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Sogurulmus doz

T ile ifade edilen bir doku/organdaki sogurulmus doz
Iyonlastirici radyasyon tarafindan dm kiitlesine aktarilan enerji
ortalama enerji

hedef kiitle

ortamin birim uzunlugu

Etkin doz

i alt grubu icin ortalama etkin doz

T ile ifade edilen bir doku veya organa aktarilan ortalama toplam enerji
Esdeger doz

T ile ifade edilen doku veya organin kiitlesi

1 alt grupundaki bireylerin sayis1

Kollektif etkin doz

Radyasyon agirlik faktorii

Doku agirlik faktorii

viii



KISALTMA LIiSTESI

ALARA As Low As Reasonably Achievable

BEIR Biologic Effects of lonizing Radiation

BT Bilgisayarli Tomografi

DDM Dose Datamed

EURATOM The European Atomic Energy Community

HPA Health Protection Agency

HBS Hastane Bilgi Sistemi

IAEA International Atomic Energy Agency

ICRP International Commission on Radiological Protection

ICRU International Commission on Radiation Unit & Measurements
InVS National Institute for Public Health Surveillance

IRSN Institute for Radiation Protection and Nuclear Safety

ISO The Commission and the International Organization for Standardization
IVP-1VU Intravenoz Pyelografi

LET Lineer Enerji Transferi

MRG Manyetik Rezonans Gorlintlleme

NCRP National Council on Radiation Protection and Measurements
NRPB National Radiological Protection Board

PACS Picture Archiving and Communication Systems

RIS Radiology Information System

SI International System of Unit

TAEK Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

UNSCEAR United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation
USG Ultrasonografi
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OZET

TANISAL RADYOLOJIDE X-ISINI INCELEME
FREKANSLARININ BELIRLENMESI

VE

RADYASYONDAN KORUNMA FARKINDALIGINA DAIR BiR
ANKET CALISMASI

Ozge Ece KARA

Fizik Anabilim Dal1
Yiksek Lisans Tezi

Tez Danmismani: Prof. Dr.Yasemin YILDIZ YARAR

Son ddnemlerde, gelisen teknolojiyle birlikte, tanisal radyolojik tetkiklerin kullanimi
hizla yayginlasmaktadir. Radyolojik inceleme frekanslarindaki artig, bireysel dozlarin
ve buna bagli olarak tibbi 1smmlamalarin toplam etkin doza katkisinin artmasina yol
acmaktadir. Iyonlastirict radyasyonun zararli etkileri gdzéniinde bulunduruldugunda,
radyasyondan korunma agisindan tibbi goriintiillemede kullanilan X-1ginlarindan
kaynaklanan toplam etkin dozlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

ALARA: (As Low As Reasonably Achievable) iyonlastirict1 radyasyon igeren
incelemelerin uygulama oncesinde fayda-zarar analizinin yapilmasii tavsiye eden,
incelemenin fayda getirecegi durumlarda ‘mimkin olan en az dozla’ gerceklestirilmesi
ilkesine dayanan, sosyoekonomik faktorleri de iginde barindiran, bir radyasyon
giivenligi kiiltiirtidiir. Radyasyon uygulayicilart basta olmak tiizere tiim toplumda
ALARA Kkiiltiiriiniin yerlestirilebilmesi radyasyonlarin giivenli sekilde kullanilmasi
acisindan son derece énemlidir.

Bu amacla bu calismada, Istanbul’da bulunan bazi kamu ve &zel hastanelerde,
radyolojik inceleme isteminde bulunan doktorlar, radyasyon uygulayicilar (teknisyen
ve tekniker), ve radyasyona maruz kalan hastalara radyasyondan korunma
farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla bir anket uygulanmistir. Anket ¢alismasi dort
egitim arastirma, bir tip fakiiltesi ve bir devlet hastanesi olmak Uzere toplam alti
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hastanede gergeklestirilmistir. Anket formlar1 hastalar, teknisyen ve doktorlara yonelik
olarak ii¢ ayr1 formatta hazirlanmistir. Hastalar ve doktorlara yonelik olan anket formu
20 soru, teknisyenlere yonelik olan anket formu 30 soru icermektedir. Her gruba ait
sorular, demografik oOzellikler (cinsiyet, yas, meslek ve deneyim yili), radyasyon
hakkinda genel bilgi, radyasyondan korunma hakkinda genel bilgi, radyasyonun
biyolojik etkileri konularin1 icermektedir. Teknisyen ve doktorlara yonelik uygulanan
anketlerde, ek olarak ALARA kiiltiiri ve hastalarin radyolojik tetkiklerde maruz
kaldiklar1 etkin dozlarla ilgili sorular da bulunmaktadir. Anketler, hedef kitleye birebir
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Ayrica, radyasyon uygulayicilaria yonelik olan
anket Antalya’da diizenlenen 7. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri ve Mesleki Egitim
Seminerleri’nde katilimcilara da uygulanmistir.  Anket sonuclari SPSS (Statistical
Products and Service Solutions) programi kullanilarak incelenmis ve betimsel istatistik
analizleri yapilmstir.

Calismada; 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillar1 i¢in, tanisal radyoloji Unitelerinde X-igin1
kullanilarak gergeklestirilen incelemelerin frekanslar1 belirlenmistir. Frekans verileri,
iki Ozel Universite tip fakiiltesi, lic 6zel hastane, bir tip fakiiltesi, ii¢ egitim arastirma
hastanesi olmak Uzere toplam dokuz hastanenin PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) ve HBS (Hastane Bilgi Sistemi) sisteminden elde edilmistir.
Bu frekanslar igerisinde yer alan ve toplam etkin doza en ¢ok katkida bulunan X-1sin1
incelemelerinin frekanslari tespit edilmis ve karst gelen kollektif etkin doz degerleri
hesaplanmastir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal radyoloji, Radyasyondan korunma, ALARA, X-isini
inceleme frekanslari.

YILDIZ TEKNIiK UNiVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE X-RAY EXAMINATION
FREQUENCIES IN DIAGNOSTIC RADIOLOGY
AND
A SURVEY ON THE AWARENESS OF RADIATION
PROTECTION

Ozge Ece KARA

Department of Physics
Master’s Thesis

Adviser: Prof. Dr. Yasemin YILDIZ YARAR

With the advances in technology, the use of diagnostic imaging has recently become
widespread quickly. An increase in diagnostic imaging frequencies has led to an
increase in the contribution of individual patient doses, and therefore, of medical
exposures to the total effective dose. Taking into consideration the harmful effects of
ionizing radiation, it is important to assess the total effective doses stemming from X-
rays used in medical imaging in terms of radiation protection.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) is a radiation safety culture that suggests
doing a risk-benefit assessment of the examinations involving ionizing radiation before
the application, that is based on the principle that it should be performed with a dose “as
low as reasonably achievable” in cases where the examination will bring benefit, and
that includes socioeconomic factors as well. It is vitally important to develop an
ALARA culture in the whole society, particularly among radiation practitioners, in
order for radiation to be used safely.

Towards this aim, in this study, a questionnaire was administered to the doctors asking
for diagnostic imaging, the radiation practitioners (technicians and technical staff), as
well as the patients exposed to radiation in some public and private hospitals in Istanbul
so as to determine their awareness of radiation protection. The questionnaire study was
conducted in six hospitals in total, including four education and research hospitals, one
faculty of medicine and one public hospital. The questionnaires were prepared in three
formats, for the patients, the technicians and the doctors each. The questionnaires for
the patients and the doctors include 20 questions, whereas the one for the technicians
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has 30 questions. The questions for each group include demographic characteristics
(gender, age, profession and year of experience), general knowledge of radiation,
general knowledge of radiation protection, and the biological effects of radiation. In the
questionnaires for the technicians and the doctors, there are also some questions
regarding the ALARA culture and the effective doses the patients are exposed to in
radiological examinations. The questionnaires were applied in face-to-face interviews
with the target groups. Furthermore, the questionnaire for the radiation practitioners was
also administered to the participants in the 7th National Radiology Technicians and
Professional Education Seminars held in Antalya. The results of the questionnaires were
analyzed through SPSS (Statistical Products and Service Solutions) and their descriptive
statistical analysis was done.

In this study, the frequencies of the examinations performed by using X-rays in
diagnostic imaging units were determined for the years 2011, 2012, 2013 and 2014. The
frequency data were obtained from the PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) and HIS (Hospital Information Systems) of nine hospitals in total, including
two private faculties of medicine, three private hospitals, one faculty of medicine and
three education and research hospitals. From among these frequencies, the frequencies
of the X-ray procedures that make the most contribution to the total effective dose were
determined and the corresponding collective effective doses were calculated.

Keywords: Diagnostic radiology, Radiation protection, ALARA, frequencies of X-ray
procedures

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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BOLUM 1

GIRIS
1895 yilinda X-1isinlarinin Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedilmesiyle bu
1s1nlar, insanlarin organ ve dokularimi goriintiilemek amaciyla kullanilmaya baglanmigtir
[1]. Tibbi alandaki teknolojik ilerlemeler sonucunda gelistirilen cihazlarin tanisal
radyolojide sagladigi bir¢ok istiinliik nedeniyle kullanim sikliginin artmasi, bu
incelemelerde maruz kalinan radyasyon miktarlarint da arttirmaktadir. X-1s1n1
incelemeleri, toplum radyasyon maruziyetine en Onemli katkiyr yapan tibbi

incelemelerdir [1], [2].

X-1isinlarinin  artan kullanimi ile birlikte zararli etkilerinin oldugu da goézlenmeye
baglanmistir [3]. 1922 yilinda yaklagik 100 radyolog X-isinin zararlar1 etkilerinden
dolay1 hayatin1 kaybetmistir [3]. Ozellikle girisimsel radyolojide, fazla radyasyon
maruziyeti sonucunda ciltte radyasyon yaniklari olugmaktadir. Yapilan incelemelerde
maruz kalinan radyasyonun en baskin etkisi, hastanin ilerki yasaminda kanser olma
olasiligini arttirmasidir [4]. Lineer esiksiz teoriye gore maruz kalinan en diisiik doz bile
kanser olusumunu tetkikleyebilir ve risk hig¢ bir zaman sifir degildir [3]. Diisiik doz
radyasyon maruziyeti ile kanser arasindaki iligkiyi irdeleyen bir¢ok ¢aligma yapilmistir

[5-8].

Yapilan arastirmalar son teknolojinin kullanildig: yerlerde bile radyasyonun uygun ve
giivenli kullanilmadigin1 gostermektedir [9]. Tibbi amacgli kullanilan iyonlastirici
radyasyonun bilingsiz ve kontrolsuz kullanimi, hem hastalarin hem de radyasyon
uygulayicilarinin aldiklar1 dozlar1 arttirmaktadir. Ayrica, yapilan tibbi incelemelerin
%20 oraninda klinik agidan faydali olmadig1 tahmin edilmektedir [10]. Bu nedenle
radyasyon ve radyasyondan korunma (ALARA) ile ilgili bilgi ve biling dizeyi
onemlidir [11], [12].



1.1 Literatir Ozeti

Iyonlastiric1 radyasyon maruziyetinin seviyelerini ve etkilerini degerlendirerek raporlar
yaymlayan uluslararasi bir kurulus olan UNSCEAR®, UNSCEAR 1993 Annex C [13],
UNSCEAR 2000 Annex D [1], UNSCEAR 2008 Annex A [14] raporlarinda, diinya
capinda tibbi amagli kullanilan radyasyon maruziyeti degerlendirmelerinin sonuglarini
sunmaktadir [2]. Bu raporlarda, tanisal X-1sin1 incelemeleri, niikleer tip ve radyoterapi
alanlarindaki toplam yillik inceleme frekanslari, inceleme basina etkin dozlar (E) ve
kollektif etkin dozlar (S) degerlendirilmistir. UNSCEAR, ulkelerden inceleme
frekanslarint elde ederken yas ve cinsiyet dagilimlarmi da géz Oniinde
bulundurmaktadir. Yas dagilimi1 0-16 yas, 16-40 yas ve 40 yas lstii olmak iizere 3 ana
kategoriye boliinmiistiir.

UNSCEAR 1993 Annex C raporunda 1985-1990 yillar1 arasinda diinya genelinde tibbi
amaclh kullanilan radyasyon maruziyeti degerlendirilmistir [13]. Bu raporda; diinya
genelinde tanisal X-151n1 incelemelerinin yillik frekansi 1600 milyon; 1000 kisi basina
diigen X-151n1 incelemelerinin yillik frekansi? ise 300 olarak tahmin edilmistir. Tiirkiye®
igin 1000 kisi basina diisen yillik X-1s11 inceleme frekansi1 524; yillik kollektif etkin
doz 1.600.000 insan-Sv ve ortalama kisi basi doz 0,30 mSv olarak tahmin edilmektedir.
UNSCEAR 2000 Annex D raporu, 1991-1996 yillar1 arasinda diinya genelinde tibbi
amacli kullanilan radyasyon maruziyetini degerlendirmistir [2]. Bu raporda, diinya
genelinde tanisal X-1511 incelemelerinin yillik frekansi 1910 milyon, 1000 kisi basina
diisen X-151n1 incelemelerinin yillik frekanst 330 olarak tahmin edilmistir. Tiirkiye’de
ise, incelemelerin yillik sayist 6.262.000; 1000 kisi basina yillik frekans 98; yillik
kollektif etkin doz 2.330.000 insan-Sv ve ortalama kisi bas1 doz 0,40 mSv olarak
tahmin edilmektedir [1].

UNSCEAR’1n 2010 yilinda yayinlanan son raporunda, 1997-2007 yillar1 arasinda diinya
genelinde tibbi amagl kullanilan radyasyon maruziyeti degerlendirilmistir [14]. Dinya

genelinde tanisal X-1511 incelemelerinin yillik frekansi 3143 milyon, 1000 kisi basina

! UNSCEAR - United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation (Birlesmis
Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi).

2 X-1511 inceleme frekanslarina dis igin yapilan incelemeler dahil degildir.

3 Tiirkiye igin verilen tanisal X-151n1 inceleme frekanslari, toplumun %1’ini kapsayan verilerden tahmin
edilmistir.



yillik frekans 488; yillik kollektif etkin doz 4.000.000 insan-Sv ve ortalama kisi basi

doz 0,62 mSv olarak tahmin edilmistir.

UNSCEAR’mm 2010 yilindaki raporuna gore, 1988-2008 yillar1 arasinda diinya ¢apinda
tanisal radyoloji inceleme frekanslar1 yaklasik 2,25 kat artmistir [14]. Yine ayni
periyotta yillik kollektif etkin doz 1.800.000 insan-Sv’den 4.000.000 insan-Sv’e
yiikselmistir [14]. Bu degisiklikler Cizelge 1.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 1.1 Tanisal radyolojik tetkiklerin diinya ¢apindaki egilimi [14]

. . Yillik Yillik Kollektif ..
Awstrma | Vil S Frekamsir o EtinDoz o O
(milyon) (1000 kisi (1000 insan- (MS)
basina) SV)
1988 1380 280 1800 0,35
1993 1 600 300 1600 0,3
2000 1910 330 2300 0,4
2008 3143 488 4000 0,62

Avrupa Birligi finansmanli bir proje olan Dose Datamed projesi, toplumun tibbi
uygulamalarda maruz kaldig1 radyasyon dozlarini incelemektedir [15]. Dose Datamed
projesi, tanisal X-15m1 inceleme frekanslarinin yasa gore dagilimini incelerken
UNSCEAR’dan daha detayli bir siniflandirma kullanmistir. Bu siniflandirmaya gore,
yas dagilimi 5’er yas araliklarla ifade edilmektedir. Dose Datamed I (DDM1) adiyla
projeye katilan 10 Avrupa iilkesi i¢in ilk sonuglar 2008 yilinda yaymlanmistir [16]. 28
Ocak 2013 yilinda yaymlanan Dose Datamed II* (DDM?2) ilk sonu¢ raporunda;
calismaya katilan tiim Avrupa iilkeleri i¢in tanisal X-1s1n1 incelemelerinin yillik frekansi
656 milyon, 1000 kisi basina yillik frekanslar 1140 olarak tahmin edilmistir [17]. 19
mayis 2014 yilinda yaymlanan Dose Datamed II son sonug¢ raporunda; ¢alismaya katilan
tiim Avrupa iilkeleri i¢in tanisal X-1g1n1 incelemelerinin yillik frekanst 660 milyon, 1000
kisi basina yillik frekanslar 1100 olarak tahmin edilmistir [ 18]. Yillik kollektif etkin doz
605010 insan-Sv ve ortalama kisi basi doz 1,05 mSv olarak tahmin edilmistir [17], [18].

110 DOS_E DATAMED Ulkesi sirasiyla; Almanya, Belgika, Birlesik Krallik, Danimarka, Fransa,
Hollanda, Isveg, Isvigre, Lilksemburg ve Norveg tir.

2 DOSE DATAMED |II projesine katilan 36 ilke; Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda, Italya,
Ispanya, Isvec, Isvigre, irlanda, izlanda, Karadag, Kibris, Letonya, Litvanya, Lilksemburg, Macaristan,
Malta, Makedonya Cumhuriyeti, Moldova, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, Sirbistan, Slovakya,
Slovenya, Ukrayna ve Yunanistan’dir.



Bu sonuglar Dose Datamed I raporu ile karsilastirildiginda, kisi basi etkin doz degerinin
yaklasik % 30 arttig1 goriilmektedir [17].

UNSCEAR gibi dinya genelinde tibbi radyasyonun takibini yapan uluslararasi
kuruluglarin yani sira, ulusal diizeyde de tibbi radyasyonun takibini yapan tilkeler vardir
[19], [24], [27], [30].

Birlesik Krallik’ta 1980’lerin ortalarindan beri X-1gin1 igeren radyografi ve floroskopi
tetkiklerinde hastalarin aldiklari dozlar incelenmektedir!. Hastalarin tanisal amagh
maruz kaldiklar1 iyonlastirici radyasyon, Birlesik Krallik’ta yapay radyasyon
kaynaklarindan gelen maruziyetin % 90’indan fazlasini olugturmaktadir [20]. 2008
yilinda Birlesik Krallik’ta toplam 46 milyon X 1sin1 incelemesi yapilmistir. Yillik
kollektif etkin doz 24.700 insan-Sv olarak tahmin edilmistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) incelemelerinin kollektif etkin doza katkis1 yaklasik % 68’dir [19], [21]. 2002-
2003 yillar1 arasinda g¢ekilen BT sayisi 1,7 milyon iken, 2012-2013 yillar1 arasinda bu
rakam 4,7 milyon, 2013-2014 yillar1 arasinda ise 5,2 milyona ¢ikmustir [22], [23]. 10
yillik periyotta BT incelemeleri yaklasik % 160 oraninda artmistir. Yillik periyotta bu
oran yaklasik % 10,1°dir [23]. Ingiltere’de 2012-2013 yillar1 arasinda 22,6 milyon,
2013-2014 yillar1 arasinda 23,1 milyon radyografi incelemesi yapilmistir [23]. 2012-
2014 periyodunda radyografi incelemelerinin sayist % 1,8 artmistir [23].

Fransa da? EURATOM (The European Atomic Energy Community) direktifi ile 2003
yilindan beri tibbi kaynakli toplum maruziyeti arastirilmaktadir. 2006 yilinda
yayinlanan ilk rapor 2002 yilina ait verileri igermektedir. 2010 yilinda yayinlanan rapor
2007 yilna ait tamsal incelemelere ait maruziyeti kapsamaktadir®. 2007 yilinda
Fransa’da 74,6 milyon inceleme yapilmistir. Bunlarin % 63’0 geleneksel
(konvansiyonel) radyografi tetkikleri, % 24,7’sini dis tetkikleri, % 10,1’ini bilgisayarl
tomografi ve %1,6’sin1 niikleer tip tetkikleri olusturmaktadir. Inceleme frekanslarmin
%10’unu olusturan BT tetkiklerinin ortalama etkin doza katkis1 % 58°dir. Yillik kisi
basina ortalama etkin doz 1,3 mSv olarak tahmin edilmistir. 2002 yilinda yillik ortalama
etkin doz 0,8 mSv olarak tahmin edilmistir. 2002-2007 yillar1 arasinda yillik ortalama

! Birlesik Krallik’ta Health Protection Agency (HPA) ve National Radiological Protection Board (NRPB)
kuruluslart verileri toplamakta ve degerlendirmektedir.

2 IRSN (Institute for Radiation Protection and Nuclear Safety) ve InVS (National Institute for Public
Health Surveillance) kurumlari igbirligi icerisinde verileri toplamaktadir.

3 Tamsal incelemeler; geleneksel radyografi (dis tetkikleri dahil olmak iizere), bilgisayarli tomografi,
niikleer tip ve tan1 amaciyla kullanilan girisimsel radyoloji incelemelerini kapsamaktadir.
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etkin dozun % 57 oraninda arttig1 goriilmektedir [24]. 2014 yilinda yaymlanan rapor
2012 yilina ait verileri igermektedir. 2012 yilinda 81,8 milyon iyonlastirict radyasyon
iceren inceleme yapilmistir. Bunlarin % 54’0 geleneksel radyografi tetkikleri, %33,8’ini
dis tetkikleri, % 10,4’unu bilgisayarli tomografi ve % 1,3’UnU niikleer tip tetkikleri
olusturmaktadir. 2012 sonuglari, 2007 sonuglariyla karsilastirildiginda inceleme
frekanslarinda % 6 artis oldugu goriilmektedir. BT tetkiklerinin inceleme frekansina
katkist % 10,4 olmasina ragmen, ortalama etkin doza katkis1 % 71,3’tlir. Geleneksel
radyografi tetkiklerinin inceleme frekansina katkisi % 54 iken, ortalama etkin doza
katkist % 17,7°dir. Yillik kisi basina ortalama etkin doz 1,6 mSv olarak tahmin
edilmistir [25], [26].

Isvicre’de 1950’lerin sonlarindan beri tanisal X-1s1n1 incelemelerinin frekansi ve maruz
kalinan dozlar diizenli olarak gézden gecirilmekte, tibbi radyasyonun kullanimi gézetim
altinda tutulmaktadir [28], [29]. 2003 yilinda yapilan aragtirmanin sonuglart 2005
yilinda yaymnlanmis ve 1998 yilindaki ¢alismayla karsilastirildiginda yaklasik 5 yillik
bir periyotta, BT inceleme frekanslarinda % 70 artis oldugu goézlenmistir [28]. 2008
yilinda yapilan arastirmanin sonuglar1 2011 yilinda yayinlanmis ve Dose Datamed
projesi referans alinarak X-isim1 incelemeleri kategorize edilmistir. 2008 yilinda
toplamda 13 milyon X-1sim incelemesi’ yapilmistir. Bu incelemelere karsihik gelen
kollektif etkin doz 9100 insan-Sv ve ortalama kisi bas1 etkin doz 1,2 mSv olarak
hesaplanmstir. Inceleme frekanslarma en biiyiik katki % 46’lik oranla radyografiden
gelmektedir. Inceleme frekanslarma % 6 oraninda katkida bulunan BT tetkikleri,
kollektif etkin dozun 2/3’linden fazlasini olusturmaktadir [29].

ABD’de 1987 yilinda yayinlanan NCRP (National Council on Radiation Protection and
Measurements) 93 raporundan sonra, toplumun insan yapimi radyasyon kaynaklar1 ve
dogal radyasyon kaynaklarindan olan maruziyetini, 2009 yilinda yayinlanan NCRP 160
raporu ile yeniden degerlendirmistir [30]. 1980’lerin basinda dogal ve yapay
kaynaklardan olan maruziyetin, % 83’Unu dogal radyasyon kaynaklari, % 15’ini tibbi
amacli kullanilan radyasyon kaynaklar1 ve % 2,3’Uni endustriyel, mesleki ya da tiiketici
tirtinleri olusturur [32]. 2006 yilinda tibbi amaglh kullanilan radyasyon kaynaklari tiim
maruziyetin neredeyse % 50’sin1 olusturmaktadir. Yaklasik 20 yil gibi kisa bir zaman

periyodunda tibbi i1ginlamalardan kaynaklanan radyasyon maruziyeti % 15’lerden

! X-151m1 incelemeleri, radyografi, geleneksel floroskopi, girisimsel tetkikler (tan: ve tedavi), bilgisayarh
tomografi, dis radyografisi, mamografi ve kemik dansitometri tetkiklerini kapsamaktadir.
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yaklasik % 50’ye yiikselmistir [31], [32]. 2006 yilinda toplam 365 milyon X-1s1m1
incelemesi® yapilmustir. BT incelemelerinin frekansa katkisi % 17 iken kollektif etkin
doza katkis1 yaklasik % 49 oranindadir®. Radyografi incelemelerinin frekansa katkisi
%73 iken, kollektif etkin doza katkis1 % 11’dir. 1993-2006 yillar1 arasinda niifus % 1
artarken, BT incelemeleri % 10 artis gostermistir. Bu oran her gegen giin tibbi
1sinlamalarda maruz kalman dozlarin arttiginin bir gostergesidir. 1980’lerin basinda
dogal radyasyon kaynaklarindan alinan etkin doz 2,8 mSv iken, 2006 yilindaki sonuglar
bu oranin 3 mSv’e ciktigin1 gostermektedir. Tibbi 1sinlamalardan alinan etkin doz ise
0,54 mSv’den 3 mSv’e ¢ikmis ve % 600 oraninda artmistir. Bu deger, tibbi
1sinlamalarda maruz kalinan radyasyonun, tiim radyasyon kaynaklarindan alinan toplam
etkin dozun % 50’sini olusturdugunu gostermektedir [31], [32]. Toplumda bir bireyin
aldig1 yillik etkin doz 3,6 mSv’den yaklasik 2 kat artarak 6,2 mSv’e yiikselmistir [31].
Sekil 1.1°de bu dagilim gosterilmektedir [31].

. P"éj“l-’ﬁihagfy estimate _'t'jjf:-clﬁé'higes in
U S. medical radiation exposure

s . grae

f _ntew_enhoml 0.4 mSv ther??msv.

Natural 2.8 mS

Medical 0.54 mS | CT scanning 1.5 mSv.
- Total 3.6 mSv per capita :
g b e Medical 3.0 mSv

] —:E_CITEI 57 Gé_m

Sekil 1.1 Toplumun 1980-2006 yillarinda radyasyon kaynaklarindan maruziyeti [31].

X-11n1 igeren tanisal incelemelerde maruz kalinan dozlar i¢in bdlgesel olarak yapilan

arastirmalar da vardir [33-38]. Bu arastirmalarda belirli kurumlarda belli sayida hasta

! Amerika Birlesik Devletler’inde, X-1sim1 incelemeleri, radyografi (dis dahil degildir, mamografi
tetkikleri dahil edilmistir.), girisimsel radyoloji, bilgisayarli tomografi.

2 X-151m1 incelemelerinin % 17°sini BT, % 73iinii radyografi olugturmaktadir [31].
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icin X-1s1m1 incelemelerindeki etkin dozlar belirlenmektedir. Boylece en azindan farkli
kurumlardaki X-1s1n1 tiniteleri arasindaki etkin dozlar hesaplanip karsilastirilarak, doz
azaltimi ile ilgili ¢alismalar yapilabilmektedir. Ayrica, X-1511 incelemeleri i¢in elde
edilen etkin dozlar literatiir ile karsilastirilmaktadir.

Ormnegin; Osibote vd. (2008) [34] Rio de Jenario’daki calismalarinda, 9 hastaneden
toplam 1.917 radyografi tetkikini baz alarak etkin dozlar1 hesaplamiglardir. Caligmaya 5
tip radyografi® incelemesini dahil etmislerdir. Elde edilen sonuglar, etkin doz (mSv)
cinsinden de kaydedilmis ve hem hastaneler kendi arasinda hem de literatiirdeki diger
sonugclarla karsilastirma yapilmigtir [34].

X-1s1n1 inceleme frekanslarinin giinden giline hizla artmasi ve buna bagli olarak toplum
dozunun yikselmesi; radyasyondan korunma farkindaligi ve ALARA prensiplerinin
uygulanmasinin onemini arttirmaktadir. Bu nedenle, tipta iyonlastirici radyasyon igeren
incelemeler sonucunda maruz kalinan dozlar, radyasyonun biyolojik etkileri,
radyasyondan korunmanin temel prensipleri hakkinda doktorlar, teknisyenler ve
hastalarin farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir¢ok arastirma yapilmistir
[39-60].

Calismalar hedef kitlede radyasyon doz maruziyeti, tibbi 1sinlamalarda radyasyondan
korunma farkindaligi ve bilincinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Yapilan
caligmalardan bazilar1 asagida belirtilmistir.

Quinn ve arkadaslar1 (1997) [39] radyolog olmayan hekimlerde radyasyondan korunma
farkindaligina dair bir ¢alisma yapmiglardir. Katilimcilardan % 37°si radyasyondan
korunma kursuna katilmistir. Caligmaya katilan doktorlardan, cesitli radyolojik
incelemelerde? maruz kalinan radyasyon dozlarini bir akciger grafisinde maruz kalinan
dozla karsilastirmalar1 istenmistir. Calismanin sonucu kursa katilan ve katilmayan
katilimcilar arasinda radyolojik incelemeler esnasinda maruz kalinan dozlarin
farkindaliginda bir degisiklik olmadigini gostermektedir. Cogu katilimc1 bu incelemeler
esnasinda alman dozlar1 oldugundan diisiikk tahmin etmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (radyasyondan korunma kursuna katilanlarin % 50’si) ALARA ilkesini

tanimlayamamustir [39].

! Caligmaya dahil edilen radyografi incelemeleri, abdomen, servikal spin, lomber spin, akciger ve omuz
tetkikleridir. incelemeler igin degerler AP, PA ve LAT poziyonlarda kaydedilmistir.

2 Toplamda 7 tip radyolojik inceleme ¢alismaya dahil edilmistir. Bu incelemeler direkt radyografi,
floroskopi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerini icermektedir.
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Shiralkar ve arkadaslarinin (2003) [40] calismalarinda, siklikla istenen radyolojik
incelemelerde hastalarin aldiklar1 dozlar hakkinda doktorlarin  bilgi diizeyleri
arastirtlmistir. Calismaya Birlesik Krallik’taki 1ki farkli hastaneden 130 doktor
katilmistir. Calismaya katilan doktorlardan, ¢esitli radyolojik incelemelerde! maruz
kalinan radyasyon dozlarin bir akciger grafisinde maruz kalinan dozla karsilastirmalari
istenmistir. Bu tetkikler igerisine iyonlastirici radyasyon icermeyen manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve ultrasonografi (USG) incelemeleri de dahil edilmistir.
Katilimcilarin % 97’°si, radyolojik incelemeler esnasinda hastalarin aldiklart dozu
oldugundan az degerlendirmislerdir ve % 5’1t USG’nin, % 8’i MRG’nin iyonlastirict
radyasyon icermediginin farkinda degildir. MRG ve USG incelemelerinin iyonlastirici
radyasyon icermedigini bilen doktorlarin orami % 92’dir. Doktorlarin % 4’0 ise
incelemelerde maruz kalinan dozlarin higbirini dogru tahmin edememistir [40].
Shiralkar ve arkadaslarinin [40] 2003 yilinda yaptiklari ¢alismayr Bosanquet ve
arkadaslar1 (2011) [41] 2010 yilinda tekrarlamiglardir. 2010 yilinda yapilan ¢alismaya
120 doktor katilmis ve elde edilen sonucglar 2003 yilinda Shiralkar vd. [40] yaptig1
calisma ile karsilastirilarak sunulmustur [41]. 2003 yilinda oldugu gibi katilimcilarin
cogunlugu radyolojik incelemeler esnasinda maruz kalinan dozlari oldugundan az
tahmin etmislerdir. En belirgin fark abdominal BT i¢in kaydedilmistir. Bu ¢alismada,
bir dncekine gore katilimcilar abdominal BT de maruz kalinan dozlar1 oldugundan ¢ok
daha az tahmin etmislerdir (2010 yilinda ortalama 164,2 akciger grafisi; 2003 yilinda
ortalama 203 akciger grafisi). Doktorlarin ¢ogu (% 86) MRG ve USG’nin radyasyon
icermedigini bilmektedir. Yine de bu oran 2003 yilinda elde edilen sonugtan daha azdir
[41].

Bunlarin yani sira, Lee ve arkadaslari (2003) [42] ¢alismalarinda; BT incelemelerindeki
risk ve maruz kalinan radyasyon dozlar1 hakkinda; tetkik isteyen acil bolim doktorlart,
hasta ve radyologlarin farkindaliklarini arastirmislardir. Sonug olarak, her ii¢ grubun da,
maruz kalinan dozlar1 tam olarak tahmin edemedigini belirtmiglerdir. Lee vd. [42]
ayrica bu calismada BT ile Omiir boyu kanser riski olusma farkindaligini da
aragtirmiglardir. Hastalarin % 3’1, radyologlarmn % 47°si ve acil bolum doktorlarinin

%9’u kanser olusma riskini dogru tanimlamistir.

! Toplamda 16 tip radyolojik inceleme ¢alismaya dahil edilmistir. Bu incelemeler radyografi, floroskopi,
BT, MRG ve USG tetkiklerini icermektedir. BT kategorisinde, abdomen BT ve spiral abdomen BT
incelemeleri ¢aligmaya dahil edilmistir.



Arslanoglu ve arkadaslar1 (2007) [47] c¢alismalarinda, Tiirkiye’de doktor ve intern
doktorlarin, radyolojik incelemelerde hastalarin aldiklar1 dozlar hakkindaki bilgi
diizeylerini arastirmislardir. Arastirmaya cesitli branslardan 177 doktor katilmistir.
Diger caligmalarda oldugu gibi, ¢alismaya katilan doktorlardan g¢esitli radyolojik
incelemelerde maruz kalinan radyasyon dozlarimi bir akciger grafisinde maruz kalinan
dozla karsilagtirmalar1 istenmistir. Calismaya 7 radyolojik inceleme’ dahil edilmistir.
Doktorlarin % 93,1°’1 maruz kalinan dozlar1 oldugundan daha az tahmin etmislerdir.
Katilimcilarin % 4’0 USG, % 27.4’i MRG tetkiklerinin iyonlastirici radyasyon
icerdigini diistinmektedir [47].

Cankorkmaz ve arkadaslar1 (2009) [48] ¢alismalarinda, dordiincii donem tip fakiiltesi
Ogrencilerinin, radyolojik incelemelerde® hastalarin maruz kaldiklar1 dozlar hakkindaki
bilgi diizeylerini aragtirmiglardir. Calismaya 113 6grenci katilmistir. Katilimcilar biiytlik
oranda maruz kalinan dozlar1 yanls tahmin etmistir. Ogrencilerin % 3,6’s1 USG nin,
%15,9’'u  MRG’nin iyonlastirict radyasyon igerdigini disiinmektedir. Kendilerine
yoneltilen, “Sizce ¢ocuk yas grubunda bir kez yapilan abdomen BT inceleme, hayat
boyu kanser riskinde artisa sebep olur mu?” sorusuna, % 76,1’i “evet”, % 23,9’u

“haywr” yanitin1 vermistir [48].

Sun vd. (2012) [50] yilinda tibbi personelin (doktorlar, radyologlar ve teknisyenler) ve
hastalarin rutin bilgisayarli tomografiyle iliskili radyasyon dozlar1 hakkindaki bilgilerini
arastirmiglardir. Her iki gruba yonelik iki ayr1 soru formu hazirlanmistir. Hastalarin
oldugu ikinci grup farkli tip BT incelemesi yaptiran kisiler arasindan secilmistir.
Caligmaya 41 tibbi personel (20 doktor, 3 radyolog ve 18 teknisyen), 45 hasta olmak
Uzere toplamda 86 kisi katilmistir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi katilimcilarin rutin
BT incelemelerinde maruz kalinan dozlart bir akciger grafisindeki dozla
karsilagtirmalar1 istenmistir. Bu calismada doz farkindaliginin yani sira tibbi personele
BT tetkiklerinde yarar ve zarar hakkinda hastaya bilgi verip vermedigi, tetkik isteminin
hastadan gelip gelmedigi ve BT incelemesi ile kanser olma riski arasindaki iligki

sorulmustur. Doktorlarin % 41’1 hastalarina incelemenin yarar ve =zararlarini

! Toplamda 7 tip radyolojik inceleme ¢alismaya dahil edilmistir. Bu incelemeler radyografi, floroskopi,
BT, MRG ve USG tetkiklerini icermektedir.

2 Toplamda 5 tip radyolojik inceleme galismaya dahil edilmistir. Bu incelemeler radyografi, floroskopi
BT, MRG ve USG tetkiklerini icermektedir.



acikladigini belirtmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmada hastalarin % 91°1 doktorlardan, %15’i
teknsiyenlerden BT incelemelerindeki risk ve yarar hakkinda yeterli bilgiyi alamadig
belirtilmistir. TUm tibbi personelin % 80’i BT ile kanser gelisme riskini tanimlamasina
ragmen doz degerlendirmesinde % 60’dan fazlasi hatali cevap vermistir. Bu oran sadece
teknisyenler arasinda % 50 olarak belirlenmistir. Doz degerlendirmesinde doktorlar ile
teknisyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.333). Tetkik
isteminin % 91’1 doktor tarafindan tami koymak amagh olarak istenmistir. % 9’u
hastalar tarafindan (hastanin kendi istegi tizerine) talep edilmistir ve hastalarin % 67°si

viicuda verilen iyonlastirici radyasyonun zararlari hakkinda bilgi sahibi degildir [50].

Eker vd. (2010) [52] ¢alismalarinda radyoloji boliimiine gelen 100 hastada, radyolojik
incelemeler esnasindaki doz miktarlar1 ve iyonlastirici radyasyonun zararlar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini tespit etmislerdir. Hastalara 6 tip goriintiileme yonteminden hangisini
daha zararli bulduklarin1 sormuslardir. Caligmaya dahil edilen goriintiileme yontemleri,
mamografi, MRG, USG, BT, rontgen ve anjiografidir. Calismaya katilanlarin % 42,3’0
rontgen incelemesinin en zararli tetkik oldugunu diisiinmektedir. Bu gorintileme
yontemleri arasinda anjiografide maruz kaliman doz en yiiksektir. Buna ragmen sadece
bir kisi anjiografi cevabini vermistir [52].

Senem Divrik Gokge (2009) [55] tarafindan hazirlanan uzmanlik tezinde Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arastirma gorevlilerine, radyolojik
gorlintiilleme esnasinda hastalarin maruz kaldiklar1 iyonlastirici radyasyon dozlar1 ve
kanser riski farkindaligina dair bir anket ¢calismasi yapilmistir. Caligmaya 364 arastirma
gorevlisi katilmistir. Calismaya katilan aragtirma gorevlilerinin % 40,41 iyonlastirici
radyasyon iceren goriintiileme yontemleri esnasinda maruz kalinan dozlar ve olasi
riskleri hakkinda egitim aldigin1 belirtmistir. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde
hastanin maruz kaldigi radyasyon miktarini dogru bilenlerin oranmt % 7,2’dir. Diger
calismalarda oldugu gibi, bu calismada da arastirma gorevlilerinin ¢esitli radyolojik
incelemelerde® maruz kalinan radyasyon dozlarini bir akciger grafisinde maruz kalinan
dozla karsilagtirmalart istenmistir. Arastirma gorevlilerinin % 23,9’u beyin BT,
%15,7’si toraks BT’nin, % 9,30 intravendz pyelografi (IVP-IVU), % 14.8’i tiroid
sintigrafisi, % 1.9°u iki yonli lomber grafisindeki maruz kalinan radyasyon dozlarinin

kac PA akciger grafisine karsilik geldigini dogru yanitlamislardir. Caligmaya

1 Toplamda 8 tip radyolojik inceleme ¢alismaya dahil edilmistir. Bu incelemeler; radyografi, floroskopi,
bilgisayarli tomografi, USG, MRG ve niikleer tip tetkiklerini igermektedir.
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katilanlarin % 5,8’i USG’nin; % 14,8’i MRG’nin radyasyon igerdigini diisiinmektedir.
Elde edilen sonuglara gore, radyolojik goriintiilemeler esnasinda maruz kalinan dozlar
ve riskleri hakkinda egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) [54], [55].

Yiicel vd. (2009) [59] ¢alismalarinda radyolojik tetkik yaptiran hastalarda, iyonlastirici
radyasyon ve radyasyondan korunma bilgi dizeylerini arastirmiglardir. Calisma 224
kisiye uygulanmistir. Calismada elde edilen sonuglar egitim diizeyine gore
karsilagtirilmistir. Egitim diizeyine bagli olarak elde edilen sonuglarda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Ancak radyasyonun kansere neden oldugunu
bilme oran1 egitim diizeyi ile artis gostermektedir (p= 0,032) [59].

Mustafa Helvact (2011) [60] tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinde Edirne’de
Saglik Bakanligi’na bagli dort devlet hastanesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’'nde radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve kardiyoloji
boliimlerinin herhangi birinde ¢alisan hekim dis1 personelin, iyonlastirici radyasyonun
saglik riskleri ve radyasyon giivenligi konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirmistir.
Aragtirmaya katilanlara ¢alisma ortamlari, ¢alisma siireleri, calisirken uyguladiklari
korunma yontemleri, yillik doz limitleri, ALARA ilkesi konularini iceren bir anket
uygulanmistir. Toplamda arastirmaya 79 kisi katilmistir. Arasgtirmaya katilan 56 kisi
(%71) radyoloji teknikeri veya teknisyeni, 3 kisi (% 3,8) saglik fizik¢isidir. Caligmaya
katilanlarin % 72,2’si radyasyon giivenligi ile ilgili herhangi bir hizmetici egitim
almamistir. Calismanin sonucunda, c¢alisanlarin ¢ogunun iyonlastirict kaynakla
calisirken yapilmasi gereken uygulamalarin farkinda oldugu ancak calisitken bu
uygulamalar1 yerine getirmedigi belirtilmistir. Hizmetici egitim alanlarla almayanlar

arasinda bilgi ve tutum agisindan farklilik yoktur [60].

1.2 Tezin Amaci

Diinyada tibbi radyolojik incelemelerin toplum dozuna katkisi her gegen giin
artmaktadir. Rehani ve Frush su anda hastalarin maruz kaldiklar1 radyasyonun sektorde
caliganlarin 6miirleri boyunca aldiklart mesleki dozun iizerinde oldugunu belirtmislerdir

[61].

UNSCEAR ve Avrupa Birligi basta olmak iizere, uluslararasi kuruluslar, tibbi

incelemelerin frekanslarini ve bu incelemelerde maruz kalinan dozlarin belirlenmesine
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doniik caligmalar yapmaktadir. Ulkemizde de benzer calismalarin yapilmasi, tibbi

radyolojik incelemelerde doz degerlendirmelerinin yapilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada; tan1 amaciyla X-isim1  kullanilan tibbi inceleme frekanslarinin
belirlenmesi ve radyolojik tetkik isteyen doktorlarin, radyasyon uygulayicilarinin ve
hastalarin, radyasyondan korunma Kkdltiirii (ALARA) hakkinda, bilgi ve farkindalik

diizeylerinin 6l¢lilmesi amaglanmistir.

1.3 Hipotez

Gelisen teknolojiyle birlikte, iyonlastirici radyasyon i¢eren tan1 yontemlerinin kullanimi
hizla yayginlagsmaktadir. Siklikla kullanilan bu uygulamalarda hastalarin maruz kaldigi
iyonlastirict radyasyon miktart ¢ogalmakta, bu da iyonlastirict radyasyonun olumsuz
etkilerinin (deterministik etkiler- cilt hasarlari, doku reaksiyonlari- ve stokastik etkiler —
kanser-) ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle tibbi radyasyon
uygulayicilart ve iyonlastirict radyasyon igeren tetkik isteminde bulunan doktorlarin
iyonlastirict radyasyonun zararh etkileri, bu incelemeler esnasinda maruz kalinan dozlar
ve radyasyondan korunma hakkinda bilgi sahibi olmalar1 Onemlidir. Boylece,
uygulamalarda radyasyonun giivenli bir sekilde kullanimi tesis edilebilecek ve de
doktorlar tarafindan gereksiz tetkik istemi en aza indirilebilecektir. Bu amacla, bu

calismada radyasyondan korunma farkindalig1 arastirilmistir.

