE DOSE OF 

PATIENT WITH PCXMC SOFTWARE IN CONVENTIONAL 

APPLICATIONS 

ABSTRACT 

During the last years, using high technology radiological imaging systems for 

determining diseases has been widely spreaded. This technological improvment has 

been the reason for determining many diseases earlier nowadays. 

The use of high-throughput X-ray in radiological imaging systems increases 

stochastic effects as well as deterministic effects. In this case, this is the reason why 

the importance patient-specific dosimetry studies. In this context, patient-specific 

dosimetry studies have become more common in radiological applications. 

While accepting the fact that radiation risks are available within the doses used in 

general radiology, the principles of justification and optimization must be keep to in 

all radiological examinations. T    pt   z t     s   s      t   (‘AR As L w As 

R  s     y A    v    ’, ALARA) pr    p       r qu r s t      ust   t    t   

general imaging techniques according to the diagnostic purpose. 

In this study, SHING YOUNG brand SC3000 model single-tube conventional x-ray 

examination was performed for 543 patients. The specific dosimetric study to the 

related patient was conducted retrospectively. The physical parameters (weight, 

hight, etc.) of the patients and the technical parameters of examination were recorded 

systematically. In the light of these data, the effective dose and organ doses of the 

patient related calculated with theoretical patient input doses guided by the 

International Radiation Protection Committee report No. 34 and PCXMC program. 

The results obtained were compared with the dose values in international references. 

Dose assessment research from different imaging modalities shows significant 

differences between some health facilities and institutions in groups of patients with 

the same practice and procedure and common characteristics. Therefore, this thesis 

study revealed the importance of patient-specific dosimetric. In this way, one of the 

most basic principles to ensure optimum image quality of the dose range can be 

determined and the requirements of radiation protection principles will be fulfill. 

The aim of this study is to contribute to national reference dose levels to be 

determined by future dosimetric studies. 

 

Keywords: Radiation, Effective dose, Organ dose, PCXMC, Conventional 

application. 

 

  



 

xix 
 

 

  



 

1 
 

1. GĠRĠġ 

Ü     z   v  d  y    yapay radyasyon k y     rı     maruz k  ı    radyasyon 

d zu               t ı radyasyonun tı    uygu      rı       y         t  ır. 

R  y sy  u  tı    uygu      rı p           t      g st r        r   t     u    

y ygı     r    u    ı    t          v  s y     r  y gr               r      y    ı 

r  y sy     zu, y p y r  y sy     y     rı        t p u  dozun  y  s     t ısı     

     t       t   r. Konvansiyonel radyografik incelemelerle; i s  ı  y pısı v  

  s  ı     t   s y     g       g   r, X-ı ı   rı ı    r       z r     g r  t s     

  u turu   sı v      r     r    s y             r. Bu    ı      PCXMC pr gr       

konvansiyonel X-ı ı ı uygu      rı       y    ı hastal rı     ı ı r  y sy   

  z  rı; SHING YOUNG   r   SC3000       t   t p   r  tg       z        ı    

v r   r  u    ı  r     s p    ı  ve             s  u   r u us  r r sı referans doz 

s v y   r        r ı   tırı  ı tır. 

1.1 Tezin Amacı 

U us   v  U us  r r sı kurullar t r  ı     t  ı  ı radyasyondan korunma 

pr  s p  r    g r , r  y gr     uygu      r     st  ı    ruz     ı ı r  y sy   

  zu u     z      r    v    st  ı  r  y sy   g v         s            , istenilen 

   g      pt  u  g r  t s                     de minimum hasta dozunda 

       r   g r      t r    s nin periyodik olarak takibi temel prensip olarak 

     s     t r. H st y  y pı    uygu     ı    z optimizasyonunun    tr    ancak 

hasta  r      y pı      z   tr  takibi ile         r. R  y gr     uygu     ı  

    ı;            z v      z   t          y  g r  t                   t  ıs      g y  

u      tır. 

Ku    ı    ı ı      p r   tr   r                r             r     s        y    r 

g r  t             s  v      zı     ru  u    ı ı      gereklidir. Bu    ı       , 

h st  ı     ı ı radyasyon dozunu etkileyen ı ı      p r   tr   r    , y p ı  

   u u uz    ı      ps  ı     u    ı ı    t         erek, hasta spesifik doz 

  s  ı y pı  ı tır. Y p ı     u u uz    ı    ı       g     alana 



 

2 
 

y ygı    tırı   sı ı   u    ı ı  r/uygu  yı ı  r  r sı    r  y gr        ı     r    

  y    ı   ı      zu    r ı    ı ı ı  rttır    ı,  y     tırı ı radyasyonun 

z r r  rı       ru     ususu     st  v     ı    g v         ısı       t ı 

s    y    ı   g r     t   r. Bu   r ı    ı    p  s z   st  ı  v  uygu  yı ı ı  

radyasyon   z  rı ı   z  tı   sı  , g r  s z ı ı       rı         s         t ı 

s    y    tır. Ayrı     st  ı  uygu      pr t     s  u u    uygulamaya  zg  

   ı     u u   z  ususu       g      r    s    s    y    tır. Konu ulusal mevzuat 

y            r     r         , Kuru u  y t    s     s ru  u u u          tıp 

    ı      r  y sy   uygu      rı      st  ı    ruz        ı r  y sy     zu u  

 rg   v  t   v  ut   zu olarak uygulama pr t      r    r  v s               staya 

     r    s ”  ususu      uru u u  y r   r   r  s   z s v y s        r    s      t ı 

s    y    tır. R  y gr            y pı    uygu      r   g v             r    

u us  r r sı st    rt  r  v  v r   r  uygu  s v y    almak v  g r    g v     r 

s  u   r  u   ı  ı ı dan emin olmak gerekir. 

U   ı    s  u   rı      r     r    s  r  y sy        ru   yı s             

y pı    t          ı     rı destekleyecek, doz kontrol s st         t y pısı   ve 

d    s  r  y pı         ı     r    t ı s    y    tır. 

1.2 Literatür AraĢtırması 

PCXMC pr gr  ı, medikal x-ı ı            r       st   rı   rg     zu v  etkin 

  z  rı ı   s p  y     r M  t  C r   pr gr  ı ır. Pr gr     g z         ı    

 rg   v     u  r      zı  rı;    p,    r    r,   r     r, t   r     z  r ,  s    t, 

mide, tir   ,   y  , yu urt  ı   r, t st s  r  r. 

Pr gr  , ICRP 60 (1991)’ı   s      u   ır ı     t r  r  v  ICRP 103 (2007)’   

  v ut    u   ır ı     t r  r       r    s       tkin dozu hesaplar. Anatomik veri; 6 

  r  ı y  t    st  ı  t  ı     ı ı (y         , 1, 5, 10, 15 v  y t     ) Cr sty ve 

Eckerman (1987)’ ı    t   t  s     r  p r   t     t              y  ır. Bu 

pr gr  ı             st          t     yut  rı ı ,   y     ır ı  v  uzu  u t      r 

  st y  g r   y r        r     sı ır. 

PCXMC pr gr  ı     u    ı    doz hesaplama metodu Monte Carlo metodudur. 

F t   g         M  t  C r     s  ı,   t   v    t    r sı       t         r   
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   sı ı  ı   t   t  s   modellemesine   y  ır. H s p       rg     z  rı, 

ı ı      ı           u u st   st   r s   r       r     r    s        u    ı      r. 

T  ı      ı t t     r   r  y sy  u    t r    st    t    r          st   st    t    r  

s z    usu     sı   r     , g       t               r   t  y  s   x-ı ı ı v r     

s st    r    r t    s y   p r       t r    st    t    r   g r    s ,   zu  t sp t     

        v  g r           g       g t r   t r. R  y sy  u  g z            r 

 t  s       u   sı              r          r    z r     ı ı      ı  g r  t    

  t r    st    t    r  , r  y sy     zu          r     tı     s    r   gi bir etki 

g z     z. R  y sy  u  st   st    t  s    ,       s v y    r  y sy   

ı ı       rı ı      sı  uru u    r  y sy     s rı         r    sı ı               r v  

g        r   s   t   v  g   t          z r      t pt          r. S   t    t  , 

radyasyon s  u u  rg   z       y     g      t    r         ı ı  y     s r s  

            s       ı    ı   sı ır. G   t    t    s  ı ı             r    r    

   r   r     r  y sy       t       s  s  u u bir sonraki   s        u t   gelen 

  st  ı   rı   rt y   ı   sı ır (Arslan N, 2017). 

Org     z  rı ı    s p     sı     st   st   r s   r s pt         t   r. U us  r r sı 

Radyasyondan Korunma Komitesi (International Commision on Radiological 

Protection- ICRP)  u         t      z   vr  ı ı t  ı    ı tır. Radyasyona  uy r ı 

             rg       ,  tkin doz (E) hesapla   sı sır sı    Ç z  g  1.1 (ICRP 60) ve 

Ç z  g  1.2 (ICRP 103)’   v r       ır ı     t r  r       t    ı ır. 

Çizelge 1.1: ICRP 60  rg     ır ı     t r  r   

Organ Ağırlık Faktörü 

Gonadlar 0,20 

Kemik il    0,12 

Alt sindirim sistemi 0,12 

A     r 0,12 

Mide 0,12 

Mesane 0,05 

Meme 0,05 

K r     r 0,05 

Öz   gus 0,05 

Tiroid 0,05 

K     y z y  0,01 

Deri 0,01 

D   r  rg    r * 0,05 

Kaynak: (ICRP 60, 1999) 
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Çizelge 1.2: ICRP 103  rg     ır ı     t r  r   

Organ Ağırlık Faktörü 

Gonadlar 0,08 

K           0,12 

Alt sindirim sistemi 0,12 

A     r 0,12 

Mide 0,12 

Mesane 0,04 

Meme 0,12 

K r     r 0,04 

Öz   gus 0,04 

Tiroid 0,04 

K     y z y  0,01 

Deri 0,01 

D   r  rg    r 0,12 

Kaynak: (ICRP 103, 2007) 
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2.KURAMSAL TEMELLER 

2.1 Radyasyon 

Radyasyon, y p y v y               u u    r  y   t       r     r  ,   r r ı      

g    k  z r   rt    y y ı   rı     tr    y t      g  v   ız ı p r   ı   r          

y yı ı  g st r   y  s      r      r   t  ı    ır. R  y sy  u    r       t  ı ı  s , 

  v ut    u u   y   t    ı  r    rt   v      u t     r  y     r    r    r. 

2.1.1 Radyasyon sınıflandırması 

D  g  v  p r   ı                 z r      t r   sı ı     ırı    t  ır. Dalga 

           r  y sy  ; her   g    r   t  s   u u   y   yeterli miktarda enerjisi olan 

t r    r. Bu t r radyasyon, ortamda t tr       r   t         r  y   elektrik ve 

manyetik    g   rı      z    t   r. P r   ı  t r  r  y sy  ;    g  t r  

radyasyondan   t  s     ı ı        u      r  ı ır. P r   ı  t r  r  y sy     r    

  rt  r   g z   g r    y                   v   ız ı y        t  ır. D  g  t r  

r  y sy       t  sizken, p r   ı  t r  r  y sy  u    t   ve enerjisi mevcut olup 

   u    (   g  t r     ) y  s    ız   y               p r   ı   r” olarak 

g r     t   r. 

R  y sy     t sı ı   rı     p r   ı  ve dalga t r  r  y sy    r;  y     tırı ı v  

 y     tırı ı     y   olarak iki grupta incelenir. R  y sy     t grup  rı  r sı    y r 

alan  y   z  r  y sy  ,  y   z      y   r  y sy    g r         z      t r   

   r  y  s   p   up,    r       r   rt      u u     t    rı  v           r   

y pı  rı         tr    yır       ı ı   r ır. İy   z  r  y sy  ,     ı  r  t   sı    

( z           tr  s z t mas  r  )    u v     r   r  z r r verebilmektedir (Kurtman, 

2018). İy   z  r  y sy  ,  z        tıp     ı    t  ı    u           r  sır sı    v  

tedavi  r   sı     u    ı    t  ır. 

İy   z      y   radyasyon;    u    az enerjili olup ilerledikleri          nde iyon 

 rt y   ı  r  yıp,         v   t    rı  t tr    s  ,     tr     ve    g s   

    r  r         t r   ı ı   r ır (NG, 2003). Her   g    r    y s     r  ı ı   sebep 

olabilecek enerjisi olmayan iyonize olmayan ı ı   r    r     r s      u u    
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y pı  rı  y r            s   p               r  y  s   pt r (Emo, 2005). İyonize 

olmayan radyasy       ı  ı ı       r    g   r,  ızı  t s , wifi, r  y     g   rı ve 

g r       z r ı ı   rı  u rady sy     r       r   g st r   r (Ç    , Er      v  

O u , 2017). 

