Radyolojide Kullanilan X Isini
Cihazlarinin Kalite Testleri ve
Kalibrasyonu
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OZET

Kalibrasyon, bir 6l¢ii aletinin belirttigi degerler ile referans sistemlerden elde edilen
sonuglar arasindaki iligki, ya da kisaca dogru 6lgiimden sapma miktarini belirleme
islemi olarak tanimlanir. Kalibrasyonu dogru yapilmis cihazlarin iirettigi sonuglarda-
ki hatalar kabul edilebilir sinirlar arasinda olmalidir. Tetkikler ya da tedavi uygula-
malari, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlarin {irettigi sonuglara gore yapil-
maktadir. Bu baglamda, tibbi cihazlarin iirettigi sonuglarin dogrulugu ¢ok dnemlidir.
Radyoloji birimlerinde tan1 amactyla kullanilan X 1511 cihazlarinin kalibrasyonu ¢ok
daha 6nemlidir. Ciinkii bu cihazlarin kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapil-
madig1 durumlarda cihazlar yanlis sonuglar verebilecegi gibi hastanin ve ¢alisanin
maruz kaldig1 radyasyon doz miktarini da artirabilir. Ulkemizde hastanelerdeki tibbi
cihazlarin ve X 15101 cihazlarinin kalibrasyonu periyodik olarak yapilmakta ve serti-
fikalandirilmaktadir. Ancak, yapilan bu kalibrasyonlarin standartlara uygunlugu ¢ok
belirgin olmamakla birlikte, baz1 durumlarda sadece etiketleme islemi yapilmaktadir.
Bu derlemede, X 1511 cihazlarinin kalite testlerinin ve kalibrasyonlarmin uluslararasi
standartlara uygun yapilmasi konusunda bir farkindalik olusturmak amaglamistir. Bu
amagla, X 15101 cihazlarinin kalibrasyonu ve kalite testlerinin nasil yapilmasi gerek-
tigi tizerinde bir aragtirma yapilarak kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapilmasi

hakkinda yontemler sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Calibration is defined as the relationship between the results obtained from the refe-
rence systems and the measurement devices, or briefly as the process of determining
the magnitude of deviation from the correct values. The errors in the results produced
by the measurement systems, which has been calibrated correctly, must be within
the specified limits. Medical diagnosis and therapies are conducted by taking into
account the results obtained from medical devices. So, the accuracy of the results
produced by medical devices is very important. Calibration of X-ray devices used for
diagnostic purposes in radiology departments is much more important. Because, if the
calibration and quality tests of these devices are not done properly, they may not only
give wrong results but also increase the amount of the radiation that the technician is
subject to. In our country, the calibration of the medical devices and X-ray devices are
controlled periodically and certificated. However, the compliance with the standards
of this calibration is not very clear and in some cases, only a labeling process is per-
formed. In this study, to create the awareness on the importance of the calibration and
quality testing of X-ray devices, has been aimed, in consistent with the international
standards. For this purpose, an investigation was done about, how the calibration and
quality testing of X-ray devices should be done, and some methods regarding more

accurate calibration and quality testing of X-ray devices were presented.
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1. GiRiS

Kalibrasyon, bir 6l¢ii aletinin belirttigi degerler ile referans sistemlerden elde
edilen sonuglar arasindaki iliski, ya da kisaca dogru 6l¢iimden sapma miktari-
ni1 belirleme islemi olarak tanimlanir ve kalibrasyon isleminin dogru yapilma-
s1 ¢ok onemlidir. Kalibrasyonu dogru yapilmis cihazlarin lirettigi sonuglardaki
hatalar kabul edilebilir sinirlar arasinda olmalidir. Kalibrasyon islemi 6l¢giim
yapan, sonug veren birgok sanayi, ticari ve tibbi cihazda yapilmaktadir Sana-
yide kullanilan ve ticari amagli cihazlarin kalibrasyonlariin dogru yapilma-
masi, maddi kayiplara yol agabilmektedir. Ancak tibbi cihazlarin kalibrasyon-
lar1 dogru yapilmazsa maddi kayiplarla kiyaslanamayacak insan saglig: ile
ilgili istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir. Tipta tan1 belirlemedeki en
onemli parametrelerden birisi de tibbi cihazlardan alinan sonuglardir. Ornegin
bir tansiyon aletinin ya da EKG cihazinin gosterecegi deger yanlis ise, uygula-
nacak tedavi de yanlis olacaktir ki, saglik uygulamalarindaki temel hedef dog-
ru tedavidir. Bu sebepten tibbi cihazlarin kalibrasyonu ¢ok énemlidir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) geregi tibbi cihazlarin diizenli olarak kalibrasyonla-
rinin yaptirilmasi gerekmektedir. Ancak yapilan kalibrasyonlarin standartlara
uygunlugu ve kalibrasyon periyotlar1 tam olarak belirgin degildir. Bu belir-
sizlikten kaynaklanan problem ise, kalibrasyonlarin standartlara uygun yapil-
mayisidir. Kalibrasyonlar standartlara uygun yapilmayinca da, SKS’nin “tibbi