Calisma bir diger yoniiyle; radyasyon uygulayicilarinin, radyasyondan korunma
farkindaliklarin1  ¢alisma  hayatlarina hangi  diizeyde yansittigin1  incelemeyi
hedeflemistir. Radyasyondan miimkiin olan en az zararla maksimum faydayi
saglayabilmek, korunma kiiltiirii ve bilincini olusturmak ve radyasyonun kontrolsiiz
kullaniminda yol actig1 zararlara dikkat ¢ekebilmek icin bu tiir ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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BOLUM 2

GENEL BiLGILER

Bu béliimde ¢alismanin alt yapisini olusturan kavramlara yer verilmistir. Iyonlastirict
radyasyon kisaca tarif edilmis ve radyasyondan korunmada kullanilan doz birimleri
aciklanmistir. Radyasyondan korunma komitelerinin radyasyondan korunmak igin
yaptiklar1 Oneriler agiklanarak, doz limitleri, her bir incelemede maruz kalinan etkin
dozlar tablolar halinde sunulmustur. Ayn1 zamanda caligmanin alt yapisini olusturan
tanisal radyoloji incelemelerine kisaca deginilmistir. Calisma kapsaminda radyasyon

sOzciigii iyonlastirict radyasyonu ifade etmek icin kullanilmaktadir.

2.1 Radyasyon

Radyasyon, en basit sekliyle parcaciklar ve elektromanyetik dalgalar seklinde taginan
enerji olarak tanimlanabilir ve elektromanyetik spektrumda yer alan tim dalgalar, —
radyodalgalar1, mikrodalgalar, kizil-6tesi 1sinlar, gorliniir 151k, ultraviolet (UV) — ve X-
1sinlar1, gama 1sinlar1 ve alfa, beta pargaciklarini igerir. Cizelge 2.1°de elektromanyetik

spektrum gosterilmektedir [62].

Radyasyon, madde ile olan etkilesimine gore temelde ikiye ayrilir: iyonlastirici
radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon. Iyonizasyon, bir atomdan elektron
kopartilmas1 olayidir. Radyodalgalari, mikrodalgalar, goriiniir 151k, ultraviolet, kizil-
Otesi 1smlar vb. atomlardan elektronlar1 uzaklastirmaya yetecek enerjiye sahip
degillerdir. Bu tiir radyasyonlara iyonlastirict olmayan radyasyon ad1 verilir. X ve gama
1sinlart bir atomla etkilestiklerinde o atoma siki bir sekilde bagli orbital elektronlarini
uzaklagtiracak enerjiye sahiptirler ve iyonlastirict radyasyon olarak adlandirilir.

Pargacik tipi radyasyonlar da (alfa, beta) iyonlastirici radyasyonlardir [62], [63].
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Cizelge 2.1 Elektromanyetik Spektrum [62]

ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM

Uygulamalar Dalga Boyu (1 nanometre (nm) = 10”° metre (m))
) 1/100.000 nm
Terapatlk X-1smlari 1/10.000 nm
1/1000 nm Iyonlastirici
Gama Isinlan 1/100 nm Radyasyon
1/10 nm
Tamsal X-1s1nlari 1nm
. 10 nm
Ultraviolet Isinlar 100 nm
Géoriiniir Isik 1000 nm
o 10.000 nm
Kizil-otesi Isin 100.000 nm )
Iyonlagtiric1 Olmayan
1/1000 m Radyasyon
1/10 m
Im
Radyodalgalan
TV 10m
100 m

2.2 X-Ismlan

1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedilen X-
1sinlar1, dalga boylari 10° - 10 nm araliginda degisen elektromanyetik dalgalardir.
Cizelge 2.1°de goriildiigii gibi X-1s1n1 spektrumun bir kismi, gama 1511 spektrumu ile
cakigsmaktadir. Gama 1sinlar1 atomun ¢ekirdeginden yayimlanirken, X-1sinlar1 elektronlar
arasindaki enerji degisimi ya da hizlandirilmis elektronlarin aniden durulmasiyla

yayinlanan elektromanyetik dalgalar ya da fotonlardir.

2.3 Radyasyon Birimleri

Rontgen’in - X-igmlarin1  kesfetmesinden kisa bir siire sonra tibbi uygulamalar
cercevesinde bazi hasta ve radyasyon uygulayicilarinda hasarlar olustugu gézlenmistir.
Sadece 5 yilda 170 radyasyon yaralanma olay1 rapor edilmistir [3]. Thomas Edison ve
asistan1 Clarence Madison Dally X-iginlar1 tizerinde ¢alismislar ve 1800 malzemenin
floresans 6zelligini aragtirmiglar, floroskopiyi kesfetmisler ve bugiin giiniimiizde tipta
kullanilan floresans malzemelerin kimyasal O6zelliklerini belirlemislerdir. Yaptiklari

deneyler esnasinda Clarence Madison Dally’in kollarinda yaniklar olusmus ve 1904
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yilinda 39 yasindayken hayatini kaybetmistir. Bu olay, Amerika’da X-1gin1 maruziyeti
sonucunda, oliimle sonuglanan ilk vaka olarak rapor edilmistir [62], [63]. Birinci diinya
savasi sirasinda X-isinlarinin tiptaki uygulamalar1 yayginlasmis ve bu nedenle maruz
kalman dozlar artmistir. 1922°de yaklasik 100 radyologun radyasyon maruziyeti
nedeniyle hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir [3]. Bu sebeple uygulamada kullanilan
radyasyon miktarinin Slglilmesi ve biyolojik etkilerinin belirlenmesi igin radyasyon
birimlerinin tanimlanmasi glindeme gelmistir. 1925 yilinda yapilan Birinci Uluslararasi
Radyoloji Kongresi’nde (First International Congress of Radiology) radyasyonun nicel
Ol¢iilmesini saglayacak metotlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. Bu
amacla, “International X-Ray Unit Committe” kurulmustur. Bu komitenin adi daha
sonra “International Commission on Radiological Units” olarak degistirilmis ve en son
olarak, “International Commission on Radiation Unit & Measurements” (ICRU)* adini
almigtir [64].

ICRU 2011 yilinda yaymladigi “Fundamental Quantities and Units for lonizing
Radiation” isimli raporunda asagidaki tanim1 yapmustir [64] :

“ICRU, 1925 yilinda kuruldugundan beri, asagidaki konulara iliskin uluslararasi
diizeyde kabul edilebilir tavsiyeler gelistirmeyi baglica amaci olarak kabul etmistir:

(1) radyasyon ve radyoaktivite nicelikleri ve birimleri,

(2) bu niceliklerin klinik radyoloji ve radyobiyolojide 6lgiimii ve uygulanmasi icin
uygun prosediirler ve kullanima,

(3) raporlamada benzerligi garanti etme egilimi gosteren bu prosediirlerin uygulanmasi
icin gerekli fiziksel veri.

Komisyon ayrica, radyasyondan koruma alani i¢in benzer cesitlerde tavsiyeleri goz

oniinde bulundurup tavsiyelerde bulunur.”

ICRU birgok radyasyondan korunma kurulusuyla ortaklasa ¢alismalarini yiiriitmektedir.
Radyasyondan korunmaya yonelik birimler ICRP? ile ICRU kuruluslarinin birlikte
calismasiyla belirlenmistir [64], [65].

fllnternational Commission on Radiation Units and Measurements : Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve
Olcumleri Komisyonu (ICRU).

2 ICRP : The International Commission on Radiological Protection; Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komitesi
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[lk olarak, 6zel birimler olarak adlandirilan birimler daha sonra “International System of

Unit (SI)”nin kabul edilmesiyle SI birim sisteminde de tanimlanmistir [63].

2.3.1 Isinlama Birimi

Isinlama birimi, X ve Gama 1sinlarinin havay1 iyonlastirma kabiliyetinin bir élgtstdar.
Birimi Rontgen (R)’dir. Rontgen, normal hava kosullarinda (OOC ve 760 mmHg basing
altinda) havanmn 1 kg’inda, 2.58 x 10™ C’luk elektrik yiikii degerinde iyonlar
olusturabilen X ve gama radyasyon miktar1 olarak tanimlanir. Bu tanimlama sadece

enerjileri 3 Mev’a kadar olan X ve gama 1sinlar1 i¢in gegerlidir.

Isinlama birimi, SI birim sisteminde ise Coulomb/kg (C/kg) olarak adlandirilir.
Coulomb/kg, normal hava kosullarinda havanin 1 kg’inda 1 C’luk elektrik yiikii
degerinde iyonlar olusturabilecek X ve gama radyasyon miktaridir. Bu iki birimin
birbirine doniisiimii;

1 Clkg = 3.876 x 10° R

seklinde ifade edilir.

2.3.2 Sogurulmus Doz (D)

Doz, herhangi bir maddenin belli bir zaman igerisinde kullanilan veya tiiketilen miktari

olarak ifade edilir.

Radyasyon dozu ise, hedef kiitle tarafindan belli bir slirede sogurulan veya alinan

radyasyon miktaridir.

Sogurulmus doz, radyasyona maruz kalan bir maddenin birim miktarinda sogurulan
radyasyon enerjisidir. Asagidaki sekilde ifade edilir. Burada de iyonlastirict radyasyon
tarafindan dm kiitlesine aktarilan enerjidir. Sogurulmus doz; her ortam ve her tlrli
iyonlagtirict radyasyon i¢in tanimlanmis olup, sadece sogurulan enerji miktarin1 gosterir

ve radyasyondan korunma icin temel dozimetrik niceliktir [64].

_de

- 2.1)

D

Sogurulmus doz birimi J/kg’dir. SI sisteminde Gray (Gy); 0zel birimi Rad olarak

adlandirilmaktadir [66]. Rad, 1sinlanan maddenin 1 kg’ma 10 joule’luk enerji veren
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radyasyon miktaridir; Gray ise, 1s1nlanan maddenin bir kg’ina 1 joule’luk enerji aktaran

radyasyon miktaridir. Iki birim arasindaki doniisiim;
1 Gy =100rad

seklinde ifade edilir.

2.3.3 T ile ifade Edilen Bir Doku/Organdaki Ortalama Sogurulmus Doz (D+)

T ile ifade edilen doku veya organ iizerinden ortalamasi alinan, Dt olarak ifade edilen

sogurulmus doz asagidaki ifade ile verilir [66].

der

Dy (2.2)

- dmy

Burada, &7, T ile ifade edilen bir doku veya organa aktarilan ortalama toplam enerjidir

ve my ise, bu doku veya organin kiitlesidir. Birimi sogurulmus doz birimi ile aynidir.

2.3.4 Lineer Enerji Transferi

Lineer enerji transferi (LET), radyasyonun i¢inden gectigi canli dokunun birim
uzunlugunda neden oldugu iyonlasma sayisinin bir 6l¢iisiidiir. Alfa parcaciklar yiiksek

LET e sahip radyasyonlarken, tibbi X-1sinlar1 diisiik LET’li radyasyonlardir.

LET ifadesi aslinda; belirli bir enerjiye sahip yiiklii parcacigin iginden gegtigi ortamin
birim uzunlugunda (dl) bolgesel olarak aktardigi ortalama enerjidir (dE). Birimi
keV/pum’dir [66]. Asagidaki sekilde ifade edilir.

_dE

= — (2.3)

2.3.5 Esdeger Doz (Hy)

Iyonlastirict radyasyonlarim tiplerine gore, biyolojik maddeler ile etkilesimleri farklilik
gosterebilir. Ayn1 miktarda sogurulmus farkl tip radyasyonlar ayn1 biyolojik etkinlige
yol ac¢mayabilir [68]. Radyasyonun yol agacagi biyolojik etki; sogurulmus doza,
radyasyonun enerjisine ve tipine bagli olarak degisir. Bu nedenle farkli tip
radyasyonlarin olusturacagi biyolojik etkiyi karsilastirabilmek i¢in yeni bir birime

ihtiya¢ duyulmustur. Bu birim esdeger doz olarak isimlendirilmistir [68].
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Esdeger doz; sogurulmus dozun, belirli bir radyasyon tipinin doku i¢indeki enerji
dagilmin1 dikkate alan bir faktor ile ¢arpimina esittir [68]. Bu faktére “radyasyon

agwrlik faktorii” adi verilmistir.

Radyasyon agirlik faktorii (Wr), diisiik LET li radyasyonlarla karsilastirildiginda yiiksek
LET’li radyasyonlarin biyolojik etkinligini yansitmak i¢in, organ veya doku sogurulmus
dozu ile gcarpilan boyutsuz bir faktordiir [66]. Cizelge 2.2°de bazi radyasyon tipleri igin

kullanilan radyasyon agirlik faktorleri gosterilmistir.

Cizelge 2.2 Radyasyon tipleri i¢in kullanilan radyasyon agirlik faktorleri [66]

Radyasyon tipi Radyasyon agirlik faktorii (Wg)
Foton (X ve gama 1sinlar1) 1
Elektron ve muonlar 1
Proton 2
Alfa parcagigl ve agir iyonlar 20
Notronlar Notron enerjisinin devam eden bir
fonksiyonu

X ve gama 1ginlart i¢in bu faktdr 1°e esit oldugundan, sogurulmus doz esdeger doza

sayisal olarak esittir. Esdeger doz ifadesini agsagidaki denklemle ifade edebiliriz.

Hp = z WrDr g (2.4)
R

Burada Dt ; T ile ifade edilen bir doku veya organdaki R ile ifade edilen radyasyon
tipinden alinan ortalama sogurulmus dozdur ve Wg ifadesi radyasyon agirlik faktoriidiir.
Esdeger doz birimi J/kg’dir. SI birim sisteminde Sievert (Sv) 6zel birimi Rem’dir. Iki

birim arasindaki doniisiim;
1 Sv =100 Rem
seklindedir.

Esdeger doz, tip ve enerjilerinden bagimsiz olarak farkli radyasyon tiplerine maruz
kalimmast sonucunda belirli bir doku veya organin hasar gérme olasiliginin bir

gostergesidir.

2.3.6 Etkin Doz (E)

Etkin doz, doku ve organlarin aldig1 dozun tiim viicut i¢in yiikledigi riski ifade etmek

amaciyla tanimlanan bir birimdir. Viicudun biitiin belirlenmis doku ve organlarindaki
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esdeger dozlarin o organ veya doku ile iliskilendirilmis bir faktor iizerinden toplamidir.
Bu faktore “doku agwrlik faktorii” adi verilmistir. Etkin doz, radyasyonun enerjisini ve
tipini dikkate alarak, toplam saglik hasari igin iyi bir gosterge niteligindedir [66], [68].

Doku agirlik faktorii, bir doku veya organin; viicudun tek tip 1smmlanmasindan
kaynaklanan toplam saglik hasarina goreceli katkisini temsil etmek amaciyla, T ile ifade
edilen doku veya organdaki esdeger doz ile agirlastirilmig faktordur [66]. Su sekilde

agirliklandirilmaktadir:

ZWT ~1 (2.5)

Etkin doz ifadesini asagidaki denklemle ifade edebiliriz [61].
E = ZWTHT :ZWTZWRDT'R (26)
T T R

Burada Ht veya Wg Dt ; T ile ifade edilen bir doku veya organdaki esdeger dozdur ve

wr ifadesi doku agirlik faktoriidiir. Etkin dozun birimi J/kg ve 6zel birimi Sievert
(Sv)’dir.

Cizelge 2.3’de ICRP’nin 6nerdigi baz1 doku ve organlara karsilik gelen doku agirlik
faktorleri gosterilmistir [66].

Cizelge 2.3 Doku agirlik faktorleri [66]

Doku wr Wy
T
Kemik iligi (kirmizi), Kolon, Akciger, Mide, Gogiis, Kalan | 0.12 0.72
Organlar!
Gonadlar 0.08 0.08
Mesane, Ozefagus, Karaciger, Troid 0.04 0.16
Kemik ylizey, Beyin, Tukrik Bezleri, Deri 0.01 0.04
TOPLAM 1

! Kalan organlar; Bobrekiistii bezi, toraks harici bolge (extrathroacic et region), safra kesesi, kalp,
bobrekler, lenf diiglimil, kas, oral mukoza pankreans, prostat, ince bagirsak, dalak, timus, uterus/serviks.
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2.3.7 Kollektif Etkin Doz (S)

Kollektif etkin doz, bir grup ya da toplumdaki her bir bireyin radyasyon kaynagindan
aldig1 etkin dozlarin toplamidir [68]. Belirli bir zaman periyodu iginde belirlenmis bir
kaynaktan alinan E; ve E; arasindaki bireysel etkin doz degerlerine bagl kollektit etkin

doz asagidaki sekilde tanimlanir [66].

B2 1dN
E1 dE At
Bu yaklasik olarak,
i

seklinde tanimlanabilir. Burada i alt grubu i¢in Ej ortalama etkin dozdur. N; bu alt
gruptaki bireylerin sayisidir. Etkin dozlarin hesaplandigi zaman aralig1 ve bireylerin
sayist her zaman belirlenmelidir [66]. Birimi J/kg’dir. Sembolu ise insan-Sv (man-
Sv)’dir.

Radyasyondan korunma sisteminde bu birimler arasindaki iliski Sekil 2.1°de

gosterilmistir [66].

Sogurulmus Doz (D)

\

Sogurulmus Doz (D5 g)
Bir Doku veya Organdaki

<€— +Fantom, yiiksek dozlarda bireysel bilgi

Esdeger Doz (Hy) )

T ile ifade edilen Doku veya € *Radyasyon Agirlik Faktoru (Wg)
Organdaki y

\L 3

Etkin Doz (E) €— *Doku Agirlik Faktorii (W)

v g

Kollektif Etkin Doz (S) €= *Insan Topluluklart

Sekil 2.1 Radyasyondan korunmada kullanilan doz nicelik sistemi [66]
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2.4 Radyolojide Goruntileme Yontemleri

Radyoloji anabilim dali igerisinde iki ayr1 alan mevcuttur. Bunlar; girisimsel radyoloji
ve tanisal radyolojidir. Tanisal radyoloji, cesitli goriintiilleme yontemleri kullanilarak
elde edilen goriintiiler sayesinde hastaliklarin belirlenmesi ile ilgilenen kisimdir. Tanisal

radyolojide kullanilan goriintiileme yontemleri;

e Radyografi (6rnegin, akciger grafi),

e Floroskopi (6rnegin, iist sindirim sistemi grafileri),

e Bilgisayarli tomografi,

e Manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve

e Ultrasonografi (USG)’dir.

MRG ve USG iyonlastirict radyasyon i¢cermeyen goriintiilleme yontemleridir. MRG’de
radyo dalgalar ile birlikte kabaca dev bir miktanis kullanilir.USG ise yiiksek frekanslh
ses dalgalarinin goriintii elde etmek i¢in kullanildig1 bir tetkiktir [70].

Radyografi, radyoloji anabilim dalinin en eski goriintiileme yontemidir. Cekilen ilk
radyografilerde gozle goriilebilen bir goriintii olusumu yaklasik 30 dakika gibi bir
zaman diliminde elde edilmekteydi. Yillar iginde teknolojinin gelismesiyle bu siire
azaltilmistir [62]. GUnimizde saniyeler i¢inde gorunti elde edilmektedir.

Radyografi, X-1s1n1 kaynagindan ¢ikan 1ginlarin, hasta tizerinden gegerek rontgen filmi
tizerine diismesiyle goriintiiniin elde edildigi bir yontemdir. Olusan goriintii iki
boyutludur. Hasta (zerinde X-isinlar1 gectikleri bdlgenin yapisina (atom agirhgi,
yogunlugu, kalinlig1) gore farklilik gosterirler. Yani farkli yapilardaki dokular farkli

miktarda X-1s1in1 sogururlar. Boylece goriintii elde edilmis olur.

Mamografi, meme incelemeleri i¢in 6zellestirilmis radyografik goriintiileme yontemidir

[72].

Radyografide goriintii statik olarak olusturulurken, floroskopide goriintli dinamik olarak
olusturulur [62]. Goriintiiniin dinamik olarak olusturulmasi, ¢ekim yapilan bolgenin
gercek zamanli olarak goriintlisiiniin elde edilmesidir [72]. Floroskopi sisteminin
calismas1 radyografi sistemlerine benzerdir. Floroskopide, hastaya kontrast madde
verilerek bagirsaklarin, kalbin, damarlarin, midenin hareketlerinin goriintiileri alinir. Bu

yontem girisimsel radyolojinin temelini olusturur [62].
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Bilgisayarli tomografide, insan viicudunun radyografiden farkli olarak kesitsel
goriintiileri elde edilir. 1971 yilinda BT klinik uygulamalara girdiginde, sadece
nororadyolojide beynin aksiyel goriintiilenmesiyle sinirliydi. Daha sonra teknolojinin
gelisimiyle birlikte girisimsel radyoloji, kardiyoloji, onkoloji gibi bir¢ok uygulama
alaninda viicudun ii¢ boyutlu goriintiisiiniin elde edilebildigi bir yontem haline geldi. BT
giiniimiizde viicudun kesitsel goriintiileri alinarak hastaliklarin tan1 ve tedavisinde,

radyoterapide planlamada kullanilmaktadir [72].

X-151m1 goriintiilleme yontemlerinde caligmanin tiirtine bagh olarak degistirilebilen 3
parametre vardir. X-isin1 tiiplindeki anot ve katot arasindaki potansiyel fark — bu
potansiyel farka hizlandirict voltaji denir (kVy) —, tiip akim1 (mA) ve 1sinlama zamani
(ms). Diiz film radyografide katottan anoda dogru olan akim 50 ve 400 mA arasinda,
BT incelemelerinde 1000 mA {izerindedir. Tan1 amagli tibbi uygulamalarda ¢alismanin
tiirtine bagli olarak uygulanan potansiyel 25 - 140 KV arasinda degisir. Mamografi i¢gin
yaklasik olarak 25 kV kullanilirken, daha yiiksek enerjili X-1s1nlar1 ile ¢ekilen kemik
dokunun veya akcigerin goriintiilendigi ¢alismalarda yaklasik 140 kV kullanilir [71].

Girisimsel radyoloji ise tanisal goriintiileme yontemleriyle elde edilen goruntuler
esliginde hastaya miidahale edilmesidir (6rnegin, goriintiiler esliginde damarlara kateter

yerlestirilmesi) [ 14].

2.5 Turkiye’de X-Isin1 Cihaz Dagilim

Turkiye’de UNSCEAR 2000 ANNEX D [1] raporuna gore, 1991-1996 yillari arasinda
tanisal X-1s1n1 cihazlari toplam 15.293’tur. Bu cihazlarin 10.000 tanesi dis, 173 tanesi
bilgisayarli tomografi, 120 tanesi mamografi ve 5.000 tanesi X-isim1 cihazidir [1].
UNSCEAR 2008 ANNEX A [14] raporuna gore, 1997-2007 yillar1 arasinda toplam
tibbi X-151m1 cihazi toplam 6.565°tir. Bu cihazlarin, 3.915 tanesi X-1sm1 cihazi, 433
tanesi mamografi, 1.100 tanesi dis, 181 tanesi girisimsel radyoloji cihazi, 251 tanesi

kemik dansitometri, 685 tanesi bilgisayarli tomografi cihazidir [14].

Turkiye Atom Enerjisinin (TAEK) kayitlarina gore, 2013 yil sonu itibari ile mevcut
yapay radyasyon kaynaklariin % 77°s1 tipta, % 23’1 ise endiistri ve diger alanlarda
kullanilmaktadir [74]. 2005-2010 yili sonuna kadar X-igin1 cihazlarinda % 64 artis
olmustur. Ayni dénem igerisinde kemik dansitometri cihazlarinda % 99, mamografi

cihazlarinda % 78 artis olmustur [75]. 2010-2011 yillar1 arasinda X-igin1 cihazlarinda
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%6, dis rontgen cihazlarinda % 19 oraninda artis olmustur [75]. Radyolojide 2014
yilinda toplam 13.527, 2013 yilinda toplam 12.751, 2012 yilinda 12.671, 2011 yilinda
12.383 adet cihaz mevcuttur® [74-77]. 2011-2014 yillar1 arasinda X-1sini cihazlarinda
%9,24 artis olmustur. 2011-2014 yillar1 arasina ait tiim iilkede bulunan X-1511 ve dis

cihazlarinin dagilimi Cizelge 2.4’de verilmistir.

Cizelge 2.4 2011-2014 yillar1 arasinda tibbi radyoloji cihazlarinin dagilimi

Cihaz Sayilar 2014 2013 2012 2011
Radyografi/ Floroskopi/ Anjiyo 9.531 8.991 8.816 8.645
Bilgisayarli Tomografi 1.540 1.399 1.432 1.369
Mamografi 1.362 1.313 1.343 1.316
Kemik dansitometri 988 935 968 938
Mikrofilm 106 113 112 116
Toplam 13.527 12,751 12.671 12.384
Dis 6.399 5.432 4.542 4.152
Tum Toplam 19.926 18.183 17.213 16.536

2.6 Tamsal Radyolojik Tetkiklerde Maruz Kalinan Etkin Dozlar

UNSCEAR, tanisal X-151n1 incelemelerinde diinya c¢apindaki egilimi belirlemek igin
iilkeleri saglik hizmetleri seviyelerine gore simiflandirmistir [1]. Bu simiflandirmay1
yaparken, niifus basina diisen hekim sayisin1 referans almaktadir. Bu yaklagima gore;
saglik hizmetleri agisindan dort ayr1 seviye tanimlanmistir. 1000 niifus bagina bir hekim
diisen {ilkeler seviye 1, 1.000-3.000 niifus basina bir hekim diisen iilkeler seviye 2,
3.000-10.000 niifus basina bir hekim diisen {iilkeler seviye 3, 10.000 den daha fazla
niifus basina bir hekim diisen iilkeler seviye 4 olarak belirlenmistir [1]. Tirkiye bu

siiflandirmaya gore seviye 2 iilkeleri arasinda yer almaktadir.

1991-1996 yillar1 arasinda, X-igin1 incelemeleri igin yillik inceleme basina ortalama
etkin doz seviye 1 Ulkelerinde 1,3 mSv, seviye 2 ulkelerinde 0,9 mSyv, seviye 3-4
ulkelerinde 1,1 mSv’dir. Diinya genelinde ortalama inceleme basina ortalama etkin doz
1,2 mSv’dir [1].

1997-2007 yillar1 arasinda X-1sin1 incelemeleri i¢in yillik inceleme basina etkin doz
seviye 1 ulkelerinde, 1,91, seviye 2 ulkelerinde 0,32, seviye 3-4 (lkelerinde 0,03’tiir.

Diinya genelinde ortalama inceleme basina etkin doz 0,62 mSv’dir [14].

! Dis cihazlar1 bu rakamlara dahil degildir.
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Standart radyografik incelemelerde ortalama etkin doz 0,01-10 mSv arasinda degisir.
Bilgisayarli tomografi incelemelerinde bu degisim yaklagik 2-20 mSv ve girisimsel
radyoloji prosedirlerinde ortalama 5-70 mSv araligindadir [73]. Mettler vd. [73] 2008
yilinda g¢esitli incelemeler ve prosedlrler i¢in literatiirde yayinlanan etkin dozlar
derlemiglerdir. Mettler vd. [73] ¢alismasi referans alinarak, radyografi ve floroskopi
incelemelerinde yetiskinler icin ortalama etkin dozlar Cizelge 2.5°te, bilgisayarl
tomografi incelemelerinde maruz kalinan ortalama etkin dozlar Cizelge 2.6’da

verilmistir.

Cizelge 2.5 Radyografi ve floroskopide yetiskinler i¢in etkin doz degerleri [73]

inceleme Ortalama Etkin  Literatiirde yayinlanan
Doz (mSv) degerler (mSv)

Kafatasi 0,1 0,03-0,22

Servikal vertebra 0,2 0,07-0,3

Torakal vertebra 1,0 0,6-1,4

Lomber vertebra 15 0,5-1,8

PA&LAT Akciger 0,1 0,05-0,24

PA Akciger 0,02 0,007-0,050

Mamografi 0,4 0,10-0,60

Abdomen (Batin) 0,7 0,04-1,1

Pelvis 0,6 0,2-1,2

Kalca Eklemi 0,7 0,18-2,71

Omuz 01 ..

Diz 0,006 ...

Diger uzuvlar 0,001 0,00002-0,1

Intravendz Urografi (Pyelografi) IVP-IVU | 3 0,7-3,7

Ust Sindirim Sistemi (floroskopi dahil) 6 1,5-12

Small-bowel series 5 3,0-7,8

Kolon Garfisi (Barium enema) 8 2,0-18,0

Cizelge 2.6 BT incelemelerinde yetiskinler igin etkin doz degerleri [73]

. Ortalama Etkin Doz Literatiirde yaymlanan degerler
Inceleme
(mSv) (mSv)
Bas 2 0,9-4,0
Boyun 3
Akciger 7 4,0-18,0
Abdomen 8 3,5-25
Pelvis 6 3,3-10
Vertebra 6 1,5-10

UNSCEAR’mn 2000 [1] ve 2008 [14] yayimnlarinda seviye 2 lkelerinde her bir inceleme

icin elde edilen ortalama etkin dozlar Cizelge 2.7’ de verilmistir.
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Cizelge 2.7 UNSCEAR raporlarinda yayinlanan seviye iki iilkeleri i¢in etkin doz

degerleri [1], [

14]

Ortalama Etkin Doz (mSv)
inceleme UNSCEAR 2008 UNSCEAR
(mSv) [14] 2000 (mSv) [1]
Radyografi ve Floroskopi
Kafa 0,1 0,1
Servikal vertebra 0,27
AP/PA Servikal Vertebra 0,1
LAT Servikal Vertebra 0,1
Torakal vertebra 1,4
AP/PA Torakal vertebra 0,5
LAT Torakal vertebra 0,3
Lomber vertebra 1,8
AP/PA Lomber Vertebra 1,2
LAT Lomber Vertebra 1
Akciger 0,14
PA Akciger 0,1
LAT Akciger 0,2
Mamografi 0,4 0,5
Abdomen (Batin) 0,8 0,6
Pelvis/Kalga Eklemi 1,1 0,83
Intravendz Urografi (Pyelografi) IVP-IVU 2,6 3,9
Ust Sindirim Sistemi (floroskopi dahil) 3,4 4
Alt Sindirim Sistemi (floroskopi dahil) 7,4 6,4
Bilgisayarli Tomografi
BT 5
BT Bas 2,4
BT Akciger 7,8
BTAbdomen 12,4
BT Pelvis 9,4
BT Vertebra 5

Dose datamed projesinde Avrupa ulkelerinde her bir inceleme icin elde edilen ortalama

etkin dozlar karsilastirmali olarak Cizelge 2.8’de verilmistir [16], [18]. Bolum 1’de

bahsedildigi gibi DDM | projesine 10 Avrupa llkesi, DDM Il projesine 36 Avrupa

tilkesi katilmistir. Cizelge 2.8’de ikinci situn DDM II projesine katilan tiim Avrupa

ulkeleri icin elde edilen etkin dozlari, tiglincii siitun hem DDM II, hem de DDM |

projesine katilan 10 Avrupa tilkesi i¢in elde edilen etkin dozlari, doérdiincii siitun ise

DDM I projesinde elde edilen sonuglar1 gostermektedir [16], [18].
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Cizelge 2.8 Dose datamed projesinde elde edilen ortalama etkin dozlar [16], [18]

Ortalama Etkin Doz (mSv)
DDM I
DDM 1 (DDM 1 DDM |
. Calismasina 10
Inceleme 36 Avrupa
Olkesi Katilan 10 Avrup_a
Avrupa Ulkesi
Ulkesi)
Radyografi/Floroskopi
Akciger Grafi 0,1 0,1 0,1
Servikal Vertebra 0,2 0,1 0,3
Torakal Vertebra 0,6 0,5 1
Lomber Vertebra 1,2 1,3 1,9
Mamografi 0,3 0,2 0,3
Abdomen 0,9 0,9 15
Pelvis/Kalga Eklemi 0,7 0,6 0,9
Ust Sindirim Sistemi
Mide&On Iki Parmak Bagirsagi (Ba 6,2 7,2 7,7
Meal)
Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba 7,2 5,7 10,5
Follow)
Alt Sindirim Sistemi
Ba Enema Baryum Lavmani Kolon-Kalin 8,5 8,1 8,6
Bagirsak
Intrevenitz Pyelografi (1.V.U) 2,9 2,9 4
Bilgisayarli Tomografi

Bas BT 1,9 1,7 2
Boyun BT 2,5 2,8 2,5
Toraks/Akciger BT 6,6 5,5 8
Vertebra BT 7,7 8,3 5,3
Abdomen BT 11,3 10 11,8
Pelvis BT 7,3 6,3 8,7

Bu ¢alismada standart PA akciger icin etkin doz 0,02-0,05 mSv olarak kabul edilmistir
[73].

2.7 Radyasyondan Korunma Sistemi

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi, ICRP (The International Commission
on Radiological Protection), radyasyondan korunmak icin dizenli olarak tavsiyelerde
bulunan bagimsiz sivil bir kurulustur [66], [68]. 1928 yilinda Ikinci Uluslararas
Radyoloji Kongresinde (The Second International Congress of Radiology) ‘The
International X-Ray and Radium Protection Committe (IXRPC)’ adiyla kurulmustur.

1950 yilinda yeniden yapilandirilmis ve bugiinkii adini almistir [66].
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ICRP, 1928 yilinda yayinladig ilk yonergede, tibbi personelin radyasyondan korunmasi
amaciyla tibbi kaynaklarla caligma siirelerine kisitlama getirilmesini Onermistir. Bu
kisitlama, glintimiizde yaklagik kisi basina yillik 1000 mSv’e denk gelmektedir [66].
1934 yilinda yaymladigi yonergede ilk defa “Normal bir insan wuygun ¢alisma
sartlarinda giinde yaklagik 0,2 Rontgen (R)’e kadar X-isinini tolere edebilir” karari ile
giivenli esik diizeyi belirtmistir. Tolere edilebilen gilivenli esik diizeyi giliniimiizde
yaklasik yillik 500 mSv etkin doza karsilik gelmektedir. Bu deger ortalama mesleki
yillik doz limitinin (20 mSv/y1l) 25 kat1 ve herhangi bir yilda alabilecegi (maksimum 50
mSv/yil) mesleki doz limitinin 10 katidir [66], [78].

ICRP, 1951 yilinda yayimnladigi yonergede ‘maximum permissible dose’ kavramini
onermistir. TUm vicudun X ve gama radyasyonuna maruziyeti durumunda herhangi bir
haftada 0,5 Rontgen’i (bu, agik havada yiizeyde 0,3 Rontgen’e karsilik gelmektedir) ve
ellerin ve on kollarin maruziyeti durumunda herhangi bir haftada 1,5 Rontgen’i izin

verilebilir maksimum doz olarak tavsiye etmistir [78].

Nikleer enerjinin, hem askeri hem de endiistride kullanimininin artmasiyla, ICRP,
1957°de yayinladigit ICRP 1956 raporunda, halk icgin radyasyondan korunma
tavsiyelerinde bulunmaya baslamistir. ICRP’nin bu raporunda, haftalik olarak
belirledigi doz limitleri glinlimiizde halk i¢in yillik 5 mSv ve ¢alisan i¢cin 50 mSv etkin

doza karsilik gelmektedir [66].

1955 yilinda yayinlanan ICRP 1954 raporunda, su anda stokastik etkiler olarak
adlandirilan etkilerin olabilirligini ve bu cesit etkiler icin bir esik seviyesinin
varoldugunu ya da varolmadigini gostermenin olanaksiz oldugu kabul edilerek, “tim
iyonlastirict radyasyon tiplerine olan maruziyeti miimkiin olan en diisiik seviyeye (the
lowest possible level) indirmek icgin her tiirlii ¢aba harcanmasi gerektigi” tavsiye
edilmistir. [66], [78].

ICRP, bu tavsiyelerini zamanla gelistirerek “the lowest possible level*” ifadesini, 1959
da “as low as practicable®”, 1966 da “as low as readily achievable®”, 1973 yilinda “As
Low As Reasonably Achievable* (ALARA)” olarak degistirmistir [66].

! The Lowest Possible Level : Miimkiin Olan En Diisiik Diizey

2 As Low As Practicable : Uygulanabilir En Diisiik

3 As Low As Readily Achievable : Kolaylikla Ulasilabilecek En Diisiik

* As Low As Reasonably Achievable : ALARA - Makul Olan En Diisiik (miimkiin oldugu kadar az)
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ICRP, “ICRP 26 yayminda ilk defa radyasyonun stokastik etkilerini tanimlamas,
radyasyon maruziyetini iceren tim insan eylemleri ve pratik uygulamalarda
radyasyondan korunma icin U¢ temel yontem tavsiye etmistir [66], [68], [78]. Bu

tavsiyeden ikisi direkt olarak sosyal faktorleri de icermektedir.
Bunlar®;

e Uygulamanin gerekg¢elendirilmesi ilkesi,
e Korunmanin optimizasyonu ilkesi ve
e Bireysel doz limitleri (kisisel doz sinirlarinin uygulanmasi ilkesi)

olarak isimlendirilmistir.

ICRP 1991 yilinda yayinladig1 60 raporunda radyasyondan korunmak igin tavsiye ettigi
ic yontemi koruyarak, farkli maruziyet durumlari icin ‘uygulamalar® ve
‘miidahaleler® kavramlarmi tanimlamistir. Ayni zamanda 1956 yayminda belirledigi
caligsanlar i¢in yillik doz limitini 50 mSv’den 20mSv’e, halk i¢in belirledigi yillik doz
limitini 5 mSv’den 1mSv’e diisiirmiistiir. ICRP 103 raporunda siirece dayali korunma
yaklagimindan tlireyen uygulamalar ve miidahaleler kavramlarini degistirmis ve bunlar
yerine tiim maruziyet durumlarini kapsayacak; ‘planli, acil durum ve mevcut maruziyet

durumlart® olarak nitelendirdigi kavramlar1 tanimlamistir [66].

Planli maruziyet durumlari; kaynaklarin planli tamitimimi veya isleyisini igeren
durumlardir. Bu maruziyet durum c¢esidi daha 6nce uygulamalar olarak siniflandirilan
maruziyet durumlarin1 kapsamaktadir. Tanisal radyolojik incelemeler planli maruziyet

durumlar kategorisinde degerlendirilmektedir [66].

Acil maruziyet durumlari; acil bakim gerektiren, planli bir durumun ¢alismasi esnasinda

meydana gelebilecek beklenmeyen durumlari kapsamaktadir [66].

Mevcut maruziyet durumlari; dogal ortam (background) radyasyonun sebep oldugu
durumlar gibi kontrol ile ilgili bir karar alinmas1 gerektiginde zaten var olan maruziyet

durumlarini kapsamaktadir [66].

! Uygulamanin gerekgelendirilmesi ilkesi: The principle of justification, Korunmanin optimizasyonu
ilkesi: The principle of optimisation of protection, Kisisel doz sinirlarinin uygulanmasi ilkesi : The
principle of application of dose limits.

2 Uygulamalar : Practices
$ Mudahaleler : Interventions

* Planli maruziyet durumu : Planned exposure situations, Acil maruziyet durumu : Emergency exposure
situations, Mevcut maruziyet durumu : Existing exposure situations.
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ICRP, radyolojik durumlarin yonetimi i¢in, iki farkli sadelestirme dnermektedir. Birinci
sadelestirmede; bireylerin ayr1 ayri1 degerlendirilebilen birbirinden farkli maruziyet
durumlarina tabi oldugu kabul edilir. Ornegin, radyasyon ¢alisan1 yaptig1 isin bir pargasi
olarak 1smlandig1 gibi, halktan bir birey olarak da isinlanir ve bir hasta olarak da tibbi
1sinlamaya maruz kalabilir. ICRP 103 [66] yonergesinde bu sadelestirme mesleki
maruziyet, halk maruziyeti ve hastalarin tibbi maruziyetleri olmak uUzere ¢ ayrn

kategoriye ayr111r1.

Mesleki maruziyet; ICRP tarafindan, galisanlarin mesleklerinden kaynaklanan tim

radyasyon maruziyetleri olarak tanimlanmaktadir [66].

Halk maruziyeti; halkin, mesleki maruziyet ve hastalarin tibbi maruziyeti diginda kalan,
tiim maruziyetlerini kapsar. Halk maruziyetine, cesitli radyasyon kaynaklar1 sebep
olmaktadir. Bu tlir maruziyetlerin en 6nemli kaynag dogal radyasyondur. Calisanlar

icin hamilelikte fetus ve embryo 1s1nlanmasi halk maruziyeti olarak degerlendirilir [66].

Hastalarin t1bbi maruziyeti; tanisal, girisimsel ve tedavi prosedirlerinden kaynaklanir.
Bu maruziyet tan1 ve tedavi amaciyla yapilir ve hastanin net fayda saglamasi esastir. Bu

nedenle hastalarin tibbi maruziyetlerinde herhangi bir doz limiti yoktur [66].

Ikinci sadelestirmede; bireyler bir ¢ok kaynaktan ismlansalar bile radyasyondan
korunma amaciyla her bir kaynak veya kaynak grubunun kendi i¢inde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Daha sonra bu kaynak veya kaynak gruplariyla 1sinlanan tiim bireylerin
maruziyetleri degerlendirilmelidir. Bu sadelestirmeye kaynak baglantili yaklasim
(source-related approach) denilmektedir [66].

ICRP 1990 yobnergesinde, bir kaynaktan alinan dozun etkisinin diger kaynaklardan
aliman doz etkisinden bagimsiz degerlendirilmesi ve kisisel dozun determinist etki
esiginin altinda kalmasmi Onermistir. ICRP 103 yonergesinde kaynak baglantili
yaklasimimn Onemine vurgu yapilmaktadir. Planli maruziyet durumunda kaynak
baglantili smirlama (Source-related restriction) bireylerin doz kisitlamasi® ile olabilir.
Acil durum ve mevcut maruziyet durumlarinda, referans seviyesi kaynak baglantili
sinirlamadir. Doz kisitlamasi ve referans seviyeleri, korunmanin optimizasyon ilkesiyle

(sosyal ve ekonomik faktorleri dikkate alarak tiim 1sinlamalarda makul olan en diisiik

! Mesleki maruziyet: occupational exposure, halk maruziyeti: public exposure, hastalarin medical
maruziyeti: medical exposure of patients.

2 Doz kisitlamasi ; dose constraint
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dizey — ALARA) olusturulur. Bu nedenle doz kisitlamasi ve referans seviyeler,
optimizasyon surecinin bir pargast olarak sayilabilir. Planli maruziyet durumlarinda,
mesleki doz ve halk dozlarinda ayr1 kisitlamalar gerekmektedir. ICRP, bu durumlarda
doz limitleri gibi kisi baglantili kisitlamalar (kisi baglantili yaklasim — individual-
related restrictions) onerir [66]. Cizelge 2.9’da doz kisitlamasi ve referans seviyeleri

korunma sistemindeki kullanim1 gosterilmektedir [66].

Cizelge 2.9 Doz kisitlamasi ve referans seviyelerinin korunma sistemindeki kullanimi

[66]

- Mesleki .. Hastalarin Medikal
Durum Tipi Maruziyet Halk Maruziyeti Maruziyeti
Planli Maruziyet Doz Limiti Doz Limiti Dlagnlostlc Reference
Durumu Level

Doz Kisitlamas1 Doz Kisitlamast  (Doz Klsltlam3512)

Acil Maruziyet Referans Referans Uvaulanamaz
Durumu Seviyesi® Seviyesi e
Mevcut Maruziyet Uvaulanamaz Referans Uvaulanamaz
Durumu Y Seviyesi Y

Diagnostic Reference Level (DRL), tibbi uygulamalarda radyasyondan korunma
amaciyla hastalarin aldiklar1 dozu optimize etmek i¢in kullanilmaktadir. DRL degerleri
Tiirkiye’de “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”nde tibbi 1sinlamalarda rehber diizeyler

bashigr altinda uygulanmaktadir [81].