İyonize olmayan r  y sy  u  s   ı    t    r          ısı       v p      y   s ru  r 

 r sı    ır. Bu t r r  y sy  u    u suz s   ı  s ru u   u tur  y    ı   y       

tespitler (Emo, 2005; Derin, 2017; Pala, 2012)  u u   sı     r ı    u suz s   ı  

 t    r    u tur u u u g st r      ı  alarda mevcuttur (IARC, 2013). 

2.1.2 Radyasyon dozu 

B r          t       u u       s st       s        s p              r z     

   r s       ruz    ı       t rı,   z    r   t  ı    ır. R  y sy  u    ruz    ı    

   t rı ı     r       r  y sy     zu   vr  ı  rt y   ı    t  ır. R  y sy     zu 

        t          r     r s r      ruz     ı ı r  y sy      t rı ır. D       u u    

t   z r r ı        r   s   v  u u   t   s  t  s            rt  ı  s ru   r ,    r    

reaksiyonlara y       y       s ru   r             t  ır. S   p   u      s r v y  

s ru   r  s  t   s                     , t   s  t        ,   ruz          t rı v  

s r s  y          r  ı ı  g st r   t   r. 

Radyasyon uygu      rı    z r r ı  t    r    z  tı   sı      doz  r  ı (       

   u u s r   )                      miktarda, g v     r v     ru         

uygu      ı ır. Bu sayede radyasyonun olumsuz etkileri   g        ,   st  v  

s   ı     ı     rı ı  r s    z  t ı        tır. 

U us     vzu t g r   , tı    ı ı       r   r  ,  z   v r     t   ı ı       rı        

   u u   g     rg   v y     u           r ve etkin doz Ra y sy   G v       

Y   t              r         up     ı     z  g      v r     yı  ı    z sı ır  rı ı 

     z.  

Ü     z   yı  ı    z sı ır  rı s   ı   z r r v r  y             u us  r r sı 

st    rt  r  uygu     r  , r  y sy   g r v    r  v  t p u   y s        r       yrı  yrı 

    r      t r. Yı  ı  t p      z  y ı yı            ı  ı ı             ı ı         

  ı      z  rı  t p   ı ır. K     r  ,     t     tı    i kaynaklar ve uygulamalardan 

    yı  u sı ır  rı   z r     r  y sy     zu     ruz        rı    z   v r     z v  

 u sı ır  r  tı    ı ı       r v        r  y sy         y     ruz    ı        z  r 

             z. R  y sy   g r v    r        t      z  r ı ı      yı ı   rt     sı 20 
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 Sv’ ,   r   g    r yı     s  50  Sv’  g     z. E  v   y   v y     t      yı  ı  

      r   z sı ırı 500  Sv, g z   r          150  Sv’  r. T p u   y s        r      

 t      z yı    1  Sv’  g     z. Öz    uru   r  ;  r ı ı      yı ı   rt     sı 1 

 Sv        z r  yı    5  Sv’      r  z   v r   r. C  t      yı  ı        r   z sı ırı 

50 mSv, g z   r          15  Sv’  r (Ç z  g  2.1). 

Çizelge 2.1: Radyasyon    ı     rı v  t p u   y s        r        z sı ır  rı 

 Radyasyon çalıĢanları Halk 

Etkin doz 

sı ırı 

Ar ı ı  5 yı ı  

 rt     sı 
20  Sv/yı  1  Sv/yı  

H r   g    r yı    50  Sv/yı  5  Sv/yı  

Yı  ı  Org   

E     r D z 

Sı ırı 

G z   r     150 Sv/yı  15  Sv/yı  

Cilt (   ) 500  Sv/yı  50  Sv/yı  

El-ayak 500  Sv/yı  50  Sv/yı  

Kaynak:  TAEK, R  y sy   G v       Y   t       (10.Madde, 2004) 

2.1.3 Radyasyonun hücre ile etkileĢmesi 

Rady sy  u      ı v  u u   t   sı  r ı      t        y pı  r  r sı       r     

 u u    t  ır. C   ı  r   y r         r ,  ı  y z y   z r, z rı    t  ıs ı        

y pısı      st p  z   v     r      r     (   r       r  z     u u   ) olmak 

 z r      ısı       u    t  ır (Ş     2.1). H  r yi meydana getiren bu    y pı 

  r  ı  ısı   r      u    t  ır. Bu   r        r          ısı    bulunan 

kromozomu  g r v ;    r       vr  ı   rı   y         rı  ır ı ı bilgileri kendinden 

sonra gelecek nesillere              t rı   sı ı s        t  ır. Kromozomlar; 

histon ve DNA    ı pr t     r      u ur. DNA;    r  eki     vs   ve y pıs   

     y t  r      tr      s       t  ır (Ş     2.2). 
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ġekil 2.1: H  r  Y pısı  

Kaynak: IAEA, 2004 

 

 

 ġekil 2.2: Kr   z    rı  Y pısı 

Kaynak: Techworm (2018) 

Özellikle iyonize  z     t    r  y sy  u      ı     s r meydana getirmesi ancak 

   r nin bu radyasyonu s  ur  sı s  r sı          t   r. R  y sy  u   u         

   r  t r  ı     tutu   sı  y        ve uy rı    etkisinin ilgili         y pı  rı    



 

9 
 

  u   sı              t  ır. B y       v         t         r s  r sı    

 y       ,    r          li genetik bilgilerin  u u  u u DNA y pısı        r  y  

(z    r y pı  rı   ırı   sı,   s r g r  s )  u u  y  ı sır     r            y s   

t  s    r    rt y   ı   sı   s   p      t  ır. DNA y pısı      u  n   s rı    y   

  pt        sı halinde DNA tara ı       z  t   r      rı ı 

g r      t r   bilmektedir. Ancak   s r  rı    z  t  ememesi  uru u      u    

hatalar, y   ı     r     g   r    r    r   z    rı    u   sı   neden olabilmektedir. 

Öz t  ,  yonize radyasyonu     r  t r  ı     s  uru   sı s  r sı    rı ı     ru 

   r   g r          s  durumunda; deformelere neden    u u g   ,    rı  

  z  t   sır sı          y pı       u u   r  da neden olabilmektedir. S  u  

olarak, s  uru    sonrası      s r g r   DNA’ ı     rı ı   zg       zs     r de 

g     y pıs               r   (  zg      ı     ) v y  t      y   olma 

g r          t r. 

H  r  y pısı      u              r   v  y            r      t r      z       sı 

halinde sorun doku ya da  rg    r  ,   v  ı    iyonize radyasyona maruz kalan 

      r   g r   r   s r  r  rt y   ı  r    tır. Y pıs     zu    v      t     s r  rı  

fazla miktarda    r  veya doku- rg    r   g r    s    ruz    ı    r  y sy   

   t rı      r  tı ı    r    rt    tır. N  uz      r  y sy    t           g    s  

halinde akut   z   ı  ı    ur v    v  ı                hasarlar deterministik 

etkiler   y        ırı ır. 

R  y sy   s  r sı      t r    st    t    r   g  y z     ı   sı       r        r  

           t ,        z   r       st       up,     rt s z  vr   ıs  s r   t   r. 

Dozun fazla    u u  uru   r   etkinin      t  artmakta (  zu   t     r s  s g    ) 

olup,    z r           z      ızı       t     uz  tt    yerlerde (   r ,    u, vd.) 

sebep       ı etkilerde de   r  ı ı   s   p      t  ır. Radyasyon maruziyeti sebebi 

     t           r   r     ı ı  s  r      s    r  g   t      g    t r     r  z       

s   p     sı halinde  r  y sy     y    ı,    ıtı s     zu  u   r”   s        

olacaktır. 

2.1.4 Biyolojik etkilerin sınıflandırması 

R  y sy  ,  u u  u u  rt   v   z       r  s            z  s   r s   r grubunda yer 

     t  ır (İsg p, 2012 ). Ör      Ü     z   r  y sy        ı    r     r    ı      

  s      st  ı ı t    s   uru u     u   st  ı    z  s    t     r      ı   s    
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  st  ı ı (E gru u)    r         ırı    t  ır (İsg p, 2012 ). Ancak radyasyonun, 

  s   v  u u      uzu v  v  u   t   sı s  r sı      y        t    r (   r  

y pısı      zu   , DNA, v .)   u    t  ır. Biyolojik etkilerin  rt y   ı   sı 

   r    y r       r   z    r   r  y sy     y    ı deformeler sebeplidir. 

Radyasyona maruz kalan     ı ı  v  u u     rt y   ı          s   ı s   s ru   r 

  z   ı         s    t        in   g r   r   ;      s      s  r  g    ek nesillere 

g   r    s  halinde sonraki   s    r   g r           s ru   r  s     ıtı s    t    r 

   r   t  ı       t  ır. B    s   (  ruz y t   ı   ) v     ıtı s   (s  r    

  s    r    t rı   ) s ru   r      yrı grup     incelenmektedir. Bunlar erken etkiler ve 

g         t    r  r. 

R  y sy     y    ı s   ı  s ru   rı  r sı    y r       r     t    r     ı v  udunda 

    r     r    g    ,  z s r    tamamen veya  ıs    fazla miktarda dozda 

r  y sy      ruz      sı s  r sı      u          etkiler olup,     ı        ıy  

  r  ı ı  g st r       t   r. O u  bilecek etkilere g z  ttı ı ız   y  s    r     

  r    g   ya da    t         t    t  ,   st  ı  v  s   ı  s ru   rı       zı  uru   r   

      r g r     t   r. 

G         t    r er     t    r      r  ı olarak, radyasyona maruz olan     ı,   r    

g   v y     t       r  ı    r   ileriki senelerde, g z     t r  t v y     s r g    

sa  ı  s ru   rı          t   r. Bu g    s   ı  s ru   rı       r  ı    r   y     

s r   r      z       ola         g        ı ı            sonraki nesillere 

  t rı          v     ıtı s   s   ı  s ru   rı    r   da ortaya  ı        t   r. 

2.1.5 Radyasyonun tıbbi uygulamaları 

R  y sy  , g v     t   gı   s  t r        r   r    s  t r    u    ı  ı ı g    tıp 

    ı       y ygı     r    u    ı    t  ır. Tıp     ı      tı ı ız   r  y sy   

uygu      rı ı ;    s r   v  t   r   y pı  rı y    t  s ,     ı v  u u        r   

   g   r   g r  t      s  g      r  ı       r     st  ı   rı  t    s v  t   v s     

 u    ı    t  ır. S  u     r   r  y sy  ; s   ı  s ru   rı ı  t sp t     v  

t   v s        u z       t r  t        y     y   ı v  pr t     r y  t    r. Tıp 

    ı    r  y sy   uygu      rı; 

 N     r Tıp 

 Radyoterapi 

 Radyoloji 
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olmak  z r     dalda  u    ı    t  ır. 

R  y sy  ,       r tıpt    st  ı   rı  t  ı v  t   v   r      ı     r  y   t   

      t  r        r t           y s     y       v            t ry    r     

 u    ı    t  ır. 

R  y t r p     ı    radyasyon,    s r      r   r  yok etmek     ı     r  y   t   

izotoplar, elektron demetleri v  y  s     erjiye sahip x-ı ı   rı y t r     z sı ır  rı 

   r s      u    ı    t  ır. 

R  y t r p  v        r tıp haricinde radyolojide de radyasyonlu uygulamalar 

olmakla beraber,   st  ı   rı  t  ısı,   st  v  u u      uz  tt r    s      s   ı  

s ru u  r  tırı      g       g     g r  t   r  r  y gr       r           r  tg   

filmleri elde edilmektedir. 

2.2 Hasta Dozimetresi 

G     z   rt  rı   ; r  y sy   uygu      rı      st   rı  v  ut  rı   v   z        

 rg    rı ı    r   r       ı   rı r  y sy     z    t rı ı                

g z       t   r. F   t    t  z r      v y    v    g r      t r             

       r       ı  ı ı   , ı ı        yu    t sp t          z-         r  r     ,     ı 

v  u u y      rg  / rg    rı     z        v r     z       t    r                

       r    y       t   t  s     s p      r s  u u      zır    ı  t      r ve 

   g s y r pr gr    rı  u    ı  r   y pı    t  ır. 

2.2.1 Doz ölçüm parametreleri 

R  y sy   ı ı   rı ı   rg    r     uz  t  s  v  y  sı       rg    r    r s      

g  t    s  uru       t rı (dozu) p        t     g r    r  ı ı  g st r   t   r. 

S  uru       t rı   t r t r      ı       r      t rı diye de       ırı    t  ır (İsg p, 

2012b). S  urulma etkenlerin     ı  ı ı   ; 

 D  u u     ı  ı ı, 

 X-ı ı ı t p    uygu          v  t t p      r  ( Vp) v     g        

 I ı      s r s  v  t p   ı ı, 

 O          st   r sı      uz   ı , 
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g r     tedir (Ş     2.3). S  ru     t     r    ilave olarak, dedeksiyon 

s st          uy r ı ı  s v y s  v  gr     st   r   s  uru   yı t s r          r 

etkenlerdir. 