cihazlarin kalibrasyonlar1 yapilmalidir” maddesi amacina ulasmamaktadir.

Hastane hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlardan elde edilen 6l¢iim sonugla-
r1 dogru ve gilivenilir olmalidir. Bir diger agidan bakildig1 zaman ise, bu cihaz-
larin hastaya zarar verebilecek her tiirlii etkisine kars1 6nlem alinmasi gerek-
tigi ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya zarar vermeden dogru ve giivenilir sonuglar
bu cihazlarin belirli araliklarla kalibrasyonlarinin yapilmasi ile miimkiindiir
(Giileg vd., 2009:152). Yapilan arastirmalarda hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalarm biiyiik kisminin kisilere degil, sisteme baglh oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu baglamda sistem kurgusundaki hatalardan biri tibbi cihazlardaki
kalibrasyon hatalaridir (Sen, Er ve Sevil, 2009:24).

Hastanelerin radyoloji birimlerinde kullanilan X-1g1n1 cihazlari tanisal ve te-

davi amagh kullanilmaktadir ve iyonize radyasyonun en eski uygulamalarin-
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dan birisi sagliktaki tanisal uygulamalardir (Dewerd, L. A, 1999). Medikal
iyonlastirici radyasyon kaynaklari arasinda tanisal X-1sinlariin toplum dozu-
na katkis1 yaklasik %90 oranindadir (Yasar, 2011). X-1sinlar1 elektromanye-
tik dalga seklinde yayilan bir radyasyon tiiriidiir ve iyonlastiric1 6zelliginden
dolay1 canlilar iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir. X-151n1
cihazlarinin kalibrasyon ve kalite testlerinin dogru yapilmasi biyomedikal ci-
hazlara gore ¢ok daha dnemlidir. Ciinkii biyomedikal cihazlarin kalibrasyonu
dogru yapilmaz ise yanlis sonug gosterir fakat X-igin1 cihazlart dogru kalibre
edilmezse {iiretilen sonucun yanlis olabilecegi gibi hasta ve ¢aliganin maruz

kalacag1 radyasyon dozu da olmasi gerekenden daha fazla olabilir.

Tanisal radyolojide radyasyondan korunma igin kalite testleri cok 6nemlidir.
Radyoloji goriintiileme cihazlarinin kulanim amaci, radyasyon maruziyetini
artirmadan hekimin istedigi goriintiiyii en iyi kalitede elde etmektir. Kalite
kontrol iglemleri, goriintiileme cihazlarmin performanslarindaki varyasyon-
lar azaltarak, standartlara uygun kalitede goriintii elde etmeye katki saglar.
Yapilan bazi arastirmalara gore bircok radyoloji merkezinin kalitesiz goriintii
uirettigi ve gereksiz radyasyon maruziyeti olusturdugu bilinmektedir.(IAEA,
Radiation Protection In Dr Part 23). Radyoloji cihazlarinin giivenilir perfor-
mansta kullanilabilmesi i¢in periyodik olarak kalite kontrol testlerinin yapil-
mas1 gerekmektedir. Kalite kontrolii yapilmig cihazlarda iyi kalitede goriintii
elde edilerek, radyasyon maruziyetinde anlamli bir azalma goriiliir. Kalite
kontrolii siire¢ olarak ele alinirsa etkenler sdyle siralanabilir (AAPM Report
No.74:2002);

I. Cihaz se¢iminin dogru yapilmasi

II. Kabul testlerinin yapilmasi

I11. Kalite kontrol testlerinin periyodik olarak yapilmasi
I'V. Kalite kontrol kayitlarinin takip edilmesi