Doz kisitlamalari, planlanan durumlarda korunmada temel diizeyi gosterir ve her zaman
ilgili doz limitinden daha diisiiktiir. Burada, korunmada optimizasyonun saglanabilmesi

icin kisisel dozlar, yillik doz limitinin altinda kalacak sekilde kisitlanir.

Referans Seviyesi, acil durum ya da mevcut maruziyet durumlarinda doz ve riskin
duzeyini gosterir. Referans seviyeleri duruma bagl olarak secilmektedir [66]. Dozun
100 mSv’in iizerinde oldugu durumlarda determinist etkilerin goriilme olasiligr ve
kanser riski artmaktadir. Bu nedenle ICRP referans seviyesi olarak maksimum 100 mSv

degerini ongdrmektedir [66].

! Hastalar
? Sadece, arastirmalara goniillii katilanlar ve ziyaretgiler

3 Uzun siireli kurtarma operasyonlari planl mesleki maruziyetin bir pargasi sayilmalidr.
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Uygulamanin gerekgelendirilmesi ilkesi ve korunmanin optimizasyonu ilkesi her ii¢
maruziyet durumu igin de gecerlidir ve kaynak baglantilidir. Kisisel doz sinirlarinin
uygulanmasi ilkesi kisi baglantili yaklasimdir ve planli maruziyet durumlarinda

uygulanir [66].

2.7.1 Uygulamanin Gerekgelendirilmesi ilkesi

Uygulamanin gerekcelendirilmesi ilkesi, radyasyon maruziyetini igeren her uygulama
sonucunda, radyasyona maruz kalan her bir birey ya da toplum i¢in saglanan faydanin

zarardan daha fazla olmasi gerektigini ifade eder [66].

IAEA’nin [68] 2004 yilinda yayinladigi ve 2009 yilinda Tiirkiye Atom Enerjisi
(TAEK) [68], tarafindan TuUrkce’ye cevrilen ‘Radiation, People and the Environment’

isimli el kitabinda gerekgelendirme icin asagidaki tanim yapilmistir:

“Radyasyona maruz kalmayr gerektiren hi¢bir uygulama, maruz kalan birey ya da
topluma radyasyonun zararh etkilerini telafi edecek sekilde yeterli fayda saglamadik¢a

kabul edilemez.”

Tibbi amachh kullanilan her radyasyon kaynaginin da uygulanmadan &nce
gerekcelendirilmeye ihtiyac1 vardir. Hastaya kesinlikle net bir fayda getirmeyecek

hicbir tetkikin yapilmamasi gerekmektedir.

2.7.2 Korunmanin Optimizasyonu Ilkesi

Korunmanin optimizasyonu ilkesi, radyasyon maruziyeti sonucunda net bir fayda
saglanacagindan emin olunan durumlarda, ekonomik ve sosyal durumlar gbz Oniine
alinarak, uygulama esnasinda maruz kalinan dozlarin ‘miimkiin oldugu kadar az’
tutulmasidir [66], [68]. Bu prensibe ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
denilmektedir. Bu baglamda korunmanin optimizasyonu ile ALARA ilkesinin es
anlamli oldugunu sdyleyebiliriz [63]. Bu ilkenin amaci radyasyon maruziyeti sonucunda
alinan dozlar1 miimkiin olan en alt diizeyde tutmaktir. Ozellikle hastalarin goriintiileme
tetkikleri esnasinda aldiklar1 dozlarda herhangi bir sinirlama bulunmadigi igin, tani
bilgisinde kayba neden olmayacak bi¢imde, hasta dozlarinin azaltilarak uygulanmasina
dikkat edilmelidir. Bu sekilde hem hastanin aldig1 doz hem de radyasyon c¢aliganin
aldig1 doz daha diisiik seviyelerde tutulabilir.
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2.7.3 Kisisel Doz Smmirlarimin Uygulanmas: ilkesi

ICRP kuruldugu giinden bugiine, ‘maksimum misaade edilebilir doz limitleri’ni
belirlemektedir. Bu sinirlar diizenli olarak gozden gegirilmekte ve diizenlenmektedir.
ICRP bu doz limitlerini, radyasyon c¢alisanlar1 (mesleki) ve halktan bir birey i¢in ayri
ayr belirlemektedir. Doz limitlerinin tarihsel degisimi Cizelge 2.10°da gdsterilmistir

[66], [78]. Halktan bireyler i¢in doz limitleri ilk olarak 1956 yilinda tanimlanmustir.

Cizelge 2.10 Doz limitlerinin tarihsel geligimi

Yil Eski Terminoloji Gunumuz Terminolojisi
Radyasyon Halk Radyasyon Halk
Calisanm Calisanm

1934 0,2 Rontgen/gin - 500 mSv/yil -

1951 0,3 Rontgen/hafta - 150 mSv/yil -

1954 0,3 Rem/hafta - 150 mSv/yil -

1956 50 mSv/yil 5 mSv/yil

1991 20 mSv/y1l 1 mSv/yil

ICRP’nin 2007 yilinda yayimnladigi ‘2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection (ICRP 103)’ [66] yonergesine gore belirledigi
doz limitleri Cizelge 2.11’de gosterilmistir. Bu doz limitleri maruziyet durumlarindan

sadece planli maruziyet durumunda gegerlidir ve hastalarin tibbi maruziyetlerini

kapsamamaktadir.
Cizelge 2.11 ICRP 2007 doz limitleri [66], [79]

Mazuriyet TUri Mesleki Halktan Bir Birey
20 mSv/y1l' (ardisik 5 yilin

Etkin Doz toplam1 100 mSv’i Yillik 1 mSv/yil
asmamak iizere)

Yillik esdeger Doz

(Organ Limitleri)

G6z Mercegi® 20 mSv 15 mSv

Deri® 500 mSv 50 mSv

El ve ayaklar® 500 mSv -

! Hamile radyasyon calisanlari icin ek kisitlamalar uygulanmaktadir. ICRP hamile radyasyon calisanlart
icin fetus/embriyonun korunumu i¢in halktan bir bireye uygulanan doz limitlerinin uygulanmasini tavsiye
eder.

2ICRP 103 yayminda géz mercegi i¢in mesleki doz limiti 150 mSv olarak kabul edilmis, 2011 yilinda 20
mSv’e diisiirilmistir.

3 Ismlanan cilt alanma bakilmaksizin cildin herhangi bir 1 cm?sinin ortalamasidir.

* On kol ve ayak bilekleriyle beraber, eller ve ayaklar
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Mesleki doz limiti yillik 20 mSv/yil olarak kabul edilmistir. Mesleki doz limiti
sinirlandirmasi altinda maruz kalinan dozun ardisik bes yil toplami 100 mSv’i ve
herhangi bir tek yilda 50 mSv’i gegemez. Halktan bir birey i¢in tanimlanan doz limiti
yilik 1 mSv’i gegemez. Yinede, halktan bir birey i¢in 6zel kosullar altinda bes yilin
ortalamas1 1 mSv’i ge¢cmemek sartiyla bir yilda daha yiiksek etkin dozlara izin
verilebilir. ICRP 103 yayininda g6z mercegi i¢in mesleki yillik esdeger dozu 150 mSv
olarak kabul etmistir. 2011 yilinda bu degeri 20 mSv/y1l olarak degistirmistir [79].

Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan 5 Temmuz 2012 Persembe giinii Resmi
Gazetede yaymlanan ‘Saglhk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar: Ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslart Hakkinda
Yonetmelik’te [80] mesleki doz limitleri icin, g6z mercegi ve tiim viicut i¢in bes yilin
toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yi1lda 50 mSv’i gecemez ibaresi yer almaktadir.

Bu kural referans alinarak;
o Etkin dozun ayda 2 mSv’i
. El ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’1

. 1 cm?lik alan referans almarak, cilt i¢in esdeger dozun 50 msv’i gegmesi

durumunda, inceleme diizeyi doz seviyeleri degerlendirilir.

Ayn1 yonetmelikte 18 yasindan Kkiiciiklerin radyasyon kaynaklarinin kullanildigi
yerlerde ¢aligmalarinin yasak oldugu belirtilir ve egitim amacgli 16-18 yas arasi stajyer

ogrenciler i¢in, g6z mercegi ve tiim viicut i¢in etkin dozlar yilda 6 mSv’i gecemez [80].

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun (TAEK) 24 mart 2000 tarihinde resmi gazetede
yayinlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’inde radyasyondan korunmanin ii¢ temel
ilkesi, uygulamalarin gerekliligi, optimizasyon ve doz sinirlamasi olarak kabul

edilmistir. Ayn1 yonetmelikte doz sinirlamalar1 i¢in referans diizeyleri belirlenmistir
[81].

Yonetmelikte radyasyon ¢alisanlar1 ve halk i¢in belirlenen yillik doz limitleri asagidaki
ibare ile yer almaktadir [81], [82]:

“Madde 10: Radyasyon gérevlileri igin etkin doz ardisik bes yilin ortalamast 20 mSv'’i,
herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez. El, ayak veya cilt icin yillik esdeger doz siniri

500 mSv, goz mercegi icin 150 mSv’dir. Cilt icin en yiiksek radyasyon dozuna maruz
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kalan 1 cm®’lik alamin esdeSer dozu, diger alanlarn aldigi doza bakilmaksizin ortalama

cilt esdeger dozu olarak kabul edilir.

Toplum iiyesi kigiler icin etkin doz yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik bes
yilin ortalamasi 1 mSv olmak tizere yilda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik

esdeger doz sinir1 50 mSv, géz mercegi i¢in 15 mSv dir.

18 yasindan kiiciikler icin, egitim amac¢l olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon
kaynaklarmmin kullanilmasin gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve dgrenciler
icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gecemez. Ancak el, ayak veya deri icin yillik

’

esdeger doz simir1 150 mSv, goz mercegi i¢in 50 mSv dir.’

Yonetmelikte [81] maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini asma olasilig1 bulunan
alanlar radyasyon alani olarak siniflandirilir ve bu alanlar radyasyon diizeyine ikiye

ayrilir:

Denetimli Alanlar; Calisan radyasyon gorevlilerinin, giris ¢ikislarinin 6zel denetime
tabi oldugu alanlardir. Bu alanda ¢alisan gorevliler ardigik bes yilin ortalamasi yilik doz
limitinin 3/10’undan fazla radyasyona maruz kalabilirler. Denetimli alanlar girislerinde,
radyasyon uyari levhalar1 bulunmak zorundadir. Bu alanda ¢alisan personelin dozimetre

kullanma zorunlulugu vardir.

Gozetimli Alanlar; “Radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz siirlarmin 1/20’sinin agilma
olasilig1 olup, 3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz 6l¢iimiinii gerektirmeyen

fakat cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir [81]”.

Radyasyon alanlarmin izlenmesinde uygun radyasyon dl¢tim cihazlar1 ve dozimetreler

kullaniir.

Yonetmelikte [81] radyasyon ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari igin, ¢alisma kosulu A ve

calisma kosulu B kavramlar1 tanimlanmustir.
Bu kavramlarin tanimlar1 asagidaki sekilde yapilmistir.

“Calisma kosulu A; Y1ilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya géz mercegi, cilt, el ve
ayaklar i¢in belirlenen yillik esdeger doz sinirimin 3/10’undan daha fazla doza maruz

kalma olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.

Calisma kosulu B; ¢alisma kosulu A’da verilen degerleri asamayacak sekilde radyasyon

dozuna maruz kalma olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.”
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Calisma kosulu A kapsamina giren radyasyon calisanlarinin kisisel dozimetre tagimalar
zorunludur ve dozimetrik degerlendirme sonuglart kayit altinda tutulmaktadir. Calisma
kosulu B kapsamina giren personelin dozimetre tasimasi zorunlu olmamakla birlikte,
dozimetre tagimasi tavsiye edilir [83]. TAEK verilerine gore calisma kosulu A olan
radyasyon c¢alisanlarindan 2011-2014 yillar1 arasinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda doz limitlerini asan radyasyon calisanlarinin sayisi ve maruz kalinan etkin

dozlar asagida verilmistir [74-77].

Radyasyon gorevlilerinin kisisel doz izleme degerlendirmeleri yapilirken, 2011 yilinda
118 kisinin, 2012 yilinda 36 kisinin, 2013 yilinda 256 kisinin, 2014 yilinda 122 kisinin
inceleme diizeyi doz degerini astiklar rapor edilmistir [74-77]. Bu kisilerin galistiklari
uygulama alanlar1 ve maruz kalinan etkin doz araligi Sekil 2.2’de verilmistir. Doz
limitlerini asan kisilerin c¢alistigit kurumlar incelendiginde doz asimin sebepleri,
dozimetrenin talimatlara uygun kullanilmamasi, doz alaninda unutulmasi, kasith
1sinlanma, cihaz hatasi, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu (lisans kosullarina uygun
olarak calisilmamasi veya giivenlik tedbirlerinin alinmamasi) olarak belirlenmistir [74],

[75], [77].

m2011 w2012 w2013 m2014

2-50 50-100 >100 2-50 50-100 >100 2-50 50-100 >100
mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv mSv

Endustriyel Uygulamalar | Tibbi Uygulamalar | Uretim Tesisi |

Sekil 2.2 2011-2014 yillar arasinda kisisel dozimetre degeri doz limitlerinin lizerinde
olan kisilerin dagilimi ve maruz kalinan etkin dozlar

TAEK, 02.06.2015 tarihinde, resmi internet sitesinde “Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi Taslagi” dosyasin1 yaymnlamistir. Bu taslakla ilgili bilgi, Ek-E’de

verilmistir.
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2.8 Mesleki ve Hasta Maruziyetini Azaltma Yontemleri

Ug temel ilke dis radyasyon kaynagindan olan maruziyeti azaltir. Bunlar: zaman,

mesafe ve zirhlamadir.

Zaman; bir kisinin maruz kaldigi radyasyon miktari, 1smmlama zamaniyla dogru
orantilidir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar, radyasyon kaynaginin yakininda ¢aligma

sureleri kisaltilmalidir.

Mesafe; X-istm1 kaynagi ile aradaki mesafe artik¢a, radyasyon maruziyeti mesafenin

karesiyle ters orantili (ters kare kanunu) olarak azalacaktir.

Zirhlama, radyasyon calisanlari ¢aligma alanlarinda maruziyeti azaltmak i¢in koruyucu
ekipman kullanmalidirlar. Kursun bariyer, kursun onliik, gonad koruyucu, tiroid
koruyucu, kursun goézliik kullanilan zirhlama ekipmanlaridir. Koruyucu 6énlik, X-1sin1
Unitesi 100 kV calisirken en az 0,25 mm kursun esdegeri, X-1s1m1 tnitesi 100 kV
tizerinde ¢alisirken 0,35 mm kursun esdegeri olmalidir. Girisimsel radyolojide sagilan
radyasyon daha fazla oldugu i¢in 0,5 mm kursun esdegeri olan koruyucu Onlik
kullanilmalidir. Kursun 6nliikler muhafaza edilirken katlanmamasina dikkat edilmeli ve
astlmalidir. Onliiklerin 12-18 ay periyotlarla zirthlama saglamlig: test edilmelidir [84],
[85]. Ayni sekilde hastanin radyasyon maruziyetini azaltmak igin, ¢ekimi
engellemeyecek sekilde gonad koruyucu, tiroid koruyucu gibi zirhlama ekipmanlari
cekim esnasinda kullanilir. Cekim esnasinda hastanin yaninda gerek olmadikga
refakatci ya da diger kisiler bulunmamalidir. Refakatgi gerekiyorsa, kisiye kesinlikle

kursun onliik giydirilmeli ve eger miimkiinse elleri i¢in kursun eldiven saglanmalidir.

Radyasyon c¢alisanlari, ¢alistiklari tiim siire boyunca dozimetrelerini kullanmalidirlar ve
dozimetre takipi genellikle dort haftada bir yapilmalidir. Kursun onliik kullanirken,

dozimetre 6nliigiin altina takilmalidir [84].

2.9 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun biyolojik etkileri iki gruba ayrilarak incelenebilir: determinist etkiler ve

stokastik etkiler.

Deterministik etkiler, doz belli bir esik diizeyini astiktan sonra ortaya ¢ikan etkilerdir.
Deterministik etkiler goreceli olarak radyasyon maruziyetinden kisa bir siire sonra

(haftalar ile bir yil arasi gibi bir siire) ortaya g¢ikarlar. Tim vicudun tek bir defada
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yiiksek doza maruz kalmasiyla haftalar i¢inde 6lim meydana gelebilir. Ya da treme
organlarmin aniden 5 Gy sogurulmus doza maruz kalmasiyla kisirlik olusabilir. Gozde
katarakt olusumu, sa¢ dokulmesi, girisimsel radyolojide yiiksek doz maruziyeti
sonucunda cilt yaniklarinin olusmasi deterministik etkilere 6rnek verilebilir [68], [86].
ICRP 2011 yilinda determinist etki ifadesi yerine tissue reactions (doku reaksiyonlari)
ifadesini Onermistir [79]. Stokastik etkiler; belli bir esik diizeyi olmadan ortaya
cikabilen etkilerdir. Radyasyon maruziyetinden sonra kendilerini gostermeleri yillar
alan etkilerdir (kanser ve kalitsal etkiler) [86].

Biologic Effects of lonizing Radiation (BEIR) raporlari, X ve gama 1511 diisiik doz
(diisik LET’li) maruziyetlerinin saglik etkileri {izerine odaklanmistir [5]. BEIR VII
raporunda diisiik doz ifadesi 0-100 mSv araliginda olan doz (diisiik LET) olarak
tamimlamustir [87]. 0-100 mSv araliginda olan dozlarin, belli bir zaman diliminde
alinmasi stokastik etkilerin goriilme olasiligmi artirabilir. Iyonlastirict radyasyonun
saglik {izerindeki etkileri heniiz tam olarak anlasilamamistir. Iyonlastirici radyasyonlar
viicut icinde DNA’da dahil olmak iizere molekiillerin yapisin1 degistirecek enerjiye
sahiptir. Baz1 molekiiler degisiklikler ¢cok karmasiktir ve viicudun onarma mekanizmasi
bu degisiklikleri dogru sekilde onaramayabilir. Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom
bombasindan sonra hayatta kalanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar iyonlastirici
radyasyonun saglik etkilerinin degerlendirilmesi igin en etraflica yapilan ¢alismalardir.
Japonya’da The Radiation Effects Research Foundation (RERF) 50 yili askin siiredir
sag kalanlar1 takip ederek calisma yiiriitmektedir. Bu caligmalarin en carpict sonucu
radyasyon dozuyla solid kanser ortaya ¢ikma orani artmaktadir. Sag kalanlarin
%60’mndan fazlas1 100mSv’den az (diisikk doz) doza maruz kalmislardir [5], [87]. BEIR
VII 6miir boyu risk modeli, cinsiyet ve yas dagiliminin tiim Amerika populasyonunda
benzer oldugunu varsayarak, 100 mSv doza maruz kalan 100 kisiden yaklasik olarak
1’inde kanser (solid kanser veya losemi) gelismesini beklerken, diger nedenlerden
dolay1 100 kisiden yaklasik olarak 42’sinde kanser gelismesini beklemektedir. 0-100
mSv araligindaki dozlar yiiksek dozlara oranla daha diisiik risk olusturacaktir. Ornegin,
10 mSv doz maruziyetinde 1000 kisiden 1’inde kanser gelismesi tahmin edilmektedir
[5], [85]. Birlesik Krallik’ta kanser vakalarmin % 2’smin (yaklagik 5000 vaka) hem
dogal hem de yapay iyonlastirict radyasyon kaynaklariyla iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Tim kanser vakalarinin 1.861%inin (% 0,6) tanisal radyoloji
incelemelerinden kaynaklandigi 6ngoriilmektedir [88].
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BOLUM 3

ISTATISTIKSEL VERIi

Yapay radyasyon kaynaklar1 arasinda toplum dozuna en biiylik katki X-1s1n1 igeren
incelemelerden gelmektedir [67]. Bunun en Onemli nedeni X-ismi1 inceleme
frekanslarimin her gegen giin artmasidir. Tipik bir diiz radyografide en yiiksek organ
dozlar1 1-20 mGy; BT prosedirlerinde 10-100 mGy araligindadir. Bu doz degerleri
deterministik etkilerin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan seviyenin altindadir [67]. Yine
de X-1sin1 kullanilan tanisal radyolojik tetkikler stokastik etkilerin ortaya ¢ikmasini
artirabilirler. Bu nedenle radyasyondan korunmada yillik toplam etkin dozlarin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Biitiin bunlar géz &niinde bulundurularak bu calismada; Istanbul il sinirlari igerisinde
yer alan, iki Ozel {lniversite hastanesi, ii¢ 0zel hastane, bir tip fakiiltesi, li¢ egitim
arastirma hastanesi olmak iizere toplam 9 hastanede, Goriintii Saklama ve lletisim
sistemleri (Picture Archiving and Communication Systems — PACS) ve Hastane Bilgi
Sistemleri (HBS) sistemi kullanilarak 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait X-1gin1

inceleme frekans verileri elde edilmis ve etkin dozlar hesaplanmistir.

3.1 X-Isim Inceleme Tiplerinin Belirlenmesi

Tibbi goriintiillemede; X-1511 tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Tan1 amaciyla
kullanilan X-151m1, goriintiileme yontemine gore; diz radyografi, floroskopi ve
bilgisayarli tomografi olarak ii¢ ana baslhiga ayrilirken tedavi amaciyla kullanilan X-

151 ise girisimsel prosediirler baghg altinda toplamir’. Bu dért bolim altinda

! RP 154’te X-151m goriintileme yontemleri, diiz-film radyografi, radyografi&floroskopi, bilgisayarl
tomografi ve girisimsel radyoloji olarak isimlendirilmistir [4]. DDM2 ilk sonug raporunda duz-film
radyografi teriminin diiz radyografi olarak degistirilmesi belirtilmistir [17]. DDM2 son sonug raporunda
[18] diz-film radyografi yerine diiz radyografi ve radyografi&floroskopi ismi yerine floroskopi terimleri
kullanilmustir. Bu nedenle, bu ¢aligmada diiz radyografi ve floroskopi terimleri kullanilmstir.
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tanimlanabilen 200°den fazla farkl tip X-151m1 goriinttileme tiirii vardir. Burada farkl: tip
X-1511 goriintiileme tiirliyle anlatilmak istenen, aynmi viicut bdlgesine ait birden fazla
gorlintiilleme agis1 olabilecegidir. Radyolojide bu kavrama c¢ekim pozisyonu adi
verilmektedir. Cekim pozisyonu ve cekim yontemine gore; X-isin1 maruziyeti de
degismektedir. Viicut bolgesine ve ¢ekim pozisyonuna gore radyolojide kullanilan
teknikler siniflandirilmistir. Bu siniflandirma iilkeden iilkeye degisebilecegi gibi, aym
iilke icinde kurumlar arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Farkli kurumlardan
toplanan bilgilerin karsilastirilabilmesi i¢in X-1511 incelemelerinin tutarli bir sekilde
tanimlanmasi1 ve toplanmasi gerekmektedir [4]. Bu nedenle Avrupa Birligi’nin ilgili
komisyonlari tarafindan 2008 yilinda yaymlanan ‘European Guidance on Estimating
Population Doses From Medical X-Ray Procedures, Radiation Protection 154 (RP

154)’ yonergesinde [4]; X-1s1n1 incelemeleri i¢in asagidaki tanim yapilmistir:

“X-151m1 incelemesi veya girisimsel prosediir; radyoloji boliimiine, hastanesine veya
klinigine gerceklestirilen bir ziyaret esnasinda, belirli bir tanisal problemi veya klinik
meseleyi cevaplamak icin ihtiyac duyulan, tek gorintileme metodu (yani,
radyografi/floroskopi veya bilgisayarli tomografi) kullanan, bir anatomik bdlge/organ

’

/organ sisteminin bir veya bir dizi X-isin1 maruziyetleri olarak tamimlanmaktadir.’

Bu tanim esliginde ayni yonergede [4]; 10" tane Dose Datamed iilkesinde su anda
uygulamada olan bitin X-1sin1 inceleme tiplerinin bir listesi mevcuttur. Bu listeye bagli
kalmarak X-1511 inceleme frekanslariin toplanmasi i¢in 3 tane opsiyonel kategori

tanimlanmistir. Bu kategoriler;
e 225 spesifik inceleme tipi
e 72 genel kategori

e Toplam populasyon dozu i¢in en 6nemli olarak tanimlanan 20 incelemenin listesi

olan “Top 20 Exams’ dir.

Burada diiz radyografi, floroskopi, bilgisayarli tomografi ve girisimsel radyoloji olmak
lizere dort ana kategoriye ayrilan X-1s1n1 incelemeleri igin, goriintiilenen viicut bolgesi

veya gorlntilenen organlara/dokulara gore toplam 225 spesifik inceleme tipi 72 genel

110 tane DOSE DATAMED Ulkesi sirasiyla; Almanya,Belgika, Birlesik Krallik, Danimarka, Fransa,
Hollanda, isveg, Isvigre, Luksemburg, Norveg'tir.
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kategoride toplanmistir [4]. Cizelge 3.1°de spesifik inceleme ve genel kategorilerin X-

15101 inceleme yontemine gore dagilimi gosterilmistir [17], [18].

Bu smiflandirmada ¢ekim pozisyonlarina yonelik herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Sadece X-1s1n1 incelemesi esnasinda goriintiilenen viicut bolgesi ve organlara gére bir

siiflandirma yapilmistir.

Cizelge 3.1 Spesifik inceleme ve genel kategorilerin X-1s1m1 goriintiileme yontemine
gore dagilimi [17], [18]

72 spesifik inceleme, 27 genel inceleme kategorisi
Viicut bolgesi; bas, boyun, chest/toraks, abdomen,
pelvis, ekstremite, trunk, bas&trunk, dis&dis eti,
meme

57 spesifik inceleme, 17 genel inceleme kategorisi
Viicut bolgesi; sindirim sistemi, safra yollart, tiro-
genital sistem, omurilik, eklemler, anjiografi,
lenfogram

52 spesifik inceleme, 18 genel inceleme kategorisi
Viicut bolgesi, bag, boyun, chest, abdomen, pelvis,
boyun+chest+abdomen, chest+abdomen,
abdomen-+pelvis, chest+abdomen+pelvis,
ekstremite

38 spesifik inceleme, 10 genel inceleme kategori
Viicut bolgesi, bas&boyun, chest, abdomen, pelvis,
ekstremite

Duz Radyografi

Floroskopi

Bilgisayarh
tomografi

Girisimsel
radyoloji

Cizelge 3.1°de goriildiigii gibi, diz radyografi, 72 spesifik inceleme, 27 genel inceleme
kategorisinde; floroskopi, 57 spesifik inceleme, 17 genel inceleme kategorisinde;
bilgisayarli tomografi, 52 spesifik inceleme, 18 genel inceleme kategorisinde; girisimsel
radyoloji, 38 spesifik inceleme, 10 genel inceleme kategorisinde toplanmustir. Spesifik

inceleme ve genel kategorilere iligskin daha detayl1 bilgi Ek-A’da verilmistir.

225 spesifik inceleme ve 72 genel kategori kapsamindaki incelemeler arasindan toplam
kollektif etkin doza en fazla katkiy1 yapan incelemeler belirlenerek, bu incelemelerin
simiflandirildigi ayr1 bir tasnif yapilmistir [4], [16]. Bu tasnife ‘Top 20 Exams’
denilmektedir. “Top 20 Exams’ tasnifi toplam kollektif doza en ¢ok katkiy1 yapan 20 tip

X-1s1n1 incelemesini icermektedir.
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10" iilkenin katildigi Dose Datamed I (DDM - Study on European Population Doses
from Medical Exposure) projesinde bu incelemelerin toplam frekansa katkist % 50-70;
toplam kollektif etkin doza katkis1 % 70-90°dir [4].

DDM 1I projesine katilan toplam 362 (lkeden 6 tanesinde 72, 225 ve daha fazla
kategoride tim X-1s1n1 incelemelerinin tahmini yapilabilirken; geri kalan iilkelerde Top
20 kategorisi kullanilmistir [17]. Dose Datamed II projesinin 2013 yilinda yayimlanan
ilk sonu¢ raporunda bu listede yer alan incelemelerin toplam frekansa katkis1 % 45;
toplam kollektif doza katkist % 74’tlr [17]. Bu listede diz radyografi, floroskopi
kategorileri altinda segilen incelemeler toplam frekansin ortalama olarak % 49-68
araligint  icermektedir [17]. Ama bilgisayarli tomografi kategorisinde segilen
incelemeler toplam frekansin ortalama olarak % 87’sini icererek iyi bir yaklasim

sergilemektedir [17].

Dose Datamed Il projesinin 2014 yilinda yayinlanan son sonu¢ raporunda Top 20
listesindeki incelemelerin toplam frekansa katkis1 % 48 olarak gortlmektedir [18]. Bu
sonuca toplam inceleme frekanslarinda dis incelemeleri de dahildir. DDM I projesindeki
sonuclarda toplam inceleme frekanslarina dis incelemeleri dahil degildir. DDM II
projesinde toplam inceleme frekanslarina dis incelemeleri % 32,1 katki saglamaktadir.
Dis incelemeleri toplam frekanstan ¢ikarildiginda Top 20 incelemelerinin toplam
frekansa katkis1 % 65°tir. Bu sonu¢ DDM | raporundaki sonugla uyumludur [18]. DDM
Il son raporunda diiz radyografi kategorisi (dis incelemeleri dahil) altindaki incelemeler
toplam frekansin ortalama % 87,4’0n0 (min:% 76,4-max:% 97); floroskopi
kategorisinde % 3,3’Unt (min:% 0,9-max:% 13,9); bilgisayarli tomografi kategorisinde
% 8,7’sini (min:% 0,7- max:% 16,7) olusturmaktadir [18].

Top 20 listesindeki incelemelerin DDM 11 son raporunda toplam kollektif etkin doza
katkis1 % 77 olarak tahmin edilmistir. Diiz radyografide bu oran % 88,8; floroskopide
%71,4; bilgisayarl tomografide % 81,4 dir [18].

! Dose Da_ltamed. I projesine katilan iilkeler; Almanya,Belgika, Birlesik Krallik, Danimarka, Fransa,
Hollanda, Isveg, Isvigre, Luksemburg, Norveg’tir.

> DOSE DATAMED 1I projesine katilan 36 iilke; Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda, Italya,
Ispanya, Isvec, Isvigre, Irlanda, izlanda, Karadag, Kibris, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Malta, Makedonya Cumbhuriyeti, Moldova, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, Sirbistan, Slovakya,
Slovenya, Ukrayna ve Yunanistan’dir.
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Top 20 listesinde yer alan incelemeler PR 154’te sunuldugu gibi Cizelge 3.2’de
verilmistir [4]. 28 Ocak 2013 ve 19 Mayis 2014 tarihlerinde yayinlanan “Dose Datamed
Il (DDM2) Study on European Population Doses from Medical Exposure” projesinin
sonuglarinda, Top 20 listesine birka¢ incelemenin daha eklenmesi 6nerilmesine ragmen,

listenin hala gecerliligini korudugu belirtilmistir [17], [18].

Bu caligmada X-151n1 inceleme tipleri ‘Top 20 Exams’ referans alinarak belirlenmistir.

Cizelge 3.2 “Top 20 Exams’ kategorisi [4]

Inceleme Tipi veya Kategori

Duz Radyografi

1. Akciger/toraks

2. Servikal vertebra

3. Thoracic vertebra (Torakal vertebra)
4. Lomber vertebra (LSJ dahil)

5. Mamografi

6. Abdominal (Batin)

7. Pelvis & pelvis eklemi
Floroskopi

8. Baryumlu mide grafisi (Ba meal)
9. Kolon grafileri (Ba enema)

10. Baryumlu ince bagirsak pasaj grafisi
(Ba follow)

11. Intravendz pyelografi (IVU-IVP)
12. Kardiyak anjiografi

Tim anjiografi

BT (Bilgisayarh Tomografi)

13. Bas BT

14. Boyun BT

15. Akciger BT

16. Vertebra BT

17. Abdomen BT (Batin)

18. Pelvis BT

19. BT trunk®

Tum BT

Girisimsel Radyoloji

20. PTCA

Tiim Girigimsel

! BT trunk olarak kategorize edilen bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemi, akciger, pelvis ve
abdominal bt tetkiklerini barindiran dzel bir ¢gekimdir.
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Top 20 listesine Cizelge 3.2’de goriildiigii gibi,

Dz radyografi kategorisinde, kontrast madde igermeyen; akciger grafisi; vertebra
grafilerinden servikal, toraks ve lomber vertebra grafileri; mamografi; abdominal

(duz-karin grafisi) ve kalga & kalga eklem grafileri;

Floroskopi kategorisinde, kontrast madde iceren, baryumlu mide grafisi (Ba Meal),
baryum lavmani (Ba Enema), ince bagirsak pasaj grafileri (Ba Follow), intrevendz

pyelografi (IVU-IVP) ve kardiyak anjiografi;

Bilgisayarli tomografi kategorisinde, kontrast madde iceren veya igermeyen, bas,
boyun/servikal, akciger, vertebra (lumbosacral), abdominal, pelvis, akciger-

abdominal-pelvis bolgesini tek bir seferde icinde barindiran trunk BT*

Girisimsel radyoloji, koroner anjiyoplasti (PTCA) proseduri dahildir [4].

“Top 20 Exams’ kategorisinde yer alan incelemelerin belirlenmesine iligkin RP 154 ve

DDM II raporlarinda yapilan yorumlar ve daha detayl bilgi Ek-A’da verilmistir.

Bu calismada Top 20 listesinde tanimlanan incelemelerden toplam 17 tip X-1smm

incelemesi i¢in frekanslar belirlenmis ve etkin dozlar hesaplanmistir. Girisimsel

radyoloji, bilgisayarli tomografi kategorisinde yer alan trunk BT' ve floroskopi

kategorisinde yer alan kardiyak anjiografi bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen toplam 17 tip X-1s1n1 incelemesi:

Diz radyografide; akciger, servikal vertebra, toraks vertebra, lomber vertebra,

mamografi, abdomen ve pelvis grafileri,

Floroskopide; ince bagirsak, kolon ve mide grafileri, intrevendz pyelografi (IVU-
IVP)

Bilgisayarli tomografide; bas, boyun, akciger, vertebra (lomber), abdomen ve

pelvis tomografileridir.

Calismada kullanilan 17 tip X-1511 incelemesi Cizelge 3.3’de verilmistir.

! BT trunk olarak kategorize edilen bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemi, akciger, pelvis ve
abdominal bt tetkiklerini barindiran dzel bir ¢ekimdir.
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Cizelge 3.3 Calismada kullanilan incelemeler

No |Inceleme Tipi veya Kategori
Duz Radyografi

Akciger

Servikal Vertebra

Torakal Vertebra

Lomber Vertebra

Mamografi

Abdomen

Kalca ve Kalga Eklemi
Floroskopi

Ust-Sindirim Sistemi

8 Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)
Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi
(Ba Follow)

Alt Sindirim Sistemi

10 Kolon Grafisi ( Ba Enema)

11  |Intravendz Pyelografi (1. V. U)
Bilgisayarh Tomografi

12 Bas BT

13 Boyun /Servikal BT

14 Akciger/Toraks BT

15 Vertebra BT

16 Abdominal BT

17 Pelvis BT

~No o wNE

3.2  X-Isim Incelemelerine Ait Istatistiksel Veriler

X-1511 incelemelerine ait istatiksel veriler; radyoloji {initesine gelen hasta sayisi, hasta
profili (cinsiyet ve yas dagilimi) ve cekilen tetkik sayisi verilerini igermektedir. Bu
caligmada X-151m1 inceleme frekansi ifadesiyle radyoloji iinitelerinde yapilan tetkik
say1s1 kastedilmektedir. Istatiksel veriler, iki 6zel iiniversite hastanesi, ii¢ 6zel hastane,
bir tip fakiiltesi, li¢ egitim arastirma hastanesi olmak iizere 9 hastanede toplanmistir.
Verilerin toplanabilmesi icin; ¢alismanin yapildigi kurumlardan gerekli izinler
alinmigtir. Ozel hastanelerde kurumlarin bashekimlikleri ve radyoloji boliim sorumlular
ile iletisime gecilmis, ¢alisma i¢in gereken izinler sozlii olarak verilmistir. Tip fakiiltesi
icin, tip fakiiltesi dekanligina dilek¢e yazilarak gerekli izin alinmistir. Egitim arastirma
hastaneleri i¢in, T.C. Saglik Bakanhigi ve T.C. Saglhk Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ile protokol imzalanmistir. Imzalanan bu protokol geregince, ¢alismanin

yuriitildiigi hastanelerin isimleri agiklanmamistir. Bu nedenle hastaneler H1-H9
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araliginda kodlar ile tanimlanmistir. H1 ve H2 kodlu hastaneler 6zel tniversite tip
fakiltesi hastanesi; H3 kodlu hastane devlet tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi, H4, HS,
H6 kodlu hastaneler egitim arastirma hastanesi; H7, H8, H9 kodlu hastaneler 6zel

hastanedir.

Cizelge 3.4’de hastanelerde ulasilabilen X-1gm1 incelemelerine ait istatiksel veriler
gosterilmistir. Ayn1 zamanda verilerin toplanabildigi yil araliklar1 da Cizelge 3.4’de

verilmistir.

Cizelge 3.4 Hastanelerde ulasilabilen X-1s1n1 incelemelerine ait istatiksel veriler

Hastane X-Isim1 Incelemelerine Ait
1 | Hastane Statusu Elde Edilen Istatistiksel Y1l Araliklar
Kodu :
Veriler
H1 Ozel Universite Tip o inceleme frekanslan 2011, 2012, 2013, 2014
Fakdltesi Hastanesi
- . . X-1s1n1 inceleme
H2 Oze.l. Un%versr[e TIP frekanslari, Hasta sayis, 2011, 2012, 2013, 2014
Fakdltesi Hastanesi -
Hasta yas dagilimi
H3 T1p Fakiiltesi X-1s11 inceleme frekanslar | 2011, 2012, 2013, 2014
H4 Egitim A_r astirma X-1s1n1 inceleme frekanslar | 2011, 2012, 2013, 2014
Hastanesi
H5 Egitim A_rastlrma X-1s1n1 inceleme 2011, 2012, 2013, 2014
Hastanesi frekanslari, Hasta say1s1
X-1s1n1 inceleme
H6 Egitim A'rastlrma frekanslari, Hqstq sayisl, 2011, 2012, 2013, 2014
Hastanesi Hasta yas ve cinsiyet
dagilimi
X-1s1n1 inceleme
- frekanslari, Hasta sayis,
H7 Ozel Hastane . 2011, 2012, 2013, 2014
Hasta yas ve cinsiyet
dagilimi
H8 Ozel Hastane X-1511 inceleme frekanslar | 2011, 2012, 2013, 2014
H9" Ozel Hastane X-1s1n1 inceleme frekanslari ggi; ve 2012 (tiim yl)

*H9 kodlu hastanede 2011, 2012 ve 2013 yillarina ait tiim X-1s11 inceleme frekanslart mevcut iken, ‘Top
20 Exams’ kategorisi referans alinarak secilen ve Cizelge 3.3’de gosterilen incelemeler i¢in 2011 (tim
yil) ve 2012 (Ocak-Temmuz 2012) donemleri icin frekanslar mevcuttur. 2014 yilina ait veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu hastanenin verileri yorumlamaya dahil edilmemis, elde edilen veriler
Ek-B’de sunulmustur.

! T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile imzalanan protokol kurallar1 geregince, ¢alismanin ytriitiildigi
hastanelerin isimleri agiklanmamustir. Bu nedenle hastanelere H4, H5 ,H6 kodlar1 tanimlanmustir.
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H9 kodlu hastaneye ait verilerin toplanmasinda bazi istisnai durumlar mevcuttur. Bu
durumlar sunlardir: H9 kodlu hastanede 2011, 2012 ve 2013 yillarina (aylik dagilim
olarak) ait tim X-isin1 inceleme frekanslar1 mevcuttur. 2014 yilina ait veri
bulunmamaktadir. 2014 yilina ait tim X-151m1 inceleme frekanslari ekstrapolasyon
yontemiyle tahmin edilmistir. RP 154°te *“Top 20 Exams’ kategorisi referans alinarak
secilen ve Cizelge 3.3’de gosterilen incelemeler igin sadece 2011 yilinin tamami ve

2012 yilinin, Ocak-Temmuz olmak iizere ilk 7 aylik donemi i¢in frekanslar mevcuttur.

Bu nedenle H9 kodlu hastanede elde edilen sonuglar yorumlara dahil edilmemistir.

Hastanenin verileri EK-B’de detayli olarak gosterilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

X-1511 incelemelerine ait istatistiksel veriler ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanelerdeki
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS—Hospital Information Systems) ve Goérintii Saklama ve
lletisim sistemleri (Picture Archiving and Communication Systems—PACS)
kullanilarak toplanmistir. Hastane bilgi sistemi (HBS), esas olarak; hastaya ait tim
islemlerin elektronik ortamda yoOnetilmesini saglayan bir bilgisayar sistemidir [90].
HBS, bir hastanedeki cesitli bdliimlerin ihtiyaclarina cevap verebilecek bircok
uygulamay1 i¢inde barindirmaktadir [89]. Faturalama iglemleri, klinik bilgiler, radyoloji
ve patoloji bolumleri ile ilgili bilgiler, hastalara ait demografik bilgiler tamamiyle HBS
ile kagitsiz olarak yonetilebilir. HBS, hastane icerisinde bircok sistemle entegre bicimde
calisabilmektedir. RIS (Radiology Information System-Radyoloji Bilgi Sistemi) ve
PACS sistemleri bu sistemlerden sadece 2 tanesidir. RIS, radyoloji departmani i¢inde
hastaya ait demografik bilgilerin, radyolojik goriintiilerin paylagilmasini, saklanmasin
saglayan dijital bir veri tabanidir [89]. PACS ise kisaca, medikal goriintii depolama
sistemidir [90]. PACS sistemi ile tan1 amagli goriintiileme cihazlarinda elde edilen
gorlntiilerin bilgisayar ortaminda goriintiilenmesi, saklanmas1 ve taginmasi saglanir. Bu
sistemde hastaya ait demografik bilgiler, X-1s1n1 cihazlarindan elde edilen radyolojik
goriintiiler elektronik ortamda etkin bir sekilde yonetilebilir [91]. RIS ve PACS
sistemleri de birbirleriyle entegre olarak c¢alismaktadirlar. X-1s1n1 incelemelerine ait
istatistiksel veriler HBS ve PACS sistemleri kullanilarak elde edilirken ilk olarak her
hastanenin radyolojik tetkik listesinden Bolim 3.1°de anlatilan incelemelere karsilik
gelen radyolojik tetkik kodlar1 belirlenmistir. Bu belirleme yapilirken, her bir koda

karsilik gelen incelemeler radyoloji boliminde c¢alisan teknisyenlerle ortaklasa
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caligilarak incelenmis ve kategorize edilmistir. Her bir incelemeye karsilik gelen
radyolojik tetkik kodlar1 belirlendikten sonra bilgi islemdeki personelle ortaklasa

caligilarak bu kodlara karsilik gelen frekanslar sistemden ¢ekilmistir.

3.3.1 Verilerin Toplanmasindaki Belirsizlikler

X-1511 inceleme verilerini elde etme yoOntemine bagli olarak bir¢ok potansiyel
istatistiksel hata kaynagi olabilir. Bu hata kaynaklari frekans belirlemede Onemli
belirsizliklere yol agabilir ve baslica belirsizlik kaynaklarint saptamak ve

degerlendirmek genellikle oldukca zordur [17]. Bu hata kaynaklarindan baslicalari;

e Inceleme kodlar1 acisindan saklanan bilgilerin gercek inceleme sayilari ile

iliskilendirmekteki problemler (6rnegin, bir incelemenin yetersiz tanimlanmast),
e Yetersiz sekilde ayrimi yapilmis inceleme kodlari,

e Bazi radyoloji hizmeti saglayicilarindan elde edilen eksik bilgiler (6rnegin, X-151m1
tinitelerinde gergeklestirilmeyen ve bu nedenle RIS tarafindan kayit altina

alinmayan floroskopi prosediirleri),
e Kaydedilen veya toplanan verilerdeki hatalar olarak siralanabilir [17].