 

 

 

ġekil 2.3: Doz       parametreleri 

Kaynak: Blausen Medical, 2017 

2.2.2 Hasta dozu ölçüm yöntemleri 

R  y sy   uygu      rı      st   rı  t t    s  u u       ı     u u r  y sy   

  zu,    t  z r      v y    v    g r      t r                    r                  

    r  r   uygu              r     r    s  s  u u s        t  ır. 

2.2.2.1 GiriĢ dozu ölçümleri 

R  y sy   uygu      rı   , r  y sy  u      ı  rı  v  ut  rı   t   sı     g z      

  z g r     zu    r   t  ı    ır. C   ı v  u u   g    r     pr   r     t   v  u   

g r   y ptı ı          g r      t r               r  g r     zu u v r    t r ve geri 

s  ı ı     t r       r r. F r  ı           r   v    r    ı ı      p r   tr s     g r   

  z  rı ı  (  st   z r     y       v   )        s  st    rt   st    yut  rı      

  st   rı    r    z  rı ı    r ı   tırı   sı y              y   ı ır. 

 Noktasal Ö      r 

N  t s          r,   st  y z y    y      z  s      t  u   z r    y r   t r     uygun 

  t  t r  r v sıt sı v y    v    y pı           r     g r      t r     t   r. 

H st   rı  v  ut  rı        r     r            r, v  ut        y  sıy   (s  ı ı  

radyasyon) fotonlar     t        t  v   u  t      s  u   y  sıtı       s     n 

x-ray dedektör 

 -x-ray 

 jeneratör 

http://www.wikizero.biz/index.php?q=aHR0cDovL2NvbW1vbnMud2lraW1lZGlhLm9yZy93aWtpL1VzZXI6QnJ1Y2VCbGF1cw
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  v                 r, g r  s  ı ı     t r  (GSF    r         ırı    g r  s  ı ı )     

  rpı    t  ır. H st       t r   s   s     havada y pı           rden (DH)   r  ı 

  r uz   ı t  (L)     sı  uru u      st  y z y       uz   ı ı (ODM) mesafesi de 

dikkate   ı  r   t rs kare kanunu   g r  g r       z  t   y pı    ı ır. Ö     

s  u   rı ı    v     y pı           r    y     ı  r     s p     sı durumunda 

  st   rı     u  rı y z y           r  r   tespitinde havadan dokuya temas     t  

doku (  ) ve hava (  )         t    z  ı     t r     hesaba   tı   sı gerekmektedir. 

Bu etkenlerin eklenmesi s  r sı      st       t g r     z    t rı (GCD): 

           (
   

   
)
 

 
  

  
                                                                                         

               s p      t  ır. Burada  HK: Hava Kerma (mGy),  (ODM/OHM)
2
: 

Ters K r  D z  t   F  t r  ve   /  =1.06 : D  u v    v    t    z  ı    ts yı  rı 

 r  ı ır.  

H st   r   g r     zu genellikle  y      sı veya t r        s  s   z   tr  (TLD) 

 u    ı  r   y pı    t  ır. T r        sans dozimetre  r st   t r  ı     s  rulan 

   r      t rı ı   r st  in ısıtı   sı s  r sı    optik radyasyon formunda etrafa 

y yı   sı ı       s y  u s  u u   ı      zun tespitinde  u    ı ır. TLD’  r 

r  y sy   uygu    sı            st  cildine y r   t r   r         y pı ır (Ş     

2.4).  

 

ġekil 2.4: G r     zu TLD v y   y      sı           

Kaynak: Heggie, 2008 

 

 



 

14 
 

 Doz-Alan Ö      r  (DAP) 

X-ı ı  t p        t r        y r   t r      y      sı     X-ı ı      t        

  z        x-ı ı ı     ı      v    s  uru    t p      z veya hasta ı  s  ur u u 

   r             r. Ö         z v  X-ı ı ı     ı   rpı ı Gy.cm
2
, DAP     r  olarak 

t  ı    ır. X-ı ı ı         t sı       r  ı   s     r       z        rpı   rı    tt r 

(Ş     2.5). Bu y z     y      sı ı  y r                r. A    , s st     X-ı ı ı 

    ı ı   y      sı ı   ı ı    ı     sı          ru u u   ısı             r. 

 

ġekil 2.5: İy      sı     x-ı ı    z      s  

Kaynak: Heggie, 2008 

 

                       
  

  
 (

  

  
)
 

                                                               

 

ġekil 2.6: D z        rpı ı ı      t   g st r    

𝐴  100  𝑐𝑚   

Doz= 𝐷  

 

𝐴 =4 * 𝐴  

Doz = 𝐷  

Ġyon odası 
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D2 =1 cGy, A1     ı= 100   2, A2     ı= 400   2, R1 = 0.5 m, R2 = 1 m D1 dozu 

= 4 cGy, D2 dozu = 1 cGy, DAP1 = 400 cGy.cm2, DAP2 = 400 cGy.cm
2
 

D1 A1 = D2 A2    u u     DAP1 = DAP2 v    r  ı   s     r     DAP     r  r  

   tt r (Ş     2.6). 

DAP   tr      D z A    (DAP)     r  r    r   t sp t                 r   t  y v   

r  y t r p         r  ı ı ı         u     r  r t sp t edilebilmektedir. Ancak DAP 

    r      u u   sı     ı     g r      t r      u        r      r s  p  

       r       st  ı  uygu     sır sı      p z sy  u u         s        

s  u   rı ı   u suz          tkileyememektedir. 

 I ı      T      rı ı  Ku    ı   sı 

Etkin   z  rı ı  s pt        s         v    y       st   z r       s  uru      zu  

bilinmesi gerekmektedir. Havada s  uru      z,  u    ı    X-ı ı  s st    de 

uygulanan   r  ı  Vp v   As     r  r  de,     t       r     r uz   ı t    v    

y pı           r              r. Hasta  z r     s  ru      zu  tespitinde tetkikte 

 u    ı    s st        ı    z  s          r   y pı   sı pr t        ı ı       zu   

tahmininde     ı     ı       y  t    u    ı    t  ır. 

ICRP 34 n  u y yı        t   1    s        v    s  uru      z     r  r  

 Gy/ As    r     r  ı t p    tr sy  u v   Vp     r  r       t     z s st    r  g r  

  u turularak     ı     gr    t  (Ş     2.7) v r     t r. Ü    z v  s   t p t  s y   

s st    r       u u        r  r   1.8       rpı   sı g r     t   r. 
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ġekil 2.7: Havada 1m. m s      t p    tr sy  u v   Vp     r  r    g r  t     z 

sistemleri        v    r       r  r  

Kaynak: (ICRP 34, 1982) 

2.2.2.2 Derinlik dozu ölçümleri 

DAP ve TLD v sıt sı     g r      t r     v  ut  ı ı        r            olarak 

  st  ı  v  u u             organlard  r  y sy     z           g r      t r    s  

  r y     ruz     ı ı radyasyon   zu u        z   t      t sp t           s      sı 

      y           r. Bu            rg    r   r  y sy     z           D  u H v  

Or  ı (TAR; T ssu -Air R t  )     r  r   u    ı ır. D  u          r     r          

s  uru      zu  (D ),  y ı    u   r     v    s  uru      z  (D s)  r  ı TAR 
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(Tissue-Air-R t  )    r   t  ı    ır. TAR     r  r     meydana getirilmesinde 

   uy  y  ı      r  r   ı   sı             su”  st     g r                   r   

suyun           r       r     elde edile  s  ru  u    z     r  r    v            

    r  r        r     r   r X ı ı ı sp  turu u y rı     r    ı  ı ı (HVL) ve kVp ve 

    t     ı      TAR     r  ri   u turu  u tur. R  /R  tg              t r  ( ), 

su   y pı           r   0,873    r     ı ır    yu u       u  ı ı    g r         

  z        r     uygun f de  r nin      t    ı   sı g r  ir. Y z y    d 

  r              r    t  ı    z     r  (Dd) ise; 

     {
   

     
}
 

                                                                                                     

      s p      t  ır. 

Üstt      r        ı  ı ı    ODM      v    r   r sı      uz   ı , Dh radyasyonun 

v  u   g r         v               z     r   r. TAR     r             

 u    ı   sı        r    t rs   r     u u   g r    z  t   r       r          hava 

dozu elde edilir. TAR veya y z y   zu                       veriler havada ve 

ı ı        r    cinsinden (R  tg  )     r          ; 

    0                                                                                                                      

b  ı tısı       v    s  uru      zu      r  r                  t   r. 

2.2.2.3 Organ doz ölçümleri 

H st   r      u v y   rg      s  uru    r  y sy     zu u  t          r   

belirlenmesinde   r  ı   t t  r uygu   ır. Ör       r     st  v  u u    y z y   

y  ı          u  r   (tr   , t st s,      v .) s  uru      z    t rı    t y z y    

y r   t r     TLD’  r  r  ı ı ı     t sp t     ebilmektedir. V  u u     r s     yer alan 

 rg    r     z           ise, st    rt          st   r      g    t r           fiziksel 

fantom        r  veya matematiksel    t    r  u    ı    t  ır. 

 Fiziksel Fantom 

İ s   v  u u u    r  ıs ı ı  (   u v y   rg  ) v y  t    ı ı     z        veren 

   t    r   z        r            r    y     t  ır  r. Er    v        z       r   

  r  ı     sı       y    ı  yrı  yrı g    t r           fantomlar standart insan boy ve 

  ır ı   rı t  s      r       r    r t     t   r. Ö     y pı     rg   y z y    ( rg   

v  ut    r s      s     y  ı     t)    u    TLD’  r v sıt sı     r  y sy   g r     z  rı 
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    r    p,  rg     z    t r  rı TAR     r       u u ur. Fiziksel fantomlarda organ 

v  v  ut        s t  r          t s r    ı ı       z   tr   r   uygu    r       

y r   t r    s           s        t ,  rg     z        r       y  s      ruluk 

p yıy   g r      t r         t   r. Ort       rg     z  rı ı     ru u u,  rg   

   r s               u u     r        t          y pı   sı   v    r        

r  y gr      r  tır           ru     sı       ı ır. 

 Matematiksel Fantom 

F z  s      t    r      rg     z  rı ı         sır sı      u    sı ı tı  r 

  t   t  s      t    r g    t r   r   g   r      v  X-ı ı  t t     r       tematiksel 

benzerleri   u turu  r    rg     z  rı ı   u    t    r     s p  rı ı  y pı   sı   

       s      ı tır.M  t  C r     s p  rı ı    z   ı  ı ı  u t     t ,  st       

spektrum ve boyut da teorik olarak meydana getiren X-ı ı      t       t   t  s   

fantomda ki compton ve fotoelektrik  t         r        z r    u turu    t  v  

 rg     z  rı   s p      t  ır. Ş     2.8’   g r       g      s   v  u u u   s    t 

v   rg               z     r, s      r  r,       r  g    g    tr          r    

  y     g       v rs yı  r     t   t  s      t    r   z y         t r. 

 

ġekil 2.8: İ s   v  u u u    t   t  s     z y ı  

Kaynak: Kramer, Khoury, Vieira and Lima, 2003 

M t   t  s      t    r    ı ,  r    t  s       t    r y  ı      r  ı y    r     

      v     u         r           u    ı    t  ır. Bu    t    r    rg    rı  v  ut 

         y r                  r      u         t r. M  t  C r     t  u   ,     r   

bir X-ı ı  sp  tru u     t t     t  u     t     yu       ı ı   s    t   p      r v  

 u uz   ı    yu      u tur          r   t         r      sı ı   rı  u    ı ıp t       

s  uru  u   rı y r    rt    s   ı   rı    r    u u ur. Bu     r   t p     rg   
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  t  s     r  ı  le doz bulunur. B   r       rg     z  rı   s   r      r      ,     r 

  r     r    r    z                    ts yı  rı    r   v r   r. Bu   ts yı  r      ı 

 u    ı      y         u g r     zu,   v    zu,   z-       rpı ı g                  r 

    r  r. G r     rg     z  rı ı  t sp t           s                 ts yı  rı ı   u 

    r       rpı   sı g r   r. K y     r   y t      v  p    tr     st   r      g     

r  y     ,    g s y r ı t   gr           r s  p             r      ps y      ı     r 

v   u   rı     g s y r y zı ı   rı   v uttur. 

2.2.2.4 Diyagnostik Referans Seviyeleri (DRL) 

ICRP t r  ı     1980’     u y      sta  rı  tı    v  t    s tetkiklerinden   y    ı 

radyasyon maruziyetlerinden   ru   sı ı  pt   z        s    y r ı  ı            

g    t r     DRL'ler,   z     t        st         v    st    ru      y    t r    r 

       st    y      r  ra     r    u    ı    t  ır.  