V. Calisan personel faktorii

Kalite kontrol testleri zamaninda yapilarak, cihazin test edilen degerlerinin
kabul sinirlari icinde kalmasi saglanir. Ulkemizdeki &zel ve tiizel radyolo-
ji kliniklerinin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu merkezlerin 6nemli bir

kismi, yiiksek radyolojik standartlarda hizmet vermektedir. Bununla birlikte,

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Radyolojide Kullanilan X Isinm1 Cihazlarinin Kalite Testleri ve Kalibrasyonu

yetersiz kalitede radyolojik hizmet {ilkemizde azimsanmayacak boyutlarda-
dir. Tanisal kalitenin altindaki radyolojik tetkiklerle, giinliik caligmalarimizda
siklikla kargilagmaktayiz. Bu durum tetkiklerin tekrarina, dolayisi ile hastanin
aldig1 radyasyon dozunun artigina, is giicii kaybina ve maliyet artisina neden
olmaktadir (Ozsunar vd., 2006:136).

Ulkemizde tibbi cihazlarmn kalibrasyonlar ile birlikte radyolojide kullamlan X-
iginlart cihazlarmin da kalibrasyonlari yapilmaktadir. Ancak yapilan kalibras-
yonlarm bazilar1 sadece etiketleme igleminden ibaret olmaktadir. Kalibrasyon
firmalarinin akreditasyonu yetkili kurum ya da kuruluslar tarafindan yapilmak-
tadir ve bu akreditasyon hizmetlerinde, akredite edilen hizmetler i¢in diizenlene-
cek belge, rapor vb., uygunluk degerlendirme hizmetleri sonug¢ dokiimanlarinda

kullanilmak tizere akreditasyon markasi vermektedir (Turkak.org.tr: 2012).

X-151n1 cihazlarinin kalibrasyonu ve kalite testleri, Institute of Physics and En-
gineering in Medicine (IPEM), European Commission Radiation Protection,
The American Association of Physicsts in Medicine (AAPM), gibi uluslarara-

st kuruluslarin yayilari tarafindan belirlenmektedir.

Bu ¢alismada, radyolojide kullanilan rontgen ve tomografi cihazlarinin kalib-
rasyonlarinin ve kalite testlerinin dogru yapilmasinin énemini vurgulamak ve
bu cihazlarin kalibrasyon ve kalite testlerinin uluslararasi standartlara uygun
yapilma yontemlerini sunmak hedeflenmistir. Bu konuda bir farkindalik olus-
turarak, radyoloji merkezlerinin kaliteli gorlintliyii minimum radyasyon dozu

ile elde etmelerine katki saglamak calismanin temel amacidir.

2. RADYOLOJIDE KULLANILAN X-ISINI CIHAZLARININ
KALITE TESTLERI VE KALIBRASYONLARI

Radyolojide kullanilan X-1s11 cihazlarinin kalibrasyon ve kalite testleri aras-
tirllarak uluslararasi standartlara gore yapilmasi gereken testler analiz edil-
mistir. Yapilan aragtirmalar neticesinde radyolojide kullanilan rontgen ve
tomografi cihazlarmin uluslararasi standartlara gore kalite testleri derlenmis-
tir. Tanisal radyoloji cihazlarindan rontgen cihazinin temel olmasi sebebiyle
kalite testleri agiklamali bir sekilde verilmektedir. Tomografi cihazinin kalite

testleri ise tablo halinde verilmektedir.
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2.1. Rontgen Cihazinin Kalite Testleri

Rontgen cihazi tanisal radyolojinin temel ve en yaygin kullanilan cihazidir.
Bu sebepten rontgen cihazinin kalite testleri amag ve kabul sinirlarint da kap-

sayacak sekilde detaylariyla tablolar halinde verilmektedir.

2.1.1. kVp Testi

Tanisal radyolojide X-151n tiipii potansiyeli (kVp), kontrast1 direkt olarak et-
kiledigi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle sistemin kVp kalibrasyonu ¢ok iyi ol-
malidir ve periyodik olarak kontrol edilmelidir (AAPM Report No.74:2002).