Bu caligmada verilerin toplanmasindaki belirsizlikler asagidaki sekilde siralanabilir:

e (Calismaya dahil edilen iki hastanede veriler HBS kullanilarak elde edilmistir. Bu
kurumlarda HBS sistemi ile PACS sisteminin tam entegrasyonu saglanmadigindan
elde edilen verilerde istemi yapilmis ama radyoloji iinitelerinde ¢ekimi
gerceklestirilmemis incelemeler olabilir. Bilgisayarli tomografi, incelemeleri
raporlandig1 i¢in bu belirsizlik sadece radyografi ve floroskopi incelemeleri igin

gecerlidir.

e Calismaya dahil edilen bir hastanede veriler direkt PACS sisteminden alinmasina
ragmen, sistemde bazi hastalar i¢in birden fazla inceleme yapilirken tek giris

yapilmasi verilerde belirsizliklere yol agabilir.
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3.3.2 X-Ismi Inceleme Frekanslar

Dose Datamed I' ve Dose Datamed 112 projesine katilan iilkeler frekans toplama yillari

farkli olsa da sadece bir yillik periyot i¢in inceleme frekanslarini sunmuslardir [17].

Bu nedenle, bu ¢alismada 2011-2014 yillar1 araliginda toplanan frekanslar ayri ayri
incelenmis ve degerlendirilmistir. Bu boliimde ilk olarak hastanelerde girisimsel
radyoloji hari¢ olmak Uzere, X-1isin1 kullanilan tiim incelemelerin toplam frekanslari
verilmistir. Daha sonra Cizelge 3.3’de verilen tetkikler icin elde edilen X-1sin1 inceleme

frekanslar1 sunulmus ve bu sonuglar yorumlanmastir.

3.3.3 Tum X-Ismi Inceleme Frekanslar

Caligmanin yiiriitiildiigii 9 hastanede, girisimsel radyoloji tetkikleri hari¢ olmak iizere,
diz radyografi, floroskopi ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde yapilan tim
incelemelerin frekanslar1 belirlenmistir. Bu frekanslara Cizelge 3.3’de tanimlanan
incelemeler de dahildir. Calismaya dis incelemeleri dahil edilmemistir. Elde edilen
frekanslarin yillik dagilimlar1 Cizelge 3.5 ve Sekil 3.1’de gosterilmistir. Cizelge 3.5’de

tim X-1s1n1 incelemelerinin hastanelere gore dagilimi da goriilmektedir.

H9 kodlu hastanede Boliim 3.1°de bahsedildigi gibi 2011, 2012, 2013 yillarina ait tiim
X-151m1 incelemelerinin dagilimi mevcuttur. 2014 yilina ait veri bulunmamaktadir. 2014
yilina ait veriler ekstrapolasyon yontemiyle tahmin edilmistir. Bu nedenle Cizelge
3.5’de H9 kodlu hastane ayri1 yazilmig ve bu hastanenin sonuclari yorumlara dahil

edilmemistir. Hastane de elde edilen veriler Ek-B’de verilmistir.

! DOSE D.ATAMED I projesine katilan iilkeler; Almanya,Belcika, Birlesik Krallik, Danimarka, Fransa,
Hollanda, Isveg, Isvigre, Luksemburg, Norveg'tir.

> DOSE DATAMED 11 projesine katilan 36 iilke; Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda, Italya,
Ispanya, Isvec, Isvigre, Irlanda, izlanda, Karadag, Kibris, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Malta, Makedonya Cumbhuriyeti, Moldova, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, Sirbistan, Slovakya,
Slovenya, Ukrayna ve Yunanistan’dir.
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Cizelge 3.5 Tum X-1s1m1 inceleme frekanslarinin yillara gore dagilimi

H;Ztgge 2011 2012 2013 2014 Toplam
H1 25.560 21.813 24.245 22533 94.151
H2 23.411 24.106 24.730 27.827 100.074
H3 169.539 = 204.448 | 198.170 197.490 769.647
H4 162320 @ 264.059 | 305.295 368.588 1.100.262
H5 160.388 @ 233860 A 251.078 306.542 951.868
H6 347.933 | 384421 | 389.294 460.013 1.581.661
H7 17.050 15.563 18.752 19.373 70.738
H8 15.182 9.937 13.663 15.425 54.207

Toplam | 921.383 | 1.158.207 @ 1.225.227 @ 1417.791 @ 4.722.608
H9 14.981 18.624 19.252 21.892 74.749

Toplam | 936.364 | 1.176.831 @ 1.244.479 @ 1439.683 @ 4.797.357

*H9 kodlu hastanede 2011, 2012 ve 2013 yilina ait tiim X-1s1n1 inceleme frekanslar1 mevcuttur. 2014 yili
bu degerlerden ekstrapolasyon yontemiyle tahmin edilmistir. Bu deger kirmizi ve koyu olarak yazilmustir.
Bu nedenle bu sonuglar yoruma katilmamustir.

1.400.000
1.200.000
1.000.000 2011
2012
800.000 -
k2013
600.000 - 2014
400.000 -
200.000 -
X-Isini inceleme Frekanslari

*H9 kodlu hastane katilmamustir.
Sekil 3.1 TUm X-151n1 inceleme frekanslarmin yillara gore dagilimi

Cizelge 3.5 ve Sekil 3.1’de goriildiigii gibi; 2011 yilinda 921.383; 2012 yilinda
1.158.207; 2013 yilinda 1.225.227; 2014 yilinda 1.417.791 inceleme yapilmistir.

Cizelge 3.6’da 2011-2014 yillar1 arasinda inceleme frekanslarindaki yiizde degisimi
verilmistir. 2012 yilindaki inceleme frekansi1 2011 yilina gore % 25,70, 2013 yilinda
2012 yilina gore % 5,79; 2014 yilinda 2013 yilina oranla % 15,72 artis olmustur. 2011-

2014 yillar1 arasinda inceleme frekanslarinda % 53,88 oraninda artis olmustur.
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Cizelge 3.6 X-1sin1 inceleme frekanslarinin yillara gére degisim yiizdeleri

X-Ismi inceleme Frekanslarinin Yillara Gore Yiizde Degisimi

Yil 2011-2012 2012-2013 2013-2014  2011-2014
H1 -14,66% 11,15% -7,06% -11,84%
H2 2,97% 2,59% 12,52% 18,86%
H3 20,59% -3,07% -0,34% 16,49%
H4 62,68% 15,62% 20,73% 127,07%
H5 45,81% 7,36% 22,09% 91,13%
H6 10,49% 1,27% 18,17% 32,21%
H7 -8,72% 20,49% 3,31% 13,62%
H8 -34,55% 37,50% 12,90% 1,60%
Yiizde Degisim 25,70% 5,79% 15,72% 53,88%
H9 24,32% 3,37% 13,71% 46,13%
Yiizde Degisim 25,68% 5,75% 15,69% 53,75%

*H9 Kodlu hastanede 2011, 2012 ve 2013 yili i¢in tiim X-1g1n1 incelemelerinin dagilimi mevcuttur. 2014
degeri ekstrapolasyon yontemiyle tahmin edilmistir. Bu deger kirmizi ve koyu olarak yazilmistir. Bu
nedenle H9 sonuglari1 yoruma katilmamastir.

H4 kodlu hastanede, 2011-2014 yillar1 arasinda inceleme frekanslarindaki artis en
fazladir (% 127). 2014 yilinda kuruma bir adet daha bilgisayarli tomografi cihazi
alimmistir. 2011-2014 yillar1 arasindaki degisimin bu kadar fazla olmasi buna baglh

olabilir.

2011-2014 yillar1 arasinda incelemelerin ortalama % 6,76’s1 6zel kurumlarda; %93,24’
devlet kurumlarinda yapilmistir. Sekil 3.2°de hastane satlisiine gore inceleme

frekanslarinin dagilimi gosterilmistir.

100% -
90% -
80% -
70% 1 m EAH
60% -
50% - u Tip Fak
40% - m Ozel Hastane
30% - e
H Ozel Uni Tip Fak.

20% +—
(N BN W . .
O%—

2011 2012 2013 2014

*H9 kodlu hastanenin verileri katilmamustir.

Sekil 3.2 Inceleme Frekanslarmin Hastane Statiisiine Gére Dagilimi

Ozel kurumlarda (&zel iiniversite hastaneleri ve dzel hastaneler) 2012 yilinda inceleme

frekanslar1 2011 yilina oranla % 12 azalmistir. 2013 yilinda inceleme frekanslar1 2012
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yilina oranla % 13,9; 2014 yilinda inceleme frekanslart 2013 yilina oranla % 4,63
artmistir. 2011-2014 yillan arasinda inceleme frekanslarinda toplam % 4,87 oraninda

artis olmustur.

Devlet kurumlarinda (tip fakiiltesi hastanesi ve egitim arastirma hastanesi) 2012 yilinda
inceleme frekanslari 2011 yilina gore % 29,35; 2013 yilinda 2012 yilina gore % 5,25;
2014 yilinda 2013 yilina gore % 16,51 oraninda artmistir. 2011-2014 yillar1 arasinda

inceleme frekanslarinda toplam % 58,61 oraninda artis olmustur.

2011-2014 yillar1 arasinda tim X-1s1m1 inceleme frekanslarinin inceleme tipine gore
dagilimi Cizelge 3.7 verilmistir. Radyografi kategorisinde 2011 yilinda 737.167 adet,
2012 yilinda 935.891 adet, 2013 yilinda 988.492 adet ve 2014 yilinda 1.086.600 adet
inceleme yapilmistir. Floroskopi kategorisinde 2011 yilinda 2.795 adet, 2012 yilinda
2.561 adet, 2013 yilinda 2.144 adet ve 2014 yilinda 3.269 adet inceleme yapilmstir.
Bilgisayarli tomografi kategorisinde 2011 yilinda 181.421 adet, 2012 yilinda 219.755
adet, 2013 yilinda 234.591 adet ve 2014 yilinda 327. 922 adet inceleme yapilmistir. X-

151n1 inceleme tiplerinin hastane bazli olarak dagilimi Ek C’de verilmistir.

Cizelge 3.7 X-151m1 inceleme tipine gore frekanslarin yillik dagilimi

X-Isin1 Inceleme Tipine Gore Frekanslarin Yillik Dagilimi

Radyografi  Floroskopi BT Toplam
2011 737.167 2.795 181.421 921.383
2012 935.891 2.561 219.755 1.158.207
2013 988.492 2.144 234.591 1.225.227
2014 | 1.086.600 3.269 327.922 1.417.791

*H9 kodlu hastanenin verileri katilmamastir.

Radyografi kategorisinde 2011-2014 yillar1 arasinda inceleme frekanslart % 47,4
oraninda artmistir. Floroskopi incelemelerinde bu oran % 14,5, bilgisayarli tomografide
ise % 80,75 dir. Frekanslarin inceleme tipine gore yillik yiizde degisimi Cizelge 3.8°de
verilmistir. Incelemelerin 2011-2014 doneminde ortalama % 79,5’i radyografi; %20,3’(i

bilgisayarli tomografi ve % 0,930 floroskopi incelemesidir.
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Cizelge 3.8 X-1s1n1 inceleme tipine gore frekanslarin yiizde degisimi

X-Isin1 Inceleme Tipine Gére Frekanslarin Yiizde Degisimi

Yil Radyografi Floroskopi BT
2011-2012 26,96% -8,37% 21,13%
2012-2013 5,62% -16,28% 6,75%
2013-2014 9,93% 52,47% 39,78%
2011-2014 47,40% 14,50% 80,75%

*H9 kodlu hastanenin verileri katilmamustir.

3.3.4 Secilen X-Isim inceleme Frekanslari

Etkin doza en c¢ok katkiyr yapan, Top 20 Exams yaklasimina gore secilen X-1sin1
incelemeleri Cizelge 3.3’de verilmistir. Bu incelemelere ait elde edilen frekanslar
Cizelge 3.9°da verilmistir. Cizelge 3.9’da verilen sonuglara H9 kodlu hastane dahil
degildir.

Secilen X-1g1n1 incelemelerine ait toplam frekanslar Cizelge 3.9’da goruldiigi gibi 2011
yilinda 550.185, 2012 yilinda 679.829, 2013 yilinda 732.104 ve 2014 yilinda
880.103’tlr. 2011-2014 yillar1 arasinda inceleme frekanslarinda % 59,96 oraninda artis

olmustur.

Secilen X-1s11 incelemeleri i¢in radyografi kategorisinde 2011 yilinda 401.761, 2012
yilinda 493.352, 2013 yilinda 521.246 ve 2014 yilinda 585.524 inceleme yapilmistir.
2011-2014 yillar1 arasinda radyografi incelemelerinde % 45,75 oraninda artig olmustur.
Floroskopi kategorisinde 2011 yilinda 2.103, 2012 yilinda 1.727, 2013 yilinda 1.218 ve
2014 wyilinda 1.163 inceleme yapilmistir. 2011-2014 yillar1 arasinda floroskopi
incelemelerinde % 44,7 oraninda azalma olmustur. Bilgisayarli tomografi kategorisinde
2011 yilinda 146.321, 2012 yilinda 184.750, 2013 yilinda 209.640, 2014 yilinda
293.416 inceleme yapilmistir. 2011-2014 yillart arasinda bilgisayarli tomografi

incelemelerinde % 100’den fazla artis olmustur.

Frekanslarin yillara ve hastanelere gore dagilimi detayli bir sekilde Ek-C’de verilmistir.
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Cizelge 3.9 Etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan X-1s1n1 incelemelerin frekans dagilimi

No [ Inceleme Tipi veya Kategori 2011 2012 2013 2014
Duz Radyografi

1 Akciger 244941 289.095| 318.893| 359.708

2 | Servikal Vertebra 17.571 19.378 14.528 15.376

3 |Torakal Vertebra 972 1.156 1.080 1.529

4 [Lomber Vertebra 10.716 13.439 15.818 16.626

5 Mamografi 36.234 44.645 46.381 48.529

6 |Abdomen 55.086 80.678 75.893 89.821

7 | Kalca ve Kalga Eklemi 36.241 44,961 48.653 53.935
Toplam 401.761| 493.352| 521.246| 585.524

Floroskopi

Ust-Sindirim Sistemi

8 |Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal) 375 341 390 534
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj

o Grafisi (Ba Follow) 136 39 22 10
Alt Sindirim Sistemi

10 |Kolon Grafisi ( Ba Enema) 36 33 46 38

11 |Intravendz Pyelografi (1.V.U) 1.556 1.314 760 581
Toplam 2.103 1.727 1.218 1.163

Bilgisayarh Tomografi

12 |Bas BT 56.926| 73.853| 88.315| 122510

13 |Boyun /Servikal BT 3.426 6.228 7.215| 12470

14 | Akciger/Toraks BT 29.273| 30.260| 31.243| 43.848

15 |Vertebra BT 4.713 6.256 6.555 10.696

16 | Abdominal BT 50.462| 66.332| 74.724| 101.161

17 |Pelvis BT 1.521 1.821 1.588 2.731
Toplam 146.321| 184.750| 209.640| 293.416
Genel Toplam 550.185| 679.829| 732.104| 880.103

Bu ¢alismada Top 20 yaklasimi ile elde edilen frekanslar 2011-2014 yillar1 arasinda tiim

X-151n1 inceleme frekanslarinin ortalama % 60°1n1 (2011 yilinda % 59,71; 2012 yilinda
% 58,7; 2013 yilinda % 59,75 ve 2014 yilinda % 62,08) olusturmaktadir. Cizelge

3.10°da bu oran gosterilmistir.

Cizelge 3.10 Top 20 yaklagimi ile elde edilen frekanslarin tiim frekanslara orani

2011

2012

2013

2014

Tim X-Isini Inceleme Frekansi

021.383 1.158.207 1.225.227 1.417.791

Etkin Doza En Cok Katkiy1

Yapan X-Isin1 inceleme 550.185 679.639 732.104  880.103
Frekansi
Tiim/Secilen Yiizde Dagilim 59,71% 58,70% 59,75%  62,08%
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Radyografi kategorisinde Top 20 yaklagimiyla elde edilen inceleme frekanslari 2011-
2014 yillan arasinda bu kategorideki tim inceleme frekanslarinin ortalama % 53’0nu
(2011 yilinda % 54,5; 2012 yilinda % 52,71; 2013 yilinda % 52,73 ve 2014 yilinda
%53,89) olusturmaktadir. Floroskopi kategorisinde 2011-2014 yillar1 arasinda bu oran
ortalama % 58’dir (2011 yilinda % 75,24, 2012 yilinda % 67,43; 2013 yilinda % 56,81
ve 2014 yilinda % 35,58). Bilgisayarli tomografi kategorisinde ise bu oran ortalama
%86’dir (2011 yilinda % 80,65; 2012 yilinda % 84,07; 2013 yilinda % 89,36 ve 2014
yilinda % 89,48). Cizelge 3.11°de her kategoriye ait Top 20 yaklasimu ile elde edilen

frekanslarin o kategoriye ait tiim X-151n1 inceleme frekanslarina orani gosterilmistir.

Cizelge 3.11 Radyografi, floroskopi ve BT kategorilerinde Top 20 Exams yaklagimai ile
elde edilen frekanslarin tiim frekanslara orani

2011 2012 2013 2014

Tum Radyografi Incelemeleri

Toplam 737.167  935.891 988.492  1.086.600

Secilen Radyografi incelemeleri

Toplam 401.761  493.352 521.246 585.524

Radyografi incelemeleri I¢in

Tiim/Segilen Yiizde Dagilim 5450%  52,71%  52,73%  53,89%

Tum Floroskopi Incelemeleri

Toplam 2.795 2.561 2.144 3.269
Secilen Floroskopi Incelemeleri
Toplam 2.103 1.727 1.218 1.163

Floroskopi Incelemeleri I¢in

Tum/Segilen Yiizde Dagilim [ sl 5,5

Tiim Bilgisayarlt Tomografi

incelemeleri Toplam 181.421  219.755 234.591 327.922

Seg¢ilen Bilgisayarlt Tomografi (BT)

. ; 146.321  184.750 209.640 293.416
Incelemeleri Toplam

BT incelemeleri I¢cin Tiim/Secilen

Yiizde Dagilim 80,65%  84,07% 89,36% 89,48%

DDM 1 projesinde Boliim 3.1°de bahsedildigi gibi Top 20 yaklasimi ile elde edilen
incelemeler tiim frekansin ortalama % 50-70’1n1 kapsamaktadir [17]. DDM II projesinde
ortalama % 65’ini kapsamaktadir [18]. Radyografi ve floroskopi kategorisinde Top 20
yaklagimi kullanilarak elde edilen frekanslar tiim frekansin ortalama % 49-68 araligini,
bilgisayarli tomografi kategorisinde % 87°sini kapsamaktadir [17]. Bu ¢alismada elde

edilen sonucglar Dose Datamed projesinde elde edilen sonuglarla uyum saglamaktadir.
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3.4 Kollektif Etkin Doz

Kollektif etkin doz, Bolim 2’de bahsedildigi gibi, bir grup ya da toplumdaki her bir
bireyin radyasyon kaynagindan aldigi etkin dozlarin toplamidir ve (2.8) denklemi
kullanilarak hesaplanabilir. Kollektif etkin dozun hesaplanabilmesi icin, her bir
inceleme tipine ait ortalama etkin dozlarin belirlenmesi gerekir. Dose Datamed
projesinde etkin dozlarin hesaplanmasi igin {i¢ yontem sunulmustur. Bunlar, 6lgiim,
Monte Carlo gibi programlar kullanarak hesaplama ve literatiirdeki degerlerin
kullanilmasidir [14]. Literatiirde yayinlanan etkin doz degerlerinin kullanim1 RP 154’te

asagidaki sekilde ifade edilmistir:

‘Eger bir iilkede, biiyiik kapsamli hasta dozlari ol¢iimii ve her bir tip X-1sin1 incelemesi
icin ulusal etkin doz tahmini miimkiin degilse, literatiirde yayinlanan degerlerin
kullanilimi genelde uygundur. Ya da ayni iilkedeki yerel ¢alismalar veya benzer saglik
sistemine sahip diger iilkelerdeki degerleri kullanmak da uygundur. Ayn: inceleme igin
hasta dozlarimin farkl iilkelerdeki hatta ayni iilkedeki hastaneler arasinda bile biiyiik
farkliiklar gosterdigi bilinmektedir. Bu yuzden ortalama doz tahmininin sadece yabanci
veya yerel kaynaklar temelli olmasi giivenilir olmayacaktir. Ideal olarak, bu tarz
yaklastk yontemler, kollektif etkin doza énemli katkiyi yapmayan inceleme tiplerinde
kullanilmalidir. Yine de bu durumdaki iilkeler icin kapsamli doz tahminleri olmaksizin,

kollektif etkin doza en fazla katkiyr yapan incelemeler i¢in etkin dozlar saglanmigtir.’

Dose Datamed son raporunda 10 Ulke radyografi kategorisinde etkin dozlarin tahmin
edilmesinde 3 yontemi de kullanmistir. Floroskopi ve girisimsel radyoloji kategorisinde
7 tlke literatiirdeki degerleri kullanmistir. BT kategorisinde 3 Ulke esas olarak

literatlirdeki degerleri kullanmistir ve 12 Ulke her 3 yontemi de kullanmistir [18].

Bu calismada Top 20 yaklasimi kullanilarak elde edilen incelemelerdeki etkin dozlar

i¢in literatiirdeki cesitli degerler kullanilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.

Tiirkiye UNSCEAR’1n saglik hizmetleri siniflandirilmasinda Seviye 2 iilkeleri arasinda
yer almaktadir [1]. Bu nedenle bu ¢alismada UNSCEAR 2000 [1] ve 2008 [14]

yayinlarindaki Seviye 2 Ulkeleri icin belirlenen etkin dozlar kullaniimistir.

Ayni zamanda Mettler vd. [78] caligmasindaki etkin dozlar kullanilarak elde edilen
sonuclar karsilagtirilmistir. Yayinlarda verilen etkin dozlar Bolim 2’de gosterilmistir.

Dose Datamed Projesi’nde Avrupa ulkeleri icin verilen ortalama etkin doz
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kullanilmamigtir. Ciinkii Dose Datamed iilkeleri UNSCEAR saglik hizmetleri

smiflandirilmasinda seviye 1 llkeleri arasinda yer almaktadir.

Cizelge 3.12’de UNSCEAR 2008 [14] raporunda seviye 2 (lkeleri icin verilen ortalama

etkin dozlar kullanilarak hesaplanan kollektif etkin doz degerleri gosterilmistir.

Cizelge 3.12 UNSCEAR 2008 raporunda seviye 2 tlkeleri igin verilen etkin dozlar
kullanilarak hesaplanan kollektif etkin doz

UNSCEAR 2008 etkin doz degerleri referans alinarak hesaplanan kollektif etkin
doz

Kollektif Etkin Doz (man-Sv)

Inceleme Tipi veya Kategori 5011 | 2012 ‘ 2013 ‘ 5014

Duz Radyografi

Akciger Tek YOn PA 22,21 27,85 29,92 33,56
Akciger Tek Yon LAT 0,13 0,18 0,20 0,36
Servikal Vertebra Tek Yon PA 0,02 0,07 0,05 0,01
Servikal Vertebra Tek Y6n LAT 0,12 0,18 0,17 0,12
Torakal Vertebra Tek Yon AP/LAT 0,24 0,16 0,12 0,16
Lomber Vertebra Tek Yon AP 0,34 0,21 0,02
Lomber Vertebra Tek YOon LAT 0,03 0,08 0,69

Mamografi 14,49| 17,86| 18,55 19,41
Abdomen 44,07| 64,54| 60,71 71,86
Kalca ve Kalga Eklemi 39,87| 49,46| 53,52| 59,33
Toplam 122 161 164 185

Floroskopi
Ust-Sindirim Sistemi 1,74| 1,29 1,40 1,85

Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)

Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi*

Alt Sindirim Sistemi

Kolon Grafisi (Ba Enema) 0,27 0,24 0,34 0,28
Intravendz Pyelografi (1.V.U) 4,05 3,42 1,98 1,51
Toplam 6,05 4,95 3,72 3,64
Bilgisayarlh Tomografi

Bas BT 136,62| 177,25| 211,96| 294,02
Boyun /Servikal BT

Akciger/Toraks BT 228,33 | 236,03 | 243,70| 342,01
Vertebra BT 23,57| 31,28| 32,78| 53,48
Abdominal BT 625,73 | 822,52 | 926,58 | 1254,40
Pelvis BT 1430 17,12 14,93 25,67
Toplam 1.029| 1.284| 1.430 1.970
Genel Toplam 1.156| 1.450| 1.598 2.158

*Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi: Ba Follow
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Cizelge 3.13’de UNSCEAR 2000 [1] raporunda seviye 2 tlkeleri igin verilen ortalama
etkin dozlar kullanilarak kollektif etkin dozlar hesaplanmistir. Bu raporda bilgisayarli
tomografi i¢in inceleme tipi ayrilmamis tiim bilgisayarli tomografiler i¢in etkin doz

verilmistir. Bu nedenle bilgisayarli tomografi kategorisinde kollektif etkin doz degeri

toplam {izerinden hesaplanmistir.

Cizelge 3.13 UNSCEAR 2000 raporunda seviye 2 lkeleri icin verilen etkin dozlar
kullanilarak hesaplanan kollektif etkin doz

UNSCEAR 2000 etkin doz degerleri referans alinarak hesaplanan kollektif etkin
doz
. L. . Kollektif Etkin Doz (man-Sv)
Inceleme Tipi veya Kategori
2011 2012 2013 2014
Duz Radyografi
Akciger 34,29 40,47| 44,65 50,36
Servikal Vertebra 4,74 5,23 3,92 4,15
Torakal Vertebra 1,36 1,62 1,51 2,14
Lomber Vertebra 19,29 24,19 28,47 29,93
Mamografi 18,12 22,32 23,19 24,26
Abdomen 33,05| 4841| 4554 53,89
Kalca ve Kalga Eklemi 30,08 37,32 40,38 44,77
Toplam 141 180 188 210
Floroskopi
Ust-Sindirim Sistemi 2,04 1,52 1,65 2,18
Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba
Follow)
Alt Sindirim Sistemi
Kolon Grafisi (Ba Enema) 0,23 0,21 0,29 0,24
Intravendz Pyelografi (1.V.U) 6,07 5,12 2,96 2,27
Toplam 8,34 6,86 4,91 4,69
Bilgisayarhh Tomografi
Bas BT
Boyun /Servikal BT
Akciger/Toraks BT
Vertebra BT
Abdominal BT
Pelvis BT
Toplam 732 924 1,048 1,467
Genel Toplam 881 1,110 1,241 1,681
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Cizelge 3.14°’de Mettler vd. [73] calismasindaki etkin doz degerleri kullanilarak
kollektif etkin dozlar hesaplanmistir. Mettler ve digerleri [73] c¢aligmalarinda ¢esitli
incelemeler ve prosediirler igin literatiirde yayimnlanan etkin doz degerlerini
derlemislerdir. Literatiirde yayinlanan degerler; ortalama etkin dozlar, minimum etkin
dozlar ve maksimum etkin dozlar olarak toparlanmustir. ilk gizelgede ortalama etkin doz

degerleri kullanilarak kollektif etkin doz degerleri hesaplanmistir.

Cizelge 3.14 Mettler vd. ¢aligmasindaki etkin dozlar kullanilarak hesaplanan kollektif
etkin doz

Ortalama Etkin Doz Degerleri ile hesaplanan kollektif etkin doz
Kollektif Etkin Doz (man-Sv)

2011 | 2012 | 2013 | 2014
Duz Radyografi

Inceleme Tipi veya Kategori

Akciger Tek Yon PA 4,90 5,78 6,38 7,19
Akciger Iki Yon PA+LAT 1,19 0,76 1,65 2,18
Servikal Vertebra 3,51 3,88 2,91 3,08
Torakal Vertebra 0,97 1,16 1,08 1,53
Lomber Vertebra 16,07 20,16 23,73 24,94
Mamografi 14,49 17,86 18,55 19,41
Abdomen 38,56| 56,47 53,13 62,87
Pelvis 21,43| 26,05\ 28,26 30,55
Kalga Eklemi 0,37 1,08 1,09 2,11
Toplam 102 133 137 154
Floroskopi
Ust-Sindirim Sistemi 3,07 2,28 2,47 3,26

Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba

Follow)

Alt Sindirim Sistemi

Kolon Grafisi (Ba Enema) 0,29 0,26 0,37 0,30

Intravenoz Pyelografi (I.V.U) 4,67 3,94 2,28 1,74

Toplam 8,02 6,49 5,12 5,31
Bilgisayarhh Tomografi

Bas BT 113,85| 147,71| 176,63| 245,02

Boyun 2,48 2,02 3,87 5,42

Servikal BT

Akciger/Toraks BT 204,91| 211,82| 218,70| 306,94

Vertebra BT 28,28| 3754 3933| 64,18

Abdominal BT 403,70| 530,66| 597,79| 809,29

Pelvis BT 9,13| 10,93 9,53| 16,39

Toplam 762 941 1.046 1.447

Genel Toplam 872| 1.080| 1.188| 1.606
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Ikinci ¢izelgede calismada derlenen minimum etkin dozlar kullanilarak kollektif etkin

doz degerleri hesaplanmustir.

Cizelge 3.14 Mettler vd. calismasindaki etkin dozlar kullanilarak hesaplanan kollektif
etkin doz

Minimum Etkin Doz Degerleri ile hesaplanan kollektif etkin doz
Kollektif Etkin Doz (man-Sv)
2011 | 2012 | 2013 | 2014

Inceleme Tipi veya Kategori

Duz Radyografi

Akciger Tek Yon PA 1,71 2,02 2,23 2,52
Akciger Iki Yon PA+LAT 0,60/ 0,38 083 1,09
Servikal Vertebra 1,23 1,36 1,02| 1,08
Torakal Vertebra 0,58 0,69| 0,65 0,92
Lomber Vertebra 536| 6,72 791 8,31
Mamografi 3,62| 4,46| 4,64 4,85
Abdomen 2,200 3,23| 3,04 3,59
Pelvis 7,14 8,68 9,42| 10,18
Kalca Eklemi 0,10 0,28 0,28 0,54
Toplam 23 28 30 33
Floroskopi
Ust-Sindirim Sistemi 0,77 057| 062 0,82

Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)
Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba

Follow)

Alt Sindirim Sistemi

Kolon Grafisi (Ba Enema) 0,07 0,07/ 0,09| 0,08

Intravendz Pyelografi (1.V.U) 1,09| 092| 053] 041

Toplam 193] 156| 124 1,30
Bilgisayarh Tomografi

Bas BT 51,23|147,71|176,63 | 245,02

Boyun

Servikal BT

Akciger/Toraks BT 117,09|121,04|124,97|175,39

Vertebra BT 7,07 938| 9,83| 16,04

Abdominal BT 176,62 | 232,16 | 261,53 | 354,06

Pelvis BT 502] 6,01| 524| 9,01

Toplam 357 516 578 800

Genel Toplam 382 546 609 834
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Uciincii cizelgede calismada derlenen maksimum etkin dozlar kullamlarak, kollektif

etkin dozlar hesaplanmustir.

Cizelge 3.14 Mettler vd. calismasindaki etkin dozlar kullanilarak hesaplanan kollektif
etkin doz

Maksimum Etkin Doz Degerleri ile hesaplanan kollektif etkin doz
Kollektif Etkin Doz (man-Sv)

2011 | 2012 | 2013 | 2014
Duz Radyografi

Inceleme Tipi veya Kategori

Akciger Tek Yon PA 12,25 14,45 1594| 17,99
Akciger Iki Yon PA+LAT 2,87 1,84 3,96 5,24
Servikal Vertebra 5,27 5,81 4,36 4,61
Torakal Vertebra 1,36 1,62 1,51 2,14
Lomber Vertebra 19,29| 24,19| 28,47 29,93
Mamografi 21,74| 26,79 27,83 29,12
Abdomen 60,59 88,75| 83,48| 98,80
Pelvis 42,85| 52,11| 56,51| 61,10
Kalca Eklemi 1,43 4,17 4,23 8,18
Toplam 168 220 226 257
Floroskopi
Ust-Sindirim Sistemi 6,13 4,56 4,94 6,53

Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal)
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba

Follow)

Alt Sindirim Sistemi

Kolon Grafisi (Ba Enema) 0,65 0,59 0,83 0,68

Intravenoz Pyelografi (1.v.U) 5,76 4,86 2,81 2,15

Toplam 12,54| 10,02 8,58 9,36
Bilgisayarlh Tomografi

Bas BT 227,70 295,41| 353,26| 490,04

Boyun

Servikal BT

Akciger/Toraks BT 526,91 | 544,68| 562,37 | 789,26

Vertebra BT 47,13| 62,56| 65,55| 106,96

Abdominal BT 1261,55|1658,30 | 1868,10 | 2529,03

Pelvis BT 15,21| 18,21 1588| 27,31

Toplam 2.079| 2579| 2865 3.943

Genel Toplam 2.259| 2.809| 3.100| 4.209
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3.5 X-Isim Incelemelerindeki Hasta Profili

Calismaya dahil edilen 3 hastanede (H5, H6, H7) tim X-igin1 incelemelerdeki hasta

sayilar1 mevcuttur. Cizelge 3.15’te H5, H6 ve H7 kodlu hastanelerde tim X-isii

incelemelerindeki frekanslar ve hasta sayilar1 gésterilmistir.

Cizelge 3.15 Tim X-Isin1 Incelemeleri igin hasta sayilari

2011 2012 2013 2014
Kod Inceleme Hasta |inceleme Hasta |Inceleme Hasta |inceleme Hasta
Frekans1 | Sayis1 | Frekansi | Sayis1 | Frekans1 | Sayist | Frekansi | Sayisi
H5 160.388 1 142.817| 233.860:201.474| 251.078:219.667| 306.542:268.203
H6 347.933:332.855| 384.421 368.099| 389.294:384.587| 460.013:448.265
H7 17.050; 13.680| 15.563: 12.586( 18.752 13.684| 19.373 13.373
Toplam | 525.371489.352| 633.844(582.159| 659.124(617.938| 785.928(729.841

*TUm X-151n1 incelemeleri icin HS, H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta sayilar1 mevcuttur.

Uc hastanede (H5, H6, H7) toplam 2011 yilinda X-1s1n1 inceleme frekansi 525.371;

hasta sayist 489.352, 2012 yilinda X-151m1 inceleme frekansi 633.844; hasta sayisi
582.159; 2013 yilinda X-1s1n1 inceleme frekansi 659.124; hasta sayis1 617,938; 2014
yilinda X-1s1n1 inceleme frekansi 785.928; hasta sayist 729.841°dir. 2011-2014 yillari

arasindaki X-1s1m1 inceleme frekanslart ve hasta sayist dagilimlart Sekil 3.3’de de

gosterilmistir.
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*TUm X-1g1n1 incelemeleri ig¢in HS, H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta sayilart mevcuttur.

Sekil 3.3 TUm X-1s1n1 incelemeleri i¢in hasta sayilari
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3.5.1 Hasta Yas ve Cinsiyet Dagilin

Dose Datamed Projesi’nde ‘“Top 20 Exams’ listesinde yer alan incelemeler icin hasta
sayilari, hasta yas ve cinsiyet dagilimlar1 verilmistir. Yas dagilimlar1 5’er yas araliklarla
kategorize edilmistir [14]. Bu calismada verilere ulagsmanin zorluklar1 g6z Oniine
aliarak yas sinirlar1 kategorize edilirken, UNSCEAR’n belirledigi sinirlar referans
alimmustir [1]. Bu siniflandirmaya gore yas dagilimi, 0-15 yas; 16-40 ve 40 yas iizeri

olarak 3 kategori halinde sunulmustur.

Top 20 yaklasimu ile segilen ve Cizelge 3.3’de gosterilen incelemeler igin hasta profiline
dair;

e H2, H5, H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta sayilari

e H2, H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta yas dagilimlari

e H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta cinsiyet dagilimlar1 elde edilebilmistir.

H2, H5, H6 ve H7 kodlu hastanelerde toplam 2011 yilinda secilen X-isin1 inceleme
frekans1 312.823, hasta sayis1 288.214; 2012 yilinda segilen X-1sin1 inceleme frekansi
369.376, hasta sayis1 336.488; 2013 yilinda segilen X-1s1n1 inceleme frekansi 378.100,
hasta sayis1 352.694; 2014 yilinda ise secilen X-1sin1 inceleme frekansi 481.090, hasta
sayis1 447.021°dir. Inceleme frekanslar1 ve hasta sayilar1 karsilastirmali olarak Sekil

3.4’de gosterilmistir.
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*Secilen X-1g1n1 incelemeleri igin H2, H5, H6, H7 kodlu hastanelerde hasta sayilar1 mevcuttur.

Sekil 3.4 Etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan incelemeler i¢in H2, H5, H6 ve H7 kodlu
hastanelerdeki hasta sayilari
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Hasta sayilarina iliskin H2, H5, H6 ve H7 kodlu hastanelerde etkin doza en ¢ok katkiy1
yapan incelemelerdeki hasta sayilarinin her bir inceleme tipine gore dagilimi Cizelge

3.16’da gosterilmistir.

Cizelge 3.16 Etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan incelemeler i¢in H2, H5, H6 ve H7 kodlu
hastanelerdeki hasta sayilari

H2, H5, H6 ve H7 kodlu Hastanelerdeki Hasta Sayilar

No | Inceleme Tipi veya Kategori 2011 2012 2013 2014
Duz Radyografi

1 Akciger 133.936| 146.306| 171.148| 201.281

2 Servikal Vertebra 13.063 14.742 10.878 11.646

3 [Torakal Vertebra 248 233 245 293

4 | Lomber Vertebra 1.568 1.655 1.611 1.589

5 Mamografi 17.605 23.866 20.454 22.267

6 |Abdomen 41,951 41.622| 41.988 46.256

7 | Kalga ve Kalga Eklemi 17.994 23.417| 25.790 26.168
Toplam 226.365| 251.841| 272.114| 309.500

Floroskopi

Ust-Sindirim Sistemi

8 |Baryumlu Mide Grafi (Ba Meal) 55 113 171 271
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj

o Grafisi (Ba Follow) 10 o 8 !
Alt Sindirim Sistemi

10 [Kolon Grafisi (Ba Enema) 16 26 35 40

11 |Intravendz Pyelografi (1.V.U) 741 854 445 469
Toplam 822 1.002 659 787

Bilgisayarh Tomografi

12 |Bas BT 27.695 37.206 34.150 59.076

13 |Boyun /Servikal BT 1.468 2.942 2.397 5.569

14 | Akciger/Toraks BT 7.423 10.037 9.406 17.830

15 ([Vertebra BT 1.739 2.328 2.063 4.786

16 |Abdominal BT 21.890 29.745 30.914 47.527

17 |Pelvis BT 812 1.387 991 1.946
Toplam 61.027 83.645 79.921| 136.734
Genel Toplam 288.214| 336.488| 352.694| 447.021

*Secilen X-1g1m1 incelemeleri i¢in H2, H5, H6,H7 kodlu hastanelerde hasta sayilar1 mevcuttur.

Segilen X-1s1m1 incelemelerinde yas dagilimlart H2, H6 ve H7 kodlu hastanelerde elde
edilebilmistir. Incelemelerin 2011-2014 yillar1 aralifinda ortalama % 12°si 0-15 yas;
%32’si 16-40 ve % 56’si 40 yas lizeri hastalarda yapilmistir (Sekil 3.5). Dose Datamed
Projesi’nde yas ve cinsiyet dagilimlar1 dort lilkeden elde edilmistir. 40 yasin tizerindeki
hastalarda inceleme sayilarmin arttigi gozlenmistir. Ortalama olarak segilen X-151n1

incelemeleri icin 40-70 yas araligindaki hasta sayilarinda artis gorilmektedir [18].
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*Secilen X-1g1m1 incelemeleri i¢in H2, H6, H7 kodlu
hastanelerde yas dagilimlar1 mevcuttur.

Sekil 3.5 Etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan incelemeler i¢in H2, H6 ve H7 kodlu
hastanelerde 2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama yas dagilimi

Secilen X-1s1n1 incelemelerindeki toplam yas dagilimina bakildiginda; 2011 yilinda 0-15
yas arasi 26.863 (% 13,3) hasta, 16-40 yas aras1 63.028 (% 31) hasta, 40 yas tizeri
112.470 (% 56) hasta ve yas1 belirtilmemis 210 (% 0,10) hasta yer almaktadir.

2012 yilinda ise, 0-15 yas aras1 25.950 (% 12) hasta, 16-40 yas aras1 69.326 (% 31)
hasta, 40 yas tizeri 124.898 (% 57) hasta ve yasi belirtilmemis 133 (% 0,06) hasta yer

almaktadir.

2013 yilinda 0-15 yas aras1 29.032 (% 12,4) hasta, 16-40 yas arast 73.852 (% 32) hasta,
40 yas lizeri 130.669 (% 56) hasta ve yast belirtilmemis 125 (% 0,05) hasta yer

almaktadir.

2014 yilinda ise, 0-15 yas aras1 30.423 (% 10) hasta, 16-40 yas aras1 95.230 (% 33)
hasta, 40 yas tizeri 165.386 (% 57) hasta ve yasi belirtilmemis 109 (% 0,04) hasta yer

almaktadir.

Secilen X-151m1 incelemelerindeki yas dagilimlarinin inceleme tipine gore, 2011-2014
yillar1 arasindaki ortalama dagilimi Sekil 3.6’da gosterilmistir. 2011-2014 yillar
arasinda ortalama bilgisayarli tomografi incelemelerin % 7,41°i 0-15 yas araliginda,
%33’U 16-40 yas araliginda ve % 60’1 40 yas iizerindeki hastalarda yapilmistir. Diiz
radyografi incelemelerin, % 13’0 0-15 yas araliginda; % 32’si 16-40 yas araliginda;
%56’s1 40 yas lizerindeki hastalarda yapilmistir. Floroskopi incelemelerinin, % 11’i O-
15 yas araliginda; % 37°si 16-40 yas araliginda; % 53°ti 40 yas {lizerindeki hastalarda
yapilmustir.
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Sekil 3.6 Segilen X-1s1n1 incelemelerinin inceleme tipine gore 2011-2014 yillart
arasindaki ortalama yas dagilimi

*Secilen X-1gin1 incelemeleri i¢in H2, H6,H7 kodlu hastanelerde hasta sayilar1 mevcuttur.

*Ba Meal : Baryumlu Mide Grafisi, Ba Follow : Baryumlu Iince Bagirsak Pasaj Grafisi incelemeleridir ve
ust sindirim sistemine ait floroskopi incelemeleridir.

*Ba Enema : Kolon Grafisi, IVP : intreveniéz Pyelografi incelemeleridir ve alt sindirim sistemine ait
floroskopi incelemeleridir.