DRL     r , st    rt   yut u   st  grup  rı      t p    u y     r v y      r    z   

 uru   r   st    rt   r    t        g        r   t  ı     ı     p    t r  r       

s         r r  y sy     zu    t rı ı  ( DRL    t rı”) s v y s   r. DRL'ler ilk 

   r   1980'  r   r  y gr    t t     r       uygu     y         ı  v       s  r  

1990'  r       r r  y       uygu      r      g    t r   r  , g     z         r   

y s     vzu t  rı    ru tusu        r   p r y t  r   g           t   r. 

DRL’  r t p   y r   uygu      r, t     y     r   r  z v y  s   ı   uru   rı,      

           r    g  v y    zı  uru   r     r               g   r         u turul 

makt  ır. NDRL (National DRL) her tetkik v y  pr s   r v    st  gru u     , 

 r  tır   s v y   r  s            ıy  , g       p ı (u us  )     t  r   g z      t p   

  z  rı     ı ı   rı     y     t  ır.  

T  ıs   r  y        DRL       u    ı    r  y sy      t rı hava kerma (PKA) veya 

g r   y z y   v    r  sı (    )                 t   r. 

DRL'  r        uygu      r      g      ı  vuz ur v    r ys     st   r  v  tetkiklere 

uygulanmaz. Belirli bir hastaya uygulanan radyolojik tetkik s  u u   ruz    ı     

doz     r ,   st  ı    z  s   v         g r  s      r    g r       iklik 

g st r             ru    DRL     r  r        r ı   tırı   sı uygu         r.  
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2.3 Radyografi 

2.3.1 Konvansiyonel röntgen sistemi 

R  y gr   , r  y                 rt y   ı   sı          lan x–ı ı   rı ı   u u   sı 

         y       g r  t      y  t     r. X-ı ı   rı ı   u u  u u g     , g     z  

y ygı     r    u    ı    t  ır. X-ı ı   rı ı  y  s   g r        z        u    ı  r   

uygu    r      t r  z r     g r  t      s     ır. T         si, X–ı ı   rı ı  v  ut 

   r s      g   r   r        v y    r    z r     g r  t    u tur             r. 

R  y        t  ıs        ı y  t    r   rr    g r      r  g r    ır       , v  ut 

  t           z       st        g   r   g r  t      s    s    r. G     zde 

radyografi        r ,   r g r  t  ile en fazla bilgi t  ıy   y  t       sı, uz ys   

  z   r        fazla     sı,           r   az     sı,         r y  r   genel 

anestezi gerektirmemesi, noninvaziv ve makul     sı sebebi ile sı    

 u    ı    t  ır. 

2.3.1.1 Konvansiyonel röntgen cihazlarının çalıĢma prensibi 

K  v  s y     R  tg       zı ı  t         v  X–ı ı   rı, X-ı ı ı t p         havasız 

ortamda edle edilen s r  st     tr    rı   ız    ırı  r   y  s    t    u  r  ı   r 

       e   rptırı   sıyla   u ur. R  tg   t p             tr    r, katota uygulanan 

  ı  s  r sı      y     g   r. V r       ı ,   y      ı        tr    rı  

   t rı ır ve miliamper ( A)  y rı     s     ır    bu hastaya y       r     ı ı  

  t    rı ı     t rı ı belirler Kilovolt ise katotta meydana gelen     tr    rı     t  

   ru  ız    ırı   sında uygu      g   r    r      t    rı     r    r        r  r. 

2.3.1.2 X-ıĢın tüpü ve jeneratörü 

X-ı ı ı t p       s t   t r      y pısı Ş     2.9’de g st r     t   r. X-ı ı  t p    

   ı  ı ı      v sı      tı  ı  cam t p v    u   vr   y   metal korunak         t p 

   r s      u u   , katot ve anot   ı v r              tr tt     u tu u g r     t   r. 

X-ı ı  t p      tr      t      s    y     r v  u  t p   r. T     g r v  t p 

   r s       u turu     ız    ırı  ı      tr    rı      t      r    r       r  ıs ı ı 

elektromanyetik enerji olan X-ı ı ı        t r   t   r. D        t r     ı ı  

g   r    s yle ısıtı    filaman (kat t) s  r sı    y  s   ısı    u     zır      t  ır. 

Bu       sır sı    uygu        ı            g r     y  s     r    s          

       ı  y  s   s v y    ısı s v y s    u     sı ı s       t  ır. Isıtı           

s  r sı           ı  tu gst    t    rı ı   ı  y r  g s      u u        tr    r 
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s r  st      z   r     t     y z y  ıs ı      yrı    t  ır. G r          u    y  s  

termo- y        sy      r         ırı    t  ır. Elektron demetinin 

  u turu       s              ı     u    y  s   s v y    ısıtı   sı z ru  u ur. 

Şut     sır sı      ı ı  y  s  t    s      t r    y        sy    rttırı  ı    up, 

  u        tr    rı  y  s    ız         yı ı     ı  olan anota   rptırı   sıy   X-

ı ı   rı   u ur. 

H               tr    rı,  u u  u   rı y r  g      yrı       uy rı  r   t r    

enerjin    rt y   ı   sı   (        ), y r  g      tr    rı  le     r    

 t         r      X-ı ı ı   u   sı ı s       t  ır. E   tr        r ı   ı        t   

   r        y     r  ıs ı ısı    r  s          r. E   tr    r,          ı  y r  g  

    tr    rı   y     y ı y r  g           z      t r      r   s v y s    uy rırken 

 u u  u   rı y r  g       p r      t  ır. Anottan, X-ı ı   rı     tr   g     

yoluna 90 dere     ıy   s  ı ır. Bu s   p   X-ı ı   rı ı   st         r y     ı   sı ı 

s         ı     t t     r     r          y pı    t  ır. H              r   y  s   

atom nu  r sı       y   y  s      r     X-ı ı ı   u u u         v r   Tu gst   

(w Z=74) elementi  u    ı    t  ır. Tungsten m t    r  r sı       y  s    rg    

   t sı   s   p    z     z      y   y pıs      r        uvv t    r. Y  s   

sı    ı   r  y pısı   zu    an maruz kalabilmesi, X-ı ı ı  r t    sır sı    

20000C’y   ı        u  ısıy    y  ı  ı ı ı ı s       t  ır. Ayrı  ,    ır  y  ı  

y  s      t            X-ı ı ı v r       rtır   t  ır. 

 

ġekil 2.9: X-ı ı ı t p     y pısı 

Kaynak: Marema Jebessa (2016) 
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Y  s   v  t       r t r       ı  ı ı    r  tg      sı     u u  u u v     r s     

y    u u    t       r    u    ı       u u g r     t   r. İ  r s      u u    

tr  s  r  t r v  t   y  s  t      up  yrı      ru t     r             tr  s  r  t r  

 u u    t  ır. Bu     z         r      ı        tr       r  220 V     ;     zı  

 u              s v y       100-400  V     r  r     y r      t  ır. 

2.3.1.3 X-ıĢınının dokularla etkileĢim 

X–ı ı   rı   st  ı  v  u u   v r ı ı      t    rı    r  ıs ı v  ut  t    rı     

 t          u turur      r  ıs ı    v  ut  t    rı      t         g r  z v  direkt 

g r  t    ı ıy  u   ır (tr  s  sy  ). T r             r      z  s    t           r s  de 

  r s  F t     tr      y      ı   s rps y  ,     r   s  C  pt      yı       ı 

s  ı    ır. 

2.3.2 X-ıĢını Miktarına Etki Eden Faktörler 

X-ı ı   rı ı     t t s , X-ı ı ı   u tur       z  rı   ı  r ı ı ı ı      r  r               

  r  z        up     r  tg   ( R) ve R  tg   (R)   r    r              t   r. Bu 

birimlerle t  ı           r  r ı ı  y  u  u u v y    z   r  y sy   ı ı     sı 

y r        u    ı    t  ır. X-ı ı   rı ı     t t s  t p   ı ı      t  miliamper(mA), 

t p g r      kilovolt(kV), filtrasyon ve uz   ı  gibi           r      ı    r     r  ı ı  

g st r   t dir. 

2.3.2.1 Tüp Gerilimi (kV) 

X-ı ı   rı ı     t t s    (   t rı ı) etkileyici bir etken      t p p t  s y  i veya 

g r       V    r         ırı    t  ır. T p g r           y  s     X-ı ı ı 

kantitesini y  s  t   t   r. Bu y  s      V’deki   r  ı ı   r  ı ı    r s y   

      ı ır.  V’ı  %15  r  ı    y  s  t    s  mAs’ı        tı   y  s    s      r ı ı  

g       t    rtı ı   sebep olmakt  ır. Bu sebeple de t p p t  s y    %15  r  ı    

y  s  t       zamanlarda,       z r            X-ı ı ı y  u  u u u muhafaza etmek 

      As     r  y rı y rıy      r        r (Hendee ve Ritenour, 2002). 

2.3.2.2 Tüpün akım Ģiddeti 

T p     ı       t  g          s r        r   t   As    r   g st rilir. X-ı ı ı 

kantitesine    ru     t     bir etkendir. A ı       t       r t     x-ı ı ı    t rı 

 r sı       ru  r  tı v r ır y     As       tı    rttırı  ı ı    X-ı ı ı    t t s  

(   t rı)       tı    ı  r. 
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2.3.2.3 Mesafe 

X-ı ı ı      t     uz   ı       ı    r    z   ı ı, X-ı ı ı ı  malum ana 

 z       r    ndir. Bu  z  ı a, ters kare kanunu olarak t  ı       t  v      t s   

  r   y   t    ı    X-ı ı ı y  u  u u (     t ) uz   ı ı    r s      t rs  r  tı ı 

   r    z  ır”            ı      t  ır (ICRP, 1990-91). 

2.3.2.4 Ek filtrasyon 

İst    y         enerjili X-ı ı   rı ı   st y  u         s  ur         X-ı ı ı 

    t              yu    v    r y r   t r  s  gerekmektedir. Filtrasyon sonucu, 

X-ı ı ı     t                r       t    r s  uru  u u         t    rt      

   r  s  y    g r         rt r   ,   t   s yısı  z      ı      X-ı ı ı    t rı  z      tır. 

B y            t    ı ı    zu          r   r  ı ı          g r      t   zu  z  tı  ı  

olur. 

2.3.3 X-ıĢını kalitesi etkileyen faktörler 

Üretilen X-ı ı ı ı   t      t     erjisi X-ı ı   rı ı  m        g         yani 

p   tr sy    z          r         edilir. 

X-ı ı ı     t s    g st r      orjinal y  t   y rı     r    ı  ı ı ır v      etki eden 

   t r  r: 

 Filtrasyon 

 X-ı ı ı    r      Vp 

 Ku    ı    X-ı ı  t p     t y pısı (   t   t        t    u  r sı) 

 J   r t r    g        

2.3.3.1 Filtrasyon 

X-ı ı ı ı  t pt    ı ı  sır sı    uygu         tr sy          tr     ı  ı ı ve atom 

 u  r sı X-ı ı ı     t    rt         r  s      rt  sı           ur. Filtrenin 

   ı  ı ı v   t    u  r sı        r fazla   urs  ı ı  s rt   t r    z             ru 

 r  tı ı    r   fazla       tır. Ku    ı       tr  t p  r  y sy      r  s    g r    r  ı ı  

g stermektedir. Ç  u  u    100 kVp ye kadar 1-3          yu  (A ), 140-250 

 Vp  r sı    ır (Cu) filtre tercih edilmektedir. 
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2.3.3.2 X-ıĢını enerjisi kilovolt (kVp) 

X-ı ı ı    r  s ,          r s        u    ve katottan   u    elektronun enerjisine 

    ı ır. E   tr  u     r  s   s   ızı     paraleldir. K t t        t  r sı      derece 

fazla v  t   uygu   ırs      tr    ızı        r      z        t  ır (Ş     2.10). Bu 

sebeple uygulamalarda X-ı ı ı ı   ızı ı,    r  s    v  p   tr sy    z      nin 

 rtırı   sı                 t t  r sı   uygu      v  t   ( Vp) y  s  t        r (Bor, 

Buyan ve Mer  , 2000). 

 

ġekil 2.10: T p v  t  ı ı  X-ı ı  sp  tru u    t  s   

Kaynak: (Kaya, A  pı  r, Öz   , 1997) 

 

2.3.3.3 Kullanılan X-ıĢın tüpü anot yapısı 

G             ır g    ısıyı  y     t     r    z       y pı  ı tır. A   u  y z y  

  r  ı   r    z       g          tu gst      y pı  ı       v  x-ı ı ı        olarak 

      ırı       z          p ı ır. Ür t     ı ı   rı  p   tr sy    z        ; X-ı ı  

t p        tt    t rg tt  y  s    t    u  r  ı   t    u    ı ı  rttır   t  ır. 

2.3.3.4 Jeneratör dalga Ģekli 

T     z     r t r  r      g       %100   r, y    v  t   sı ır         r      s  r  

  r    s  u   u   tı t   s  r  g    sı ır     r. Y  s     v  t    ,      t   rt   

 t         r       y          z     t   y r tı     ı         t     t s      rt    tır. 