Bu testin amag ve kabul sinirlari tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. kVp testi kabul sinirlar

Amag Kabul simirlan

Olgiilen kVp degerinin, ayarlanan kVp degerinden maksimum

X-151m1 cihazinda sapma miktar1 +%10’dan az olmalidir. (European Commission
kurulan kVp Radiation Protection)

degeri olgiilerek, Olgiilen kVp degerinin ayarlanan kVp degerinden sapma miktari
dogrulugunu test +%10’dan az olmalidir. (IPEMB Report No.32 Part I)

etmektir. Olgiilen kVp’nin ayarlanan kVp’den maksimum sapma miktari,

+% 5’ten az olmalidir. (AAPM Report No.74)

2.1.2. Isitnlama Zamanimin Olciilmesi

Radyasyondan korunma prensiplerine gore alinan radyasyon dozu maruz ka-
linma siiresi ile dogru orantili oldugundan cihazin siire dogrulugu hastanin
maruz kalacagi radyasyonu ilgilendirdigi i¢in 6nemlidir. Testin amaci ve ka-

bul sinirlar1 tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Isinlama zamaninin 6l¢iilmesi testi kabul smirlari

Amag Kabul sinirlan

100 milisaniyeden biiyiik 1sinlama zamanlari i¢in dl¢lilen

1s1nlama zamani ayarlanan degerin + %10’undan diisiik olmalidir.
(European Commission Radiation Protection.91)

t>0,1sn igin <£%5 iyi; >+%15 kabul edilemez. (IPEM Reprt No.32
Part I)

10 milisaniyeden biiyiik 1s1nlama zamanlari i¢in 6l¢iilen 1s1nlama
zamanlar1 ayarlanan 151mlama zamanlariin +%5, 1 milisaniyeden
kiiciik 1s1nlama zamanlart igin ise £%10’dan az olmalidir.
(AAPMB Report No.74)

X-1g1n1 cihazinda
secilen 15inlama
zamani ile Olgiilen
1sinlama zamaninin
uygunlugunun test
edilmesidir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Radyolojide Kullanilan X Isim Cihazlarinin Kalite Testleri ve Kalibrasyonu
2.1.3. Isinlamanin Tekrarlanabilme ve Dogrusalligt Testi
Cihazm istikrarl caligmasinin muayenesidir ve kabul sinirlar tablo 3’deki gi-
bidir.

Tablo 3. Dogrusallik testi kabul sinirlari

Amag Kabul sinirlari

Ayni kVp, mA ve 1sinlama siireleri
kullanilarak, birbirini izleyen
1sinlamalarda sonuglarmn tekrarlanma
dogrulugunun 6lgiillmesidir.

Tekrarlanabilirlik £%5, dogrusallik +%10 sinirlar
icine olmalidir. (European Commission Radiation
Protection.91 ve IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.4. Tiip Cikisi ve Kararlihig Testi

Tiip ¢ikisinda bir X-151n1 tiipii ve jenerator performansini degerlendirmek igin
kullanilabilecek en 6nemli parametrelerden birisidir. X-151m1 tiipii ¢ikis bii-
yukligi, radyografik muayenelerde hasta giris dozu tahmini i¢in faydalidir
(AAPM Report No.74:2002). Testin kabul sinirlari tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Kararlilik testi kabul sinirlari

Amac Kabul sinirlari

Tiip ¢ikisinin kararlilig ve 1sinlama | Varyasyon katsayis1 £%10 sinirlar i¢inde olmalidir.
kosullar1 ile degisimini belirlemek. | (AAPM Report No.74 ve IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.5. Filtraston ve Yart Deger (HVL) Kalinlig1 Testi

Yari deger kalinligi (HVL), sabit bir kVp ve mAs degerinde, 1sinlamanin ilk
degerini yar1 degerine kadar azaltmak icin gerekli olan aliiminyum kalinligi-
dir ve mmAl olarak ifade edilir. (MEGEP:2008). Kabul sinirlar1 tablo 5’de

verilmektedir.

Tablo 5. HVL testi kabul siirlari

Amac Kabul sinirlari

100 cm odak-dedektor mesafesinde ve 80

kVp HVL dl¢iimiinde toplam filtrasyon degeri

2,5 mmAl’dan biiyiik olmalidir. (European
Commission Radiation Protection.91)

100 cm odak-dedektor mesafesinde ve 80 kVp
HVL 6l¢limiinde toplam filtrasyon degeri 2,5-3,5
mmAl araliginda olmalidir. IPEMB Report No.32
Part I)

Filtrasyonu belirlemek i¢in, belirli
bir kVp’ de yar1 deger kalinligini
6lgmek.
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2.1.6. X-Isint Alani ile Isik Alani Uygunluk (Kolimasyon) ve Diklik Testi