UNSCEAR 2008 [14] ve UNSCEAR 2000 [1] raporlarinda her bir X-1sin1 inceleme
tipinde yas dagilimlar1 Tirkiye i¢in sunulmustur. UNSCEAR 2000 [1] raporunda
sunulan veriler Hacettepe Universite Hastanesi, Atatiirk Universite Hastanesi, Giilhane
Askeri Hastanesi ve Ankara Universitesi Hastanesi’ne aittir. Bu ¢alismada, 2011-2014
yillar1 arasinda ortalama yas dagilimlar Cizelge 3.17°de UNSCEAR raporlarinda
Tirkiye i¢in verilen yas dagilimlariyla karsilastirmali olarak sunulmustur. Seg¢ilen X-
1s1n1 incelemelerindeki yas dagilimlarinin, inceleme tipi ve hastanelere gore dagilimi
detayli olarak Ek-D’de verilmistir. Cizelge 3.17 ve Sekil 3.6 incelendiginde bu
calismada elde edilen veriler incelemelerin biiyiik bir kismimin 40 yag tistii hastalarda
yapildigini géstermektedir. Bu sonu¢ UNSCEAR verilerinde elde edilen sonugla dogru
orantilidir [1], [14].
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Cizelge 3.17 Segilen X-1s11 incelemelerinde 2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama yas
dagiliminin UNSCEAR verileriyle karsilastirilmasi

0-15% 16-40% >40%

) X-Isim Bu Ug(s)((:)%ar Unscear Bu Ug(s)((:)%ar Unscear Bu Ug(s)((:)%ar Unscear
Inceleme Tipi | Calisma [14] 2000 [1] | Caliyma [14] 2000 [1] | Caliyma [14] 2000 [1]
Toplam BT 7,41% 16% 32,82% 46% 59,68% 38%
Bas BT 12,49% 7% 3557% | 29% 51,87% | 64%
g‘%rakS/ Akeiger| 5 0796 | 7% 24,75% | 29% 73,06% | 64%
Abdomen BT 1,53% 7% 31,46% | 29% 66,89% | 64%
Akciger Grafi 12,91% 2% 22% 31,77% | 14% 40% 55,25% | 84% 38%
Servikal
Vertebra 18,03% 3% 40,73% | 17% 41,20%| 80%
Torakal 0 0 0
Vertebra 1149%| 3% | % | 57320%| 179%6 | *?% | 3068%| sow | 9%
Lomber
Vertebra 7,79% 3% 37,71%| 17% 54,38% | 80%
Mamografi 0,01% 10,18% | 50% 38% 89,76% | 50% 62%
Abdomen 15,31% 3% 21% 37,18% | 17% 42% 47,47% | 80% 47%
Pelvis+Kalca
Eklemi 18,70% 3% 23% 28,15% | 17% 39% 53,09% | 80% 38%
Ba Meal 11,16% 34,01% 54,83%

1 0, 0, 1 0 0 1 0 0
Ba Follow 1063%] P | %% [20e3%] 22 | 5™ [es7em| 1P | 7%
Ba Enema 30,06% 3% 23,66% 43% 46,28% 54%
IVP 6,21% 3% 10% 43,40% | 28% 48% 50,39% | 69% 42%

*Secilen X-1g1m1 incelemeleri i¢in H2, H6, H7 kodlu hastanelerde yas dagilimi mevcuttur.

*Ba Meal : Baryumlu Mide Grafisi, Ba Follow : Baryumlu Iince Bagirsak Pasaj Grafisi incelemeleridir ve
Ust sindirim sistemine ait floroskopi incelemeleridir.

*Ba Enema : Kolon Grafisi, IVP : Intrevenioz Pyelografi incelemeleridir ve alt sindirim sistemine ait
floroskopi incelemeleridir.

*Caligmadaki degerler 2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama degerlerdir.

Segilen X-1s1n1 incelemelerinde cinsiyet dagilimlart H6 ve H7 kodlu hastanelerde elde
edilebilmistir. Incelemelerin 2011-2014 yillar1 araliginda ortalama % 47’si erkek;
%53’U kadin hastalarda yapilmistir (Sekil 3.7).

Segilen X-1s1n1 incelemelerindeki toplam cinsiyet dagilimina bakildiginda; 2011 yilinda
erkek hasta sayisi 89.902 (% 48), kadin hasta sayis1 96.809 (% 52) ve cinsiyeti
belirtilmemis 118 (% 0,06) hasta yer almaktadir.

2012 yilinda ise, erkek hasta sayis1 95.948 (% 47), kadin hasta sayis1 108.673 (% 53) ve
cinsiyeti belirtilmemis 89 (% 0,04) hasta yer almaktadir.

2013 yilinda erkek hasta sayist 99.403 (% 46), kadin hasta sayis1 116.111 (% 54) ve
cinsiyeti belirtilmemis 89 (% 0,04) hasta yer almaktadir.

2014 yilinda ise erkek hasta sayist 125.632 (% 46), kadin hasta sayis1 144.996 (% 54)
ve cinsiyeti belirtilmemis 76 (% 0,03) hasta yer almaktadir.
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*Secilen X-151n1 incelemeleri i¢in H6 ve H7 kodlu hastanelerde
cinsiyet dagilimi mevcuttur.

Sekil 3.7 Etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan incelemeler i¢in H6 ve H7 kodlu hastanelerde
2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama cinsiyet dagilimi

Secilen X-1sm1 incelemelerindeki cinsiyet dagilimlarinin inceleme tipine gore 2011-
2014 yillar1 arasindaki ortalama dagilimi Sekil 3.8’de gosterilmistir. 2011-2014 yillar
arasinda ortalama BT incelemelerinin % 52’si erkek, % 48’i kadin; duz radyografi
incelemelerinin % 46°s1 erkek, % 54’0 kadin; floroskopi incelemelerinin % 48’i erkek,

% 52’s1 kadin hastalarda yapilmistir.
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Sekil 3.8 Secilen X-1sin1 incelemelerinin inceleme tipine gore 2011-2014 yillar
arasindaki ortalama cinsiyet dagilimi

*Secilen X-1g1n1 incelemeleri i¢in H6, H7 kodlu hastanelerde hasta cinsiyet dagilimi mevcuttur.

*Ba Meal : Baryumlu Mide Grafisi, Ba Follow : Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi incelemeleridir ve
ust sindirim sistemine ait floroskopi incelemelerdir.

*Ba Enema : Kolon Grafisi, IVP : Intrevenioz Pyelografi incelemeleridir ve alt sindirim sistemine ait
floroskopi incelemeleridir.
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Cizelge 3.18’de segilen her bir X 1sin1 inceleme tipine ait cinsiyet dagilimlart ve
UNSCEAR 2008 [14] ve UNSCEAR 2000 [1] raporlarinda Tiirkiye igin verilen
verilerle karsilastirilmali olarak verilmistir. Yas dagilimda oldugu gibi Unscear 2000 [1]
raporunda sunulan veriler Ankara’daki dort hastaneye aittir. Secilen X-1g1m1
incelemelerindeki cinsiyet dagilimlarinin, inceleme tipi ve hastanelere gore dagilimi

detayl1 olarak Ek-D’de verilmistir.

Cizelge 3.18 Secilen X-151m1 incelemelerinde 2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama
cinsiyet dagiliminin UNSCEAR verileriyle karsilastirilmasi

Erkek Kadin
X-Isim1 Inceleme Bu Unscear | Unscear Bu Ur21(s)c6e8ar Unscear
Tipi Cahisma | 2008 [14] | 2000 [1] | Cahsma [14] 2000 [1]

Toplam BT 51,73% 57% | 48,20% 43%
Bas BT 48,95% 49% 51,01% 51%
Toraks/Akciger BT | 57,28% 49% 42,61% 51%
Abdomen BT 54,21% 49% 45,69% 51%
Akciger Grafi 50,00% 45% 59% | 49,95% 55% 41%
Servikal Vertebra 47,37% 45% 52,61% 55%
Torakal Vertebra 44,75% 45% 61% | 54,70% 55% 39%
Lomber Vertebra 48,02% 45% 51,92% 55%
Mamografi 0,96% 1% 99,00% | 100% 99%
Abdomen 48,74% 45% 62% | 51,24% 55% 38%
Pelvis+Kalga Eklemi | 44,13% 45% 53% | 55,85% | 55% 47%
Ba Meal 51,06% 48,94%
Ba Follow 46,25% 4r% S7% 53,75% S3% 43%
Ba Enema 41,05% 57% | 58,95% 43%
IVP 44,12% 50% 54% | 55,88% 50% 46%

*Secilen X-1g1n1 incelemeleri i¢in H6, H7 kodlu hastanelerde cinsiyet dagilimi mevcuttur.
*Ba Meal : Baryumlu Mide Grafisi, Ba Follow : Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi incelemeleridir ve
Ust sindirim sistemine ait floroskopi incelemeleridir.
*Ba Enema : Kolon Grafisi, IVP : Intrevenioz Pyelografi incelemeleridir ve alt sindirim sistemine ait

floroskopi incelemeleridir.

*Caligmadaki degerler 2011-2014 yillar1 arasindaki ortalama degerlerdir.
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BOLUM 4

ANKET ARASTIRMASI

Bu ¢alismada, Istanbul il sinirlar1 igerisinde yer alan 4 egitim arastirma, 1 tip fakiiltesi
ve 1 devlet hastanesinde; radyasyona maruz kalan hasta ve radyasyon uygulayicilarina
(doktor ve teknisyenlere) radyasyondan korunma farkindaligina iliskin bir anket
uygulanmistir. Anketlerin ilk olarak 7 egitim arastirma ve 1 devlet hastanesinde
uygulanmasi planlanmistir. Bu hususta T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Saglik
Midiirliig ile protokol imzalanmistir. Protokol siiresini takip eden dénemde T.C.
Saglik Bakanligi Istanbul Saghk Miidiirliigii’ne bagli hastaneler Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna devredilmistir. Istanbul il sinirlar1 igerisinde bdlge bazli olmak
tizere; 5 kola ayrilan Kamu Hastaneleri Kurumundan; T.C. Saghik Bakanlig1 Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden alinan izin dogrultusunda bu kuruma baglanan 3 egitim
arastirma ve 1 devlet hastanesinde yiiriitiillen ¢calisma tamamlanmistir. Diger kurumlar
ile T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Saghik Miidiirliigii ile imzalanan protokol
yenilenemedigi i¢in baslangicta caligmaya dahil edilen 3 egitim arastirma hastanesinde
calisma yapilamamustir. Tip Fakiiltesi’nde dekanliktan alinan izin dogrultusunda
caligma yiiritilmiistiir. Kurumlarla imzalanan protokol kurallar1 geregince ¢alismanin
yiriitiildiigi hastanelerin isimleri ag¢iklanmamistir. Ayrica Antalya’da diizenlenen 7.
Ulusal Radyoloji Teknisyenleri ve Mesleki Egitim Seminerlerine katilinarak,
kongredeki teknisyenlere de anket uygulanmistir. Anket ¢aligmasi 08-11 2012, 02-09
2013, 03-05 2015 tarihleri araliginda yiiriitiilmustiir.

Anketler, ¢alismanin yiiriitildiigli kurumlarda calisan teknisyenlere, radyoloji iinitesine
ultrasonografi, rontgen, bilgisayarli tomografi, MRG (manyetik rezonans goriiniileme),

IVP (intraventz pyelografi), mamografi veya kemik dansitometri cektirmeye gelen
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hastalara ve radyolojik tetkik isteminde bulunan doktorlardan ¢aligsmaya katilmay1 kabul

edenlere birebir gorlisme yontemiyle uygulanmastir.

41 Anket Formu

Anket formlar radyasyon uygulayicilari, doktorlar ve radyasyona maruz kalan hastalara
yonelik olarak 3 ayri formatta hazirlanmigtir. Kisisel bilgiler, temel radyasyon bilgisi,
radyasyondan korunma farkindaligi konularini iceren sorular ortak olarak tum hedef
kitleye; doz limit bilinci, hastalarin maruz kaldiklar1 etkin dozlarin farkindaligi

konularini i¢eren sorular ise radyasyon uygulayicilar1 ve doktorlara yoneltilmistir.

Her gruba ait sorular; hedef kitlenin demografik 0zellikleri, radyasyon hakkinda genel
bilgi, radyasyondan korunma hakkinda genel bilgi, radyasyonun biyolojik etkileri
bagliklar1 altinda simiflandirilmis ve sirasiyla verilen cevaplar analiz edilmistir.
Radyasyon uygulayicilar1 ve doktor anketlerinde bu siniflandirmaya, doz limit bilinci ve
hastalarin radyolojik tetkiklerden maruz kaldiklar1 etkin dozlar kategorisi dahil

edilmistir. Anket formlar1 dogru cevaplariyla birlikte Ek-E’de verilmistir.

4.2 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statical Product and Service Solution) for Windows 22 istatistik
programiyla degerlendirilmis; frekanslar ve yiizde dagilimlar1 betimsel istatistikle analiz
edilmistir. n sayilar1 0 soruya cevap veren kisi sayisini ifade etmektedir ve soruya yanit

verenlere gore degismektedir.

4.3 Bulgular
4.3.1 Hasta Anketi

4.3.1.1 Demografik Ozellikler

Anket calismasina katilan 870 hastadan % 52,18’i (n=454) kadin; % 47,82’si (n=416)
erkektir. Incelenlerin yas ortalamasi 35,32 olup; yas araligi 13-77’dir. Yas dagilimlart
20 yas ve alt1 (<20), 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yas lizeri (60<) olmak lzere 6
grupta toplanmistir. Sekil 4.1°de ankete katilan hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi

gosterilmistir.
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41-50
0,
10% 51-60
0% M 60<
Kadin Erkek <20 21-30 31-40 41-50 51-60 60<

Sekil 4.1 Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Egitim dlzeyleri; % 2,3 (n=20) okuma yazma bilmeyen, % 2,5 (h=20) okur-yazar, % 30
(n=260) ilkdgretim, % 32,4 (n=282) lise, % 31 (n=270) lisans, % 1,8 (n=16)
lisanststudr.

Meslek gruplari; % 2,5 (n=22) issiz, % 2,5 (n=22) dgretmen, % 15 (n=130) dgrenci,
%10,4 (n=90) memur, % 14,5 (n=126) is¢i, % 8,8 (n=76) emekli, % 4,4 (n=38) esnaf,
%23,7 (n=206) ev hanimi, % 1,4 (n=12) yonetici, % 0,7 (n=6) isletmeci, % 2,8 (n=24)
miihendis, % 13,4 (n=116) diger" olarak dagilmaktadir. Egitim diizeyleri ve meslek
dagilimlar Sekil 4.2°de gosterilmistir.

35%
30%
25%
20%

15%
10%
5%

1,8%.2,2%.2,5%

0%

issiz
Diger

Ogretmen
Ev Hanimi
Yonetici
isletmeci
Mihendis

Okur yazar
ilkégretim
Lisansisti

0.Y. bilmeyen

Meslek Dagilimlari

Egitim Duzeyi

Sekil 4.2 Hastalarin egitim diizeyleri ve meslek dagilimlari

! Diger kategorisinde toplanan meslek gruplari; giivenlik gérevlisi, sosyolog, oyuncu, sofor, teknisyen,
kimyaci, yazar, halkla iligkiler uzmam, modelist, as¢1, hemgire, hostes, bilgisayar programcisi, web
tasarim uzmani, eczaci, sporcu, optisyen, veteriner hekim.
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Ankete katilan hastalarin % 59’u (n=514) rontgen, % 7,6’si (n=66) BT, % 15,9’u
(n=138) MRG, % 13,8’i (n=120) USG, % 3,2’si (n=28) mamografi, % 0,2’si L.V.P —
LV.U (intravendz pyelografi) ve kemik dansitometri tetkiklerini yaptirmak igin

hastanelerin radyoloji tinitelerine bagvurmuslardr.

4.3.1.2 Radyasyon Hakkinda Genel Bilgi

Hastalara yonelik anket calismasinda hastalara, “‘radyasyon hakkinda bilgi sahibi
misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Hastalarin, % 11,51 (n=100) “hayw” cevabini
vermistir. Hastalarin % 88,5’i (n=770) radyasyon hakkinda bilgi sahibi olduklarin
belirtmislerdir.

Hastalarin % 82,8’i (n=720) iyonlastirict radyasyon sézciigiinii duymadiklarini,
%17,2’si (n=150) duyduklarini belirtmistir.

““Sizce, radyasyon nedir?”” sorusuna hastalar % 25,5 (n=222) ile en ¢ok, “gérinmeyen
zararly dalgalardir” cevabimi vermistir. Bu cevabt % 20 (n=174) ile *“radyasyon
kanserojen bir maddedir” secenegi izlemektedir. Radyasyonun enerji oldugunu
diistinenlerin oranm1 % 15,6 (n=136)’dir. Verilen cevaplarin orani Cizelge 4.1’de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Hastalarin “sizce radyasyon nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimi
Sizce Radyasyon nedir? Yuzde Say1 (n)
Radyasyon goriinmeyen zararli dalgalardir % 25,5 222
Radyasyon kanserojen bir maddedir % 20 174
Radyasyon enerjidir % 15,6 136
Radyasyon viicuda zararli bir maddedir % 12,6 110
Radyasyon bir ¢esit zehirdir % 9,4 82
Diger %71 62
Fikrim yok % 5,5 48
Radyasyon bir ¢esit mikroptur % 2,1 18
Radyasyon maddenin bir halidir % 1,6 14
Radyasyon sicakliktir % 0,5 4

Diger se¢enegini altinda hastalarin verdikleri cevaplardan bazilari asagidaki gibidir:

’

“Rontgen ¢ekilirken kullanilan zararl bir isindir.’
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b

“Radyasyonun 15in oldugunu diistiniiyorum.’
“Radyasyon bulasict bir maddedir.”

“Radyasyon tehlikeli bir maddedir.”

3

“Radyasyon elektromanyetik bir dalgadir.’

’

“Radyasyon yiizde yiiz kanser yapan bir elektromanyetik dalgadir.’

“Alfa, beta, gama ve X-isini gibi isinlardwr.”

3

“Telefonda da oldugunu ve hamileler icin zararli oldugunu biliyorum.’

’

“Radyasyonun bir ¢esit hastalik oldugunu diistiniiyorum.’
“Radyoaktif dalgalardir.”

Ankete katilan hastalara, ““akciger grafisi, abdominal USG, mamografi, kemik
dansitometri, beyin BT, abdominal BT, abdominal MRG, panoramik dis rontgeni,
baryumlu mide grafisi (Ba Meal), kardiyak anjiografi incelemelerinden hangilerinin
radyasyon igerdigi”’ sorulmustur. Verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.3’de

gosterilmistir.

USG ve MRG radyasyon icermeyen incelemelerdir. Hastalarin % 38,2°s1 (n=332)
USG’nin; % 61,1’i (n=530) MRG’nin radyasyon i¢erdigini disinmektedir.
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Kemik
Dansitometri
Dis Rontgeni

® Radyasyon icerir @ Radyasyon icermez Fikrim Yok

*USG:Ultrasonografi, **BT:Bilgisayarli Tomografi, ***MRG:Manyetik Rezonans Goriintileme. USG
ve MRG radyasyon igermeyen tetkiklerdir.

Sekil 4.3 Hastalarin “asagida listelenen tetkiklerden hangileri radyasyon igerir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
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Beyin BT’nin radyasyon igerdigini disiinen 634 hastadan 16’st abdominal BT’nin
radyasyon icermedigini disiinmektedir. Ayn1 sekilde Abdominal BT’nin radyasyon
icerdigini disiinen 572 hastadan 2’si beyin BT’nin radyasyon icermedigini

diistinmektedir.

4.3.1.3 Radyasyondan Korunma Hakkinda Genel Bilgi

Hastalara tanisal radyolojik tetkikleri yaptirma amaci soruldugunda; % 19,1’ (n=166)
“mevcut olan hastaliklarimin takibi”, % 20,3’u (n=176) *‘genel saglik kontrolii”,
%58,5’i (n=508) ““tam: konulabilmesi”, % 2,1’i (n=18) “‘ameliyat ya da ise girme
nedeniyle” tetkik yaptirdigini belirtmistir.

Hastalarin % 12,9°u (n=112) yaptirdiklar1 tetkikleri kendilerinin talep ettiklerini,
%87,1’1 (n=756) tetkikin doktorlar1 tarafindan talep edildigini belirtmistir.

Hastalarin ““radyasyon iceren duz radyografi, mamografi, kemik dansitometri, BT,
panoramik dis réntgeni ve radyasyon igermeyen USG ve MRG incelemelerinden
kendileri icin daha zararli gordiikleri incelemeyi” Segmeleri istenmistir. Hastalarin
%26,3’U (n=228) bu konuda “fikri olmadigini” belirtmistir. Hastalarin % 23,3’0
(n=202) MRG’nin en zararl tetkik oldugunu diisiinmektedir. MRG’yi % 23 (n=200) ile
rontgen, % 17,3 (n=150) ile BT izlemektedir. Verilen segenekler arasinda ortalama etkin
dozu en yiiksek olan inceleme BT’ dir. Sekil 4.4’de hastalarin verdikleri cevaplarin

dagilimi gosterilmistir.
B Diiz Radyografi (Rontgen)
0,9% S m USG*
B Mamografi

B Kemik dansitometre

W BT**

B MRG***

2,5%
0, ?
2,3% 44% ® Panoramik dis réntgeni

u Fikrim yok

*USG: Ultrasonografi, **BT: Bilgisayarli Tomografi, ***MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

Sekil 4.4 Hastalarin “asagida siralanan tetkiklerden hangisinin sizin i¢in daha zararli
oldugunu diigiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi
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Hastalarin % 49,08°1 (n=426) “tanmisal radyolojik tetkikleri yaptirmadan Once risk ve
yararlar: hakkinda arastirma yapmadiklarim™, % 50,9°'u  (n=442) “‘arastirma
yaptiklarini”  belirtmistir. Arastirma yapan hastalarin, % 27’si (n=234) *‘sadece
doktorlarindan bilgi talep ettigini”’, % 7,6’s1 (n=66) ““sadece kendilerinin arastirma
yapugmmi”, % 16,4’0 (n=142) ise “hem doktorlarindan bilgi talep ettiklerini hem de
kendilerinin arastirma yaptiklarini belirtmiglerdir. Verilen cevaplarin dagilimi Sekil
4.5’de gosterilmistir. Bilgi talep eden ve arastirma yapan 442 hastadan % 62,9’
(n=278) bu bilgilerin yeterli geldigini, % 37,1’i (n=164) bu bilgilerin yeterli gelmedigini

distinmektedir.

W Hayir, aragtirma
yapmiyorum ve bilgi talep
etmiyorum

B Sadece, doktorumdan bilgi
talep ediyorum

i Hem doktorumdan bilgi
talep ediyorum hemde
kendim arastirlyorum

M Sadece, kendim
arastiriyorum

Sekil 4.5 Hastalarin “tanisal radyolojik tetkikleri ¢cektirmeden once risk ve yararlari
hakkinda arastirma yapiyor musunuz veya bilgi talep ediyor musunuz?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi

Bilgi talep etmeyen ve arastirma yapmayan 426 hastaya bunun nedenleri sorulmustur.
Bilgi talep etmeyen ve arastirma yapmayan hastalarin, % 38’i (n=162) ““doktorumun
sadece gerekli tetkikleri yaptiracagindan siiphe duymuyorum™, % 17,8’i (n=76) *““bu
konuyu daha dnce diisiinmedim™, % 9,9’u (n=42) “yapilacak tetkikle ilgili bilgi
edinmenin gerekli oldugunu diigiinmiiyorum™, % 8’i (n=34) “bu konuyu
anlayabilecegimi diigiinmiiyorum™, % 4,2’si (n=18) “‘yapilan tetkiklerin saghgim
agisindan risk tasidigim diisiinmiiyorum”, % 22,1’1 (n=94) “diger” cevabini vermistir.

Verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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M Yapilan tetkiklerin saghgim
acisindan risk tasidigini
disinmiyorum

M Yapilacak tetkikle ilgili bilgi
edinmenin gerekli oldugunu
distinmiyorum

H Doktorumun sadece gerekli
tetkikleri yaptiracagindan
siphe duymuyorum

M Bu konuyu anlayabilecegimi
disinmiyorum

B Bu konuyu daha 6nce hig
disiinmemistim

m Diger

Sekil 4.6 Hastalarin “tanisal radyolojik tetkikleri yaptirmadan once arastirma
yapmamanizin, bilgi talep etmemenizin ve béyle bir istekte bulunmamanizin nedenleri
nedir?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Bu soruya, “diger” cevabini veren 94 kisiden 40’i, “Doktorun istedigi tetkikleri
cektirmek zorunda oldugum ic¢in herhangi bir bilgi talep etmiyorum.” yorumunu

yapmustir. “Diger” secenegi altinda yapilan yorumlardan bazilar agagidaki gibidir:
“Aragtirma sonucunda edilen bilgi yeterli gelmedigi i¢cin arastirma yapmiyorum.”

“Bu konuyla ilgili bilgilendirilmem gerekiyorsa, doktorun bilgi vermesi gerektigini

3

diistiniiyorum.’
)

“Konuyla ilgili bilgim oldugunu diistindiigiim i¢in sormuyorum.’

“Hamile olmadigim icin bu konuyla ilgili bilgi talep etmiyorum. Eger hamile olsaydim

’

kesinlikle arastirma yapar ve doktorumdan bilgi talep ederdim.’
“Ciddi bir tetkik ¢ektirmedigim icin arastirma yapmiyorum.”

“Doktorlarin bu konuyla ugrasacaklarini diigiinmiiyorum. Sadece o andaki saglhk

sorunumla ilgileneceklerdir.”
“Doktorun zamanini almak istemedigim igin bilgi talep etmiyorum.”

3

“Her insanin tolere edebilecegi bir doz var bu nedenle sorma ihtiyaci hissetmiyorum.’
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“Yapilacak tetkikle ilgili bilgi edinmenin gerekli oldugunu diisiiniiyorum ama bu

durumu 6nemsemiyorum.”

“Yapilan tetkiklerin saghgim acisindan risk tasidigint diisiiniiyorum ama arastirma

yapmak i¢in zaman bulamvyorum.”
“Bu konuyla ilgili arastirma yapmak psikolojimi bozdugu i¢in arastirma yapmiyorum.”

“Doktorumdan bu konuda bilgi talep etmiyorum. Ciinkii yeterli bilgi verecegini

diistinmiiyorum.”
“Vakit bulamadigim igin bu konuyla ilgili bir arastirma yapmuiyorum.”
“Verilen bilgi formlarint okuyorum ve bunun yeterli oldugunu diigiiniiyorum.”

Ankete katilan hastalarin, % 89,4’U (n=776) ubbi isinlamalarda radyasyondan

korunmanin gerekli oldugunu, % 2,5°1 (n=22) gerekli olmadigini diistiinmektedir.
Hastalarin % 8,1’inin (n=70) bu konuda fikri yoktur.

Hastalarin % 26°si (n=226) tetkik yaptirdigi merkezlerde radyasyonun giivenli ve uygun
kullamldigina inandiklarimi; % 55,1’ (n=478) radyasyonun uygun ve glvenli
kullamldigina inanmadiklarin belirtmistir. Hastalarin % 18,9’unun (n=164) bu konuda

fikri yoktur.

Hastalarin % 22,1°1 (n=192) tetkik yaptirdiklart merkezlerde cihaz ozelliklerine dikkat
ettiklerini, % 68’i (n=590) dikkat etmediklerini belirtmistir. 86 hastanin ise (% 9,9) bu
konuda fikri yoktur.

4.3.1.4 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Hastalara, “losemi, kiswrlik, cilt yanmiklari, kanser, katarakt, ve genetik etkiler
secenekleri verilerek, radyasyon maruziyeti sonucunda hangilerinin olusabilecegini”
isaretlemeleri istenmistir. Hastalarin bu soruya verdikleri cevaplarin dagilim yiizdeleri

Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Hastalarin % 80°i (n=694) tanisal radyolojik tetkiklerin kanser riskini artirdigini,
%10,1’i (n=88) artirmadigin diisinmektedir. Hastalarin % 9,9’u (n=86) bu konuda fikri
olmadigim belirtmistir. Hastalarin % 63,4’0 (n=550) tanisal radyolojik tetkiklerin bir
kanser hastasimin ikincil kanser olma olasiligini artirdigimi, % 145’1 (n=126)

artirmadigint dilstinmektedir. 192 hastanin ise (% 22,1) bu konuda fikri yoktur.
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Sekil 4.7 *““Sizce, asagidaki hastaliklardan hangileri insanlarin maruz kaldigi radyasyon
sonucu olusabilir?” sorusuna hastalarin verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi

4.3.2 Teknisyen Anketi

4.3.2.1 Demografik Ozellikler

Anket ¢alismasina katilan 294 teknisyenden % 44,9°u (n=132) kadin; % 55,1’i (n=162)
erkektir. Incelenenlerin yas ortalamasi 32,91 olup, yas araligi 17 - 57°dir. Yas
dagilimlar1 20 yas ve alt1 (<20), 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yas lizeri (60<) olmak
iizere 6 grupta toplanmistir. Calismaya katilan 60 yas lizeri teknisyen yoktur. Sekil

4.8’de ankete katilan teknisyenlerin cinsiyet ve yas dagilimi gosterilmistir.

60%
50% 44,89% H Kadin
40% - H Erkek
H<20
30% -
H21-30
20% - H31-40
41-50
10% -
H51-60
0% -
Kadin Erkek <20 21-30 31-40 41-50 51-60

Sekil 4.8 Teknisyenlerin cinsiyet ve yas dagilimi
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Anket c¢alismasina katilan 294 teknisyenden 154’0 egitim bilgileriyle ilgili soruya
cevap vermistir. Teknisyenlere egitimle ilgili soruda lise, saglik meslek lisesi, on lisans,
lisans, ylksek lisans, doktora ve diger secenekleri coktan segcmeli olarak verilerek
mezun olduklar: béliimleri yazmalari istenmistir. Soruya cevap verenler arasinda 3 kisi
normal lise, 61 kisi Saglik meslek lisesi, 114 kisi On lisans, 11 kisi lisans mezunudur.

Hem saglik meslek lisesi hem de 0n lisans mezunu sayist 32°dir.

Teknisyenlerin deneyim yillariin dagilimi Sekil 4.9’da gosterilmistir. 30 yil ve istl
(30<) deneyim yilina sahip 1 (% 0,34) adet teknisyen vardir. 5 yil ve alti deneyime
sahip teknisyenlerden 15 tanesi ¢aligmanin yiiriitiildiigii kurumlarda stajyer olarak gorev
alan o6grencilerdir. Bu soruya 1 teknisyen cevap vermemistir. Teknisyenlerin mesleki
deneyim yillar1 iki gruba ayrilarak incelendiginde 10 yil ve alt1 (<10) mesleki deneyime
sahip 140 (% 47,8) teknisyen; 11 yil ve istii (10<) mesleki deneyime sahip 153 (%52,2)

teknisyen vardir.

21-25yil

10%
30< 26-30 y|I
03% 4%

Sekil 4.9 Teknisyenlerin mesleki deneyim yillar

Teknisyenlerin % 8,3’U (n=24) 6zel sektdrde, % 91,7’si (n=266) kamu kurumlarinda
caligmaktadir. 7. Ulusal Radyoloji Teknisyenleri ve Mesleki Egitim Seminerleri’nde
goriisiilen 4 teknisyen kurumlar1 hakkinda bilgi vermemistir. Teknisyenlerin ¢alistiklari

kurumlarmn dagilimi Cizelge 4.2°de gésterilmistir.

Anket calismasina katilan teknisyenlerin % 97°s1 (n=284) radyoloji, % 2,7°s1 (n=8)
nikleer tip, % 0,30 (n=1) radyoterapi bolimlerinde c¢alismaktadir. Radyoloji

Boliminde galisan teknisyenlerden biri radyoterapi iinitesinde de calistigini belirtmistir.
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Cizelge 4.2 Teknisyenlerin galistiklart kurumlarin dagilimi

Universite = | Devlet Ozel Ti .
Hastanesi EAH. Hastanesi [ Hastane Merl?ezi Diger | Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) | N (%) | N(%) | N (%)
Ozel 6 2 14 1 1 24
Sektor (%2,07) | (%0,69) (%4,8) | (%0,34) [ (%0,34) [ (%8,3)
Kamu 74 141 47 4 266
Kurumu (%25,5) | (%48,6)| (%16,2) (%1,38) | (%91,7)

* E.A.H. : Egitim Arastirma Hastanesi

4.3.2.2 Radyasyon Hakkinda Genel Bilgi

Arastirmaya katilan teknisyenlerden, % 91,4’u (n=267) iyonlastirict radyasyon
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, % 8,6’si (n=25) bilgi sahibi olmadigin diisinmektedir.

Teknisyenlere, “akciger grafisi, abdominal USG, mamografi, kemik dansitometri,
abdominal BT, abdominal MRG, panoramik dis rontgeni, baryumlu mide grafisi (Ba
Meal), kardiyak anjiografi incelemelerinden hangilerinin iyonlastirici radyasyon

icerdigi”’ sorulmustur. Verilen cevaplarin dagilimi Cizelge 4.3 de gosterilmistir.

Cizelge 4.3 Teknisyenlerin “asagida listelenen tetkiklerden hangileri iyonlastirict
radyasyon icerir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

incelemeler Radyasyon Icerir R?iﬁﬁz(zm Fikrim Yok
N (%) N (%) N (%)

Akciger Grafi 279 (%94,9) 10 (%3,4) 5 (%1,7)
Abdominal USG 10 (%3,4) 271 (%92,2) 13 (%4,4)
Mamografi 272 (%92,5) 13 (%4,4) 9(3,1)
Kemik Dansitometri 232 (%79,2) 44 (%15) 17 (%5,8)
Abdominal BT 285 (%96,9) 5 (%1,7) 4 (%1,4)
Abdominal MRG 13 (%4,4) 273 (%93,2) 7 (%2,4)
Panoramik Dis Rontgeni 267 (%90,8) 12 (%4,1) 15 (%5,1)
Ba Meal 270 (%91,8) 12 (%4,1) 12 (%4,1)
Kardiyak Anjiografi 250 (%85) 20 (%6,8) 24 (%8,2)

* Ba Meal: Baryumlu mide grafisi
USG ve MRG iyonlastirici radyasyon igermeyen incelemelerdir. Teknisyenlerin %3,4’(
(n=10) USG’nin, % 4,4’0 (n=13) MRG’nin radyasyon icerdigini distinmektedir.
Teknisyenlerin % 4,4°G USG’nin, % 2,4’ MRG’nin radyasyon igerip i¢cermedigi
hakkinda fikri olmadigin belirtmistir. 294 teknisyenden 185’i (% 63) tiim seceneklere

dogru cevap vermistir. 2 teknisyen tiim segeneklere “fikrim yok™ cevabini vermistir.
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4.3.2.3 Radyasyondan Korunma Hakkinda Genel Bilgi

Ankete katilan teknisyenlerden % 99,310 (n=292) radyasyondan korunma hakkinda
bilgi sahibi olduklarini, % 0,7°’si (n=2) bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir.
Radyasyondan korunma hakkinda bilgi sahibi olan teknisyenlere, “bu bilgileri nasil
edindikleri” sorulmustur. Birden fazla secenegin isaretlenebildigi bu soruya; 242
teknisyen “mezun oldugum okulda aldigim dersler”, 107 teknisyen “calistigim is
verinde diizenlenen egitimler”, 32 teknisyen “cihaz firmalariin diizenledigi egitimler”,
38 teknisyen “TAEK gibi kuruluslarin diizenlendigi kurslar”, 113 teknisyen *“internet,
medya gibi yayin organlarint kullanarak kendi ¢cabamla™, 142 teknisyen “calistigim
kurumlarda meslektaglarimla bulundugum ozel iletisimle” cevabin1 vermistir. 11
teknisyen tiim secenckleri isaretlemistir. Verilen cevaplarin kisi bazli olarak dagilim

yuzdesi Sekil 4.10’da gosterilmistir.

B Mezun oldugum okulda aldigim
dersler

B Calistigim is yerinde dlizenlenen
egitimler

u Cihaz firmalarinin diizenledigi
egitimler

M Taek gibi kuruluslarin
dizenledigi kurslar

H Internet, medya gibi yayin
organlarini kullanarak kendi
¢abamla

H GCahstigim kurumlarda
meslektaslarimla bulundugum
Ozel iletisimle

Sekil 4.10 ““Radyasyondan korunma hakkinda sahip oldugunuz bilgileri nasil
edindiniz?”” sorusuna verilen cevaplarin dagilim yiizdesi

Teknisyen katilimcilara “ALARA ilkesini daha dnce duyup duymadiklart” sorulmus ve
%52,9’u (n=155) “ALARA ilkesini daha once duydugunu™, % 47,11 (n=138) “ALARA

ilkesini duymamis oldugunu’ belirtmistir.

ALARA ilkesini duyan 155 teknisyene ALARA ilkesinin a¢ilimi soruldugunda,

%60,7°si (n=88) ““miimkiin oldugunca en az (As Low As Reasonably Achievable)”
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diyerek dogru cevap vermistir. Teknisyenlerin % 20,7°si (n=30) ““uygulanabilecek
kadar diisiik bir seviye (As Low a Level As Practicable)”, % 6,9’u (n=10) “izinli
limitlerde uygulanan radyasyon (Allowable limits applied to radiation)” ve % 11,7’si

(n=17) “hatirlamiyorum™ cevabimi vermistir. Verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.11°de

gosterilmistir.

B Mimkin oldugunca en az
(As low as reasonably
achievable)

M uygulanabilecek kadar
disuk bir seviye (As low a
level as practicable )

i Izinli limitlerde uygulanan
radyasyon (Allowable limits
applied to radiation)

B Hatirlamiyorum

Sekil 4.11 Teknisyenlerin “ALARA ilkesinin agilimi nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimi

Katilimc1 teknisyenlere, radyasyondan korunma amaciyla kullamilan “kursun onliik,
kursun boyunluk, kursun paravan, kursun eldiven ve kursun gozliik ekipmanlarindan
hangilerinin c¢alistiklart kurumda mevcut oldugu” sorulmustur. Kursun boyunluk
ekipmani igin bir teknisyen “mevcut olup olmadigini bilmedigini, bir teknisyen ise
“bazen oldugunu bazen olmadigini” ifade etmistir. Ekipmanin mevcut oldugu
Unitelerde teknisyelere ¢alisirken korunma ekipmanlarini kullanip kullanmadiklar: da

sorulmustur. Verilen cevaplarin dagilimi Cizelge 4.4’de gosterilmistir.

Cizelge 4.4 Teknisyenlerin galistiklari tinitelerde mevcut olan korunma ekipmanlari ve
korunma ekipmanlarini kullanma oranlar1

Korunma Mevcut MEVP.Ut Kullamiyorum | Kullanmiyorum
. Degil
Ekipmanlar
N (%) N (%) N (%) N (%)
Kursun Onliik 282 (%95,9) 12 (%4,1) 159 (%54,1) 119 (%40,5)
Kursun Boyunluk | 241 (%82,3)| 51 (%17,4) 118 (%49,4) 121 (%50,6)
Kursun Paravan 270 (%91,8) 24 (%8,2) 233 (%88,3) 31 (%11,7)
Kursun Eldiven 68 (%23,1) | 226 (%76,9) 31 (%48,4) 33 (51,6)
Kursun Gozlik 71 (%24,1) | 223 (%75,9) 33 (%49,3) 34 (%50,7)

*Kursun onliik, kursun gozlik, kursun eldiven ekipmani mevcut olan 4 teknisyen; kursun boyunluk

ekipman1 mevcut olan 2 teknisyen; kursun paravant mevcut olan 6 teknisyen; calisirken kullanip
kullanmadiklarini belirtmemislerdir.
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Yukaridaki korunma ekipmanlari haricinde 26 teknisyen ‘‘gonad koruyucu”, 2
teknisyen ““kursun enjektor”, 11 teknisyen “kursun kapli duvarlar”, 2 teknisyen de
“kursun camin” mevcut oldugunu ve 2 teknisyen “MRG iinitesinde ¢alistiklart icin
korunma ekipmanlart olmadigini” belirtmistir. Teknisyenlerin bu soruya yaptiklari

yorumlarin bazilar1 asagida gibidir:

“MRG tinitesinde ¢aliymama ragmen, BT ¢ekim odasiyla yanyana oldugumuz igin

duvarlarimiz kursun kaplama”™
“Kursun eldiven ve gozliigii sadece floroskopi incelemelerinde kullaniyorum.”

“Grafi ¢ekimlerinde kursun boyunluk, eldiven ve gozliik gerekli olmadigi igin genelde

bulunmuyor.”

“Kursun onliik sayimizin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Ve onliiklerin diizgiin

kullanilmadigi icin saglikl bir sekilde koruduguna inanmiyorum.”

“Kursun onliik sayimizin yeterli oldugunu diistinmiiyorum. Ve eski onliikler olduklar:

’

icin yeterli korunmay: sagladiklarina inanmiyorum.’

Teknisyenlerin % 55,4°0 (n=158) calistig1 kurumda eksik olan korunma ara¢larini talep
ettigini, % 44,6’s1 (n=127) talep etmedigini belirtmistir. 8 teknisyen goriisme esnasinda
taleplerinin karsilandigini belirtmistir. Teknisyenlerin bu soruya yaptiklar1 yorumlarin

bazilar1 agagida verilmistir.

“FEksik korunma ekipmani taleplerimizi basteknisyene iletiyoruz. O taleplerimizi bir iist

’

kuruma iletiyor. Hemen olmasada eksik korunma ekipmanlar: tedarik ediliyor.’
“Eksik olan korunma ekipmanlarimizi talep etmemize ragmen karsilanmuyor.”

“Korunma ekipmani talep etme geregi duymuyorum. Ciinkii talep edildiginde

karsitlanmuyor.”

Teknisyenlere; “cekim esnasinda hastanin radyasyon giivenligini saglamak i¢in ne gibi
tedbirler aliyorsunuz?” diye sorulmus; 254 kisi “cekim esnasinda hastaya mimkin
olan en diisiik dozu vermek”, 219 kisi “cekimi tekrar etmemeye Ozen gostermek™, 201
kisi ““cekim parametrelerini hastaya gore ayarlamak™, 140 kisi “¢cekim esnasinda,
hastamn diger organlaruvin aldigr dozu azaltmak i¢in koruyucu ekipman kullanmak”,
10 kisi ise “‘hi¢cbir tedbir almiyorum™ cevabini vermistir. Birden ¢ok secenegin

isaretlenebildigi bu soruda teknisyenlerin verdikleri cevaplar kisi bazli olarak analiz
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edilmistir (Sekil 4.12). Ayrica, bazi teknisyenler, “hamile hastalarda ¢ekim mecburi ise,
kursun onliik kullandiklarini, ““bebeklerde ve cocuk hastalarda gonad koruyucu
kullandiklarini, “¢ekim esnasinda hasta yakinlarimi ¢ekim odasina almadiklarini™,
“eger hasta yakmint almalart gerekiyorsa kursun onliik ve tiroid koruyucu
kullandiklarini” belirtmiglerdir. Bazen asir1 yogunluktan bunlara dikkat edemediklerini

de ifade etmislerdir.

B Cekim esnasinda hastaya mumkin
olan en disik dozu vermek

B Cekimi tekrar etmemeye 6zen
gostermek

i Cekim parametrelerini hastaya
gore ayarlamak

B Cekim esnasinda, hastanin diger
organlarinin aldigi dozu azaltmak
icin koruyucu ekipman kullanmak

M Hicbir tedbir almiyorum

Sekil 4.12 Teknisyenlerin “¢ekimlerde hastanin radyasyon giivenligini saglamak i¢in ne
gibi tedbirler alryorsunuz?” sorusuna verildikleri cevaplarin dagilimi

Ayni sekilde teknisyenlere “uygulama esnasinda kendilerini korumak i¢in ne gibi
tedbirler aldiklari” sorulmustur. Birden c¢ok segenegin isaretlenebildigi bu soruda
teknisyenlerin verdikleri cevaplar kisi bazli olarak analiz edilmistir. Soruya verilen

cevaplarin dagilimi Sekil 4.13’de gosterilmistir.

Teknisyenler her iki soruya verdikleri cevaplara ek olarak grafilerde hem hastayr hem
de kendilerini korumak ve g¢ekim esnasinda alinan dozu azaltmak igin fokus-odak
mesafesini azaltarak (diyaframi kismak) sadece istenilen bélgeyi isinlamaya dikkat

ettiklerini belirtmislerdir.