Dalg       y z  s        z           z v  y  s    r    s s st    r       t     t s  

K   t  D           

Enerji (keV) 

Kantite 

D           

Kantite 

D           

X-ı ı  

S yısı 
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       z   ır. V  t      g      sı ı     r   ,  rt        t      r  s   ,     yısıy   

x-ı ı      t       t         rttır   t  ır (Ş     2.11). 

 

ġekil 2.11: Voltaj    g           X-ı ı    t  s  

Kaynak: (Kaya,  A  pı  r, Öz   ,  1997) 

2.3.4 Radyografik kalite 

G r  t      s st       g r  t      s             y pıyı g r  t y    t r       

becerisi; R  y gr         t     r         ırı    t  ır. 

2.3.4.1 Radyografik kalitesini etkileyen faktörler 

R  y           t y      ı       r  y      t r  r,     r   s        (    r  u   ı  ı ı), 

   tr st v  g r  t   r. G r  t y    u tur        g   r     ı   sı, bu bilgilerin 

       s  v             g   r   g r  t y       t r    s       sı          s yı     

         g r  t      t s     t       t   r. 

2.3.5 Yapılan klinik incelemeler 

2.3.5.1 Akciğer grafisi (Antero-Posterior (AP), Lateral (LAT)) 

H st  ı        r radyografik incelemesi, hasta ayaktay    g r      t r   r. H st y , 

sırt t r  ı r  tg   t p    g               v    r         s  pu   g r  t          ı 

 ı ı                    p z sy   v r   r. H st  ı    t r         r gr   s   s        

tar  ı       r y       rt      ys  s   y    ısı           r. L t r         r gr   s  

                 st y  s   y  ı   s t , s   y  ı t p  g               p z sy   

   ırı ır. Uygu  ı ı      p r   tr   r ;   st  ı    yu,     su v        y pısı   g r  

belirlen r. H st  ı          uru u       ı    r      t r v y  t    sy        

Kalite D           

    Kantite 

   D           

 Enerji (keV) 

Y  s   Fr    s 
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    r     r  s  v     yı     t t    pr t           t r       r ( r       r  ;  y  t  

 ur   y      u   r   radyografi supin    u    g r      t r       r). 

PA       r gr   s     g r  t   st sı ırı C7 v rt  r    z y          ı, X-ı ı      t  

T4 v rt  r y    r  z         r. H r           r    p  s s  gr           y r      ı ır. 

Ayrı   s        p g r s     pu     r     r  r v   rt  t r     v rt  r  g v    r  

g r            r. Z yı    st   r   AP       r gr   s  y t r          r. T         r   

yeterli bir PA       r g r  t s    ,   r     s  pu         r p r        ı ı    

     ı ır. A     r p r   r     v s    r g  g   r  z         r. 

Lateral grafide ise   r        , g r  t      ı   g    y                  ı   st    

p z sy      ırı ır. Uygu  p z sy       y pı  ı t   s  r  g r      s  g r  t      

    ı       t r  r          t   r. I ı      t  g r  t     s  y pı            

y       r        r. 

2.3.5.2 Kafatası grafisi (AP) 

AP K    gr   s ,   st    s y  sırt  st  (sup   ) p z sy      ırı  r   g r      t r   r.  

Ç             ı   s  y              s t v y       t r s      y pı    ı ır. Or  t  

  t     zg                 ı ır. S  tr   z sy    r  t    t     zg     g               

v               r   y pı ır. H st  p z sy  u  y r   ıp gerekli kolimasyon y pı  ı t   

s  r    st y    r   t  t    s  v      s    tut  sı s y    r.  Bu    u   r   tı    

      g r      t r   r. 

2.3.5.3 Pelvis grafisi (AP) 

P  v s gr   s       st    s   z r    sırt  st  (sup  )    u    p z sy      ırı ır. 

H st  ı   y       p r     rı   r  r                    y     tırı  r      r t sy    

g t r   r. Ay   t      rı ı    s y          sı s     ır.  Bu  y t ps s    y r   t r     

  s t    st t r  ı,  r st         ı  4     st                      y r   ır. X-ı ı  

    t   r  z , s    z s pu  s    st t r  ı   g                 s t    rt sı       

   r     r  z     r   r. D y  r  , r  y gr   s    ı         g y                       

 y r   ır. 

2.3.5.4 Tspine (AP, LAT) 

T sp    AP gr   s            hasta masaya sup      u    y tırı ır. K s t   yut 

s        st   rı   s  y             y pı    ı ır. K s t    st     rı 7. s rv     

v rt  r  ı  2       r  st    , t p       s t   s   s   s  100         ı ır. H st  ı  
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sırtı st t   , y z  t p  g                    rı y      tırı ır. x-ı ı      t     

  r  z     s  st r u u   rt   ıs ı   g                            u    

y pı    ı ır. H st     u u  y r    r   uygu        r         sy   y pı  ı t   

s  r        g r      t r   r. 

T spine LAT gr   s      s    st  ı   st       r    g s  v rs       g , y  s  r stg    

  r    g   z r    y      r   y tırı ır. E  r s   y zu v rs , ı ı ı    s   r  ı   rı   

p r         sı     ,             v y    t p  g               y tırı    ı ır. H st y  

vertebral         s  ı   rt   ıs ı                      u     ırı ır. V rt  r   

     u    s y  p r           t      t          st   rs  X-ı ı ı ı g   r         

  st    r  u    ı      r. 

K s t    st     rı 7. s rv     v rt  r  ı  2       r  st          ı ır. K    r 

     ı    r     y  ı      u  r      t r       ru uz tı ır. D z  r       r     st  ı  

  r ı      ru    t r   r. İ        sır sı    ı ı      s r s  uzu  tutu  r     st  ı  

          rs z s  u u  y p  sı  st   r. Bu           st   r v        r y pı  rı    

davr  ı       ı     r  u   ı  ı ı   u turu  r   v rt  r   rı  g r    s   rttırı     tır. 

T p       s t   s   s  100         ı ır. 

2.3.5.5 Lspine (AP, LAT) 

L sp    AP gr   s            hasta masaya sup      u u    y tırı ır.  Ayrı   

hastaya vertebral kolon mas  ı   rt   ıs ı   g                  u  v r  r   r. 

K s t    rt sı,   r       st    t sı ır  rı  r sı        tt  g t r        r. H st  ı  

  z  r    rı     g s       ru       r      r   v ut  s    r  z p st r   zu  u u   r 

dereceye kadar hafifletilebilir.  Er      st   r   g       ruyu usu  u    ı    ı ır. 

T p       s t   s   s  100         ı ır. 

L sp    LAT gr   s      s    st  ı   st       r    g s  v rs       g    , y  s  

r sg      r    g   z r    y      r   y tırı ır. E  r   st  ı  s   y zu v rs , ı ı ı  

  s   r  ı   rı   p r         sı     ,             v y    t p  g               

y tırı    ı ır. H st y  v rt  r           s  ı   rt   ıs ı                      u  

   ırı ır. V rt  r        u    s y  p r           t      t          st   rs  X-ı ı ı ı 

g   r           st    r  u    ı      r. K s t    rt    s           ı ı tısı ı  6 cm 

    r  st       u     ırı    ı ır. K    r      ı    r     y  ı      u  r      t r    

   ru uz tı ır. D z  r       r     st  ı    r ı      ru    t r   r. Er      st   r   

gonad koruyu usu  u    ı    ı ır. T p       s t   s   s  100         ı ır. 



 

28 
 

2.4 PCXMC Programı  

PCXMC benzetim pr gr  ı M  t  C r   y zı ı ı  u     r     st  ı  t p      29 

adet organ   zu u v   t      z     r  r    g r  t s     r v  ut         u     r   

hesaplayabilen bir    g s y r pr gr  ı ır. Pr gr  , ICRP 60'ı  (1991)  s      u 

  ır ı     t r  r  v  ICRP 103'   (2007)   v ut    u   ır ı     t r  r       r    s  

ile etkin   zu   s p  r. Bu pr gr     st    rt    r    u    ı    v  6   r  ı y  t  

hasta gru u u (y         , 1, 5, 10, 15, y t     )    r      t  , Cr sty ve 

E   r   'ı  (1987)   t   t  s     r  p r   t     t              y  ır. Ayrı   

bu programda standart   s     yutu  ı ı    g r      st    yutu   g r  

 y r            r    t               u turulabilmektedir. Bu pr gr    u    ı ır    

ara y z     X-ı ı      t       st y  g r      t sı  st         g         t r         t  

v  ı ı             u    ı ı t r  ı         r          t   r. 
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3.MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1 Radyolojik Ġncelemelerde Kullanılan Sistem 

Bu tez    ı   sı    y r      v  PCXMC pr gr  ı  r  ı ı ı       s planan veriler, 

SHING YOUNG   r   SC3000       t   t p   konvansiyonel r  tg       zı ı  

X-ı ı ı        elerine aittir. R  tg   s st                r        ı   y r v r     t r. 

 SC 3000 

 R ntgen t p  V rı   A-196 

 R  tg   J   r t r  

 R     R 302 D  s/A K     t r 

 D    t r 

R  tg   s st             r      SC3000; t         t            up, radiografik x-

ı ı ı t p       s sp  s y   s st       r     r ı ız   ı    t  ır. T z    ı   sı    

 u    ı    v r   r                 r  tg   s st      ait teknik   z    r  v   u     z  

  t t       z       r      ı   y r v r     t r (Ş     3.1). 
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ġekil 3.1: S sp  s y   S st    SC3000 

TRAVE: Boyuna: 332 cm Enine: 213.6 cm Dikey: 150 cm 

BRIDGE: 300cm*400cm 

T p D     Ar  ı ı: Y t y: -150 ° ~ + 180 ° 

Yakalama pozisyonu: -90 °, 0 °, + 90 ° 

Power Supply:120VAC, 50/60Hz, 500VA(UL)200~240VAC, 50/60Hz, 500VA(CE) 

R  tg   s st         r     r          r  tg   t p  V rı   A-196’ ır (Ş     3.2). 

R  tg   t p     r s     X-ı ı ı  r t       g r      t r             u u    t  ır. 

A    ısı   p s t s  230 -250  HU v  t p    ur u    ruyu u ısı   p s t s   s      z 

1500 kHU'dur. A    s  ut     p s t s      z 75 HU/  ' ır. Bu t p      s  u  

v  t  ı  s  150  Vp’  r (Ş     3.3). 
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T p         sp t   yut  rı     ı   y r      t  ır. 

 K         s           z   0.6   , 

 B y       s           z   1.25    

 

ġekil  3.2: R  tg   t p  (V rı   A-196) t        z    

Kaynak: vareximaging (2017) 

T p t  ıyı ı st t    t v       t       r    u    ı    t  ır. T  ıyı ı st t  ; s  -sol 

eksen boyunca en az 300 cm, ileri-geri eksen boyunca en az 180   , yu  rı-    ı 

eksen boyunca en az 120 cm hareket edebilmektedir. 
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ġekil 3.3: R  tg   t p  (V rian A-196)     z  z r     g r      

R  tg   t p         s      tr  ı        z +/- 90   r              t   r. Org   

g r  t       r      u    ı    pr gr    r    t   t      tr    r   t   u u    t  ır. 

S sp  s y   u st t  , t v   r y  rı  z r         y t     r           r   t  t     v  

r y  r  z r     st t     r y     ı   sı ı     y ci emniyet limitleri mevcuttur. S   -

sola, ileri-g r , yu  rı-    ı y       r   t  s   p t v       t    t p st t   , 

    tr   g  t     r         z  sıy    st        er konumda sabitlenebilmektedir. 

T p t  ıyı ı st t    z r    ,   st y    s  ı      r t r  ı     y     ı  ı ı  uru   r   

 u    ı      z r  t p   y t y y          s    s    y   s st   y r   ır. 

R  tg   s st        u u      r     r y pı  s  r  tg       r t r   r. R  tg   

s st   ,     z 50  W g       380 V, 3-  z ı        g r             ı        bir 

    r t r ile entegredir. Jenerat r,        v  t  ı      ±%10  uk          r  t lerans 

g st r       t   r. J   r t r      g r     t    V,  A v y   As  y r  rı s       

   g     pr gr  ı   g r   t   t   v     u      r    yrı  yrı    tr   

           t   r. G        V  r  ı ı, 40-150  V  r sı    ır. J   r t r     ıs  

r  y gr    s r s  1  s'  r. J   r t r    t   t     z    tr   (AEC ( ut   t   

 xp sur     tr  )  z           u u    t  ır. 