Kolimasyon ayari ile 11k alani siirlar i¢ine 1sinlama yapilarak hastanin faz-
ladan radyasyona maruz kalmasi 6nlenir. Bu sebepten 151k alani ile X-1g1n1

ayni alana diismelidir. Isik alani testi kabul sinirlari tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Isik alani testi kabul sinirlar

Amag Kabul sinirlan

Herhangi bir X-151n1 alaninin 151k alanindan sapmasi, odak film
mesafesinin %3 linden az olmalidir. Karsilikli kenarlardaki
sapmanin toplami ise, odak film mesafesinin %4 ’tinden az
olmalidir. Demet dikligi i¢in maksimumum sapma miktari 1,5
derece olmalidir. (European Commission Radiation Protection.91)
Bir kenardaki X-1s1m1 alaninin 151k alanindan sapma miktar1 odak
film mesafesinin +%1’inden az olmalidir. (IPEMB Report No.32
Part I)

X-151m1 alani ile

151k alaninin birbiri
ile uygunlugunu
belirlemek ve

X-181n1 alanmin
merkezlenme
ayarlarinin 6l¢iilmesi.

2.1.7. Odak Nokta Boyutu ve Ayirma Giicii Muayenesi

Radyolojik goriintiiniin ¢ozlinlirliigiiniin tanty1 belirlemedeki 6nemi yadsina-
maz. Radyasyon kaynaginin boyutu, goriintii ¢oziinlirliigli {izerinde 6nemli
etkiye sahiptir (AAPM Report No.74:2002). Odak nokta boyutunun uzunluk
ve genislik kabul edilebilir degerleri tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Odak nokta boyutu testi kabul sinirlari

Amag Kabul sinirlari

Odak Nokta Uzunluk-Kabul | Genislik-Kabul

Odak nokta Boyutu (mm) | Edilebilir Deger | Edilebilir Deger
boyutunun ve

ayirma giiciiniin F<0,3 F...1,5F F...1,5F

kabul smirlarina 0,3<F<0,8 F...1,5F 1,5F...1,5F/0,7

Uy o 0,8<F<1,5 F..14F | 14F...14F/0,7
belirlemektir.

1,5<F<3,0 F...1,3F 1,3F...1,3F/0,7

(IPEMB Report No.32 Part I)

2.1.8. Otomatik Isinlama Kontrolii Testi

Sistemin farkli kalinliktaki hastalar i¢in secilen kV ve mA degerleri ne olur-
sa olsun, optimum goriintii kalitesini verecek sekilde 1sinlama parametrele-

rini ayarlayip ayarlamadiginin test edilmesidir. Bu testte otomatik 1sinlama
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kontrolii detektorlerinin ¢aligma dogruluklari, dedektorler arasindaki uyum
ve kararlilik incelenir. Sabit hastada farkli degerler uygulanarak yapilan 61-
¢limiin cevab1 ve sabit degerde farkli hasta kalinliginda yapilan dl¢iimlere
cevaplar aranir. AAPM ve IPEMB raporlarina gore tavsiye edilen tolerans;
her kalinlik i¢in 6l¢iilen optik yogunluk degeri, ortalama degerinden £2 den

az olmalidir.

2.1.9. Grid Ayar Olgiimii

Grid sekonder 1sinlarin filme ulagsmasini engelleyen 6nemli bir parcadir. Ba-
sit ve fonksiyonel bir yapida olan grid, yansiyan 1sinlarin biiyiik bir kismin1
engelleyerek film kalitesini artirmak amaciyla kullanilir. Grid ayar dl¢timii-
niin test edilmesindeki amag, cihazin X-1g1minin merkezi ile ayar uygunlugunu
tespit etmektir. European Commission Radiation Protection 91°e gore kabul
sinirlari; test aletinin orta noktasindaki deligin film iizerindeki optik yogun-
lugu maksimum olmalidir ve iki taraftaki diger deliklerin optik yogunluklari
giderek azalmalidir. Ayrica gridin 50 kVp’de alinmis goriintiisiinde herhangi

bir gorsel kusur bulunmamalidir.

2.1.10. Sizint1 Radyasyon Olciimii Testi

X-1311 cihazlarina her ne kadar zirhlama yapilsa da bir miktar sizint1 rad-
yasyon olusmaktadir ancak 6nemli olan, sizint1 radyasyonun kabul edilebilir
degerler araliginda olmasidir. Bu testin amac1 1g1nlama sartlarinda kolimator
levhalarinin tamamen kapali oldugu durumda etrafinda sizint1 radyasyonun
varligini tespit etmek ve siddetini 6l¢mektir. European Commission Radia-
tion Protection 91°¢ gore kabul sinir1; odak noktasindan 1 metre mesafedeki
sizint1 radyasyonun doz hizi, 1 miligrey/saat (mGy/h) degerinin altinda ol-

malidir.