Teknisyenlerin, % 67,6°si (n=198) kullandig1 cihazlarin kalite kontrol testlerinin
diizenli yapildigini, % 17,1’ (n=50) yapilmadigini, % 15,40 (n=45) bu konuda fikri

olmadigini belirtmistir.
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M En kisa zamanda ¢ekim
prosedirini tamamlamak

B MUmkin oldugu kadar ¢ekim
esnasinda hasta ile ayni
ortamda bulunmamak

il Hasta ile ayni ortamda
bulundugunuzda zirhlama
materyal kullanmak

B Cekimi mumkin oldugunca
tekrar etmemeye 6zen
gostermek

Sekil 4.13 Teknisyenlerin”¢alisirken radyasyondan korunmak icin aldiginiz tedbirler
nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Teknisyenlerin, % 83,7°si (n=215) bayan hastalara hamile olup olmadiklarin
sorduklarim, % 16,30 (n=42) sormadiklarii belirtmislerdir. 10 teknisyen,
“tinitelerdeki uyart levhalarini yeterli gordiiklerini”, 6 teknisyen “yas ve fiziksel
ozelliklerine gore sorduklarini’, 4 teknisyen “hastaya cekim oncesinde bilgilendirme
formu dolduruldugunu™, 7 teknisyen “bazen sorduklarini”, 1 teknisyen ise ““hastadan
ziyade hasta yakimina sordugunu” belirtmistir. 2 teknisyen “bu konuyla ilgili
doktorlarin  gerekli  bilgilendirmeyi yapmast gerektigini  diistindiiklerini” ifade

etmislerdir.

“Bir yil iginde ¢ektiginiz biitiin radyolojik tetkikleri diisiinecek olursak, sizce farkl
nedenlerden dolayr ¢ekimi  hangi  siklikla  tekrarliyorsunuzdur?””  sorusuna,
teknisyenlerin % 23,2’si (n=66) ““cok nadiren”, % 66,5’i (n=189) “nadiren”’, % 2,5’i
(n=7) “genellikle”, % 0,7’si (n=2) *“*cok sik” ve % 7’si (n=20) ““hi¢ tekrarlamiyorum”

cevabini vermistir.

Calisirken teknisyenlerin % 87,7°si (n=256) “dozimetre kullandikiarini”, % 12’si
(n=36) “‘dozimetre kullanmadiklarini” belirtmistir. Dozimetre kullanmayan 36
teknisyenden 14’ calismanin yapildigi kurumlarda stajyer olarak goérev alan
ogrencilerdir. Bir stajyer dozimetre kullandigini belirtmistir. 2 teknisyen MRG
tinitesinde ¢alistig icin, 2 teknisyen dozimetre ol¢iim sonuglarin giivenilir bulmadig
icin dozimetre kullanmadigini belirtmistir. 2 teknisyen bu soruya cevap vermemistir.
Dozimetre kullanan teknisyenlerin % 26,9’u (n=69) “dozimetre ol¢iim sonuglarin
guvenilir’” bulduklarini, % 73,1’ (n=185) “él¢iim sonug¢larint giivenilir bulmadiklarini
belirtmistir. “Kullandiginiz dozimetrenin kontrolleri ne kadar siklikla yapiliyor?”

sorusuna, teknisyenlerin % 21,5’i (n=53) *““ayda bir”’, % 63’l (n=155) ““iki ayda bir”,
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%10,2’si (n=25) “Uc¢ ayda bir, % 2’si (n=5) “dort ayda bir”’, % 1,6’si (n=4) “alti ayda
bir’, % 1,6’si (n=4) “fikrim yok” cevabin1 vermistir. Verilen cevaplarin yiizde

dagilimlar1 Sekil 4.14’de gosterilmistir.

100%
90% 87,70%
(]
80% - 73,;10%
70% - 63%
60% -
50% -
10% 1 26,909
30% - 0% MM 21;50%
20% B 12,30% - hod 10,20%
o R | s e 1o
0% -
Evet Hayir Evet Hayir |Ayda Bir| 2 Ayda | 3 Ayda Fikrim
Bir Bir Yok
Dozimetre Dozimetre 6lglim | Kullandiginiz dozimetrenin kontrolleri ne kadar siklikla
kullaniyor sonuglarini yapihyor?
musunuz? glvenilir buluyor
musunuz?

Sekil 4.14 Teknisyenlerin dozimetre ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin ylizde
dagilimi

43.2.4Doz Limit Bilinci ve Hastalarin Radyoloji Incelemelerinde Maruz
Kaldiklar1 Etkin Dozlar

Teknisyenlerin, % 29,7’si (n=86) radyolojik tetkiklerin ¢ekimi esnasinda hastalar
alacaklart doz hakkinda bilgilendirmekte, % 70,3’0 (n=204) bilgilendirmemektedir.
Soruya “hayir” diyen 2 teknisyen “bazen bilgi verdiklerini”’, 6 teknisyen ise ““hasta

sordugunda bilgi verdiklerini” ifade etmislerdir.

Teknisyenlerden, abdominal BT incelemesinde hastanin alacagi radyasyon dozu ile PA
akciger grafisinde alacagi dozu karsilastirmalar: istenmistir. Teknisyenlerin, % 96.5’i
(n=279) “abdominal BT de daha fazla doz alimir” diyerek dogru cevap vermistir.
%0,7’si (n=2) *““abdominal BT de daha az doz alimir”, % 0,3’U (n=1) *““fark yoktur”,
%0,7’si (n=2) “iki incelemede de alinan doz énemli degildir” ve % 1,7°si (n=5) “fikrim
yok™ cevabin1 vermistir. “Abdominal BT’de daha fazla doz alimir” diyen 279
teknisyenden 21’inin soruyla ilgili yaptiklari yorumlar asagida verilmistir: 3 kisi
abdominal BT de alinan dozu 100 akciger grafisinden az, 4 kisi 100 akciger grafisine

esit, 3 kisi 100 akciger grafisinden fazla, 4 kisi 200 akciger grafisine esit, 1 kisi 200
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akciger grafisinden fazla, 3 kisi 300 akciger grafisine esit, 1 kisi 300 akciger
grafisinden fazla, 1 kisi 400 akciger grafisine esit, 1 kisi de 500 akciger grafisine esit
olarak degerlendirmistir. B6liim 2’de verilen ortalama etkin dozlar referans alindiginda
bir abdominal BT’de alinan doz yaklasik olarak 400 - 620 akciger grafisinde alinan

doza esittir’.

Teknisyenlere “dogal ve yapay bir¢ok kaynaktan radyasyona maruz kalmaktayiz; sizce
bu maruziyette t1bbi 1sinlamanin katkisi ne kadardw?” diye sorulmustur. Bu ¢aligmada
tibbi 1sinlamalarin toplam etkin doza katkisi, Mettler vd. calismasi referans alinarak,
%350 olarak kabul edilmistir [31], [32], [69]. Soruya 44 (% 15,8) teknisyen dogru cevap
vermistir. Teknisyenlerin % 20,1’i (n=56) “% 10, % 13,3’U (n=37) “% 15, % 15,4’
(n=43) “% 30, % 31,5’i (n=88) ““fikrim yok”, % 3,9’u (n=11) “diger” cevabini
vermistir. “Diger” segenegini isarctleyen teknisyenler, “%/0un altinda (<%10)”,
“%30-40 arasinda”, “% 807, “% 907, “% 90’dan fazla (%90<)” cevaplarini
vermiglerdir. Bu soruya verilen tim cevaplarin dagilim yiizdeleri Sekil 4.15°da

gosterilmistir.

35% 31,5%
30%
25%
20%

15,4% 15,8%
15% 13,3% o
10%
0,
3% 0% 0,7% 0.4% L% 1A%
O% T T T Il:I T

<%10 %10 %15 %30  %30-%40 %50 %80 %90 %90<  Fikrim
yok

20,1%

Sekil 4.15 Teknisyenlerin “dogal ve yapay bir¢cok kaynaktan radyasyona maruz
kalmaktayiz; sizce bu maruziyete tibbi isinlamanin katkist ne kadardir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi

Teknisyenlere ““halktan bir birey ve radyasyon ¢alisani i¢in yillik doz limiti nedir?”

diye sorulmustur. Doz limitleri ile ilgili sorularda ICRP 103 yoOnergesi referans

! UNSCEAR 2008 [14] raporunda Abdominal BT’de alinan ortalama etkin doz 12,4 mSv olarak
verilmigtir. Mettler vd. [73] ¢aligmasinda Abdominal BT’ de alinan ortalama etkin doz 8 mSv olarak
verilmistir. Standart bir PA akciger grafisinde ortalama etkin doz 0,02 mSv’dir [73].
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almmistir ve bu referansa gore halktan bir birey igin bir yilda maksimum miisaade
edilen doz limiti 1 mSv/y1l’dir. Bir radyasyon ¢alisanin bir yilda alabilecegi maksimum
muisaade edilen doz limiti 20 mSv/yil’dir. Radyasyon c¢alisan1 yillik doz limiti
sinirlandirmasi altinda, bir radyasyon ¢alisaninin maruz kaldig1 doz, ardisik bes yilin

toplami1 100 mSv’i gegmemek sartiyla, herhangi bir tek yilda 50 mSv’i gecemez [66].

“Halktan bir bireyin bir yilda alabilecegi maksimum misaade edilen doz limiti
(MMED) nedir?”” sorusuna teknisyenlerin % 37,9’u (n=110) ““1 mSv/Aul” diyerek dogru
cevap vermistir. Verilen cevaplarin dagilim yiizdeleri Sekil 4.16’da gosterilmistir. Bu

soruya 4 teknisyen cevap vermemistir.

m 1 mSv/yil (0.1
Rem/yil)

H 10 mSv/yil (1 Rem/yil)

M 20 mSv/yil (2 Rem/yil)

M Limitsiz

M Fikrim yok

Sekil 4.16 Teknisyenlerin halktan bir bireyin yillik alabilecegi doz limiti igin verdikleri
cevaplarin dagilimi

“Bir radyasyon ¢alisanimin bir yilda alabilecegi maksimum misaade edilen (MMED)
doz limiti nedir?” sorusuna, teknisyenlerin % 29,8’i (n=86) *“20 mSv/nl” diyerek,
dogru cevap vermistir. Verilen cevaplarin dagilim yiizdeleri Sekil 4.17°de gosterilmistir.
5 teknisyen soruda verilen se¢eneklerden farkli cevaplar vermistir. Farkli cevap veren
teknisyenlerden 2 kisi “1 mSvAnl”, 1 kisi “2 mSvAnl”, 1 kisi “5 mSv/nl” ve 1 kisi de

“30 mSv/nl” cevabii vermistir.

m 15 mSv/yil (1.5
Rem/yil)
W 20 mSv/yil (2 Rem/yil)

1,70% —

50 mSv/yil (5 Rem /yil)

M 100 mSv/yil (10
Rem/yil)
M Fikrim yok

Sekil 4.17 Teknisyenlerin bir radyasyon ¢aliganin yillik doz limiti i¢in verdikleri
cevaplarin dagilimi
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Doz limitleri ile ilgili her iki soruya da dogru cevap veren 36 (% 12) teknisyen vardir.
36 kisiden 21’1 10 yil ve alti mesleki deneyime sahip, 14’i 11 yil ve istli mesleki
deneyime sahiptir. Her iki soruya da dogru cevap veren 1 teknisyen mesleki deneyim

yilin1 belirtmemistir.

4.3.2.5 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Teknisyenlere, “losemi, kisirlik, cilt yaniklari, kanser, katarakt, ve genetik etkiler
secenekleri verilerek, radyasyon maruziyeti sonucunda hangilerinin olusabilecegini”
isaretlemeleri istenmistir. Verilen cevaplarin dagilimi Cizelge 4.5°de gosterilmistir. 2
teknisyen bu soruya cevap vermemistir. 294 teknisyenden 148’i (% 50) tlim seceneklere
dogru cevap vermistir. 2 teknisyen tum segeneklere ““fikrim yok™ cevabini vermistir. 1
teknisyen tim seceneklere ““radyasyon maruziyeti sonucunda olusamaz” cevabini

vermistir.

Cizelge 4.5 *“*Radyasyon maruziyeti sonucunda hangi hastaliklar olugabilir?” sorusuna
teknisyenlerin verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi

Radyasyon Maruziyeti | Radyasyon Maruziyeti | _., .
Sonzcu):lda Olusab)i/lir SOIl)l/lCll{lda Olusan):az Fikrim Yok
N (%) N (%) N (%)

Losemi 227 (%78) 30 (%10,3)| 34 (%11,7)
Interfilite (Kisirlik) 269 (%92,1) 10 (%3,4) 13 (%4,5)
Cilt Yaniklar 245 (%84,2) 22 (%7,6) 24 (%8,2)
Kanser 284 (%97,3) 4 (%1,4) 4 (%1,4)
Katarakt 219 (%75,3) 30 (%10,3)| 42 (%14,4)
Genetik Etkiler 241 (%83,1) 26 (%9) 23 (%7,9)

Teknisyenlerin % 86,6’s1 (n=253) tanisal radyolojik tetkiklerin kanser riskini
artirdigini, % 11,3°0 (n=33) artirmadigim disiinmektedir. Teknisyenlerin % 2,1’inin
(n=6) bu konuda fikri yoktur.

Teknisyenlerin % 76’s1 (n=222) tanmisal radyolojik tetkiklerin bir kanser hastasinin
ikincil kanser olma olasihgimi artirdigini, % 14,7’si  (n=43) artrmadigim

diistinmektedir. Teknisyenlerin % 9,2’sinin (n=27) bu konuda fikri yoktur.

Teknisyen anketinde, hangi tetkiklerin iyonlastirici radyasyon icerdigi, ALARA
ilkesinin agilimi, yetiskin hastalarda bir abdominal BT tetkikinde hastanin alacagi
radyasyon dozu ile PA akciger grafisinde alacagi doz arasindaki farki, tibbi

isinlamalarin tiim kaynaklardan olan maruziyete katkisini, halktan bir bireyin ve bir
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radyasyon calisanin yillik doz limitleri ve radyasyonun biyolojik etkisi ile ilgili

sorularin tamamina dogru cevap veren yoktur.
4.3.3 Doktor Anketi

4.3.3.1 Demografik Ozellikler

Anket caligmasina katilan 208 doktordan % 22,1’i (n=46) kadin; % 77,9’u (n=162)
erkektir. Incelenlerin yas ortalamasi 33,13 olup, yas araligi 24-54’dir. Bu dagilimlar
Sekil 4.18’de gosterilmistir.

Doktorlarin % 78,8’i (n=164) cerrahi tip bilimleri (genel cerrahi, beyin ve sinir
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, liroloji, acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp
damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, kulak burun bogaz hastaliklar1), % 19,2’si (n=40)
dahili tip bilimlerinde (aile hekimligi, noroloji, i¢ hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, gogiis hastaliklar1) caligmaktadirlar. Calismaya katilan doktorlarin

%1,9’u (n=4) pratisyen hekimdir.

90%
77,99
80% 9%
0,
70% H Kadin
60% 51,9% ® Erkek

L1073 E—— —
H21-30
40%
° 30,8% ®31-40
30%
L B 3 LA H41-50
20% 14,4%
H51-60
10% 2,9%
0%

Kadin Erkek 21-30 31-40 41-50 51-60

Sekil 4.18 Doktorlarin cinsiyet ve yas dagilimi

Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan doktorlarin uzmanlik alanlari, % 4,8 (n=10) genel
cerrahi, % 2,9 (n= 6) beyin ve sinir cerrahi, % 20,2 (n=42) ortopedi ve travmatoloji,
%8,7 (n=18) uroloji, % 27,9 (n=58) acil tip, % 10,6 (n=22) kadin hastaliklar1 ve dogum,
% 1 (n=2) kalp damar cerrahi ve gogus cerrahi ve % 1,9 (n=4) kulak burun bogaz
hastaliklaridir. Dahili tip bilimlerinde ¢alisan doktorlarin uzmanlik alanlari, % 1 (n=2)

aile hekimligi, % 1,9 (n=4) noroloji, % 12,5 (n=26) i¢ hastaliklari, % 2,9 (n=6) fizik
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tedavi ve rehabilitasyon, % 1 (n=2) gogiis hastaliklaridir. Uzmanlik alanina gore

doktorlarin ¢alistiklar: branslarin dagilimi Sekil 4.19°da gosterilmistir.
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Sekil 4.19 Doktorlarin uzmanlik alanlar

Doktorlarin deneyim yillarinin dagilimi Sekil 4.20°de gosterilmistir. 30 yil ve isti
deneyime sahip 2 (% 1) doktor vardir. 126 doktor 5 yil ve alti deneyime sahiptir.
Mesleki deneyim yillart iki gruba ayrilarak incelendiginde 10 yil ve alt1 (<10) mesleki
deneyime sahip 160 (% 77) doktor; 11 yil ve istii (10<) mesleki deneyime sahip 48
(%23) doktor vardir.

16-20 yil
8%

30<

1% 26-30 yil 21-25 yil
()

3% 5%
Sekil 4.20 Doktorlarin mesleki deneyim yillar
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4.3.3.2 Radyasyon Hakkinda Genel Bilgi

Arastirmaya katilan doktorlardan, % 50,51 (n=104) iyonlastirici radyasyon hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, % 49,5’ (n=102) bilgi sahibi o/madigini diisinmektedir. Bu

soruya iki kisi cevap vermemistir.

Doktorlara, “akciger grafisi, abdominal USG, mamografi, kemik dansitometri,
abdominal ve beyin BT, abdominal MRG, panoramik dis rontgeni, baryumlu mide
grafisi (Ba Meal), kardiyak anjiografi incelemelerinden hangilerinin iyonlastirici
radyasyon icerdigi”’ sorulmustur. Beyin BT ’nin radyasyon icerdigini diisiinen 194
doktordan 2’si abdominal BT’nin radyasyon i¢ermedigini disinmektedir. USG ve
MRG iyonlastirict radyasyon igermeyen incelemelerdir. Doktorlarmm % 1’1 (n=2)
USG’nin; % 6,9’u (n=14) MRG’nin radyasyon icerdigini diisinmektedir. Doktorlarin
%4’0nln (n=8) USG’nin, % 5,9’unun (n=12) MRG’nin radyasyon icerip icermedigi
hakkinda fikri yoktur. 208 doktordan 76’si (% 37) tim segeneklere dogru cevap

vermistir. Verilen cevaplarin dagilimi Sekil 4.21°de gosterilmistir.

Mesleki deneyimi 10 yil ve altinda olan hekimlerin 148’1 (% 93) USG’nin, 134’u (%84)
MRG’nin; mesleki deneyimi 11 yil ve iizerinde olan hekimlerin 46’s1 (% 96) USG’nin,
44°u (% 92) MRG’nin iyonlastirict radyasyon igermedigini bilmistir.
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 Radyasyon icerir W Radyasyon icermez & Fikrim Yok

*USG:Ultrasonografi, **BT:Bilgisayarli Tomografi, ***MRG:Manyetik Rezonans Goriintiileme. USG
ve MRG radyasyon icermeyen tetkiklerdir. ****Ba Meal: Baryumlu Mide Grafisi

Sekil 4.21 Doktorlarin “asagida listelenen tetkiklerden hangileri radyasyon igerir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
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4.3.3.3 Radyasyondan Korunma Hakkinda Genel Bilgi

Ankete katilan doktorlardan % 29,8‘i (n=62) radyasyondan korunma hakkinda egitim
aldigini, % 70,2°si (n=146) egitim almadigini belirtmistir. Egitim alan 62 doktordan
42’si egitim tirini belirtmistir. 42 doktordan 32’si “tip fakiiltesinde™, 2’si “is yeri
hekimligi  egitimlerinde”, 8’I “hastane veya diger kurumlarda katildiklar

seminerlerde” radyasyondan korunma hakkinda egitim aldiklarini belirtmistir.

“Radyasyondan korunma, radyasyon doz limitleri ile ilgili giincel yayinlar: takip ediyor
musunuz?”” sorusuna doktorlarin % 10,6’s1 (n=22) “‘evet”, % 89,4’U (n=186) “hayir”

cevabini vermistir.

Katilimcilara “ALARA ilkesini daha once duyup duymadiklart” sorulmus ve % 9,6’s1
(n=20) “ALARA ilkesini daha once duydugunu”, % 90,4’0 (n=188) ise “ALARA ilkesini
duymadigini’ belirtmistir.

ALARA ilkesini duyan 20 doktora ALARA ilkesinin agilimi soruldugunda, % 44,4°(i
(n=8) “miimkiin oldugunca en az (As Low As Reasonably Achievable)” diyerek dogru
cevap vermistir. Doktorlarin % 22,2°si (n=4) *“uygulanabilecek kadar diisiik bir seviye
(As Low a Level As Practicable)”, % 22,2’si (n=4) ““izinli limitlerde uygulanan
radyasyon (Allowable limits applied to radiation)” ve %11,1’i (n=2) “hatirlamiyorum™
cevabin1 vermistir. 2 kisi soruya cevap vermemistir. Verilen cevaplarin orani Sekil

4.20°de gosterilmistir.

Radyasyondan korunma hakkinda egitim aldigin1 belirten 62 doktordan 8’i ALARA
ilkesini duymustur. Egitim alip, ALARA ilkesini duyan 8 doktordan 6’si dogru cevap

vermistir.
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B Mimkin oldugunca en az
(As low as reasonably
achievable )

W Uygulanabilecek kadar diistik
bir seviye (As low a level as
practicable )

i Izinli limitlerde uygulanan
radyasyon (Allowable limits
applied to radiation)

W Hatirlamiyorum

Sekil 4.22 Doktorlarin ”ALARA ilkesinin agilimi nedir?”’ sorusuna Verdikleri cevaplarin
yilizde dagilimi

Doktorlarin % 93,2°si (n=192) radyolojik tetkik istedigi hastalarindan daha dnce ayni
sikayet sebebiyle yaptirmis oldugu tetkikleri sorduklarini, % 7,7’si (n=16)

sormadiklarini belirtmistir.

Doktorlarin, % 72,1’ (n=150) radyolojik tetkik istedikleri hastalar: risk ve yararlar
hakkinda bilgilendirmekte, % 27,9’u (n=58) bilgilendirmemektedir. Bu soruya
“bilgilendirmiyorum” cevabini veren 58 doktordan 6’sinin yaptigi yorumlar asagidaki
gibidir:

“Bu bilgiyi vermenin teknisyenin gorevi oldugunu diistintiyorum.”

“Eger hasta sorarsa bilgi veriyorum.”

“Bazen bilgi veriyorum, bazen vermiyorum.”

“Herhangi bir hastaya 2 dk fazla zaman aywamiyoruz. O nedenle firsat bulursam

bilgilendiriyorum.”
“Kronik hastalarda hamilelik durumunu soruyorum.”

Doktorlara, “hastalarindan radyasyon iceren tetkikler isterken, USG, MRG gibi
radyasyon icermeyen tetkikleri de g6z Onlnde bulundurup bulundurmadiklar:t”
sorulmustur. Doktorlarin % 82,7’si (n=172) *“g6z oniinde bulundurduklarini™, % 17,3’
(n=36) ““bulundurmadiklarr’” cevabim vermistir. Bu soruya ““hayu” cevabini veren 36
hekimden 3’0nln yaptig1 yorumlar agsagidaki gibidir:

’

“Hangi tetkiklerin yapilmasi gerekiyorsa, o tetkikler yapilir.’
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“Gerektiginde bu durumu g6z 6ninde bulunduruyorum.”

“BT incelemelerinde alternatif tetkik isteme imkanimiz olmuyor ama batin bolgesi soz
konusu oldugunda once USG istiyorum. Daha sonra gelen sonug raporuna gore gerekli

ise BT istiyorum.”

43.3.4 Doz Limit Bilinci ve Hastalarin Radyolojik Incelemelerinde Maruz
Kaldiklar1 Etkin Dozlar

Doktorlardan, “abdominal BT tetkikinde hastanin alacagi radyasyon dozu ile PA
akciger grafisinde alacagi dozu karsilastirmalart” istenmistir. Doktorlarin, % 92.3°U
(n=192) “abdominal BT de daha fazla doz alinir” diyerek dogru cevap vermistir.
%2,9’u (n=6) “abdominal BT de daha az doz alinir”, % 1’1 (n=2) *““fark yoktur”, % 1’i
(n=2) “iki tetkikte de alinan doz onemli degildir” ve % 2,9’u (n=6) *““fikrim yok™

cevabini vermistir.

“Abdominal BT’de daha fazla doz alimir” diyen 192 doktordan 10’unun bu soruya
yaptiklar1 yorumlar asagida verilmistir: 4 doktor abdominal BT de alinan dozu 100
akciger grafisinden az, 1 doktor 100 akciger grafisine esit, 2 doktor 200 akciger
grafisine esit, 2 doktor 200 akciger grafisinden fazla ve 1 doktor 400 akciger grafisine
esit olarak degerlendirmistir. BOlum 2’de verilen ortalama etkin dozlar referans
alindiginda bir abdominal BT de alinan doz yaklasik olarak 400 - 620 akciger grafisinde

alman doza esittir'.

Doktorlara “dogal ve yapay bir¢ok kaynaktan radyasyona maruz kalmaktayiz, sizce bu
maruziyete tibbi isinlamanin katkisi ne kadardir?” diye sorulmustur. Bu ¢alismada tibbi
1sinlamalarin toplam etkin doza katkisi, Mettler vd. ¢alismasi referans alinarak, % 50
olarak kabul edilmistir [31], [32], [69]. 24 (% 11,5) doktor dogru cevap vermistir.
Doktorlarin % 26,9’u (n=56) “% 10, % 7,7’si (n=16) “% 157, % 13,5’i (n=28)
“%30”, % 32,7°si (n=68) ““fikrim yok™, % 7,7’si (n=16) “diger” cevabini vermistir.
“Diger” secenegini isaretleyen doktorlar, “% 10'un altinda”, “% 20, “% 30-40
arasinda”, “% 90, *‘yoktur” cevaplarint vermislerdir. Bu soruya verilen tiim

cevaplarin dagilim yiizdeleri Sekil 4.23’de gosterilmistir.

! UNSCEAR 2008 [14] raporunda Abdominal BT de alinan ortalama etkin doz 12,4 mSv olarak
verilmigtir. Mettler vd. [73] calismasinda Abdominal BT de alinan ortalama etkin doz 8 mSv olarak
verilmistir. Standart bir PA akciger grafisinde ortalama etkin doz 0,02 mSv’dir [73].
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Sekil 4.23 Doktorlarin “dogal ve yapay bir¢ok kaynaktan radyasyona maruz
kalmaktayiz; sizce bu maruziyete tibbi isinlamanin katkist ne kadardir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi

“Sizce, yetiskin hastalarda, bir PA akciger grafisindeki ortalama etkin doz (mSv)
tahmini olarak nedir?” diye sorulmustur. Bu ¢alismada standart PA akciger i¢in etkin
doz 0,02-0,05 mSv olarak kabul edilmistir [73]. 66 doktor (% 31,7) dogru cevabi
vermistir. Doktorlarin % 17,30 (n=36) ““2 mSv”’, % 8,7’si (n=18) ““10 mSv”’, % 17,3l
(n=36) “dnem teskil etmeyecek kadar doz al”, % 25’i (n=52) ““fikrim yok™ cevabini

vermistir. Verilen cevaplarin yiizde dagilimi Sekil 4.24’de gosterilmistir.

m0,02-0,05 mSv
H2 mSv
10 mSv

m Onem teskil etmeyecek
kadar doz alr

M Fikrim yok

Sekil 4.24 Doktorlarin, yetigkin bir hastanin PA akciger grafisinde aldig1 ortalama etkin
doz tahminlerinin yiizde dagilimlar1

Doktorlara ““halktan bir birey icin yillik doz limiti” sorulmustur. Teknisyen anketinde

belirtildigi gibi doz limitleri ile ilgili sorularda ICRP 103 ydnergesi referans alinmistir
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ve bu referansa gore halktan bir birey i¢in bir yilda maksimum miisaade edilen doz
limiti 1 mSv/y1l’dir [66].

“Halktan bir bireyin bir yilda alabilecegi maksimum miisaade edilen doz limiti
(MMED) nedir?”” sorusuna doktorlarin % 9,6’s1 (n=20) “/ mSvAul” diyerek dogru
cevap vermistir. “Limitsiz”” secenegini higbir doktor segmemistir. Verilen cevaplarin

dagilim yiizdeleri Sekil 4.25’de gosterilmistir.

Radyasyondan korunma hakkinda egitim alan 62 doktordan 10’u (% 16) halktan bir
bireyin yillik doz limitini dogru bilmistir. 32 doktorun (% 58) bu konuda fikri yoktur.
Radyasyondan korunma hakkinda egitim almayan 146 doktordan da 10’u (% 7) doz
limit sorusunu dogru yanitlamistir. 98 doktorun (% 67) bu konuda fikri yoktur.

m 1 mSv/yil (0.1
Rem/yil)

M 10 mSv/yil (1 Rem/yil)

20 mSv/yil (2 Rem/yil)

- M Fikrim yok

3,85%

Sekil 4.25 Doktorlarin halktan bir bireyin yillik alabilecegi doz limiti igin verdikleri
cevaplarin dagilimi

Doktorlara, “radyasyon igeren tetkiklerde hastamin sogurdugu dozu dbl¢mek igin
kullanilan birim nedir?” diye sorulmustur. Bu soruya doktorlarin ¢ogunlugu % 68,9’u
(n=142) *“gray (Gy)” diyerek dogru cevap vermistir. Doktorlarn % 2,9’u (n=6)
“Becquerel (Bq)-Curie (Ci)”, % 3,9’u (n=8) “*Sievert (Sv)-Rem (rem)”, % 1,9°’u (n=4)
“Coulomb/kg-Rontgen (R)”” ve % 22,3’ (n=46) “fikrim yok™ cevabini vermistir.

4.3.3.5 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Doktorlarin % 88,5’i (n=184) tanisal radyoloji tetkiklerinin kanser riskini artirdigini,
%11,5°1 (n=24) artirmadigim distinmektedir. Bu soruda ““fikrim yok™ cevabini veren
doktor olmamistir. Ayni sekilde doktorlarn, % 80,8’i (n=168) tanisal radyoloji
tetkiklerinin bir kanser hastasimin ikincil kanser olma olasilhigini artirdigini, % 13,5’i
(n=28) artirmadigimi diisinmektedir. Doktorlarin % 5,8’inin (n=12) bu konuda fikri
yoktur.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

1988-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde tanisal radyoloji inceleme frekanslar1 2,25
kat artmigtir. Inceleme frekanslarindaki artis sebebiyle toplum (populasyon) dozu 1,7
oraninda artis gostermistir [14]. Birlesik Krallik’ta yapay radyasyon kaynaklarindan
maruz kalinan radyasyonun % 90’indan fazlasi tan1 amaciyla yapilan incelemelerden
gelmektedir [20]. Isvigre’de 1998-2003 yillar1 arasinda BT incelemelerinde % 70 artis
olmustur. Avrupa Ulkelerinde 2007-2010 yillar1 araliginda X-1511 incelemelerinden
kaynaklanan kollektif etkin dozun yarisindan fazlast BT incelemelerinden gelmektedir.
Niikleer tip incelemelerinin kollektif etkin doza katkisi sadece % 5°dir [17], [92].
ABD’de 1980’lerin basinda tibbi 1sinlamalardan alinan etkin doz 0,54 mSv iken, 2006
yilinda tibbi 1sinlamalardan alinan etkin doz 3 mSv’dir [31]. Bu deger, tibbi
1sinlamalarda maruz kalinan radyasyonun, tim radyasyon kaynaklarindan alinan toplam
etkin dozun % 50’sini olusturdugunu gostermektedir [31], [32]. Tim toplumda bir
bireyin tiim radyasyon kaynaklarindan aldig1 yillik etkin doz 3,6 mSv’den yaklasik 2 kat
artarak 6,2 mSv’e yiikselmistir [31]. Tibbi radyasyon maruziyetinin yaklasik olarak
dogal ortam (background) radyasyonuna esit hale geldigi goriilmektedir (Sekil 1.1) [31].

Goriildiigii gibi diinya genelinde iyonlastirici radyasyon kullanilan inceleme frekanslari
her gecen giin artmaktadir. Inceleme frekanslarinin artmasiyla birlikte her bir bireyin
maruz kaldigr doz ve toplum kollektif dozu artmaktadir. Literatiirde, yapilan bazi tibbi
incelemelerin % 20’sinin klinik agidan faydali olmadigi tahmin edilmektedir [10].
Birlesik Krallik’ta her yi1l meydana gelen 100-250 kanser Oliimiiniin klinik agidan
faydali olmayan ve gereksiz yapilan incelemelerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir
[39]. Birlesik Krallik’ta kanser vakalarinin yaklasik % 1,8’inin (yaklagik 5807 vaka)

hem dogal hem de yapay radyasyon kaynaklarindan olan radyasyon maruziyeti ile
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iligkili oldugu tahmin edilmektedir. UK genelinde 2010 yilinda tiim kanser vakalarinin

% 0,6’s1n1n tanisal radyoloji incelemelerinden kaynaklandigi belirtilmistir [88].

Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada; radyasyondan korunma farkindaligi ve
bilincinin belirlenmesi amaciyla, dort egitim arastirma, bir tip fakiiltesi hastanesi, bir
devlet hastanesi olmak (izere toplam alti hastanede, radyolojik tetkik talep eden
doktorlara, radyasyon uygulayicilarina ve radyasyona maruz kalan hastalara yonelik bir
anket ¢alismasi gerceklestirilmis, iki 6zel Gniversite tip fakiiltesi, ii¢ 6zel hastane, bir tip
fakiiltesi, li¢ egitim arastirma hastanesi olmak Uzere toplam dokuz hastanenin tanisal
radyoloji Unitelerindeki X-1g1n1 inceleme frekanslari toplanarak, kollektif etkin dozlar

hesaplanmustir.

Anket calismasinda, hasta grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugu (% 25,5) radyasyonu
“goriinmeyen zararli dalgalar” olarak tamimlamistir. Bunu, % 20 ile “radyasyon
kanserojen bir maddedir” secenegi izlemektedir. “Radyasyon bir enerjidir’” diyenlerin
oran1 % 15,6°dir. Hastalar ankete cevap verirken ¢ogunlukla tanidiklarindan, televizyon,

gazete gibi yayin organlarindan duyduklari bilgilerle cevap verdiklerini belirtmislerdir.

Hastalar, radyasyonun kanserojen etkisinin farkindadirlar, % 89,6’yla tim radyasyon
kaynaklar1 tarafindan maruz kalinan radyasyon sonucunda kanser olusabilecegini
diistinmektedirler. Tanisal radyolojik tetkiklerin kanser olma riskini arttirdigin
diistinenlerin oran1 % 80’dir. Bir kanser hastasinin, tanisal radyolojik tetkikler
sonucunda ikincil kansere yakalanma olasiliginin arttirdigini diisiinenlerin orani

%63,4’tr.

Hastalarin yarisindan fazlast (% 61,1) radyasyon icermeyen MRG incelemesinde,
radyasyon oldugunu disinmektedir. USG’de radyasyon oldugunu diisiinenlerin orani
%38,2°dir. MRG’nin kendisi i¢in en zararli tetkik oldugunu belirtenlerin orani
%23,3tiir. Hastalarin, % 26,3’ilinlin ise kendileri i¢cin en zararhi tetkikin ne oldugu
konusunda fikri yoktur. incelemeler arasinda etkin dozu en yiiksek olan bilgisayarli
tomografi [73] incelemesini secenlerin oran1 % 17,3, rontgen incelemesini segenlerin

oran1 % 23’tir.

Hastalarin % 58,5°1 “tanisal radyolojik incelemeleri, tani konulabilmesi amaciyla
yaptirdiklaring” belirtmiglerdir. Bunun yani sira inceleme yaptiran hastalarin % 12,9’u

“tetkiki doktorlarindan kendileri talep ettiklerini” ifade etmislerdir. Hastalarin
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doktorlarindan tetkik talep etme orami literatiirdeki degerle’ karsilastirildiginda daha

yuksektir.

Hastalarin % 50,9’u ““radyolojik incelemeleri yaptirmadan once risk ve yararlar
hakkinda arastirma yaptigmi”, % 49,1’ “arastirma yapmadigini” belirtmistir.
Arastirma yapanlar genelde doktorlarindan bilgi talep etmektedirler. Hastalarin % 7,6’s1
“kendisinin arastirma yaptigini”, % 16,4°0 ise “hem doktorlarindan bilgi talep ettigini
hem de kendilerinin arastirma yaptigini” belirtmistir. Kendileri aragtirma yapan
hastalar genelde internet kullandiklarin1 ya da tanmidiklariyla durumu paylasip bilgi
aldiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin % 62,9°1 yaptiklar1 arastirma sonucunda elde

ettikleri bilgilerin yeterli geldigini, % 37,1’ ise yeterli gelmedigini belirtmistir.

Arastirma yapmayan ve bilgi talep etmeyen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 38)
“doktorlarin sadece gerekli tetkikleri yaptiracaklarindan stiphe duymuyorum’ cevabini
vermiglerdir. Ayn1 zamanda “arastirma yapmamin sonucu degistirmeyecegini, doktor
istedigi i¢in bu tetkiki yaptirmak zorunda” olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %8’i
“bu konuyu anlayabilecegimi diistinmiiyorum” cevabii vermistir. Seceneklerden ““bu
konuyu daha once hi¢ diistinmedim”™ cevabini veren hasta oran1 % 17,8’dir. Bu
calismanin amaglar1 gozoniinde bulunduruldugunda, hastalarin verdikleri cevaplar
1s1ginda, hastalara yoneltilen bu sorunun radyasyon ve radyasyondan korunma

konusunda bir farkindalik yarattigi distiniilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu (% 89,4) “tibbi isinlamalarda radyasyondan korunmanin gerekli

oldugunu” disiinmektedir.

Hastalarin % 55,11 “tetkik yaptirdiklari merkezlerde radyasyonun uygun ve glvenli

kullanildigina inanmadiklarin’ belirtmistir.

Biitiin bu sonugclar; hastalarin temel radyasyon bilgisi egitimi almalarinin gerekliligini
gostermektedir. Bu egitimin kiiglik yaslardan itibaren verilmesi, radyasyon konusunda
daha bilincli bir toplum yetismesine yardimci olacaktir. TAEK ve Universiteler
tarafindan diizenlenecek bilgilendirici sunumlar, hastalarin radyasyon farkindalik
diizeyini arttirarak daha kaliteli hizmet almalarina olanak sunabilir. Hastalarin
radyasyon konusunda bilin¢li olmalari, doktor ve radyasyon uygulayicilarinin da daha

6zenli ve dikkatli ¢aligmalarini saglayabilir.

! Sun vd. [50] galismasinda hastalarin yaptirdiklar1 BT tetkikini talep etme oram % 9°dur.
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107 teknisyen calistiklart kurumlarda aldiklar1 egitimlerin, radyasyondan korunma
hakkinda sahip olduklar1 bilgilere katkis1 oldugunu diistinmektedir. Bu sonug,
kurumlarin radyasyondan korunma egitimine daha fazla agirlik vermelerinin olumlu
sonuglar doguracagin1 gostermektedir. Teknisyenlerin biiyiik ¢ogunlugu (n=242)
“radyasyondan korunma hakkinda sahip oldugu bilgileri mezun olduklari okulda
aldiklarini” ifade etmislerdir. Doktorlarin % 29,81 “radyasyondan korunma hakkinda

egitim aldiklarini” belirtmistir.

Teknisyenlerin % 8,6’s1, doktorlarin % 49,5°1 “iyonlastirici radyasyon hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini” diistinmektedir.

Teknisyenlerin % 52,9°u ALARA ilkesini duymustur ve ALARA ilkesini duyan
teknisyenlerin % 60,7’si ilkenin agilimini dogru bilmistir. 208 doktordan 20’si (% 9,6)
ALARA ilkesini duymustur. ALARA ilkesini duyan doktorlarin 8’1 (% 44,4) ALARA
ilkesinin agilimini bilmektedir. ALARA ilkesinin ag¢ilimi bilen 6 doktor radyasyondan

korunma egitimi almustir. Bu sonuglar, literatiirdeki' degerle ortiismektedir.

Teknisyenlerin % 3,44 USG’nin; % 4,40 MRG’nin  “radyasyon icerdigini”
diistinmektedir. Teknisyenlerin % 4,4’0nin USG ve % 2,4’Unin MRG’nin radyasyon
icerip icermedigi hakkinda fikri yoktur. USG incelemesi icin, “radyasyon icerdigini”
diistinen ve “fikrim yok™ diyen teknisyenlerin oran1 % 8, MRG incelemesi icin % 7°dir.
Iyonlastirict  radyasyon iceren kemik dansitometri incelemesinin, “radyasyon
icermedigini”’ veya “‘fikri olmadigini” belirten teknisyenlerin toplam oran1 % 21°dir.
Teknisyenlerin % 63’0 tim seceneklerde verilen incelemelerin? radyasyon icerip
icermedigini dogru cevaplamistir. 31-40 yas araligindaki teknisyenlerin incelemelerin
radyasyon igerip icermedigi sorusuna verdigi dogru cevap siklig1 diger yas gruplarindan

daha yuksektir.

Doktorlarin % 1’1 USG’nin; % 6,9’'u MRG’nin radyasyon i¢erdigini diistinmektedir,
%4’0nin USG; % 5,9’unun MRG’nin radyasyon icerip icermedigi hakkinda fikri
yoktur. USG incelemesi icin ““radyasyon igerir” veya ‘“fikrim yok™ cevaplarini

verenlerin toplam oram1 % 6,7, MRG igin % 14,4’tir. Radyasyon igeren kemik

1 [39] referans.

2 Soruda verilen radyoloji incelemeleri, akciger grafi, abdominal USG, mamografi, kemik dansitometri,
abdominal BT, abdominal MRG, panoramik dis rontgeni, baryumlu mide grafisi, kardiyak anjiografi’dir.
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dansitometri incelemesi icin ““radyasyon icermez” veya “fikrim yok™ cevaplarini

verenlerin toplam % 44,23t(r.

Tipta iyonlastirict radyasyon igeren incelemelerin kullanimi tan1 koymada biylik oranda
yardimc1 olmaktadir. Bu tir tetkiklerin istemini yaparken fayda zarar analizinin iyi
yapilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle temel tip egitimi igerisinde iyonlastirici
radyasyon, radyasyondan korunma ve radyasyonun biyolojik etkilerine dair glincel
bilgilerin verilmesi 6nem tasimaktadir. Bu anket c¢alismasina katilan doktorlarin
yarisindan fazlasi iyonlastirici radyasyon hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini

belirtmislerdir.

Teknisyenler calistiklari iinitelerde, korunma ekipmanlari igerisinden, en fazla kursun
onliigiin mevcut oldugunu belirtmislerdir (% 95,9). Kursun 6nliiglin mevcut oldugunu
belirten teknisyenlerden % 54,1°i calisirken kursun onliik kullanmaktadir. Kursun
boyunlugun mevcut oldugunu belirten % 82,3 teknisyenden, % 49,4°l galisirken kursun
boyunluk kullanmaktadir. Kursun paravanin mevcut oldugunu belirten teknisyenlerin
orani % 91,8°dir. Kursun paravanin mevcut oldugu belirtilen tinitelerde kullanilma orani
% 88,3’tUr. Bu sonuglardan teknisyenlerin ¢alisirken korunma ekipmani olarak en fazla

kursun paravan kullandiklart gériilmektedir.

Teknisyenlerin % 55,4’ calistigr “kurumda eksik olan korunma ekipmanlarin talep
ettigini”’, % 44,6’s1 “talep etmedigini”’ belirtmistir. Eksik korunma ekipmanlarini talep
etmeyen teknisyenlerin genel olarak, taleplerinin karsilanmayacagi kaygisi tasidigi
goriismeler esnasinda gozlenmistir. Korunma ekipmanini talep eden teknisyenlerden 8

tanesi “taleplerinin karsilandigini” belirtmistir.