R  tg   s st           r   r             R     R 302 D  s/A K     t r’  r. Ç   

y pr   ı       t r,  t   t         sy   s st     r (Ş     3.4). 
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ġekil 3.4: R     R 302 D  s/A K     t r 

M  s  u  sızı tı radyasyonu: 150 kVp - 4 mAs 

Ç     t    ı   r      : 100    SID'   0x0        48x48    

M    u    s      tr : 2    A        r  

Boyutlar: 268 x195.5 x 206.5 mm 

3.2 Veri Değerlendirmede Kullanılan Program 

Bu t z    ı   sı    SHING YOUNG   r   SC3000       t   t p   r  tg   

    zı    g r      t r     X-ı ı ı gr     r  s  r sı   st   rı  s  ur u u r  y sy   

  zu, PCXMC pr gr  ı  r  ı ı ı       s p    ı tır. Ö         pr gr  ı  deneme 

s r     u    ıl ı tır. Akabinde Giresun Ü  v rs t s       s    r  tır   

pr     r        r        H st     r   H st   rı  A  ı   rı R  y sy   D zu u  

B   r     s  v  H s  ı ı  Y pı   sı      G r     A ty pı ı  O u turu   sı” isimli 

pr       t            t r.  
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PCXMC pr gr  ı, F       y  R  y sy   v  N     r G v      Kuru u (STUK) 

t r  ı     y pı       ı     r s  r sı    1997 yı ı    y yı     ı tır. İ  r  y   

yı   r   g r   g r       t y    r s          pr gr                y pı  r   

g    t r     s      ı tır. G    t r                 rı      1.0-1.5 v rs y    rı    

Cr sty (1980) t r  ı          t r       t   t  s      t          r   u    ı  ı tır. 

G     z    u    ı    v rs y   2.0     s     t    ıs     y ı ır. Bu v rs y     

y pı                s  Cr sty v  E   r    (1987) t r  ı     g    t r        t   

       r            s   r. Bu     s s       s        sır sı    ( r           

   g s ) g r         rg     t   rı    z  t    s  v   rg           r     ( r    u  z , 

t   r     z , pr st t v    str t r s  t    v y    rı) g r      t r    s   r. B y     

s st          zg   v r   r t   t  v    r  ı  rg    rı    zu   s p      rı      

imkan ver       t   r. PCXMC pr gr  ı    t r              t  ,   r  ı y    r   

  r y  r  (y         , 1, 5, 10, 15 y  ı    v  y t     ) t  s           g s y r ı 

  r   r   t    t    r ır. Bu    t    r    t t     v  ut       r        ı     Ç z  g  

3.1’       rt     t r. L t r   pr    s y    r  , g r          y  ı  (g r        r  ı 

     y  s  )   s p      rı                 s          t        rı       ı ı   

 ı  rı        t   r (Ş     3.5). 

Çizelge 3.1: PCXMC'de yer alan matematiksel    t     yut  rı 

Y   

Sı ır  rı 

A ır ı  

(kg) 

Boy 

(cm) 

G v   

uzu  u u 

(cm) 

G v   

   ı  ı ı 

(cm) 

G v   

g        
1
 

(cm) 

G v   

g        
2
 

(cm) 

Bacak 

uzu  u u 

(cm) 

Yeni 

      

3,40 

 

50,9 

 

21,6 

 

9,8 

 

10,94 

 

12,7 

 

16,8 

 

1 y  ı    9,20 

 

74,4 

 

30,7 

 

13,0 

 

15,12 

 

17,6 

 

26,5 

5 y  ı    

 

19,0 

 

109,1 

 

40,8 

 

15,0 

 

19,64 

 

22,9 

 

48,0 

 

10 

y  ı    

32,4 

 

139,8 

 

50,8 

 

16,8 

 

23,84 

 

27,8 

 

66,0 

 

15 

y  ı    

56,3 

 

168,1 

 

63,1 

 

19,6 

 

29,66 

 

34,5 

 

78,0 

 

Y t      73,2 178,6 70,0 20,0 34,40 40,0 80,0 

1: kollar   r  -  ı     y pı           

2: kollar dahil-   p  ı y pı           

G v  : B yu  v       r sı         g  

Kaynak: (Stuk A-231, 2008) 
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Hesaplamada, program  u    ı ısı t r  ı      st    g r     t        rı g v   

y    rı                     g     ı ında     ır  ı      r. K    rı              s  v y  

 ı  rı    ır  ı   sı g v   g            t         t   r. A   ı     r s        t   

       r  g st r        up 6   r  ı        y r v r     t r. 

 

(a)      (b)                (c)                 (d)                 (e)                  (f) 

ġekil 3.5: PCXMC’   t        t    rı    t r  r g r  t   r. ( ) y t         t   

178,6 cm/73,2 kg, (b) 15-y  ı       t   168,1 cm/56,3 kg, (c) 10-y  ı       t   

139,8 cm/32,4 kg, (d) 5-y  ı       t   109,1 cm/19,0 kg, (e) 1-y  ı       t   74,4 

cm/9,2  g ( ) y             t   50,9 cm/3.4 kg. 

Kaynak: (STUK A-231, 2008) 

Monte-C r   t     ı    g s y r y zı ı  pr gr  ı      PCXMC pr gr  ı ı ;     r 

y zı ı   r                r ı,   s p      rı  st    rt   s     yutu  ı ı    g r    

  st    yutu   g r   y r         s           s      sı ır. D   t     st y  g r   

   t sı  st                    t r   r  , ı ı             u    ı ı t r  ı     

    r          t   r. Bu    z      r   u turu ur   , pr gr  ı   u    ı ı     st      

p r   tr   r    ru tusu        y   z     z   s  ı y pı        t   r. 

3.3 Yöntem 

Bu t z    ı   sı       v  siy     r  y gr               r sır sı      st   rı  

  ruz     ı ı r  y sy     zu u      r     s  v   u   z  rı  u us  r r sı r  y sy   

  z s v y   r        r ı   tırı  r   y ru      sı            t r. Bu   ps     
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SHING YOUNG   r   SC3000       t   t p      v  s y     r  tg   t t     ile, 

bu t z    ı   sı ı     usu   t     t           v r   r      s        r     

   ru tusu    t            t r.  

3.3.1 Hasta verileri toplanması 

H st   rı    ruz     ı ı   zu    s p         s        u    ı  ı         z 

  s p     pr gr  ı ı    g r t  sı g r   , SHING YOUNG marka SC3000 model 

t   t p      v  s y     r  tg   t t     y pı  ı    st   rı    z  s    z       r    (y  , 

kilo, boy) ve ilgili hastalara uygulanan incelemenin teknik parametrelerine (kVp, 

 As v. .)   t y    uyu  u tur. A   t  r  ı ı ı     t p      r  y gr     

          r   t t    p r   tr   r      r     r      v  uygu    r           yıt   tı   

  ı  ı tır. Bu   ps     PCXMC pr gr  ı  r  ı ı ı     y pı        z 

  s p      rı    g r            st   rı    z  s   p r   tr   r    v  r  y gr     

            t      p r   tr   r       r      g   r    z t       de, tezin 

 BULGULAR”  ıs ı    y r        z  g  4.1    y r v r     t r.  Bu v r   r,   g    

  st   rı   t    v   rg     z  rı ı    s p         s       PCXMC pr gr  ı    

 u    ı  ı tır. 

3.3.2 PCXMC programı 

3.3.2.1 PCXMC giriĢ sayfası 

 

ġekil 3.6: PCXMC g r   s y  sı 
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İ     ı    s y      Ex     t      t , Simulate, Compute doses, Risk assessment, 

A  ut     Ex t”        z r    tı    t        u u    t  ır. Ö         Examination 

data”          girilir (Ş     3.6). 

3.3.2.2 Examination data (Tetkik Bilgi) 

Ex     t      t  s y  sı     u u     Open Form”  ıs ı   ki MCRUNS 

   s r       tı        sy   r    uygu  pr    s y   s     r. E  r uygun projeksiyon 

y  s  s       pr    s y    z r      g r                 rin y pı   sı g r   r.   

 H    r t xt”  ıs ı      vur   k    veya kuru u u t  ı   y      g     , uygulanan 

t t      ı, projeksiyon ve y  ” sır sı    g r   r. 

X-ı ı ı ı    r  ı   ı  r  ,   st   z r       g r      t sı pr gr     

g r         t   r. Et      z     r      u u       s       pr gr  ı   Ex     t    

  t ” s y  sı   pr    s y     ısı, X-ı ı ı ı    st   z r    g r          yutu,   st  ı  

  ır ı ı-y  ı-kilosu gibi    g   r g r     t   s  r   M       u” (A       )  ıs ı   

g   r      sy  ı    y       s   st   r,  u   s    t  pr gr     sy yı H    r 

t xt’   t  ı               DF2” uz  tı ı   y  t   t   r (Ş     3.7). 

 

ġekil 3.7: R  y gr              t         g   r       r    r  y z  
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3.3.2.3 Simulate (benzetmek) 

 

ġekil 3.8: PCXMC pr gr  ı ı   r y z  1 

 Op     t    r M  t  C r   s  u  t   ” tu u     sı  ı ı    g       sy   r    

 H    r t xt”    t  ı    ı ı ız DF2 uz  tı ı   sy  s     r (Ş     3.8) ve program 

g r      z    x  Vp”     r    g r  s  u      r     t   s yısı ı  u ur (Ş     3.9). 

 

ġekil 3.9: PCXMC pr gr  ı ı   r y z  2 
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3.3.2.4 Change X-ray spectrum  

 

ġekil 3.10: PCXMC pr gr  ı ı  sp  tru       t r    r y z  

H r   st             sır sı     u    ı     Vp,    tr     z   s  v     ı  ı ı    g   r  

uygu        r  g r   r    G   r t  t  s sp  tru ” ( u sp  tru u   u tur)     ı     

 ı ı  y pı ır (Ş     3.10). 

3.3.2.5 Compute dose (doz hesaplama) 

Doz hesaplama (compute dose)          g       t   sonra  calculate dose"  ıs ı 

s     r   .    uzantısı        sy    ı ır.  Bu  ısı  p t   t   put   s  

p r   tr   r     s      s    s    r. Bur      r ı ız   ı      v    r   s     r. 
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ġekil 3.11: PCXMC pr gr  ı      z    t rı ve               elirlenmesi 

Bu          I put   s  v  u ” (g r     z     r )  ıs ı   uygu         z     r    

girmektedir. 

3.3.3 Hasta giriĢ dozu teorik hesabı 

Org     z  rı ı  s pt        s       idealde havada   ı ı      ı  yada hasta 

 z r       (s  uru      zu )        s  g r     t   r. T t   t   u    ı    X-ı ı ı 

s st         r  ı  Vp v   As        sy    rı   ,     t       r     r uz   ı t  

  v    y pı    ı ı       rı                 s  u   r  u    g y  s    r. A        u 

z       st    z  rı ı  r tr sp  t      r     s  ı g r     t  v  t t   t   u    ı    

s st      u t r   z  s          r   y pı   sı                t  ır. Bu  uru   r 

     ı ı       rı    r t          y pı   sı ı s    y     t r t r v r   r   u    ı ır. 

U us  r r sı R  y sy      K ru    K   t s     34 nolu raporunda verilen ve 

Ş     3.13’t  g r     gr           t   1    s        v    s  uru      z     r  r  

 Gy/ As    r     r  ı t p    tr sy  u v   Vp     r  r       t     z s st    r  g r  

v r     t   r. A   ı   g r     gr       r   g    r X-ı ı ı s st           r     rt  r   

v r     ı ı         t rı ı     tr         s      ı   y           u    ı      r. 

O   t   1   tr  uz   ı t    r  ı  Vp     r  r                 ı ı       r,  u    ı    

 As’    r    z         t   s  r   u r   r  s v r   r       r ı   tırı      r. X-ı ı ı 
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t p      s       sı y          z s st    r   y  s   v  t          rı        p s t  s 

      y   t p  ı ı ı      r  ı ı   r        r. E           s  u   rı   u r   r  s 

    r  r      r ı %40-50’      z          ı ır. 

A   ı   v r      r   t    v    r       r      U us  r r sı Radyasyondan Korunma 

    t s     34    u r p ru      t    ı  r     st  ı  y z y g r     zu u  t  r   

  s p    sı y pı  ı tır. 

A     r AP t t     y pı    70 g   ır ı ı        r    ı    st  ı , Ş kil 3.12’   

verilen h st    zu       g    tr s     g r       g        -film mesafesi 102 cm 

v             ı  ı ı 26   ’  r. T t   t  uygu      v  t  ,   ı  v  ı ı      s   sı 

sır sıy   70 Vp, 80 As, 35x43   
2 
’  r. C   zı  3-  z s st      u u    u       

  st  ı  y z y g r     zu   s p     sı       ı   y r v r     t r. 

