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OZET

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde tibbi goriintiileme ¢ok 6nemli bir yer olusturmaktadir.
Tibbi Goriintiileme, en basit hali ile insan viicudunun i¢ yapisinin gesitli yontemler ile
goriilebilir hale getirilmesidir. Tanisal radyolojinin rontgen, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR) ve ultrasonografiden (US) olusan dort temel yontemi vardir. Bir gok
iilkede radyolojinin 5. yontemi konumundaki radyoniiklid goriintiileme, lilkemizde niikleer tip
adr altinda ayr1 bir uzmanlik dalidir. Radyolojinin diger kismi ise tedavi ile ilgilidir ve
girisimsel (interventional) radyoloji adimi alir. Tim bu tan1 ve tedavi amaclh kullanilan
cihazlarin bir kism1 iyonizan radyasyon igermektedir. Radyasyon i¢eren cihazlari tanimak ve
bilgi sahibi olmak hem hasta hem de saglik personelleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, Radyolojik incelemelerde kullanilan baslica cihazlar1 tanitmak amaciyla
hazirlanmistir. Hastalarin tibbi goriintiileme cihazlarin1 tanimas1 ve saglik personellerinin
iyonizan radyasyon igeren tetkiklerin kullaniminda ALARA-As low as reasonably achievable-
(miimkiin oldugunca en az) prensibine uymasi hastanin ve radyoloji ¢alisganinin en az dozu

almasi esas olmak iizere radyasyondan korunma i¢in gerekli bilgiye sahip olmalar1 gereklidir.
Anahtar kelimeler: goriintiileme cihazlari, radyasyon, doz
ABSTRACT

Medical imaging is very important in the diagnosis and treatment of diseases. In its
simplest form, medical imaging makesthe internal structure of the human body visible
through various methods. Diagnostic radiology has four basic methods: radiography,
computed tomography (CT), magnetic resonance (MR), and ultrasonography (US).
Radionuclide imaging, the fifth method of radiology in many countries, is a separate

speciality under the name of nuclear medicine in our country. The other part of radiology is
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related to the treatment and is called as interventional radiology. All of these devices used for
diagnostic and therapeutic

purposes contain ionizing radiation. Knowing and having knowledge of radiation containing
devices is very important for both the patient and the health personnel. This study was
designed to introduce the main devices used in radiological examinations. Patients need to
know the medical imaging devices and health personnel should have the knowledge necessary
for radiation prevention based on ALARA (As Low As Reasonably Achievable) principle of

the usage of the lonizing radiation-containing examinations -as minimum as possible-.

Key words: Imaging devices, radiation, dose
GIRIS

1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgenin x-isinlarini bulmasiyla baslayan radyoloji
tarihi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde tip alaninda bir ¢igir agmis (Kumas, 2009) ve
bugilinde olmak iizere hastanelerin temel yap1 tas1 olmustur. Hastaliklarin saptanmasinda ve
tedavi edilmesinde radyoloji birimleri olduk¢a biiyiik 6neme sahiptir ( Adrian, Thomas &
Arpan, 2013). Hekim hastanin hastaliginin tanisin1 koyma islemi ile tedavinin tamamlanmasi
stiresince radyoloji tinitesinden ¢esitli ¢cekim ve incelemeler ister. Bu siliregte hastanin ve
temel radyoloji {initelerinde ¢alisan saglik personelleri radyasyondan etkilenme riskiyle karsi
karsiyadir. Radyolojik inceleme isteyen saglik personelinin de hastanin maruz kalacagi
radyasyon riskini gozeterek gerekli oldugu kadar (ALARA) prensibini gz Oniinde
bulundurmasi 6nemlidir. Temel radyoloji tnitelerindeki cihazlar1 tanimak ve bu cihazlar

hakkinda bilgi sahibi olmak radyasyondan korunmak anlaminda da yararli olmaktadir.
Temel radyoloji iinitesi, tanisal ve girisimsel olarak ikiye ayrilmaktadir;

TANISAL RADYOLOJI

Rontgen Cihazlar:

Rontgen cihazlari, istenilen siirede, istenilen kalite ve miktarda X-isinmnin elde
edilmesini saglayan goriintiileme cihazlardir. X-1simlar1 iyonizan radyasyondur. Iyonizan
radyasyon atomlar1 iyonlastiracak seviyede enerjiye sahip olup tiim canlilar i¢in zararlidir.
Rontgenle goriintiileme, radyolojik tan1 yontemlerinin en eskisidir. Radyasyonun ilk kullanimi

tanisal amacli 1986 yilinda olmustur (Ron, 2003). Rontgen cihaziyla, viicudu farkli oranlarda
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gegen x-1sinlart bir fotograf plagi ya da fluoresan ekran iizerine diisliriilerek sabit veya canli
gortintiiler elde edilir (Rasuli, Mahmoud-Pashazadeh, Ghorbani, Tabari & Naserpour, 2016).
X-1ginlarinin radyolojide kullanilmasinin nedeni dokuyu gecebilme yetenegidir (Babikir,
Hasan, Abdelrazig, Alkhorayef, Manssor, & Sulieman, 2015). Insan viicudu degisik atom
agirliginda, kalinlik ve yogunlukta dokulardan olusur. Bu nedenle x-1s1n1 da dokular1 gegerken
rontgen filmi iizerine degisik oranlarda yansir. Bu yansima sonunda siyahtan beyaza kadar
degisen gri tonlarda goriintii olusur. X-1sinlarindan fazla etkilenen kisimlar, film {izerinde
siyah, az etkilenen kisimlar ise beyaz goriinmektedir. X-1silarinin incelenecek olan viicut
bolgesinden gegirildikten sonra film {izerine distiriilerek goriintii elde etme yoOntemine
radyografi denilmektedir. Goriintiilemede kullanilan cihazlar, inceleme yapilacak organ,
viicut bolgesi veya inceleme cesidine gore degisik sekil, biiyiiklik ve giicte tretilirler.
Rontgen cihazlari, genel olarak radyografi ve radyoskopi cihazlari olmak tizere iki guruba
ayrilir. Gilintimiizde bunlar da kendi aralarinda konvansiyonel ve dijital olmak iizere ayrica
ikiye ayrilmaktadir. Radyografi ve fluoroskopi cihazlari, gelismis bilgisayar teknolojilerinin
entegrasyonu ile dijital hale getirilmistir (dijital rontgen). Bunun i¢in hastay1 gecen x-1sinlari,
rontgen filmi veya fluoroskopi ekranina degil, 1sinlarin miktarinin 6lgiilebildigi bir diizenek
iizerine diistriiliir. Goriintiiler, bilgisayar araciligi ile bu 6l¢limlerin degerlendirilmesi sonucu

ortaya c¢ikar (Kepler, Servomaa & Filippova, 2008).
Bilgisayarl Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, Cormak tarafindan 1963 yilinda teorize edilen kesitsel
gorlintiilleme yontemidir. Temeli Rontgen cihazina dayanan BT; X-151m1 kullanilarak viicudun
incelenen bolgesinin kesitsel goriintiisiini olusturan tan1 yontemidir (Huthwaite & Simonetti,
2013). Bilgisayarli tomografide, bir nesnenin, degisik agilardan ¢ok sayida iki boyutlu x- 1g1n1
gorlintiiler1 alinarak o nesnenin igyapisinin ii¢ boyutlu goriintiisii elde edilmeye calisilir
(Rasuli vd., 2006). Olusturulan kesitsel goriintiiler, bilgisayar aracilig1 ile elde edilir. Goriintii
olusturmak i¢in gerek duyulan bilgiler x-i1sinlar1 yardimi ile elde edilir. Konvansiyonel
rontgende iist liste diigen anatomik olusumlarin goriintiileri, bilgisayarli tomografi yonteminde
kesitsel sekildedir. Konvansiyonel radyografide film {izerinde farkli kontrast sayis1 yaklasik
20 iken, BT de ise bu say1 2000 1 asar. BT de kontrast sayisinin fazlalig1 dokular: birbirinden
ayirdigl icin su, 6dem, hematom gibi yapilar daha iyi goriintiilenir. Bilgisayarli tomografi
incelemelerinin biiyiik bir kisminda lezyonlar1 daha goriiniir hale getirmek amaci ile kontrast