10 teknisyen ¢ekim esnasinda hastanin radyasyon giivenligini saglamak igin ““hicbir
tedbir almadigint” belirtmistir. Teknisyenlerin bliylik ¢ogunlugu (n=254) hastanin
radyasyon giivenligini saglamak icin, “cekim esnasinda miimkiin olan en diisiik dozu
vermeye dikkat ettigini”’ belirtmistir. 28 teknisyen c¢alisirken radyasyondan korunmak
icin ““hicbir tedbir almadiginy’ belirtmis, 203 teknisyen ise radyasyondan korunmak
icin  ““cekimi miimkiin oldugunca tekrar etmemeye oOzen gdsterdiklerini” ifade
etmislerdir. Ozellikle hastayla aym ortamda bulunduklarinda zirhlama malzemesi
(kursun paravan vb.) kullanmaya dikkat eden teknisyen sayisi 166°dir. Teknisyenler,
“bazen asirt yogunluktan dolayr hastamin ve kendilerinin radyasyon giivenligini

saglamak igin tedbir alamadiklarint’” belirtmislerdir.
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Teknisyenlerin % 87,7°si dozimetre kullanmakta, % 12’si kullanmamaktadir. Dozimetre
kullanmayan 36 teknisyenden 2’si MRG teknisyeni; 14’1 stajer 6grencidir. 2 teknisyen
“dozimetre ol¢iim sonuglarimi giivenilir bulmadiklar: i¢in dozimetre kullanmadiklarini™
belirtmistir. Dozimetre kullanan teknisyenlerin ¢ogunlugu (% 73,1) dozimetre 6lglim

sonuglarini giivenilir bulmamaktadir.

Teknisyenlerin, % 23,2’si *““‘cok nadiren” c¢ekim tekrar1 yaptiklarini belirtmistir.
“Genellikle” ¢ekim tekrar1 yapan teknisyenlerin oran1 % 2,5; “cok sik” ¢ekim tekrari
yapanlarin oran1 % 0,7’dir. 20 (% 7) teknisyen “hi¢ ¢ekim tekrari yapmadigini® ifade

etmistir.

Teknisyenlerin %16,3’{i hastalara hamile olup olmadiklarin1 sormamaktadir, % 29,7’si
cekim esnasinda hastalar1 alacaklar1 doz hakkinda bilgilendirmektedir. Doktorlarin,
%72,1’i radyolojik inceleme istedikleri hastalar1 risk ve yararlart hakkinda
bilgilendirmekte, % 27,9’u bilgilendirmemektedir. Bilgi vermedigini ifade eden
doktorlardan birisi “hastalara ayrilan zamanmin ¢ok kisith olmasindan otiirii bilgi

veremedigini” , bir digeri ise “hastay: bilgilendirmenin teknisyen tarafindan yapimasi

gerektigini diistindiigiinii” belirtmistir.

Doktorlarin % 82,7°si hastalarindan iyonlastirict radyasyon igeren tetkikleri isterken
radyasyon icermeyen USG, MRG gibi alternatif tetkikleri de g6z Onilinde
bulundurduklarini belirtmistir. Bu doktorlardan 8’inin USG’nin; 10’unun MRG’nin
radyasyon igerip icermedigi hakkinda fikri yoktur, 12 doktor ise MRG’nin radyasyon

icerdigini diistinmektedir.

Bu ¢aligmada tibbi 1ginlamalarin toplam etkin doza katkisi, Mettler vd. [31] ¢alismasi
referans alinarak , % 50 olarak kabul edilmistir. Teknisyenlerin % 15,81, doktorlarin
%11,5’i tibbi 1sinlamalarin toplam etkin doza katkisint dogru tahmin etmislerdir,
teknisyenlerin % 49,8’i, doktorlarin % 54,8’i ise katki oranim1 daha diisiik olarak

tahmin etmislerdir.

Calismada yillik doz limiti, ICRP 103 referans alinarak, halktan bir birey i¢in 1 mSv/yil,
bir radyasyon ¢alisan1 i¢in 20 mSv/yil olarak kabul edilmistir [66]. Halktan bir bireyin
bir yilda alabilecegi doz limiti sorusuna teknisyenlerin % 37,9’u, doktorlarin % 9,6’s1

dogru cevap vermistir.
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“Bir radyasyon c¢alisanmmin bir yilda alabilecegi doz [limiti nedir?”” sorusuna
teknisyenlerin %29,8’1 ‘20 mSv/nl’ diyerek dogru cevap vermistir. Teknisyenlerden her

iki doz limitine de dogru cevap verenlerin oran1 % 12’dir.

ICRP 103 yonergesinde, 1956 yilinda ICRP’nin bir radyasyon ¢alisani igin yillik doz
limitini 50 mSv/y1l olarak belirledigi ifade edilmektedir [66]. Saglik Bakanligi’nin 2012
yilinda yaymladigi ‘Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar: Ile
Calisan  Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda
Yonetmelik’te, radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacag etkin doz, goz
mercegi ve tiim viicut igin ardisik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda
50 mSv’i gegemez’ ve 2000 yilinda yayinlanan TAEK ‘Radyasyon Gilvenligi
YOnetmeligi'nde, radyasyon gorevlileri icin etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20
mSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez’ ibareleri yer almaktadir [80], [81]. Bir
radyasyon ¢alisanvin yillik doz limiti ile ilgili soruya ““50 mSv/Aul” diyen teknisyenlerin
orani % 40,1’dir. Calismamizda bu soruya “50 mSv/Aul” olarak cevap veren
teknisyenlerin, TAEK ve Saglik Bakanligi’nin yonetmeliklerindeki, herhangi tek bir
yilda alinabilecek doz limitini referans alarak, bu cevabi vermis olabilecekleri

diisiinulmektedir.

Doktorlarin % 31,7°si PA akciger grafisinde bir hastanin aldigr dozu dogru tahmin

etmistir, % 25’inin ise bu konuda fikri yoktur.

Teknisyenlerin, % 86,6’s1 radyolojik tetkiklerin kanser olma riskini artirdigini, % 76’s1
radyolojik tetkiklerin bir kanser hastasinin ikincil kanser olma olasiligin1 artirdigini
diisinmektedir. Doktorlarin % 88,5’1 radyolojik tetkiklerin kanser olma riskini
artirdigini, % 80,8’1 radyolojik tetkiklerin bir kanser hastasinin ikincil kanser olma

olasiligini arttirdigini diistinmektedir.

Calismaya katilan doktorlardan biiyiik bir boliimii radyasyondan korunma egitimi
almamigtir. Egitim aldigin1 belirten doktorlarin ise sadece 6’s1t ALARA ilkesini dogru
tanimlamigtir. Bu durum, literatiirdeki degerlerle benzerlik gostermesine ragmen,

radyasyondan korunma egitiminin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Teknisyen ve doktorlarin biiyiikk ¢ogunlugu, tibbi i1sinlamalarin toplam etkin doza
yaptig1 katkiy1r referans degerden daha az olarak degerlendirmistir. Bu sonug,
iyonlastirict radyasyon kullanilan tibbi incelemelerde alinacak radyasyon dozlarinin

artisina yol agacaktir.
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Teknisyenlerin yogun g¢alisma temposundan dolayr radyasyondan korunmaya yeterli
duzeyde dikkat edememeleri hem kendileri hem de hastalar agisindan, maruz
kalacaklar1 radyasyon dozlarmi artirict etki yapacaktir. Teknisyenlerin blyik
cogunlugu, dozimetre Ol¢iim sonuglari giivenilir bulmamaktadir. Bu durum,
teknisyenlerin is motivasyonlarinin diismesine neden olabilecegi gibi hasta giivenligi
acisindan gerekli 6zeni gostermelerine de engel olabilir. Teknisyenlerin dozimetre
Olctim sonuglarinmi giivenilir bulmamalar1 ve bunun olas1 sonuglarinin neler olabilecegi
arastirilarak, giiven duygusunun saglanmasi i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi 6nem arz

etmektedir.

X-151m1 inceleme frekanslari, iki Ozel Universite hastanesi, U¢ 6zel hastane, bir tip
fakiiltesi, li¢ egitim arastirma hastanesi olmak iizere dokuz hastanede 2011, 2012, 2013

ve 2014 yillar1 igin toplanmustir.

2011 yilinda 921.383 inceleme, 2012 yilinda 1.158.207 inceleme, 2013 yilinda
1.225.227 inceleme, 2014 yilinda 1.417.791 inceleme yapilmistir. 2012 yilindaki
inceleme frekans1 2011 yilina gére % 25,70, 2013 yilinda 2012 yilina gére % 5,79; 2014
yilinda 2013 yilima oranla % 15,72 artmistir. 2011-2014 yillar1 arasinda inceleme
frekanslarinda % 53,88 oraninda artig olmustur. 2011-2014 yillart arasinda radyografi
kategorisinde inceleme frekanslar1 % 47,4; floroskopi kategorisinde % 14,5, BT

kategorisinde % 80,75 artmustir.

Calismada etkin doza en ¢ok katkiy1 yapan X-1s1m1 incelemeleri Dose Datamed projesi
[4] referans alinarak belirlenmistir. Bu incelemeler, radyografi kategorisinde, akciger,
servikal vertebra, toraks vertebra, lomber vertebra, mamografi, abdomen ve pelvis
grafileri; floroskopi kategorisinde, ince bagirsak, kolon ve mide grafileri, intrevendz
pylegrofi (IVP); BT kategorisinde, bas, boyun, akciger, lomber vertebra, abdomen ve

pelvis incelemeleridir.

Etkin doza en cok katkiyr yapan X-1s1m1 inceleme frekanslarinda 2011-2014 yillart
arasinda % 59,96 oraninda artis olmustur. BT incelemelerinde bu artis % 100’den fazla
olmustur. Secilen X-151m1 incelemeleri 2011-2014 yillar1 araliginda tim X-1g1n1
incelemelerinin % 60’11 olusturmaktadir. Bu oran, radyografi kategorisinde % 53,

floroskopi kategorisinde % 58 ve BT kategorisinde % 86’dir.

Calismaya dahil edilen 3 hastanede (HS5, H6, H7) tiim X-1511 incelemeleri i¢in Boliim

3’te belirtildigi gibi hasta sayilar1 mevcuttur (Sekil 3.3). 2011-2014 yil araliginda HS,
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H6, H7 kodlu hastanelerde X-1sin1 inceleme frekanslart % 50 oraninda artarken hasta
sayist % 49 oraninda artmistir. 2011 - 2014 yil araliginda hasta basina ortalama 1,07

inceleme diismektedir.

Etkin doza en ¢ok katkiyr yapan X-151m1 incelemeleri i¢cin H2, H5, H6 ve H7 kodlu
hastanelerde Bolim 3’te belirtildigi gibi hasta sayilart mevcuttur (Sekil 3.4). Bu 4
hastanede 2011-2014 yil araliginda segilen X-1s1n1 inceleme frekanslart % 54 artarken,
bu incelemeleri yaptiran hasta sayis1 % 55 oraninda artmistir. 2011- 2014 y1l araliginda

hasta basina ortalama 1,08 se¢ilen X-1s1n1 incelemesi diismektedir.

Dose Datamed II projesinin 2013 yilinda yayinlanan ilk sonu¢ raporunda Top 20
listesinde yer alan incelemelerin toplam frekansa katkis1 % 45; toplam kollektif doza
katkis1 % 74’tlr [17]. Bu listede diz radyografi, floroskopi kategorileri altinda segilen
incelemeler toplam frekansin % 49 - % 68 araligini igermekte ve BT kategorisinde yer
alan incelemeler toplam frekansin % 87’sini olusturmaktadir. [17]. Dose Datamed 1l
projesinin 2014 yilinda yaymlanan son sonug raporunda Top 20 incelemelerinin toplam
frekansa katkist % 65°tir [18]. Bu calismada, 2011-2014 yillar1 arasinda Top 20
yaklagimiyla elde edilen frekanslarin, tiim frekansa orani ortalama olarak % 60’tir. Bu

oran DDM son sonug raporuyla uyum igindedir.

2011 yilinda elde edilen X-1s1n1 inceleme frekansi ile 2014 yilinda elde edilen X-1gin1
inceleme frekanslar1 karsilastirildiginda, yapilan incelemelerin frekansinda artma
gortilmektedir. 2011-2014 yil araliginda BT kategorisinin inceleme frekanslarindaki

artis en fazladir.

Bu calismada, ¢aligmaya dahil edilen hastanelerdeki tiim X-1s1n1 inceleme frekanslar1 ve
Top 20 yaklasimi referans alinarak secilen X-11n1 inceleme frekanslar1 elde edilmistir.
Kurumlardaki hasta sayilar1 tam olarak bilinebilse bile, hastanin baska bir kurumda
tetkik yaptirabilmesi nedeniyle hasta sayilariyla, yapilan inceleme sayilar1 arasinda
birebir dogru oranti kurulamamaktadir. Bu da, X-isimm1 inceleme frekanslarinin artig

oranlar1 hakkinda kesin bir yorum yapilmasina engel olmaktadir.

Sonug olarak; tip alaninda iyonlastirici radyasyon igeren uygulamalar her gegen giin
artmaktadir. Tanisal radyoloji incelemelerinin kullanim sikliginin artmasiyla beraber her
bir bireyin maruz kaldigi dozla dogru orantili olarak toplum kollektif dozu da
artmaktadir. Inceleme frekanslarindaki artis, iyonlastirici radyasyonlarm biyolojik hasar

verme olasiligini arttiracaktir. Diisiik dozlar dahi, birikim yaparak uzun dénemde
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biyolojik sorunlarin yasanmasina yol acacaktir. Bu nedenle radyasyondan korunma
farkindaliginin, temel olarak ALARA kiltiiriinliin benimsenmesi hayatin her alaninda
radyasyon maruziyetini azaltacak ve radyasyonun yararli etkilerinden maksimum fayda

elde edebilme imkanini bize sunabilecektir.
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EK-A

‘TOP 20 EXAMS’

Boliim 3’de bahsedildigi gibi, X-1s11 incelemelerinin siniflandirildigr ortak bir sistem
yoktur. Bu nedenle farkli kurumlardan alinan frekans bilgilerinin karsilagtirilabilmesi
icin uyumlu bir siniflandirilmaya ihtiya¢ vardir. RP 154’te projeye katilan 10t avrupa
ulkesindeki tim X-isin1 inceleme tipleri referans alinarak belirli smiflandiriimalar
yapilmistir. Duz radyografi, floroskopi, bilgisayarli tomografi ve girisimsel radyoloji
olmak tizere dort ana kategoriye ayrilan X-1s11 incelemeleri gorintilenen viicut bolgesi
veya organlara/dokulara gore toplam 225 spesifik inceleme tipi 72 genel kategoride
smiflandirilmigtir.  Ayrica, toplum kollektif etkin dozuna en fazla katkiyr yapan
incelemeler belirlenerek, bu incelemelerin siniflandirildigi ayr bir tasnif yapilmigtir. Bu
tasnife ‘“Top 20 Exams’ denilmektedir. Bu boliimde bu siiflandirilmalara ait detaylar

RP 154’te yer aldig1 sekilde gosterilmis ve detaylandirilmistir [4].

A-1 225 Spefisik inceleme Tipi ve 72 Genel Kategori

Cizelge A.l, Cizelge A.2, Cizelge A.3 [4]’de X-isin1 inceleme tiplerine ait olan
siniflandirma gosterilmistir. Burada yapilan simiflandirmada ¢ekim pozisyonlarina
yonelik herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Sadece X-i1s1m1 incelemesi esnasinda
goruntiilenen viicut bolgesi ve organlara gére bir siniflandirma yapilmstir. Ik siitun
gorunttlenen vicut boélgesini, ikinci situn bu bolgeye ait spesifik inceleme tiplerini,
Uclincu stun ise bu incelemelerin genel kategorilerini gostermektedir. Cizelge A.1 Diiz
radyografi basligi altinda toplanan X-1gm1 incelemelerini gostermektedir [4]. Koyu

renkli gosterilen inceleme tipleri Top 20 listesine dahildir [17], [18].

! Bu iilkeler sirastyla; Almanya,Belcika, Birlesik Krallik, Danimarka, Fransa, Hollanda, Isveg, Isvigre,
Liksemburg, Norveg’tir.
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Diiz radyografide 72 spesifik inceleme, 27 genel kategori vardir.

Cizelge A.1 Duz radyografi [4]

-Temporal kemikler
-petrous kemik
-mastoid

-Sfenoid eklem
-sella turcica (tirk eyeri)
-sfenoid fissures

Yz kemikleri

-Burun

- Sinlsler

- Zygoma (elmacik-yanak kemigi)

- Temporomandibular eklem

- Cervico-occipital hinge

- Maksilla

- Mandibula

- Sefalometri

Viicut Bolgesi Spesifik Inceleme Tipi Genel Kategori
Bas Kraniyum (Kafatasi) Kafatas1 & yiiz
-G0Oz ¢ukuru kemikleri

Dakriosistografi
Sialografi (tukurik bezleri)
Gozler/ gbz gukuru

Bas - yumusak doku

Boyun Servikal vertebra Servikal vertebra
Larenks Boyun — yumusak doku Boyun — yumusak
Farenks doku
Trakea
Chest/Toraks Torasik vertebra (Thoracic spine) Thoracic spine
Skapula Shoulder girdle
Klavikula (Omuz kemeri)
Acromiyon-klavikula eklem
Sterno-klavikula eklem
Manubrio-sternal joint
Sternum
Kosta Kosta
Akciger (Lung) Chest/thorax/lung
Thoracic inlet
Bronkografi (Brons radyografisi)
Abdomen Lomber vertebra Lomber vertebra

Lumbo-sakral eklem Sadece
Lumbo-sakral eklem
Abdomen (duz film, Abdomen

hasta ayakta veya yatarak)
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Cizelge A.1 Duz radyografi (devami) [4]

Vicut Bolgesi

Spesifik inceleme Tipi

Genel Kategori

Pelvis Pelvik kemikleri Pelvik kemik
- Hium/ischium/pubis
- Sakrum
- Sakro-iliyak eklem
- Koksiks
Pelvimetri
1 veya her iki kalca Kalca
Pelvis (yumusak doku) Pelvis(yumusak doku)
Ekstremite Humerus Ust kol
Dirsek Dirsek
Radius & ulna Alt kol, bilek &
Bilek (skofoit kemik) el
El
- Parmaklar & bas parmak (el)
Femur Femur
Diz Diz
Diz kapagi (patella)
Alt bacak (tibia & fibula) Alt bacak, ayak bilegi
Ayak bilegi & ayak
Ayak
Kalkaneus (topuk kemigi)
Ayak parmagi
Tum bacak Bacak uzunluk
Trunk
(chest+abdomen+
pelvis) Skolyoz Tum vertebra
Bas & trunk Tim iskelet Iskelet survey
Dis & dis eti 1-2 periapikal filmler Agiz i¢i <3 films
1-2 bitewing filmler
1 occlusal (okliizal) film
>2 periapikal filmler Agi1z i¢i >2 films
Periapikal tiim agi1z tarama
>2 bitewing filmler
Panoramik tiim ag1z tarama Panoramik
Meme Semptomatik: Mammografi

- 1 veya her iki memenin 1 veya 2

gordntusu
Tarama:

- her iki meme de 1 veya 2 gorunt
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Cizelge A.2 floroskopi basligr altinda toplanan X-1gin1 incelemelerini gostermektedir.
Floroskopi de 57 spesifik inceleme, 17 genel kategori tanmimlanmistir. Bu ¢izelgede

girisimsel prosedirlere yer verilmemistir. Koyu renkli gésterilen inceleme tipleri Top
20 listesine dahildir [17], [18].

Cizelge A.2 Floroskopi [4]

Viicut Bolgesi Spesifik Inceleme Tipi Genel Kategori
Sindirim sistemi | Ozefagus (Ba swallow) Ozefagus & mide &
(Boyun + Akciger | Mide & duedonum (Ba meal) ince bagirsak

Baryumlu ince bagirsak grafisi (Ba
+ Abdomen) follow)

Enteroklizis (small intestine enema)
Kolon Kalin bagirsak (Ba enema) | Kolon
Defektografi Defektografi
Safra yollari Retrograd kolonjiografi Safra yollari
Operative cholangiography
Intravenous cholangiography
T tup kolonjiografi
Transhepatic cholangiography
Endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography (ERCP)
Retrograd pankreas radyografisi

Cholecystography
Uro-genital tract | Intrevenioz Pyelografi (1VP) IVP
Retrograd pyelografi Bobrekler &
Nephrostography iist idrar kanali
Retrograde cystography Mesane & Uretra
Micturitional cysto-urethrography
(MCU)
Uretrografi
Histerosalpingografi Jinekolojik
Omurilik Servikal myelografi Myelografi

Torasik myelografi
Lomber myelografi
Sakral myelografi

Tim vertebra myelografi

Eklemler Tempomandibular eklem artrografi | Artrografi
Omuz artrografi
Kalca artrografi
Dirsek artrografi
Bilek artrografi

Diz artrografi

Ayak bilegi artrografi
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Cizelge A.3 Bilgisayarli tomografi bagligi altinda toplanan X-ig1m1 incelemelerini
gostermektedir. BT de 52 spesifik inceleme, 18 genel kategori tanimlanmistir. Koyu

renkli gosterilen inceleme tipleri Top 20 listesine dahildir [17], [18].

Cizelge A.3 Bilgisayarli Tomografi [4]

Sakrum/koksiks
Sakro-iliyak eklem

Vicut Bolgesi Spesifik inceleme Tipi Genel Kategori
Bas Kranium . .
- Orbit Kra_nlum & yuz
- Temporal kemik kemikleri
- Petrous kemik
- Temporal-mandibular eklem
- Sella turcica
Yuz
Dis
Beyin Brain
- Cerebrum
- Posterior fossa
- Brain vascular
Pituitary gland
Sinasler Bas yumusak doku
Internal auditory meatus
Nasal cavity
Ag1z
Boyun Servikal vertebra Servikal vertebra
Boyun Boyun
Larenks
Farenks
Boyun vaskiler
Chest Torasik vertebra Torasik vertebra
Mediastinum Chest/thorax
Standard akciger
Yiiksek rezoliisyonlu akciger
kalp
Thoracic aorta
Lungs vascular
Abdomen Lomber spine Lomber vertebra
Tum abdomen Abdomen
Ust abdomen
Karaciger/ pankreas Karaciger, pankreas,
Bobrekler / Supra-renal glands bbébrekler
Pelvis Kalca / pelvik kemik Pelvik kemikler

Pelvimetri (dogumla ilgili)

Pelvimetri

Pelvis (yumusak doku/vaskiiler)

Pelvis
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Cizelge A.3 Bilgisayarli Tomografi (devami) [4]

Viicut Bolgesi Spesifik Inceleme Tipi Genel Kategori
Boyun + chest + Tum vertebra Tim vertebra
abdomen
Chest + abdomen | Chest/abdomen Chest & abdomen
Abdomen + Pelvis | Abdomen/pelvis Abdomen & pelvis
Chest + abdomen Tum trunk Chest, abdomen &
+ pelvis pelvis
Ekstremite Omuz Ekstremite

Dirsek
Bilek

El

Bacak
Thigh

Diz
Kalkaneus
Ayak bilegi
Ayak

A-2 TOP 20 EXAMS Kategorisi

Bu kategori, Bolim 3’de bahsedildigi gibi RP 154’te [4] yukarida detayli agiklamasi
verilen incelemeler arasindan toplam etkin doza en ¢ok katkiyr yapan incelemeler
secilerek olusturulmustur. Top 20 listesinde yer alan tetkikler Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.

Bu bélimde “Top 20 Exams’ listesinde yer alan inceleme tiplerinin; inceleme bolgesi ve
kullanilan teknige gore ayrintili agiklamasi verilmistir. Ayn1 zamanda RP 154 [4], DDM
I raporlarinda [17], [18] incelemelere iliskin yapilan yorumlara da yer verilmistir.

A-2-1 Duiz Radyografi Kategorisinde Yer Alan Incelemeler

Cizelge A.4 diz radyografi kategorisinde toplum dozuna en ¢ok katkiyr yapan ve Top
20 kategorisine dahil edilecek spefisik incelemelerin listesi, kullanilan ortak ¢ekim
tekniklerinin detaylarin1 igermektedir [4]. Bu cizelgeye gore; duz radyografide kontrast
madde icermeyen,

e Akciger/toraks grafileri,
e Vertebra grafilerinden servikal, toraks ve lomber vertebra grafileri
e Mamografi

e Abdominal (diiz-karin grafisi) ve
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o Kalca & kalga eklem grafileri bu siniflandirmaya dahildir.

Cizelge A.4 Duz radyografi tetkiklerinin inceleme bolgesine gore gosterimi [4]

Duz Radyografi

Inceleme Tipi Inceleme Bolgesi Ortak Teknik
1. Chest/akciger Akciger & Kosta Toraks Inlet  PA/LAT Radyograf
2. Servikal Vertebra Servikal Vertebra AP & LAT/Oblik
Radyograf

3. Toraks Vertebra Toraks Vertebra AP & LAT Radyograf
Lomber Vertebra
Lumbo-Sakral Eklem

4. Lomber Vertebra L5-S1 Vertebra Eklemi AP & LAT Radyograf

Sakro-iliyak Eklem
Sakrum&Koksiks

Orta-Lateral Oblik /
Cranio-Caudal Radyograf
6. Abdominal Abdominal (Duz-Film) AP Radyograf

Ekﬁarl:ﬁa & Kalca Bir veya her iki kalga AP/AP & LAT Radyograf

5. Mamografi Bir veya her iki meme igin

e Akciger/Toraks
Cizelge A.1 de goriildigi iizere Akciger/toraks kategorisinde 11 tane spesifik inceleme

tipi ve 4 tane genel kategori bulunmaktadir [4].

Dose Datamed [17], [18] te yapilan yoruma gore; torasik vertebra, shoulder girdle’e
dahil olan incelemeler ve Bronkografi Top 20 listesinde belirtilen akciger/toraks’in bir
parcas1 olarak kabul edilmemektedir. Cizelge A.4’de inceleme bdlgesinde belirtilen
akciger, kosta ve gogus icini (toraks inlet) iceren incelemeler Top 20 listesine dahildir.

Bu inceleme bolgeleri Cizelge A.1°de koyu renkli olarak gésterilmistir [17], [18].

Bu calisma da; bu viicut bolgelerini igeren, akciger grafisinde ii¢ farkli ¢cekim pozisyonu

icin frekanslar toplanmis ve etkin dozlar hesaplanmastir.
e Servikal Vertebra, Torakal Vertebra, Lomber Vertebra

Omurgada yukaridan asagi dogru 7 vertebra servikal vertebrayi, 12 vertebra torakal
vertebrayr ve 5 vertebra lomber vertebrayr olusturur. Bu 3 vertebra igin AP ve LAT

pozisyonlarda inceleme frekanslari toplanmis ve etkin dozlar hesaplanmustir.
e Pelvis ve Kalca Eklemi

Cizelge A.1 de goriildiigii tizere pelvis ve kalga eklemi incelemelerinde 8 tane spesifik

inceleme tipi ve 3 genel kategori bulunmaktadir.
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Dose Datamed [17], [18] te yapilan yoruma gore bu incelemelerin tamami Top 20
listesine dahildir. Bu incelemeler, Cizelge A.1°de koyu renkli olarak gosterilmistir [17],
[18].

Bu calismaya pelvis tek yon, pelvis iki yon ve kalca eklemi incelemeleri dahil
edilmistir.
A-2-2 Floroskopi Kategorisinde Yer Alan Incelemeler

Cizelge A.5 Floroskopi kategorisinde toplum dozuna en ¢ok katkiyr yapan ve Top 20
kategorisine dahil edilecek spefisik incelemelerin listesi, kullanilan ortak c¢ekim

tekniklerinin detaylarini icermektedir [4]. Bu kategoride kontrast madde iceren,
e Baryumlu mide grafisi (ba meal),

e Baryum lavmani (ba enema),

e Ince bagirsak pasaj grafileri (ba follow),

e Intrevendz pyelografi (IVU-IVP) ve

e Kardiyak anjiografi Top 20 listesine dahildir.

Cizelge A.5 Floroskopi tetkiklerinin inceleme boélgesine gore gosterimi [4]

Floroskopi
Inceleme Bolgesi

Inceleme Tipi Ortak Teknik

8. Baryumlu Mide Grafisi

Mide & Oniki Parmak
Bagirsagi

2-3 dk. Floroskopi 5-20
Goruntu

9. Baryum Lavmani

Kolon-Kalin Bagirsak

~ 2 dk. Floroskopi/5-20
Goruntu

10. Ince Bagirsak Pasaj
Grafisi

Ince Bagirsak

~ 5 dk. Floroskopi/5-20
Goruntu

11. IVU veya IVP
(Intravendz Pyelografi)

Bobrekler
Mesane
Ust Idrar Kanali

Iyotlu kontrast maddelerin
intravendz yolla
(damardan) enjeksiyonu
sonrasli, belli zaman
araliklar ile seri AP
grafilerin alinmasi

12. Kardiyak Anjiografi

e Sindirim Sistemi (Mide, ince Bagirsak ve Kolon)

Cizelge A.2’de goriildiigii gibi sindirim sistemi igin 6 spesifik inceleme tipi ve 3 genel

kategori vardir.
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Dose Datamed [17], [18] te yapilan yoruma gdre Top 20 listesine mide, kolon ve ince
bagirsak bolgesini igeren incelemer dahil edilmistir. Bu inceleme bolgeleri Cizelge

A.2’de koyu renkli olarak gosterilmistir [17], [18].
Defektografi ve enteroklizis incelemeleri bu listeye dahil edilmemistir.

Mide & oniki parmak bagirsagi ve ince bagirsak incelemeleri iist sindirim sistemi, kolon
incelemeleri alt sindirim sistemi incelemeleridir. Bu ¢alismada baryumlu mide grafisi,
mide duedonum tetkiki, baryumlu ince bagirsak grafisi, 6zefagus ve kolon grafisi igin
frekanslar toplanmis ve etkin dozlar hesaplanmistir. Kardiyak anjiografi ¢alismaya dahil
edilmemistir.

A-2-3 BT ve Girisimsel Radyoloji Kategorisinde Yer Alan incelemeler

Cizelge A.6 Bilgisayarli tomografi ve girisimsel radyoloji kategorisinde toplum dozuna
en ¢ok katkiyr yapan ve Top 20 listesine dahil edilecek spefisik incelemelerin listesi,

kullanilan ortak ¢ekim tekniklerinin detaylarini icermektedir [4].
Bilgisayarli Tomografi kategorisinde kontrast madde igeren veya icermeyen,
» Bag,

e Boyun/servikal,

e Akciger,

e Vertebra (lumbosacral),

e Abdominal,

e Pelvis,

e Akciger-abdominal-pelvis bolgesi tek bir seferde icinde barindiran trunk BT Top
20 listesine dahildir [4].

Girisimsel Radyoloji kategorisinde koroner anjiyoplasti (PTCA) proseduri Top 20
listesine dahildir [4].

! BT trunk olarak kategorize edilen bilgisayarli tomografi goriintilleme yontemi, akciger, pelvis ve
abdominal bt tetkiklerini barindiran 6zel bir ¢ekimdir.
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Cizelge A.6 BT tetkiklerinin inceleme bélgesine gore gosterimi [4]

Bilgisayarh Tomografi

Inceleme Tipi inceleme Bolgesi Ortak Teknik
13. Bas BT (Cranium) | Bas, Beyin, Yiiz Kemikleri Kontrastli veya Kontratsiz
14. Boyun BT/ Boyun Yumusak Doku,
Servikal BT Servikal Vertebra Kontrastsiz

Kontrastli veya Kontratsiz /
15. Akciger BT Akciger & Toraks Standart veya Yuksek
Rezollsyonlu

16. Vertebra BT Lumbosacral Vertebra BT Kontrastli veya Kontrastsiz
17. Abdominal BT Tiim Batin Kontratli veya Kontrastsiz
18. Pelvis BT Pelvik Kemigi Veya Organlar | Kontrastli veya Kontratsiz
19. Trunk BT* g_lFmger, Abdominal & Pelvis Kontrastli veya Kontrastsiz

Girisimsel Radyoloji

20. Koroner Arter Perkitan Transluminal Koroner
Anjiyoplasti (PTCA) | Angioplasti (PTCA)

e Bas
Cizelge A.3’te goruldiigli iizere bas bolgesinde BT incelemeleri i¢cin 17 spesifik

inceleme ve 3 genel kategori tanimlanmustir.

Dose Datamed [17], [18] te yapilan yoruma gore; Top 20 listesine tanimlanan 3 genel
kategori (kafatas1 ve yiiz kemikleri, beyin, bas yumusak doku) dahil edilmistir. Bu
inceleme bolgeleri Cizelge A.3’de koyu renkli olarak gosterilmistir [17], [18].

Dis incelemeleri Top 20 listesine dahil degildir.
Bu ¢aligmaya beyin, siniis ve kafatas1 BT incelemeleri dahil edilmistir.
e Boyun

Cizelge A.3’te goriildiigli iizere boyun bolgesinde BT incelemeleri i¢in 5 spesifik
inceleme ve 2 genel kategori tanimlanmistir. Dose Datamed [17], [18] te yapilan
yoruma gore; tanimlanan iki genel kategoride (boyun ve servikal BT incelemeleri) Top
20 listesine dahildir. Bu inceleme bdlgeleri Cizelge A.3’de koyu renkli olarak

gosterilmistir [17], [18].

'BT trunk olarak kategorize edilen bilgisayarli tomografi gorlintiileme yontemi, akciger, pelvis ve
abdominal BT tetkiklerini barindiran dzel bir ¢ekimdir.
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Bu caligmaya da iki genel kategori olarak tanimlanan boyun ve servikal vertebra BT

incelemeleri dahil edilmistir.
e Akciger / Abdomen / Pelvis / Vertebra

Dose Datamed [17], [18] te yapilan yoruma gore; akciger BT incelemeleri i¢in, 72 genel
kategori olarak isimlendiren bolimdeki incelemeler Top 20 listesine dahildir. Torakal

vertebra incelemeleri de bu kategoride siniflandirilmistir.

Bu calismaya; akciger BT kategorisinde, toraks BT, yiiksek rezoliisyonlu toraks BT,

torakal vertebra BT incelemeleri dahil edilmistir.
Abdomen BT icin top 20 listesinde organlar (karaciger, pankreas ve bobrekler) dahildir.

Bu ¢alismada abdomen iiriner, iist abdomen, alt abdomen ve tiim abdomen olarak

kategorize edilmistir.

Pelvis BT incelemesi altinda Top 20 listesine pelvis, pelvimetri ve pelvik eklemler
dahildir [17], [18] Bu ¢alismaya kalga, kal¢a eklemi, sakro-iliyak eklem, sakrum/koksis,

pelvis incelemeleri dahil edilmistir.
Vertebra kategorisinde Top 20 listesine lomber vertebra dahil edilmistir [17], [18].
Bu ¢aligmaya BT trunk incelemesi ve girisimsel radyoloji dahil edilmemistir.

Bu inceleme bolgelerinden Top 20 listesine dahil olanlar Cizelge A.3’de koyu renkli

olarak gosterilmistir[17], [18].

A-3  Calismaya Dahil Edilen incelemeler

Bu ¢alismada Top 20 listesinde tanimlanan incelemelerden toplam 17 tip X-1smi1
incelemesi i¢in frekanslar belirlenmis ve etkin dozlar hesaplanmistir. Yukaridaki
aciklamalara dayanilarak secilen incelemeler Bolim 3 Cizelge 3.3’de gosterilmistir.
Cizelge 3.3’de yer alan incelemeler igin frekanslari elde ederken kullanilan listeler

Cizelge A.7°de gosterilmistir.
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Cizelge A.7 Calismada kullanilan X-1s1n1 incelemelerinin gésterimi

X — Isim inceleme Tipi

Duz Radyografi

Bilgisayarh Tomografi

Akciger Tek Yon (PA) Sinlis BT

Akciger Tek Yon (LAT) Sag/Sol Beyin BT 3 Boyutlu
Akciger ki Yon (PA+LAT) Beyin BT

Toraks Cranium BT
Toplam Akciger Grafi Toplam Bas BT
Servikal Vertebra Tek Yon AP Boyun BT

Servikal Vertebra Tek Yoén LAT

Servikal Vertebra

Servikal Vertebra Tek Yén AP/LAT

Toplam Boyun/Servikal BT

Servikal Vertebra iki Yon AP+LAT

Toraks BT

Toplam Servikal Vertebra

Yuksek Rezillosyonlu Toraks BT

Torakal Vertebra Tek Yon AP/LAT

Toplam Toraks/Akciger BT

Torakal Vertebra ki Yon AP+LAT

Lomber Vertebra BT

Toplam Torakal Vertebra

Abdomen Uriner

Lomber Vertebra Tek Yon AP

Ust Abdomen BT

Lomber Vertebra Tek Yon LAT

Alt Abdomen BT

Lomber Vertebra Tek Yon AP/LAT

Tum Abdomen BT

Lomber Vertebra Iki Yon AP+LAT

Toplam Abdomen BT

Toplam Lomber Vertebra

Pelvis BT

Mamografi Tek Meme Sag

Floroskopi

Mamografi Tek Meme Sol

Mamografi Tek Meme Sag veya Sol

Ust Sindirim Sistemi Ba Meal Mide&Oniki parmak
bagirsagi

Mamografi Iki Meme

Faringografi

Toplam Mamaografi

Faringo-Ozafagografi

Ayakta Direkt Batin Grafisi (ADBQG)

Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)

Direkt Uriner Sistem Grafisi

Mide duedonum Tetkiki

Toplam Abdomen Ozefagografi
Pelvis Tek Yon Ozefagus
Pelvis Iki Yon Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki

Sakro iliak eklem Pelvis

Cift kontrasth mide tetkiki

Kalca (1Y) AP, L

Pog Grafisi

Kalca (1Y) AP, R

Ust Sindirim Sistemi Ba Follow Ince Bagirsak

Kalca (1Y) AP, L veya R

Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi (Ba Follow)

Kalca (1Y) LAT, L veyaR

Kalca (1Y) AP veya LAT, L veya R

Alt Sindirim Sistemi Ba Enema Baryum Lavmani
Kolon-Kalin Bagirsak

Kalca Eklemi (kalca-femur 1 Y lat L,R)

Tek kontrasth kolon tetkiki

Kalca Eklemi (kalca-femur 1y ap L,R)

Cift kontrasth kolon tetkiki

Kalca Eklemi (kalca-femur 1y ap/lat R)

Kolon Grafisi (Ba Enema)

Kalca Eklemi (kalca-femur 1y ap/lat L)

Kalca Eklemi (kalca-femur 2y ap+ R lat)

Uro-genital Sistem Bobrekler, Mesane, Ust Idrar
Kanali

Kalca Eklemi (kalca-femur 2y ap+ L lat)

Intrevenidz Pyelografi (1.V.U)

Toplam Pelvis+Kalga Eklemi

Intrevenioz Pyelografi (1.V.U) dakikalik
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EK-B

H9 KODLU HASTANE

Bolim 3°de bahsedildigi gibi H9 kodlu hastaneye ait verilerin toplanmasinda bazi
istisnai durumlar mevcuttur. Bu bélimde H9 kodlu hastanede elde edilen tim X-1s1m1
inceleme frekanslar1 ve segilen X-1sm1 inceleme frekanslari verilmistir. Cizelge B.1’de
2011-2014 willar1 arasinda kurumda yapilan tim X-15mn1 inceleme frekanslari

gosterilmistir.

Cizelge B.1 H9 kodlu hastanede tiim X-1sin1 inceleme frekanslari

2011 2012 2013 2014
Radyografi 13525 17055 17942 20.593
BT 1456 1569 1310 1.299
Toplam 14.981| 18.624| 19.252( 21.892

*H9 kodlu hastanede 2011, 2012 ve 2013 yilina ait tiim X-151n1 inceleme frekanslar1 mevcuttur. 2014 yil
bu degerlerden ekstrapolasyon yontemiyle tahmin edilmistir.

Secilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2011 yilinin tamami ve 2012 yilinin ilk yedi aylik
donemi (Ocak-Temmuz) icin frekanslar mevcuttur. Cizelge B.2’de secilen X-1s1m

inceleme frekanslari gosterilmistir.

Cizelge B.2 H9 kodlu hastanede secilen X-1s1n1 inceleme frekanslar

Inceleme Tipi | 2011 | 2012* Inceleme Tipi | 2011 | 2012*
Duz- Film Radyografi Bilgisayarh Tomografi

Akciger 4.839 4.309 [Bas BT 516 278
Servikal Vertebra 1.054 598 | Boyun /Servikal BT 10 14
Torakal Vertebra 46 37| Akciger/Toraks BT 137 60
Lomber Vertebra 1.913 1.034 | Vertebra BT 48 39
Mamografi Abdominal BT 298 168
Abdomen 379 192 | Pelvis BT 1

Kalca/Kalca Eklem 1.061 648 | Toplam BT 1.010 559
Toplam Radyografi 9.292 6.818 | Genel Toplam 10.302 7.377

*2012 yil1 verileri ilk yedi ay1 kapsamaktadir (Ocak — Temmuz).
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EK-C

INCELEMELERIN HASTANELERE GORE DAGILIMI

Tum X-151m1 inceleme frekanslarinin hastanelere ve yillara gore dagilimi radyografi
kategorisi icin Cizelge C.1, bilgisayarli tomografi kategorisi i¢in Cizelge C.2 ve

floroskopi kategorisinde Cizelge C.3’de verilmistir.

Cizelge C.1 Radyografi kategorisinde tim X-isin1 inceleme frekanslarinin hastane
bazinda yillik dagilimi1

Radyografi Kategorisinde Hastane Bazh Dagilim
Hastane Kodu 2011 2012 2013 2014
H1 20.283 17.153 19.950 17.792
H2 20.268 21.041 21.101 22.767
H3 104.603 138.305 128.070 129.272
H4 135.871 229.395 244.638 286.952
H5 135.129 190.509 195.236 225.963
H6 295.162 318.560 353.240 374.854
H7 14.764 13.414 16.226 17.004
H8 11.087 7.514 10.031 11.996
Toplam 737.167 935.891 988.492 1.086.600

Cizelge C.2 BT kategorisinde tim X-1sin1 inceleme frekanslarinin hastane
bazinda yillik dagilim1

BT Kategorisinde Hastane Bazhh Dagilim
Hastane Kodu 2011 2012 2013 2014
H1 4,923 4.333 4.085 4.550
H?2 2.931 2.802 3.377 4.793
H3 63.785 65.322 69.464 66.791
H4 26.449 34.664 60.657 81.636
H5 24.702 42.654 55.499 80.057
H6 52.470 65.543 35.497 84.474
H7 2.152 2.044 2.430 2.233
H8 4.009 2.393 3.582 3.388
Toplam 181.421 219.755 234.591 327.922
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Cizelge C.3 Floroskopi kategorisinde tim X-1s1n1 inceleme frekanslarinin hastane
bazinda yillik dagilim1

Floroskopi Kategorisinde Hastane Bazhh Dagilim
Hastane Kodu 2011 2012 2013 2014

H1 354 327 210 191
H2 212 263 252 267
H3 1.151 821 636 1.427
H4
H5 957 697 343 522
H6 301 318 557 685
H7 134 105 96 136
H8 86 30 50 41

Toplam 2.795 2.561 2.144 3.269

Cizelge 3.3°de gosterilen ve ‘Top 20 Exams’ referans alinarak belirlenen, etkin doza en

cok katkiyr yapan X-1s1m1 inceleme frekanslarinin hastane bazli dagilimi asagidaki

cizelgelerde verilmistir.

Cizelge C.4 Floroskopi kategorisinde secilen X-1sin1 inceleme frekanslarinin 2011 yili
i¢in hastane bazinda dagilimi

X — Ismm inceleme Tipi | Floroskopi
2011

Hastane Kodu H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 | Toplam
Faringografi 1 1
Faringo-Ozafagografi 4 76 9 89
Ba Meal 6 6
Mide duedonum Tetkiki 1 7 2 10
Ozefagografi 24 37 10 71
Ozefagus 82 82
Ozefagus-Mide-

Duedonum Tetkiki 105 2 4 11
Cift kontrastl mide tetkiki 4 4
Pos Grafisi 1 1
Ba Follow 4 121 2 136
Tek kontrastli kolon tetkiki 6 6
Cift kontrastl kolon tetkiki 2 3 2 4 1 12
Kolon Grafisi (Ba Enema) 12 2 3 1 18
Intreveni6z Pyclografi 11, 20 557 174 | 550 | 172 | 2 57, 1543
1.V.U)
Intrevenidz Pyelografi

(1.V.U) dakikalik 3 5 S 13
Toplam Floroskopi 219 66 812| 174 | 555 | 194 25 58 2.103
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Cizelge C.14 BT kategorisinde se¢ilen X-1s1n1 inceleme frekanslarinin 2014 yili i¢in

hastane bazinda dagilimi
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EK-D

YAS VE CINSIYET DAGILIMI

Top 20 yaklagimi ile segilen X-151n1 incelemeleri i¢in hasta profiline dair; H6 ve H7
kodlu hastanelerde hasta cinsiyet dagilimlari, H2, H6 ve H7 kodlu hastanelerde hasta
yas dagilimlar1 mevcuttur. Asagidaki ¢izelgelerde yas ve cinsiyet dagilimlar1 yillara ve

hastanelere gore verilmistir.