 

ġekil 3.12: Hasta D zu Ö     G    tr s   

Kaynak: ICRP 34 (1982) 

Ku    ı    X-ı ı ı s st                 v         r ı ı      y pı    ı ı 

v rs yı  r     u turu    Ş    -3’   v r     gr    t       t   1 .   s      70kVp, 

3mm-Al filtrasy          v      K r       r  0,033mGy/mAs olarak 

  u    t  ır. 
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ġekil 3.13: Havada 1m. m s      t p    tr sy  u v   Vp     r  r    g r  t     z 

s st    r       Gy/ As    r     v    r       r  r  (ICRP-34) 

Gr             r  r        z v y  s   t p t  s y     s st       sı durumunda 1,8 

    r        rpı   sı g r  t        gr    t               1 ’     v    r       r , 3 

  z s st   v  80 As g z         ı  r   

0,033mGy/mAs x 1,8x 80mAs = 4,8mGy bulunur. 

ICRP 34    u y yı   g r  uygu     pr t         y z y g r     zu   g r  

belirlenen geri s  ı ı     t r     (BSF) g z         ı   sı g r   r. PCXMC 

y zı ı                  g r     zu   v    r       r     r   g r            BSF ile 

  rp  y  g r           t  ır. 
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Ş   l 3.13’     gr    t                   r 1        u u     ,     -cilt mesafesi 

 u u  r   t rs   r       z  t        r. Bur      st            r sı uz   ı ı  5   

   u u    u   v  s ru   v r     26      st     ı  ı ı    g z         ı  r   

Odak Cilt mesafesi, 102-(26+5) = 71cm bulunur. Grafikten okunan 1  ’       v  

  r       r ,   s p          -   t   s   s       t rs   r       z  t   r   

uygu    y   zg  0,71 ’     v    r       r    r               y z y g r     zu 

4,8mGy x (100/71)2 = 9,5mGy olarak elde edilir. 

Yu  r      r   t      tı  ı  olan y  t      u t z    ı   sı      r   r   st       t   

t     st  g r     z  rı t  r      r     s p    ı tır. Bu u     u     rler, PCXMC 

pr gr  ı ı  Ş     3.11’   v r      I put   s  v  u ” (  st  g r     zu     r ) 

 ıs ı   g r      v    r   st     n  t      z v   rg     z  rı    s  ı 

g r      t ril   t r (Ş     3.14). 

 

ġekil 3.14: PCXMC pr gr  ı ı    z   s p     s y  sı 

  



 

44 
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4. BULGULAR 

4.1 Hastaların Fiziksel Özellikleri ve Ġnceleme Teknik Parametreleri 

R  y gr             s  y pı    t p    543   st y    t     s   v r   r (y  ,   y, 

v  ut   ır ı ı)                 t      p r   tr   r    ( Vp,  As)     ı       z  g  

4.1’   y r v r     t r. 

Çizelge 4.1: K  v  s y     r  tg   uygu      rı      st   rı    z  s    z       r  

v           t       p r   tr   r      z t  

 

Tetkik 

Adı 

 

Projeksiyon 

 

Hasta boyu 

 

Hasta kilosu 

 

Hasta sayısı 

 

IĢınlama 

Parameteleri 

Aralığı  ortalama 

(cm)              (cm) 
Aralığı  ortalama 

(kg)           (kg) 
YetiĢkin  15yaĢ  

kVp       mAs 

Lomber 

vertebra 
Ö -Arka 150-194 172 53-102 77,5 108 2 75 25 

Lomber 

vertebra 
Yan 150-194 172 53-102 77,5 89 2 80 40 

K     

       
Ö -Arka 153-189 171 52-102 77 40 - 70 32 

K   t sı Ö -Arka 150-185 167,5 50-94 72 55 - 62 16 

G   s Arka-Ö  150-190 170 49-104 76,5 112 1 80 10 

G   s Yan 178-157 167,5 90-60 75 6 - 85 25 

Torakal 

vertebra 
Ö -Arka 150-189 169,5 107-49 78 75 1 70 32 

Torakal 

vertebra 
Yan 150-189 169,5 107-49 78 51 1 80 40 

Toplam      536 7 - - 
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Ç z  g  4.1    y r         g   r, PCXMC pr gr  ı      r   st        yrı        z r  

 rg     z  rı v   tkin   z  rı    s p     sı       u    ı  ı tır. Bu v r   r ı ı ı    

t  r      r     s p      g r     z     r  r    ve program  r  ı ı ı     ICRP 103'  

g r    s p       tkin   z     r  r      z  g  4.2   , ICRP 60'  g r    s p      

etkin   z     r  r      z  g  4.3    y r v r     t r. 

 

4.2 GiriĢ ve Etkin Doz Belirlenmesi 

Çizelge 4.2: K  v  s y     r  y gr    uygu      r   t   pr    s y    r v  y pı    

          r      g r   y z y   zu v   tkin   z (ICRP103)     r  r  

Ġnceleme Projeksiyon 
GiriĢ doz değeri 

aralığı(mGy) 

Ortalama 

(mGy) 

Etkin doz 

aralığı 

ICRP 103 (mSv) 

Ortalama 

(mSv) 

Lomber 

vertebra 
Ö -Arka 

2,83-3,75 3,49 0,41-0,60 0,48 

Lomber 

vertebra 
Yan 

5,71-11,71 9,90 0,10-0,32 0,23 

K     

       
Ö -Arka 

3,58-4,21 3,88 0,42-0,61 0,49 

K   t sı Ö -Arka 1,30-1,49 1,39 0,05-0,07 0,06 

G   s Arka-Ö  0,86-2,72 1,01 0,10-0,47 0,14 

G   s Yan 1,52-4,14 3,57 0,12-0,40 0,33 

Torakal 

vertebra 
Ö -Arka 

3,19-5,53 3,92 0,79-1,22 0,90 

Torakal 

vertebra 
Yan 

8,77-15,01 10,21 0,73-1,03 0,81 
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Çizelge 4.3: Konvansiyonel r  y gr    uygu      r   t   pr    s y    r v  y pı    

          r      g r   y z y   zu v   tkin doz (ICRP 60)     r  r  

Ġnceleme Projeksiyon 
GiriĢ doz değeri 

(mGy) 

Ortalama 

(mGy) 

Etkin doz 

ICRP 60 (mSv) 

Ortalama 

(mSv) 

Lomber 

vertebra 
Ö -Arka 

2,83-3,75 3,49 0,69-0,88 0,75 

Lomber 

vertebra 
Yan 

5,71-11,71 9,90 0,13-0,44 0,31 

K     

       
Ö -Arka 

3,58-4,21 3,88 0,70-0,92 0,79 

K   t sı Ö -Arka 1,30-1,49 1,39 0,05-0,07 0,06 

G   s Arka-Ö  0.86-2,72 1,01 0,10-0,45 0,14 

G   s Yan 1,52-4,14 3,57 0,09-0,32 0,25 

Torakal 

vertebra 
Ö -Arka 

3,19-5,53 3,92 0,52-0,84 0,62 

Torakal 

vertebra 
Yan 

8,77-15,01 10,21 0,57-0,80 0,62 

4.3 GiriĢ Dozu Literatür ile KarĢılaĢtırması 

E           g r   y z y   z     r  r        t r t r      z r    ı     r     r   r 

            g s       r p r        g r   y z y   z  rı ı    r ı   tırı   sı     z  g  

4.4    y r v r     t r. Ayrı       r  r     r ı   tırı   sı gr    s     r g st r        

 rt y      u tur (Ş     4.1). 
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Çizelge 4.4: T   pr    s y    r v  y pı              r      g r   y z y   zu u  

(ESD),   t r t r   r p r             r  r     r ı   tırı   sı (mGy) 

Ġnceleme 
Lomber 

vertebra 

Lomber 

vertebra 

Kalça 

kemiği 
Kafatası Göğüs Güğös 

Torakal 

vertebra 

Torakal 

vertebra 

Projeksiyon Ön-Arka Yan Ön-Arka Ön-Arka Arka-ön Yan Ön-Arka 

yan 

 

 

Bu    ı    3,49 9,90 3,88 1,39 1,01 3,57 3,92 10,21 

(KANADA’da) 

Osei & Darko 

3,72 6,28 1,57 1,67 0,14 0,94 2,21 1,65 

(İTALYA’  ) G. 

Compagnon, Pagan & 

Baleni 

2,57 5,41 1,84 1,64 0,11 0,20 - - 

(İNGİLTERE’  ) Hart, 

Hillier& Shrimpton 

5,70 10,00 3,90 1,80 0,15 0,54 3,30 7,20 

(SERBIA’  ) Ciraj& 

Markovic 

2,77 4,43 2,08 1,15 0,33 0,30 1,53 - 

(İTALYA’  ) 

Compagnon & 

Bergamini 

3,05 7,84 2,86 1,57 0,17 0,56 - - 

(İRAN’  ) 

Asadinezhad & Toosi 

3,43 8,41 3,18 2,85 0,41 - - - 

(JAPONYA’da) 

 

4,00 11,00 3,00 3,00 0,30 - 3,00 6,00 

 



 

49 
 

 

ġekil 4.1: T   projeksiyonlar v  y pı              r      g r   y z y   zu u  

(ESD),   t r t r   r p r             r  r     r ı   tırı   sı 

4.4 Etkin Dozun Literatür ile KarĢılaĢtırması 

Bu tez    ı   sı    PCXMC pr gr  ı                  tkin   z     r  r     

 rt     sı ile (ICRP 103)   t r t r   r p r       ,  y ı             g   r       

y pı  ı  t t     r                 tkin   z  rı   rt          r  r      z  g  4.5    

v r     t r. Ayrı      erlerin   r ı   tırı   sı gr    s     r g st r          4.2’   

verilmektedir. 

 

0 2 4 6 8 10 12

Lomber vertebra (Ön-Arka)

Lomber vertebra (Yan)

Kalça kemiği (Ön-Arka)

Kafatası  (Ön-Arka)

Göğüs (Arka-Ön)

Göğüs (Yan)

Torakal vertebra(Ön-Arka)

Torakal vertebra  (Yan)

(JAPONYA 'da)

 (İRAN’da) 
Bahreyni Toosi & Nazery  
 

(İTALYA’da) 
Compagnon & Bergamini 
 

(SERBIA ve MONTEGRO) Ciraj &
Markovic

(İNGİLTERE’de) Hart, Hillier& 
Shrimpton 

(İTALYA’da) Compagnon, Pagan& 
Baleni 

(KANADA’da)  
Osei & Darko 
 

Bu çalışma
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Çizelge 4.5: T   pr    s y    r v  y pı              r                   tkin 

  z  rı    t r t r   r p r             r  r     r ı   tırı   sı (mSv) 

Ġnceleme Lomber 

vertebra 
Lomber 

vertebra 
Kalça 

kemiği 
Kafatası Göğüs Güğüs 

Torakal 

vertebra 
Torakal 

vertebra 
Projeksiyon 

Ön-Arka Yan Ön-Arka Ön-Arka Arka-ön Yan Ön-Arka 
yan 

 

 

Bu Ç  ı    0,48 0,23 0,49 0,06 0,14 0,33 0,90 0,81 

(KANADA’  ) 

Osei & Darko 

0,38 0,13 0,16 0,02 0,02 0,11 0,22 0,32 

(İTALYA’  ) 

Compagnon & 

Pagan 

- - 0,33 - - - - - 

(SERBIA ve 

MONTEGRO)   

Ciraj& 

Markovic 

0,28 0,04 0,29 0,01 0,04 0,03 0,14 - 

(İNGİLTERE’ 

e) Hart& Wall 

- - 0,70 - - - - - 

(İNGİLTERE’ 

e)  Wall & Hart 

0,70 0,30 0,70 0,03 0,02 0,04 0,40 0,30 

(SUDAN’  ) 

Kim & Sun I. 

Sun 

0,22 0,093 0,23 0,01 0,02 - - - 

(İRANDA’  ) 

Zarghani & 

Bahreyni 

0,05 0,12 0,07 - 0,05 - - - 
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ġekil 4.2: T   pr    s y    r v  y pı              r                   tkin   z  rı  

  t r t r   r p r             r  r     r ı   tırı   sı 

4.5 Organ Dozları Belirlenmesi 

T z    ı   sı   ps  ı    y r      X-ı ı ı gr              r                  v r   r 

   ru tusu      r   st  ı   rg     z  rı     r     r        up,   r  ı       

   g s    g r     y  s   r  y sy     zu u          3  rg      z  g  4.6    y r 

v r     t r. 