madde kullanilmaktadir; o6zellikle kafa i¢i kanamalarinda BT ilk bagvurulan yontemdir.
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Toraks ve batin goriintiilemelerde kullanim alani ¢ok genistir. Bu bolgelerde kitle var ise
sinirlar ve ¢evreye yayilmalar1 goriintiilenebilmektedir. BT anjiyografi ile damar i¢i darliklar
gosterilebilir. Orta kulak i¢i kemikgiklerin ve yumusak dokularin incelenmesi yapilir.
Siniislerin incelenmesinde ilk olarak tercih edilir. Omurgada hem kemiklerin hem de disk gibi
yumusak dokularin incelenmesini sagladigi icin 6zellikle bel fitiklarinda 6nemli yeri vardir.
Radyoterapi planlanmasi1 da BT ile yapilir. Bu o6zelliklerinden dolayr BT yontemi ile
gorlintiileme, x- 1sinlart ile tanida konvansiyonel rontgenden sonra devrim sayilabilen bir

gelismedir (Ofori, Gordon, Akrobortu, Ampene, Emmanuel & Darko, 2014).
Manyetik Rezonans (MR) -MR Spektroskopi

Manyetik alan ve radyo dalgalar1 sayesinde viicut icerisinde bulunan organlarin detayl
gorlintiiler olugmasina Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) adi verilir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) geleneksel goriintiilleme yontemlerinden farkli olarak, insan
viicudundaki dogal parametreleri (sivilardaki ve dokulardaki su molekiillerinde yer alan
hidrojen atomlarindaki protonlar1) kullanarak goriintii olusturmaktadir. MRG cihazi; biiyiik
bir miknatis, radyo dalgalar1 ve anten kullanarak imajlar1 olusturur. MRG cihazindaki
miknatisin giicii goriintii netligini, elde edilen bilgi oranini ve inceleme siiresini dogrudan
etkilemektedir. Tipta kullanilmakta olan MR cihazlari, 0.2 Tesla ile 3 Tesla arasinda manyetik
alan giicline sahiptir. Diislik Tesla giicline sahip cihazlar, acik MR adi1 verilen daha kiigiik
sistemler olup genellikle daha sinirli inceleme 6zelliklerine sahiptir.

MRG ile organlar, yumusak doku ve kemikler goriintiilenebilir. MRG’de iyonizan
radyasyon kullanilmaz (X 1sm1 yoktur). Biiyiik bir tiip seklinde magnet hasta etrafinda
manyetik alan olusturur. Goriintiisii alinmak istenen bolgeye radyo frekans koil yerlestirilir.
Bu yontemle viicuttaki su molekiillerindeki degisiklikler bilgisayarlar vasitas: ile goriintiiye
dontstiiriiliir. Cihaz manyetik alan altinda atomlarin manyetik alan yoniine yonelmesi ve
belirli bir frekansta salmim yapmasi esasi iizerine kuruludur. Uzerlerine radyo dalgalari
uygulanan atomlar belirli bir frekansta radyo dalgalarini geri yansitir. Bu yansiyan dalgalar

alan Manyetik Rezonans cihazi objenin goriintiilerini olusturur (Yakinci, 2013).

Ultrasonografi (US) -Doppler US

Yiiksek frekanslh ses dalgalari kullanilarak ses enerjisinin goriintiiye doniistiiriilmesi