2.2. Tomografi Cihazinin Kalite Testleri

Tomografi cihazlar1 rontgen cihazlarina goére daha karmasik bir yapiya sahip-
tir ve tomografi tetkiklerinde maruz kalinan radyasyon miktari rontgen tetkik-
lerine gore ¢ok daha fazladir. Tablo 8’de tek kesitli ve ¢ok kesitli tomografi

cihazlarinin kalite testleri verilmektedir.
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Tablo 8. Tomografi cihazinin kalite testleri

Cihaz Ad1 Yapilacak Olan Kalite Testleri
* kVP
* Yar1 Deger Kalinlig1

+ [¢ Tarama Pozisyonlama Is1g1 ve Tarama Diizlemi Uyumu

* Dis ve i¢ Tarama Pozisyonlama Isiklarinin Birbiriyle Uyumu
» Koronal ve Sagital Hizalama Isiklar1 Uyumu

Bilgisayarh Tomografi | * Gantri E§imi

[IPEM Report No.91 * Masa Aksiyel Hareketinin Dogrulugu

(1997), IEC 61223-2-6 » Masa Helikal Hareketinin Dogrulugu

(1994), NCRPM Report | « Masa Uzaklik Gésterici Dogrulugu

No.99 (1998), IPEM * Doz Olc;:umu (CTDI)
Report No 32 (2003), . . - .
EC EUR 16262 (1999), | ° Tiip Cikis1 (CTDI Air) ve Dogrusallig

AAPM Report No.39 * Isinlanan Kesit Kalinlig1 ( Kesit Hassasiyeti Doz Profili)
(1993)]  Goriintiilenen Kesit Kalinligt

* CT Numarast Dogrusallig1

* Yiiksek Kontrast Ayirma Giicii

« Diisiik Kontrast Ayirma Giicii

+ Giiriiltii Olgiimii ve CT Numarasi Tutarlilig1

* CT Numaras1 Homojenitesi

3. SONUC VE ONERILER

Insanlar yapay iyonize radyasyona en fazla tibbi uygulamalardan dolay1 ma-
ruz kalmaktadir. T1ibbi uygulamalarda maruz kalinan radyasyon miktarini arti-
ran etkenlerden biri de cihazin kullanima uygunlugudur. Cihazin kullanimina
uygunlugunu belirlemek icin kalite testleri zamaninda yapilmalidir. Tanisal
radyolojide kullanilan X-1s1n1 cihazlariin kalite testleri ile ilgili yapilan li-
teratiir aragtirmalar1 sonucunda uluslararasi kabul gdren standartlar incelen-
mistir. Yapilan incelemeler sonucunda olusturulan bu derlemenin, tanisal rad-
yolojide kullanilan rontgen ve tomografi cihazlarinin kalite testlerinin dogru
yapilmasina yonelik rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Hasta ve cali-
sanlarin radyasyon giivenligi de diistiniildiigiinde asagida belirtilen Onerilere

0zen gostermekte fayda vardir.
»  X-151n1 cihazlarmin kalibrasyonlari ve kalite testleri zamaninda yapilmalidir.

* Radyolojik X-1511 cihazlarinin kalite testleri igin periyot belirlerken ciha-

zin kullanim siklig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Kalibrasyon iglemleri hizmet alim1 yontemiyle yapildig1 igin, teknik sart-

namede cihazlara yapilacak olan testler belirtilmelidir.

Kalibrasyonu yapacak firmanin radyoloji/X-1sin1 cihazlar igin yetkili ku-

rum ya da kuruluglardan akreditasyonu olmalidir.

Kalibrasyonu yapacak firmada en az bir medikal miithendis, en az bir fizik-
¢i bulundurma sart1 olmalidir. Ciinkii X-151m1 cihazlarinin kalite testlerini

bir fizik¢inin yapmasi daha uygundur.

Kalite testlerinden gegcemeyen cihazlar muhakkak teknik servis tarafindan

kontrol edilerek gerekli ayarlama veya tamiratlar yapilmalidir.

Arizali cihazlarin tamirati yapildiktan sonra muhakkak kalite testleri yapil-

malidir.
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