Cizelge D.1 Floroskopi kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2011, 2012 hasta
cinsiyet dagilimlar

X-Isim Inceleme Tipi 2011 2012

H6 H7 H6 H7
Floroskopi Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Faringografi
Faringo-Ozafagografi 5 4 1
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 1 1 14 3
Ozefagografi 5 3 8 3
Ozefagus
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 2 2 3
Cift kontrastli mide tetkiki 2 4
Bary_umlu Ince Bagirsak Pasaj 1 2 3 1 2 2
Grafisi
Cift kontrasth kolon tetkiki 1 1 3 1 1
Kolon Grafisi (Ba Enema) 1 1 5
Intreveniéz Pyelografi (1.V.U) 93 79 2 84 63 2 2
Intreveniéz Pyelografi dakikalik 2 3 1 1
Toplam Floroskopi 103 88 12 12 110 78 9 6
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Cizelge D.2 Floroskopi kategorisinde secilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2013, 2014 hasta
cinsiyet dagilimlar

; ag 2013 2014
X-Ism1 Inceleme Tipi b6 a7 b6 b7
Floroskopi Erkek K?]dl Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Faringo-Ozafagografi 1 22 10
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 13 45 2 25 59 2 2
Ozefagografi 20 18 18 17
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 3 5 3 4
Cift kontrastl mide tetkiki 4 6
Bary_umlu Ince Bagirsak Pasaj 2 1 1 1
Grafi
Tek kontrastl kolon tetkiki
Cift kontrastl kolon tetkiki 4 6 3 1 2
Kolon Grafisi (Ba Enema) 1 7 6 11
Intrevenioéz Pyelografi (1.V.U) 48 59 1 6 21 1 1
Intreveniéz Pyelografi dakikalik 3 5
Toplam Floroskopi 88 136 10 10 59 120 30 17

Cizelge D.3 BT kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2011, 2012 hasta
cinsiyet dagilimlar

. . 2011 2012

X — Isim1 Inceleme Tipi He 7 16 07
BT Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Sinus BT 611 685 239 151 963 950 248 163
Beyin BT 3 Boyutlu 77 57 10 7 83 49 4 5
Beyin BT 7.793| 8.093 172 130 10.063| 11.120 161 133
Cranium BT
Toplam Bas BT 8.481| 8.835 421 2881 11.109| 12.119 413 301
Boyun BT 134 114 6 2 155 128
Servikal Vertebra 561 379 12 5 883 616 16 7
Toplam Boyun/Servikal BT 695 493 18 7| 1.038 744 16 7
Toraks BT 2.228| 1.512 202 109| 2.570| 1.844 147 98
Toraks YRBT 189 168 63 52 167 159 35 17
Toplam Toraks/Akciger BT 2.417| 1.680 265 161| 2.737| 2.003 182 115
Lomber Vertebra BT 477 577 11 18 696 763 13 6
Abdomen Uriner 57 71 8 6
Ust Abdomen BT 3.226| 2.615 144 101| 3.649| 3.008 140 109
Alt Abdomen BT 3.195| 2.608 235 122| 3.584| 2.937 212 118
Tim Abdomen BT
Toplam Abdomen BT 6.478| 5.294 379 223| 7.241| 5.951 352 227
Pelvis BT 295 303 2 379 420 5 5
Toplam BT 18.843| 17.182| 1.096 697 | 23.200 | 22.000 981 661
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Cizelge D.4 BT kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2013, 2014 hasta
cinsiyet dagilimlar

. . . 2013 2014
X — Isim1 Inceleme Tipi 16 7 16 7

BT Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadimn | Erkek | Kadin
Sinlis BT 576 494 354 213 952 876 334 250
Beyin BT 3 Boyutlu 75 41 14 17 446 424 6 5
Beyin BT 6.455| 6.913 207 172 13.936 | 14.852 170 141
Cranium BT

Toplam Bas BT 7.106| 7.448 575 402 | 15.334| 16.152 510 396
Boyun BT 57 51 6 7 184 134 8 7
Servikal Vertebra 500 404 8 6| 1.448| 1.168 5 6
Toplam Boyun/Servikal BT 557 455 14 13| 1.632] 1.302 13 13
Toraks BT 1.885| 1.433 211 128| 4.765| 3.852 178 154
Toraks YRBT 61 68 69 45 123 128 14 16
Toplam Toraks/Akciger BT 1.946| 1501 280 173| 4.888| 3.980 192 170
Lomber Vertebra BT 472 495 11 7| 1.250| 1.427 2 6
Abdomen Uriner 1 7 7
Ust Abdomen BT 2.284| 1.992 116 95| 4.711| 4.284 106 89
Alt Abdomen BT 2.192| 1.915 261 160| 4.551| 4.101 256 171
Tum Abdomen BT

Toplam Abdomen BT 4.476| 3.907 377 255| 9.263| 8.385 369 267
Pelvis BT 189 228 3 3 607 746 1 1
Toplam BT 14.746 | 14.034| 1.260 853 32.974| 31.992| 1.087 853

Cizelge D.5 Radyografi kategorisinde secilen X-1smn1 incelemeleri i¢in 2011, 2012
hasta cinsiyet dagilimlari

. .. 2011 2012

X — Ismni Inceleme Tipi He b7 He a7
Radyografi Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Akciger Tek Yon (PA) 40.450 | 37.775| 2.911| 2.333|41.854|41.672| 2.659| 2.169
Akciger Tek Yon (LAT) Sag/Sol 192 173 161 126 243 206
Akciger Iki Yon (PA+LAT) 2.227| 1.776 1.201 963 202 113
Toraks 7 10 5 5
Toplam Akciger Grafi 42.87639.734 | 3.072| 2.459|43.303|42.846| 2.861| 2.282
Servikal Vertebra Tek Yon AP 1
Servikal Vertebra Tek Yon LAT 403 479 446 726
Servikal Vertebra Tek Yo6n
AP/LAT 539 569 17 17 301 367 6 5
Servikal Vertebra Iki Yon
AP+LAT 4.018| 3.579 72 77| 3.943| 3.941 61 80
Toplam Servikal Vertebra 4.960| 4.628 89 94| 4.690| 5.034 67 85
Torakal Vertebra Tek Yon
AP/LAT ! 3 6 ! 2
Torakal Vertebra Tki Yon
AP+LAT 3 5 32 30 1 1 37 52
Toplam Torakal Vertebra 4 5 35 36 1 1 38 54
Lomber Vertebra Tek Yon
AP/LAT 13 3 7 2 6
Lomber Vertebra Iki Yon
AP+LAT 172 182 72 86 230 224 48 68
Toplam Lomber Vertebra 180 195 75 93 232 230 48 68
Mamografi Tek Meme Sag 76| 5.947 77| 6.616 10
Mamografi Tek Meme Sol 75| 5.886 74| 6.563
Mamografi Tek Meme Sag/Sol 9
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Cizelge D.5 Radyografi kategorisinde secilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2011, 2012
hasta cinsiyet dagilimlar1 (devami)

. .. 2011 2012
X — Isim1 Inceleme Tipi 16 7 16 7
Radyografi Erkek | Kadin [ Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Mamografi Iki Meme 5| 328 3| 361
Toplam Mamaografi 151]11.833 5 337 151]13.179 3 371
Ayakta Direkt Batin GrafisiADBG | 9.249| 9.665 129 121(10.046 | 10.963 131 98
Direkt Uriner Sistem Grafisi 3.157| 2.685 79 34| 3.426| 2.774 39 21
Toplam Abdomen 12.406 | 12.350 208 155]13.472 | 13.737 170 119
Pelvis Tek Yon 5.248| 6.158 127 168| 5.898| 7.190 145 143
Pelvis Iki Yon 15 8 6 14
Sakro iliak eklem Pelvis 4 3 6 2
Kalga (1Y) AP, L 160 263 200 208
Kalga (1Y) AP, R 145 233 164 238
Kalca (1Y) AP, L veya R
Kalga (1Y) LAT, L veyaR 36 46 148 101
kalca-femur lyap/ lat R) 14 15 9 4
kalca-femur 1y ap/ lat L 17 6 6 8
kalca-femur 2y ap+ R lat 12 4 13 8
kalca-femur2 ap+ L lat) 13 6 14 6
Toplam Pelvis+Kalca Eklemi 5.589| 6.700 198 211| 6.413| 7.737 199 185
Toplam Radyografi 66.166 | 75.445| 3.682| 3.385|68.262|82.764| 3.386| 3.164

Cizelge D.6 Radyografi kategorisinde se¢ilen X-i1sin1 incelemeleri i¢in 2013, 2014 hasta
cinsiyet dagilimlar

. . . 2013 2014

X — Isim Inceleme Tipi H6 07 H6 07
Radyografi Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Akciger Tek Yon (PA) 51.627 | 54.191| 2.740| 2.019(56.469| 61.679| 2.627| 2.024
Akciger Tek Yon (LAT) Sag/Sol 240 250 475 549
Akciger Iki Yon (PA+LAT) 435 428 517 455] 3.255| 3.300 536 550
Toraks 6 6 2
Toplam Akciger Grafi 52.308 | 54.875| 3.257| 2.474(60.201| 65.528| 3.163| 2.574
Servikal Vertebra Tek Yoén AP 1 3 1 3
Servikal Vertebra Tek Yon LAT 368 581 253 417
Servikal Vertebra Tek Yon
AP/LAT 257 267 7 4 116 110 4 5
Servikal Vertebra 2Yon AP+LAT | 3.720| 4.064 69 106 | 2.629| 3.450 74 115
Toplam Servikal Vertebra 4.346| 4.915 76 110) 2.999| 3.980 78 120
Torakal Vertebra Tek Yon 1 2 3 3
AP/LAT
Torakal Vertebra iki Yon
AP+LAT 3 40 44 1 4 38 46
Toplam Torakal Vertebra 0 3 41 46 1 4 41 49
Lomber Vertebra Tek Yon
AP/LAT 2 2 2 1 9 3 3
Lomber Vertebra Iki Yon
AP+LAT 280 235 67 62 105 148 78 101
Toplam Lomber Vertebra 282 237 69 63 114 156 81 104
Mamografi Tek Meme Sag 45| 5.865 33| 4.929
Mamografi Tek Meme Sol 47| 5.863 33| 4.883
Mamografi Tek Meme Sag/Sol 18 7 13
Mamografi Iki Meme 2| 338 3] 371
Toplam Mamaografi 9211.728 2 356 66| 9.819 3 384
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Cizelge D.6 Radyografi kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2013, 2014 hasta
cinsiyet dagilimlar (devami)

; . . 2013 2014

X — Isim Inceleme Tipi 16 7 16 7
Radyografi Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Ayakta Dirclet Batn Grafisi- | 13571 | 15509 | 120 | 128 |16.616| 19076 | 106 | 1
Direkt Uriner Sistem Grafisi 1.965 | 1.576 35 13 1.611 | 1.404 42 14
Toplam Abdomen 15.836 | 17.175| 155 141 |18.227| 20.480 | 148 105
Pelvis Tek Yén 6.348 | 8.264 84 115 | 6.059 | 8.319 78 102
Pelvis Iki Yon 21 15 5 13
Sakro iliak eklem Pelvis 4 1 2 2 3 7 6 17
Kalga (1Y) AP, L 98 177 31 58
Kalga (1Y) AP, R 96 181 31 49
Kalca (1Y) AP, L veya R
Kalga (1Y) LAT, L veya R 135 163 100 110
kalca-femur 1y ap/lat R 10 5 12 6
kalca-femur 1y ap/lat L 7 9 11 5
kalca-femur 2y ap+ R lat 16 12 12 11
kalca-femur 2y ap+ L lat 14 11 12 14
Toplam Pelvis+Kalca Eklemi 6.681| 8.786 154 169| 6.224| 8.543 136 168
Toplam Radyografi 79.545|97.719| 3.754| 3.359|87.832|108.510| 3.650| 3.504

Cizelge D.7 Floroskopi kategorisinde segilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2011 yil1 hasta

yas dagilimlar
2011
X — Isimi Inceleme Tipi H6 H7 H2

. 0- | 16- as | 0- | 16- as | 0- | 16- as
Aoz 15 | 49 | >4 §ok 15 | 40 | >4 §ok 15 | 40 | >4 gok
Faringografi
Faringo-Ozafagografi 1] 3] 5 1 3
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 2 1
Ozefagografi 1] 7 3| 8| 13
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 1] 2] 1 1] 1
Cift kontrasth mide tetkiki
Pos Grafisi 1
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi 1 1] 1 3 1 3
Tek kontrastli kolon tetkiki 4 1
Cift kontrastli kolon tetkiki 1 1 1| 2 1 1 1
Kolon Grafisi (Ba Enema) 1 2
Intrevenioz Pyelografi (I1.V.U) 10| 69| 93 2 1| 6| 12
Intrevenioz Pyelografi (1.V.U) dakikalik 3] 2
Toplam Floroskopi 10| 74|107| O] 4] 8] 12| 0] 10] 19| 35| O
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Cizelge D.8 Floroskopi kategorisinde segilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2012 yil1 hasta

yas dagilimlar
X — Isim inceleme Tipi 2012
H6 H7 H2
Floroskopi (1)5 14% >40 (1)5 i% >40 ;’gi (1)5 i% >40
Faringo-Ozafagografi 1
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 4| 13 2 2
Ozefagografi 4 7 3| 21| 30
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 2 1 5 7 5
Cift kontrastl mide tetkiki 2 4
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi 1 3 1 3
Tek kontrastl kolon tetkiki 1
Cift kontrasth kolon tetkiki 1 4 7
Kolon Grafisi (Ba Enema) 1 5 1
Intreveniéz Pyelografi (1.V.U) 7| 57| 83 1 2 3| 14 11
Intreveniéz Pyelografi dakikalik 2
Toplam Floroskopi 7| 69| 112 2 7 5 0| 15| 46| 58

Cizelge D.9 Floroskopi kategorisinde segilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2013 yil1 hasta

yas dagilimlar
X — Isim inceleme Tipi 2013
H6 H7 H2
Floroskopi (1)5 i%' >40 (1)£, 14% >40 ;;Ii (1)é 14% >40
Faringografi
Faringo-Ozafagografi 1
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 29| 29 1 1 2 1
Ozefagografi 9| 29 71 12| 27
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 5 2 1 2 4 2
Cift kontrasth mide tetkiki
Pos Grafisi
Baryumlu ince Bagirsak Pasaj Grafisi 3 1 1 3
Tek kontrastli kolon tetkiki 6
Cift kontrastl kolon tetkiki 3 7 3 1 5 1
Kolon Grafisi (Ba Enema) 3 5 1
Intrevenidz Pyelografi (1.V.U) 1| 52| 54| 1 2| 8 5
Intrevenioéz Pyelografi (1.V.U) dakikalik 1 2
TOPLAM RADYOGRAFI 1| 96| 127| 10 8 2 0 19| 31| 39
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Cizelge D.10 Floroskopi kategorisinde secilen X-1s1n1 incelemeleri igin 2014 yil1 hasta

yas dagilimlar
X — Isim inceleme Tipi 2014
H6 H7 H2
Floroskopi (1)5 i% >40 (1)5 14% >40 )}/Igli (1)5 i% >40
Faringo-Ozafagografi 25 2 5
Baryumlu Mide Grafisi (Ba Meal)
Mide duedonum Tetkiki 44| 40 1 1 2 1 4
Ozefagografi 20 11| 22 3| 20| 28
Ozefagus-Mide-Duedonum Tetkiki 5 2 2 1
Cift kontrastl mide tetkiki 10
Pos Grafisi 1
Baryumlu Ince Bagirsak Pasaj Grafisi 1 1 3
Tek kontrastl kolon tetkiki 7
Cift kontrasth kolon tetkiki 1 1 1
Kolon Grafisi (Ba Enema) 3| 14 2
Intreveniéz Pyelografi (1.V.U) 1| 11| 15 1 1 1 4 2
Intreveniéz Pyelografi (1.V.U) dakikalik 1 2 2
Toplam Floroskopi 4] 71| 104] 33 4] 10 0| 17| 25| 39

Cizelge D.11 BT kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2011 yil1 hasta yas

dagilimlari
X . . 2011
— Isim1 Inceleme Tipi Ho a7 2

BT 015 | 16-40 | >40 [0-15 | 1° | >40 Yo | 015 1| >40
Sinis BT 36 709 551 3] 268| 118 8 7| 157 66
Beyin BT 3 Boyutlu 31 50 53 1 9 7 1 1 1
Beyin BT 1.705| 4.827| 9.354( 81| 126| 94 3 89| 113| 229
Toplam Bas BT 1.772| 5586| 9.958( 85| 403| 219| 11| 97| 271| 296
Boyun BT 7 55 186 2 6 1 6 9
Servikal Vertebra 87 415 438 3 6 8 3 7 13
Toplam Boyun/Servikal BT 94 470 624 3 8| 14 1 3] 13 22
Toraks BT 86 873| 2.781| 10| 72| 230 21 11| 133| 350
Toraks YRBT 22 91 244 1| 44| 68 5 2 15
Toplam Toraks/Akciger BT 108 964 | 3.025| 11| 116| 298 7| 11| 135| 365
Lomber Vertebra BT 48 305 701 3| 11| 15 2 7 34
Abdomen Uriner 1 29 98

Ust Abdomen BT 89| 1.704| 4.048 7| 73| 165 6 13| 140| 291
Alt Abdomen BT 89| 1.694| 4.020 9| 186| 159| 14| 16| 172| 263
Toplam Abdomen BT 179| 3.427| 8.166( 16| 259| 324| 20| 29| 312| 554
Pelvis BT 62 190 346 2 2 7 8
Toplam BT 2.263|10.942|22.820| 118| 797| 872| 39| 144| 745|1.279
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Cizelge D.12 BT kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2012 yil1 hasta yas

dagilimlar
; - 2012
X — Isini Inceleme Tipi He a7 )

BT 015 | 16-40 | >40 [0-15 | 1> | >40 Yo | 015 | 40
Sinis BT 64| 1.090 759 4| 315 87 6 8| 159 71
Beyin BT 3 Boyutlu 28 45 59 4 5 5 2 3
Beyin BT 2.771| 6.688|11.724| 98| 116| 75 9| 106| 86| 235
Toplam Bas BT 2.863| 7.823|12.542| 102| 435| 167| 15| 119| 247| 309
Boyun BT 7 43 233 2 8
Servikal Vertebra 126 612 761 4 12 7 1 4 14 13
Toplam Boyun/Servikal BT 133 655 994 41 12 7 1 4| 16 21
Toraks BT 71 985| 3.358| 11| 77| 156 5( 13| 122| 361
Toraks YRBT 12 95 219 1| 28| 22 3 1 8
Toplam Toraks/Akciger BT 83| 1.080| 3.577| 12| 105| 178 8| 13| 123| 369
Lomber Vertebra BT 77 473 909 8 11 9 36
Abdomen Uriner 1 13

Ust Abdomen BT 90| 1.994| 4573 21| 76| 151 3| 13| 133| 274
Alt Abdomen BT 91| 1.968| 4.462 1| 199| 130 8| 18| 158| 247
Toplam Abdomen BT 181| 3.963| 9.048( 22| 275| 281| 11| 31| 291| 521
Pelvis BT 68 244 487 1 3 6 1 7 11
Toplam BT 3.405|14.238|27.557| 141| 838| 650| 35| 168| 693|1.267

Cizelge D.13 BT kategorisinde segilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2013 yil1 hasta yas

dagilimlar
; . . 2013
X — Isim Inceleme Tipi a6 a7 )

BT 0-15 i% 40 | 0-15 i% >40 %‘f( 0-15 i% >40
Siniis BT 28| 639 403 2| 417| 145 9 12| 248| 150
Beyin BT 3 Boyutlu 11| 25 80 1] 12| 4 4 1

Beyin BT 1.974|14.633| 6.761| 128 | 147| 101 7 71 82| 187
Toplam Bas BT 2.013|5.297| 7.244|( 131| 576| 250| 16| 87| 331| 337
Boyun BT 22 86 2 2 9 3 7
Servikal Vertebra 77| 362 465 4 8 2 2 11 15
Toplam Boyun/Servikal BT 77| 384 551 6 10| 11 0 2| 14 22
Toraks BT 59| 862 | 2.397 10| 129 200 4 7| 145| 578
Toraks YRBT 3 30 96 1 53| 60 3 6 10
Toplam Toraks/Akciger BT 62| 892| 2.493 11| 182| 260 7 7| 151| 588
Lomber Vertebra BT 59| 328 580 2 10 6 12 37
Abdomen Uriner

Ust Abdomen BT 61|1.339| 2.876 15 78| 117 4 6| 133| 335
Alt Abdomen BT 5911.325| 2.723 17| 220| 181 11 9| 160| 291
Toplam Abdomen BT 120|2.664 | 5.599 32| 298| 298 15 15| 293| 626
Pelvis BT 35 97 285 3 3 2 6 13
Toplam BT 2.366|9.662 | 16.752| 182(1.079| 828 38| 113| 807(1.623
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Cizelge D.14 BT kategorisinde secilen X-1sin1 incelemeleri i¢in 2014 yil1 hasta yas

dagilimlar
; . 2014

X — Isim1 Inceleme Tipi He a7 )
BT 0-15 | 16-40 | >40 |0-15 i% >40 | 20F 015 i% >40
Sinlis BT 56| 1.079 693 5| 440| 133| 12| 20| 465| 236
Beyin BT 3 Boyutlu 79 173 618 3 7 2 2 1 1
Beyin BT 4.076| 9.743(14.969| 113| 119| 75 8| 106 94| 211
Toplam Bas BT 4.211|10.995(16.280| 121| 566 210| 20| 128| 560| 448
Boyun BT 9 72 237 2 7 6 10 14
Servikal Vertebra 298| 1.067| 1.251 5 2 4 3 15 21
Toplam Boyun/Servikal BT 307 | 1.139| 1.488 7 9| 10 0] 13 29 21
Toraks BT 146| 2.149| 6.322| 24| 122| 186 2| 24| 192| 731
Toraks YRBT 14 68 169 1 14| 15 13 38
Toplam Toraks/Akciger BT 160| 2.217| 6.491( 25| 136| 201 2| 24| 205| 769
Lomber Vertebra BT 185 926 | 1.566 6 2 19 65
Abdomen Uriner 1 7 7 1
Ust Abdomen BT 86| 2.819| 6.090( 11 77| 107 3| 13| 161| 454
Alt Abdomen BT 84| 2.767| 5801 17| 230| 177| 12| 19| 223| 412
Toplam Abdomen BT 170| 5.586(11.892 28| 314| 291| 16| 32| 384| 866
Pelvis BT 78 385 890 1 1 5 14
BT 5.111(21.248|38.607| 181(1.032| 715| 38| 216|1.248|2.118
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Cizelge D.15 Radyografi kategorisinde secilen X-1s1n1 inceleme frekanslarinin 2011

yil1 hasta yas dagilimlari
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Cizelge D.15 Radyografi kategorisinde secilen X-1s1n1 inceleme frekanslarinin 2011

yilt hasta yas dagilimlar1 (devami)
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Cizelge D.16 Radyografi kategorisinde secilen X-1s1n1 inceleme frekanslarinin 2012 y1li
hasta yas dagilimlari
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Cizelge D.17 Radyografi kategorisinde se¢ilen X-1s1n1 incelemeleri i¢in 2013 yili hasta
dagilimlar
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Cizelge D.17 Radyografi kategorisinde se¢ilen X-11n1 incelemeleri i¢in 2013 yil1 hasta
dagilimlar1 (devami)
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Cizelge D.18 Radyografi kategorisinde se¢ilen X-1s1n1 incelemleri i¢in 2014 yili hasta

dagilimlar1
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EK-E

ANKET FORMU

Hasta Anketi

1) Yasiniz: ...ccoevevveieinennnns
2) Cinsiyetiniz: Erkek (.....) Kadin (.....)

3) Egitim durumunuz?

Okuma yazma bilmeyen (.....) Okur-yazar (.....) [kogretim (.....)
Lise (.....) Universite (.....) Yuksek Lisans (.....)
Doktora (.....) Diger (Belirtiniz) : .......ccccceeveeneennes

4) Mesleginiz:
* hangi tetkiki cektirmek icin geldiniz? ........ccccoovvvieviiiie e

5) Radyasyon hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet (.....)  Hayir (.....)

6) Sizce radyasyon nedir ?

Radyasyon, enerjidir.

Radyasyon, sicakliktir.

Radyasyon, bir gesit zehirdir.

Radyasyon, bir ¢esit mikroptur.

Radyasyon, Kansorejen bir maddedir.
Radyasyon, goriinmeyen zararli dalgalardir.
Radyasyon, viicuda zararli bir maddedir.
Radyasyon, maddenin bir halidir.

Hasta yorumu :

SQe +ho a0 o

7) Iyonlastirict radyasyon sozciigiinii daha 6nce duydunuz mu? Evet (.....) Hayir (.....)
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8) Sizce asagidaki tetkiklerden hangileri radyasyon iceriyordur?

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
Evet | Hayir | Fikrim Yok

Akciger grafi (Rontgen)

Abdominal Ultrasonografi (Karin USG)
Mamografi

Kemik dansitometri

Beyin BT (Bilgisayarli tomografi)
Abdominal BT (Karin BT)

Abdominal Magnetik rezonans (Karin MRG)
Panoramik dis rontgeni

Baryumlu mide grafisi (Ba Meal)

Kardiyak anjiografi

9) Asagidaki tetkikleri hangi siklikla yaptiriyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

Hic | Yilda 1 | Diger

(lutfen adet belirtin)

Dz Film Radyografi (Rontgen)
Ultrasonografi (USG)

Mamografi

Kemik dansitometri

Bilgisayarli tomografi (BT)

Magnetik rezonans goriintileme (MRG)
Panoramik dis rontgeni

10) Tanisal radyolojik tetkikleri (rontgen, ct, mamografi vb. ) yaptirma amaciniz nedir?
Mevcut hastaliginizin ilerlemesini takip etmek (.....)

Genel saglik kontrolu (check-up) (.....)
Tan1 konulabilmesi (.....)

DiZer (BELIrtiNiZ) & ...veeeiieiieiie ettt ettt ettt ettt et eebeesateenbeessaeeneee e

*Tetkik kim tarafindan talep edildi: doktorum talep etti (.....)
kendim talep ettim

11) Asagida siralanan tanisal radyolojik tetkiklerden hangisinin sizin icin daha zararli
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Diz Film Radyografi (Rontgen) (.....)
Ultrasonografi (USG) (.....)
Mamografi (.....)

Kemik dansitometre (.....)
Bilgisayarli tomografi (.....)
Manyetik rezonans gorintileme (.....)
Panoramik dis rontgeni (.....)

Fikrim yok (.....)
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12) Tanisal radyolojik tetkikleri (rontgen, bt, mamografi vb.) ¢ektirmeden 6nce, risk ve
yararlar1 hakkinda arastirma yapiyor musunuz veya bilgi talep ediyor musunuz?

Sadece, doktorumdan bilgi talep ediyorum (.....) (13.soruya geciniz)

Sadece, kendim arastiriyorum (.....) (13.soruya geginiz)

Hem doktorumdan bilgi talep ediyorum hemde kendim arastiriyorum (.....)
(13.soruya geginiz)

Hayir, arastirma yapmiyorum ve bilgi talep etmiyorum (.....) (14.soruya geginiz)

13) Edindiginiz bilgiler size yeterli geldi mi? Evet (.....) Hayir (.....)

14) Arastirma yapmamanizin, bilgi talep etmemenizin ve boyle bir istekte
bulunmamanizin nedenleri asagidakilerden hangisidir?
Yapilan tetkiklerin sagligim agisindan risk tagidigini diistinmiiyorum (.....)
Yapilacak tetkikle ilgili bilgi edinmenin gerekli oldugunu diistiinmiiyorum (.....)
Doktorumun sadece gerekli tetkikleri yaptiracagindan siiphe duymuyorum (.....)
Bu konuyu anlayabilecegimi diistinmiiyorum (.....)
Bu konuyu daha 6nce hig¢ diisinmemistim. (.....)
Diger (varsa lUtfen Delirtiniz): ...

15) Sizce, tibbi 1s1nlamalarda radyasyondan korunma gerekli midir?
Evet (.....) Hayir(.....) Fikrim Yok (.....)

16) Tetkik yaptirdiginiz merkezlerde, radyasyonun uygun ve giivenli kullanildigina

inaniyor musunuz?
Evet (.....) Hayir(.....) Fikrim Yok (.....)

17) Tetkik yaptirdiginiz merkezlerdeki cihazlarin 6zelliklerine dikkat ediyor musunuz?
Evet(.....) Hayir(.....) Fikrim Yok (.....)

18) Sizce, asagidaki hastaliklardan hangileri insanlarin maruz kaldig1 radyasyon sonucu
olusabilir?

Olusabilir Olusamaz Fikrim Yok

Losemi

Interfilite (Kisirlik)
Cilt yaniklari
Kanser

Katarakt

Genetik etkiler

19) Yaptirdiginiz tanisal radyolojik tetkiklerin ( rontgen, mamografi, bt vb.) kanser

riskini arttirdigini diisiiniiyor musunuz?
Evet (....) Hayir(.....) Fikrim Yok (.....)
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20) Sizce, tanisal radyolojik tetkikler ( rontgen, mamografi, bt vs.) bir kanser hastasinin
ikincil kanser olma olasiligini artirir m1?
Evet (....) Hayir(.....) Fikrim Yok (.....)

Teknisyen Anketi

1) Yasiniz:

2) Cinsiyetiniz: Erkek (.....) Kadmn (.....)

3) Mezun oldugunuz boélumlerin isimlerini yaziniz.

LIS ([ ) coveereemeesiee e eie sttt e ettt nne s
Saglik Meslek LiSesi () vovvvereriieeiiieeiieeeiiee e
ONBISANS () 1oveeeerereiereeeeeeeie ettt
T T (O TSRS
YUKSEK LISANS () weerverieeeiiesiieniieie ettt
D0 o] W () USSR
Diger (Belirtiniz) @ .....ccoveeeiieiiieeieeieeeie e

4) Calistigimmiz Bolum :
Radyodiagnostik (.....) Niikleer Tip (.....)  Radyoterapi (.....)

5) Radyasyonla ¢alismada deneyim yiliniz:
6) Iyonlastirici radyasyon hakkinda bilgi sahibi misiniz? : Evet (.....) Hayir (.....)

7) Sizce, asagida listelenen radyolojik tetkiklerden hangileri iyonlastirici radyasyon
icerir?

Icerir Icermez | Fikrim yok

Akciger grafi

Abdominal Ultrasonografi (USG)
Mamografi

Kemik dansitometri

Abdominal BT (Bilgisayarli tomografi)
Abdominal MRG

Panoramik dig rontgeni

Baryumlu mide grafisi (Ba Meal )
Kardiyak anjiografi

8) Radyasyondan korunma hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet(.....)  Hayir (.....)

8. soruya cevabiniz evet ise, 9. soruya geciniz; hayuir ise, liitfen 10. sorudan devam
ediniz.
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9) Radyasyondan korunma ile ilgili sahip oldugunuz bilgileri nasil edindiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Mezun oldugum okulda aldigim dersler
Calistigim is yerinde diizenlenen egitimler
Cihaz firmalarinin diizenledigi egitimler
TAEK gibi kuruluslarin diizenledigi kurslar
Internet, medya gibi yayin organlarini kullanarak kendi ¢abamla
Calistigim kurumlarda meslektaslarimla bulundugum 6zel iletisimle

mo a0 o

10) ALARA prensibini daha 6nce duydunuz mu? Evet(....)  Hayir(.....)

10. soruya cevabiniz evet ise, 11. soruya geciniz; hayuir ise, liitfen 12. sorudan
devam ediniz.

11) Sizce, asagidakilerden hangisi ALARA ilkesinin a¢ilimi olabilir?
Mimkun oldugunca en az (As low as reasonably achievable )
b. Uygulanabilecek kadar diisiik bir seviye (As low a level as practicable )
c. lzinli limitlerde uygulanan radyasyon (Allowable limits applied to radiation)
d. Hatirlamiyorum

12) Asagida listelenen korunma araglarindan ¢alistiginiz kurumda mevcut olanlari
latfen belirtiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
* Tabloda yer almayan, Kurumunuzda mevcut olan baska korunma araci varsa
liitfen diger seceneginin karsisina belirtiniz.

Korunma araglari Mevcut Mevcut degil

Kursun Onliik
Kursun boyunluk (Koruyucu troid aparati)
Kursun paravan
Eldiven
Kursun gozliik
|0 PP

13) Calistiginiz kurumda eksik olan korunma araglarini siz mi talep ediyorsunuz?

14) Calisirken, asagida listelenen korunma araglarindan hangilerini kullaniyorsunuz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

* Tabloda yer almayan kullandigimiz baska korunma araci varsa liitfen diger
seceneginin karsisina belirtiniz.

Korunma araglari Kullaniyorum Kullanmiyorum
Kursun Onliik
Kursun boyunluk (Koruyucu troid aparati)
Kursun paravan
Eldiven
Kursun gozliik
| ) SRR
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15) Cekimlerde hastanin radyasyon giivenligini saglamak i¢in ne gibi tedbirler
altyorsunuz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)
a. Cekim esnasinda hastaya miimkiin olan en diisiik dozu vermek
b. Cekimi tekrar etmemeye 6zen gostermek
c. Cekim parametrelerini hastaya gore ayarlamak
d. Cekim esnasinda, hastanin diger organlarinin aldig1 dozu azaltmak igin
koruyucu ekipman kullanmak
e. Higbir tedbir almiyorum
f. Diger
(Belirtiniz):

16) Calisirken, radyasyondan korunmak i¢in aldiginiz tedbirler nelerdir?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
a. En kisa zamanda ¢ekim prosediiriinii tamamlamak
b. Cekim esnasinda miimkiin oldugu kadar hasta ile ayni1 ortamda bulunmamak
c. Hasta ile ayn1 ortamda bulundugunuzda zirhlama materyali kullanmak
d. Cekimi miimkiin oldugunca tekrar etmemeye 6zen gostermek
e. Higbir tedbir almiyorum
f. Diger (Belirtiniz)

17) Bayan hastalara hamile olup olmadiklarini soruyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Farkli bir uygulama yapiyorsaniz belirtiniz:

18) Kullandiginiz cihazlarin kalite kontrol (QC veya QA) testleri dlizenli olarak
yapiliyor mu?
Evet (.....) Hayir (.....) Fikrim yok (.....)

19) Bir yil i¢inde ¢ektiginiz biitlin radyolojik tetkikleri diisiinecek olursak, sizce farkli
nedenlerden dolay1 ¢ekimi hangi siklikla tekrarliyorsunuzdur?

a. Cok Nadiren

b. Nadiren

c. Genellikle

d. Coksik

e. Hig tekrarlamiyorum

20) Dozimetre kullantyor musunuz? ( Eger kullaniyorsaniz, tiirlinii ve adetini belirtiniz.)
Evet (.....) Tard: Adedi:

20. soruya cevabimz evet ise, 21. soruya geciniz; hayir ise, liitfen 23. sorudan
devam ediniz.
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21) Kullandiginiz dozimetrenin kontrolleri ne kadar siklikla yapiliyor ?

a. Ayda bir kere

b. 2 ayda bir kere

c. 4 ayda bir kere

d. 6 ayda bir kere

e. Fikrim yok

f. Diger (Belirtiniz) :

22) Dozimetre 6lgiim sonuglarini giivenilir buluyor musunuz?

23) Tanisal radyolojik tetkiklerin ( rontgen, bt, mamografi vb. ) ¢ekimi esnasinda,
hastalar1 alacaklar1 doz hakkinda bilgilendiriyor musunuz?

24) Sizce, yetiskin hastalarda bir abdominal BT tetkikinde hastanin alacagi radyasyon
dozu ile posteroanterior (PA ) akciger grafisinde alacagi doz arasinda ne kadar fark
vardir?

a. Fark yoktur.

b. Abdominal BT de daha az doz alinir.

/e./ Abdominal BT de daha fazla doz alinir.
d. Iki tetkikte de alman doz énemli degildir.
e. Fikrim yok.

25) Dogal ve yapay birgok kaynaktan iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktayiz; sizce
bu maruziyete medikal 1sinlamalarin katkisi ne kadardir?
a. %10 b. %15 c. %30 _d%50 e. Fikrim yok

f. Diger (Belirtiniz) :

26) Sizce, halktan bir bireyin bir yilda alabilecegi maksimum miisaade edilen doz
limiti (MMED) nedir? ( ICRP 103 raporu referans alinmistir.)
_a” 1 mSv/yil (0.1 Rem/y1l )
b. 10 mSv/yil ( 1 Rem/y1l )
c. 20 mSv/yil (2 Rem/y1l )
d. Limitsiz
e. Fikrim yok

27) Sizce, bir radyasyon calisaninin bir yilda alabilecegi maksimum miisaade edilen doz
limiti (MMED) nedir?
( ICRP 103 raporu referans alinmistir.)
a. 15mSv/yil (1.5 Rem/y1l)
" 20 mSv/yil (2 Rem/yil )

c. 50 mSv/yil (5 Rem /y1l)

d. 100 mSv/yil ( 10 Rem/y1l)

e. Fikrim yok
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28) Asagidaki tabloda verilen hastaliklardan hangileri ile radyasyonun potansiyel zararli
etkisi arasinda bir baglant1 olabilir?

Radyasyon maruziyeti | Radyasyon maruziyeti
sonucunda olusabilir | sonucunda olusamaz Fikrim yok

Ldsemi

Interfilite (kisirlik)

Cilt yaniklari

Kanser

Katarakt

Genetik etkiler

29) Sizce, tanisal radyolojik tetkikler (rontgen, mamografi, bt vs.) hastanin ilerki
yasaminda kanser olma olasiligini artirir m1?
Evet (.....) Hayir (.....) Fikrim yok (.....)

30) Sizce, tanisal radyolojik tetkikler (rontgen, mamografi, bt vs.) bir kanser hastasinin

ikincil kanser olma olasiligini artirtr m1?
Evet (.....) Hayir (.....) Fikrim yok (.....)

Doktor Anketi
1) Yasinz:
2) Cinsiyetiniz: Erkek (.....) Kadmn (.....)

3) Uzmanlik Alaniniz:

4) Deneyim yiliniz:
5) Iyonlastirici radyasyon hakkinda bilgi sahibi misiniz? : Evet (.....) Hayir (.....)

6) Sizce, asagida listelenen radyolojik tetkiklerden hangileri iyonlastirici radyasyon (X-
1511 vb.) igerir?

Icerir Icermez Fikrim yok

Akciger grafi

Abdominal Ultrasonografi (USG)

Mamografi

Kemik dansitometri

Beyin BT (Bilgisayarli tomografi)

Abdominal BT (Bilgisayarli tomografi)

Abdominal Magnetik rezonans (MRG)

Baryumlu mide grafisi ( Ba Meal )

Kardiyak anjiografi

7) Radyasyondan korunma hakkinda egitim aldiniz m1?
( Liitfen, egitim tiiriinii belirtiniz. Ornegin; kurs, okul, seminer, internet vb.)
Evet(....) Hayir(....)  * Egitim turu :
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8) Radyasyondan korunma ve radyasyon doz limitleri ile ilgili giincel gelismeleri
(yaymlar, yonergeler, kullanma kilavuzlari, yeni ¢ikan teknolojiler vb.) takip ediyor
musunuz?

9. soruya cevabmmz evet ise, 10. soruya geciniz; hayir ise, liitfen 11. sorudan
devam ediniz.

10) Sizce, asagidakilerden hangisi ALARA ilkesinin a¢ilimi olabilir?
Miimkiin oldugunca en az (As low as reasonably achievable )
b. Uygulanabilecek kadar diisiik bir seviye (As low a level as practicable )
c. lzinli limitlerde uygulanan radyasyon (Allowable limits applied to radiation)
d. Hatirlamiyorum

11) Radyolojik tetkik istediginiz hastalariniza; daha O6nce ayni sikayet sebebiyle
yaptirmis oldugu tetkikleri soruyor musunuz?

12) Tanisal radyolojik tetkikleri (réntgen, bt vb.) hastadan isterken risk ve yararlari
hakkinda hastayi bilgilendiriyor musunuz?
Evet(.....)  Hayir(.....)

13) Hastalarimizdan iyonlastirici radyasyon (X-isin1 vb.) igeren tetkikler isterken,
alternatif tetkikleri de (iyonlastirict radyasyon igermeyen) g6z ©6nune bulunduruyor
musunuz?

14) Dogal ve yapay bircok kaynaktan iyonlastirici radyasyona maruz kalmaktayiz; sizce
bu maruziyete medikal 1sinlamalarin katkis1 ne kadardir?
a. %10 b. %15 c. %30 _a7%50 e. Fikrim yok

f. Diger (Belirtiniz) :

15) Sizce, halktan bir bireyin bir yilda alabilecegi maksimum miisaade edilen doz limiti
(MMED) nedir?
(ICRP 103 raporu referans alinmistir.) (1 Sv= 100 Rem)
/a/ I mSv/y1l (0.1 Rem/y1l)
b. 10 mSv/yil ( 1 Rem/y1l )
c. 20 mSv/yil (2 Rem/y1l)
d. Limitsiz
e. Fikrim yok
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16) Sizce, iyonlastirict radyasyon igeren tetkiklerde (X-isin1) hastanin sogurdugu dozu
(absorbed dose) 6l¢mek icin kullanilan birim* asagidakilerden hangisidir?
* Olgiim birimleri sirastyla; SI birim sistemi ve dzel birim sistemindeki karsiliklariyla
verilmigtir.

a. Becquerel (Bqg) — Curie (Cj)

/b/ Gray (Gy) — Rad (rad)
Sievert (Sv) — Rem (rem)
d. Coulomb/kg — Rontgen (R)
e. Fikrim yok.

17) Sizce, yetiskin hastalarda bir posteroanterior (PA) akciger grafisindeki ortalama
etkin doz (mSv) tahmini olarak asagidakilerden hangisidir?
/a’ 0.02 - 0.05 mSv

b. 2mSv

c. 10mSv

d. Onem teskil etmeyecek kadar doz alir
e. Fikrim yok.

18) Sizce, yetiskin hastalarda bir abdominal BT tetkikinde hastanin alacagi radyasyon
dozu ile posteroanterior (PA) akciger grafisinde alacagi doz arasinda ne kadar fark
vardir?

a. Fark yoktur.

b. Abdominal BT de daha az doz alinir.

Abdominal BT de daha fazla doz alinir.
d. Iki tetkikte de alinan doz énemli degildir.
e. Fikrim yok.

19) Sizce, tanisal radyolojik tetkikler (rontgen, mamografi, bt vs.) hastanin ilerki
yasaminda kanser olma olasiligini artirir m1?
Evet (.....) Hayir (.....) Fikrim yok (.....)

20) Sizce, tanisal radyolojik tetkikler (rontgen, mamografi, bt vs.) bir kanser hastasinin
ikincil kanser olma olasiligini artirir mi1?
Evet (.....) Hayir (.....) Fikrim yok (.....)

TAEK Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Taslag:

Bollim 2’de bahsedilen bu taslakta, bir radyasyon ¢alisan1 i¢in “yillik esdeger doz sinirt
g0z mercegi i¢in ardisik bes yilin ortalamasi yilda 20 mSv, tek bir yil i¢cin 50 mSv”
olarak belirtilmistir. Stajyerlerde, yillik esdeger doz sinirlar1 g6z mercegi i¢in 20 mSv

olarak degistirilmistir [93]. Yonetmelik heniiz resmi gazetede yayimlanmamastir.
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