 

 

 

 

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Bu çalışma

(KANADA’da) Osei & Darko 
 

(İTALYA’da) Compagnon& Pagan 

(SERBİA ve MONTEGRO) Ciraj& Markovic

(İNGILTERE’de) Hart& Wall 

(İNGILTERE’de) Wall& Hart 

(SUDAN’da) Kim&Sun I.Sun 

(İRAN’da) Zarghani & Bahreyni  

Torakal vertebra (Yan) Torakal vertebra (Ön-Arka)

Göğüs (Yan) Göğüs (Arka-Ön)

Kafatası (Ön-Arka) Kalça kemiği (Ön-Arka)

Lomber vertebra (yan) Lomber vertebra (Ön-Arka)
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Çizelge 4.6: Y pı an t t       g s    g r  en y  s     zu      ilk     rg   ( Gy) 

 En yüksek organ 

dozu (mGy) 

Ġkinci yüksek organ 

dozu (mGy) 

Üçüncü yüksek organ 

dozu (mGy) 

Head AP Thyroid 

1,06 

Oral mucosa 

0,49 

ET airways 

0,45 

Chest PA Adrenals 

0,54 

Lungs 

0,48 

Spleen 

0,35 

Chest Lat Breasts 

1,13 

Lungs 

0,81 

Heart /Liver 

0,45 

T spine AP Breasts 

3,53 

Thymus 

3,12 

Heart 

1,78 

Tspine Lat Breast 

2,90 

lungs 

2,02 

Liver 

1,13 

L spine AP Testes 

3,57 

Bladder 

2,10 

Colon 

1,10 

LSJ Lat Colon 

0,78 

Ovaries 

0,74 

Small intestine 

0,58 

Pelvis AP Testes 

3,85 

Bladder 

2,21 

Prostate 

1,48 
AP = Antero-posterior, ET = Extrathoracic, PA = Postero-anterior, LSJ =Lumbo-sacral joint,  

Lat = Lateral (average of Left and Right Lateral) 

Ç z  g  4.6 y  g r ; 

 Kafa               sır sı   ,    y  s   r  y sy     zu u 1,06  Gy     r  

ile tiroit bezi, 

 G   s           ( r         )    y  s     zu       rg   0,54  Gy     r  

       r    r   

 Ay ı z       g   s y         , t r   v rt  r          r   v  y           

   y  s     zu           (sır sı     1,13  Gy, 3,53  Gy v  2,90  Gy), 

 Lumbaral v rt  r   (    r  )            y  s     zu 3,57 mGy ile 

testislerin, 

 Lumbo s  r                y  s       r  0,78  Gy        ı     ırs   

(colon), 

 P  v s         (   – r  )    y  s       r, 3,85  Gy     t st s  r      ı ı 

g r     t r. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

G     z   t p    radyasyon maruziyetinin %21’  y p y r  y sy     y     rı     

   r  g     t   r. Y p y r  y sy     y     rı ı           u u r  y sy   

  ruz y t     y     ı     r   %50 s     s  tı    g r  t      t t     r  

  u tur   t  ır (IAEA, 2000). 

Tıp uygu      rı    t  ıs   g r  t     ;   st  ı ı  t    s , t   v  p       sı, 

  st  ı ı  t      g           r      y    s         rz  t   t   r. Bu   ps     

t  ıs   tı              r      y    ı s  uru    r  y sy     zu u   r  tırı   sı, s   

yı   r   t p u s   v       s     r ı    ı ı   rt  sı      v     z   ı tır. 

G       t               r   t ;    v  s y     r  tg   (X-ı ı  gr   s ),    g s y r ı 

t   gr    (BT),    r s  p  v        r tıp g r  t      y  t    r      u    ı ı v  

bununla birlikte   st   rı  tı    ı ı       r      y    ı    ı ı r  y sy     zu 

 rt   t  ır. Bu tı    g r  t      t t     r         sı   u    ı     r      r  X-ı ı  

grafisidir (IAEA Division of Public Information,1996). 

X-ı ı  gr              r      ve iyonize r  y sy       y pı        r t   g r  t      

t t     r     t    s       z   t      y pı   sı            t   r. Bu    ru tu   

     u    st    zu uygu    r    pt  u  g r  t      t s                s  

          ı ır (TAEK, 2000). 

Bu           r     st   rı    ruz     ı ı  y nize r  y sy  u, y  s   g r  t  

    t s     u u      pt   z   t       u            r. Bu   z  pt   zasyonu 

sır sı   ;           r   g r         r    s ,  pt   z sy   v    z     t  r  

uygu     sı g    r  y sy        ru       s   s     t      r t r  r  r  erans 

  ı    ı ır. Bu ilkelerd          s , t   ı ı       r v  t     r y  r      g   r    r. 

R  y                   g r         r    s  v  t  ıs      g        t         g r     

  z           z   r  y sy   v r      s    rtıy     st   r      tı    ı ı       r   

  z     t  r      u    ı   sı uygu         r. A    , t  ıs   r  y         u    ı    

  z  r      ı r  y sy   r s   r     v r    u u    u       r  , t   r  y       

          r   g r         r   v  optimizasyon ilkelerine s  ı     ı    ı ır. 
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Opt   z sy  ,    u           r            z ( As L w As R  s     y A    v    ”, 

ALARA) pr  s        y  ır v  g r  t      t          t  ıs         g r  

  z       s    g r  t r r. 

F r  ı g r  t      y  t    r      y pı      z     r     r    r  tır  sı,   zı 

s   ı  t s s  r v   uru   r  r sı     y ı uygu     v  pr s   r v   rt    z       r  

sahip olan hasta grupları             r  ı ı   r g stermektedir.  

ICRP bu nedenle, NDRL     r  r      z     t        st        v    st   rın 

radyasyondan korunması ı  y    t r        ıy   t  ı    ı tır. Diyagnostik referans 

s v y   r  (DRL'  r)  pt   z sy  u t  v    t         pr t     r  r  tır v  r  y sy   

  ru     ısı              ı   y t r          r  u u       g r  t      t s  v y       

genel olarak, tetkik    g   r      r     r        r. 

F r  ı t  ıs   g r  t      s st  lerinde, belirli hasta grupları (y t     ,    u )      

  r  ı t t    t r    v  pr    s y    g r    z     r  r nin (ESD, DAP) belirlenmesi 

v  DRL’  r       r ı   tır  sı sonucu;  

 D   r  r DRL’      tı     s , bu mutlaka tatmin edici   r p r  r   s g st r  z v  

g r  t      t       ile, tetkikin            ı   u   ı  ı ı hususunda uz         

t t          s  u     r      u         z. 

 D   r  r DRL’     st      s ,  y     tırı ı r  y sy     zu  z  t         tetkikte 

 u    ı    ı ı      p r   tr   r     g z    g   r    s  g r     t   r. 

NDRL'lerin (ulusal DRL)   u turu   sı      u us     st    zu v r t    ı 

  u turul  sı g r     tedir. NDRL        g s   DRL’  r belirlenmesinde izlenen 

y  t    y ı ır. U us   DRL’  r       r     s      r y pı    t t     r            z 

    r  r      ı       g  v r  s     t sı      r  ı ı  g st r   t   r. Bu y z    

u us     r y     ı     z y    y r   t  ı r   r  s s v y   r  (LDRL’  r) t  ı       

daha uygun ola   tır. 

Yu  rı     ı          g   r    ru tusu   ,  u    ı      X-ı ı ı gr     r  

g r      t r       st   rı  g r     z  rı t  r      r  ,  tkin   z v   rg     z  rı  s  

PCXMC pr gr  ı  r  ı ı ı       s p    ı tır. Bu s  u   r,   r  ı       r   r   r  s 

    r  r        r ı   tırı  ı tır. 

DRL     , hava kerma (PKA) v y  g r   y z y   v    r   (    )     r  r  

 u    ı    t  ır. G r   y z y   v    r   (    )     r , t r        s  s 
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dozimetreler (TLD'ler) gibi dozimetreler  u    ı  r   belirlenmektedir. Alternatif ve 

teorik olarak   v    r       r       , ı ı      p r   tr   r  (kVp, mAs) ile kaynak-

cilt mesafesi (SSD) v  g r  s  ı       t r      r  r   u    ı  r   hesaplanmaktır. 

Hava kerma (    ) v  g r   y z y   z (ESD)     r  r , t  ıs   r  y         r   

 r  ı ı    s yıs      r      tt r. 

T r  y  24.03.2000 t r      , 23999 s yı ı r s   g z t    y yı     R  y sy   

G v       Y   t       ”     28. M    s      Tı    I ı       r   R    r 

S v y   r”     ı ı   tı    r   r  s   z s v y   r    ICRP 73 (1996)’ t  yer alan 

standartlara g r  belirlen   t r. Berirle      z s v y   r  v  y pı     u    ı   da 

hesaplanan t  r      r   g r     z     r  r    r ı   tırı  ı ı    g   s ( r  -  ), 

g   s (y  ) uygu      rı da               z     r  r  referans doz seviyelerinden 

y  s    ı  ı tır. Bu u                             Vp t           u    ı   sı 

   u u           t   r. 

X-ı ı  gr     r        z  g  4.2’    t  r      r     s p      g r     z     r  r    r  ı 

vakalarda g st r     t r. Bu     r  r     r  ı       r      ı     rı      

  r ı   tırı   sı (  z  g  4.4) s  u u     r       r   g   s( r  -  ), g   s(y  ), 

t r     v rt  r (  - r  ), t r     v rt  r (y  ) g r     z     r  r  ı   rı sır sıy   

0,11-0,41 mGy, 0,2-0,94 mGy, 1,53-3,30 mGy, 1,65-7,20 mGy bulunmaktaykan 

y ptı ı ız    ı       s  0,86-2,72 mGy, 1,52-4,14 mGy, 3,19-5,53 mGy, 8,77-15,01 

mGy olarak s pt   ı tır. Bu y pı       ı     rı  t    g r     z     r  DAP v y  

TLD y r ı ıy    u u  u tur. Bu    ı    v      r u us  r r sı    ı     r    u u    

g r     z     r  r         r  ı ı   rı     t     s            v y     g  st   t       

(t p   ı ı, t p p t  s y   , film odak mesafesi),     z t       z       r  sı ır ı ı   rı, 

radyoloji teknikerlerin y t r       ve hasta numunesindeki (v  ut kitlesi) 

  r  ı ı   r ır. 

Etkin   z  rı       g      z  g  4.5’t    r ı   tır    r     tı ı ız       r       r   

    t sı (  - r  ), g   s ( r  -  ), g   s(y  ), t r     v rt  r  (  -arka), torakal 

vertebra(yan) etkin   z     r  r  sır sıy   0,01-0,03 mSv, 0,02-0,05 mSv, 0,03-0,11 

mSv, 0,14-0,4 mSv, 0,30-0,32  Sv v  y ptı ı ız    ı       s  0,05-0,07 mSv, 0,10-

0,47 mSv, 0,12-0,40 mSv, 0,79-1,22 mSv, 0,73-1,03 mSv olarak  u u  u tur. 

Y pı       ı     rı     u etkin   z     r       g s y r pr gr    rı y r ı ıy        

       t r. D z   r  ı ı   rı ı          s    r  ı t       z       r  s   p X-ı ı ı 
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r  tg       z  rı ı   u    ı   sı,   r  ı y  t    r       z   s p      rı ı  

y pı   sı ır. 

Ç z  g  4.6’      g          z r  y gr    v     rı         y r      r  y sy    

 uy r ı v  geometri olarak incelemede radyasyona maruz kalan en y  s     zu      

        rg   g r     t   r. T   r  y gr     r      y  s     zu       rg    rı    z 

 r  ı ı 0,54-3,85  Gy,        y  s     zu       rg    rı    z  r  ı ı 0,48-3,12 

 Gy,        y  s     zu       rg    rı    z  r  ı ı 0,35-1,78 mGy dir. Bu 

 r  ı   r     z  r   t r    st    t   (      r  y sy     s rı)   u   sı 

beklenmemektedir. A     st   st    t    r        t   r   y s y        tedir. 

A ı          g   r    ru tusu   ,  y   z  r  y sy      r   uygu      rı           

y pı   sı       rz    r (Ars      u, B  g  , Ku   ı, C y    & İ    , 2007). Bu 

sebeple X-ı ı ı     g r      t r     t   uygu      r   ALARA ( s   w  s r  s     y 

achievable-          u u        z) pr  s     s s   ı    ı ır,  u          r ki 

uygulamalar      st   rı  s  ur u u r  y sy     zu u         s  v    r         

  st    ru   sı  pt   z   t        ıy         r  y gr    t      v  uygu      rı   

uy                   referans doz seviyelerini belirleme ihtiy  ı ı vurgu     t  ır. 

R   r  s   z s v y   r          s z    usu  s     p    p r  r   sı ı  u us   v  

u us  r r sı    r   r  v   r t    t       z       r    uygu    up      ı ı ı 

belirleme      , en son kalite kontr   pr t           tr    t   ,  r ı     ekipman 

p r  r   sı ı     uygu     u u t sp t      rs ,  u pr s   r      st    rt   r 

pr t        u u up  u u    ı ı ı v  u us   v  u us  r r sı  y  uygu     st    rt  rı 

      r ı   tırı  ı ı     pt  u    up      ı ı ı  incelen  s     rilebilinir. Son 

olarak   st   rı ,    ı     rı  v      yısıy   t   t p u u  r  y sy   g v       

konusu               r    s  g r     t   r (Bordersv      r  r , 2012; Strauss ve 

K st , 2006; Wrz s  ń ve Napolska, 2015). 
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