islemidir. Ultrasonografide ses iistli (ultra-son) dalgalarin “yansimasi” s6z konusudur. Sesler
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ve ses iistii dalgalar yayilan titresimlerdir. insan kulagmn isitebildigi seslerin frekans1 16-
20.000 Hz arasindadir; bir baska deyisle ses dalgalar1 saniyede 16-20.000 kez titresir. Ses iistii
dalgalarin frekanst 20.000 MHz den yliiksektir (2-10 MHz arasi) ve insan kulagiyla
algilanamaz. Ses Ustii dalgalar yliksek frekanslhi alternatif akimlari mekanik titresimlere
dontistiiren genellikle kuvars kristalli bir kaynaktan {iretilir. Bu aygit viicut dokularindan geri
donen ses iistii titresimleri de algilar. Taniya yardimci bir inceleme olarak ultrasonografinin
radyografiye gore en Onemli Ustiinligi kat1 yapilarla sivi birikimlerini kolayca birbirinden
ayirt etmesidir. Ultrasanografide sivi birikmesi siyah renk verirken organ dokular1 daha agik
goriiniir (Zhao, Royer, Owens & Rose, 2011). Ultrasonografide iyonize radyasyon olmadigi
icin bebeklerde ve gebelerde rahatlikla kullanilmast o6nemli bir avantajidir.
Ultrasonografi, genellikle boyun, tiroid bezi, karaciger, safra kesesi, bobrekler, dalak,
pankreas, mesane, rahim, yumurtaliklar, skrotum, testis ve prostat bezi gibi organlarin
goriintiilenmesinde kullanilir. Doppler ultrasonografi, ultrasonografinin 6zel bir seklidir. Bu
yontemle incelenen damar yatagindaki kan akimi, akim yonii ve debinin incelenmesi miimkiin
olur. Ayrica, alisilmis radyolojik incelemeler ile saptanamayacak kadar kiigiik lezyonlar, safra
taslart ve bdobrek tiimorleri ultrasonografiyle gozlenebilmektedir. (Duvshani-Eshet &
Machluf, 2005). Giiniimiizde radyolojik incelemelere karsi Ozellikle duyarli olan bazi
organlarinin (yumurtaliklar ve erbezleri) hi¢gbir olumsuz etkiye yol agmadan ultrasonografi ile
incelenmesine olanak vermektedir. Ultrasonografi’nin bilinen bir zarari olmadigi igin kisa
araliklarla pek ¢ok kez yinelenebilir; boylece bir hastaligin gelisimi izlenebilir(Tran, Roger,
Le Guennec, Tranquart & Bouakaz, 2007). Ultrasonografi, karin i¢i organlardaki, kadin
ireme organlarindaki ve prostattaki ¢ok kiigiik bozukluklar1 da goriintiileme imkani

sagladigindan, her genel tarama da uygulanan temel bir inceleme yontemi haline gelmistir.

Mamografi Cihazi

Mamografi, memedeki yapisal degisiklikleri gosteren bir inceleme yOntemidir.
Mamografi yumusak dokularin radyolojik incelemesine olanak saglamaktadir. Ancak bu
cihaz, direkt ve ¢ok yakin mesafeden x-1s1m1 uygulamasi ve uygulanan dokunun ¢ok ince
olmasi1 nedeniyle limitli bir x-151n1 uygular. Bu nedenle mamografi cihazlarinda 6zel alagiml
anot ve filtreler kullanilmaktadir. Mamografide yumusak doku kontrastinin yiiksek olmasi
amaglandigindan disiik kilovoltaj (25-35kV), yiiksek rezolusyonlu tek emulsiyonlu ince
grenli filmler ve hastanin aldig1 radyasyonun dozunu diisiirmek amaciyla hizli ranforsatorler
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kullanilmaktadir. Giiniimiizde dijital teknolojinin geligsmesi ile beraber klasik mamografi
cihazlarinin yerini dijital mamografi cihazlar1 almaktadir ve bdylece, goriintii elde etme siiresi
yartya diismektedir. Dijital mamografi’nin, konvensiyonel mamografi’den farki, goriintiiniin
monitorden izlenebilmesi ve bilgisayarlarda bu alinan verilerin saklanabilmesidir. Dijital
mamografide ¢cekim daha net goriilebilir ve ayni zamanda gerekli goriildiigiinde goriintii

biiyiitiilerek daha detayl1 inceleme yapilmasi saglanabilmektedir.

GIRISIMSEL RADYOLOJI

Girigimsel radyoloji, cerrahi kesisi olusturmadan, igne deligi kiigtikliigiindeki yollarla
viicuda girilerek gerceklestirilen tan1 ve tedavi yontemlerini igerir. Biyopsi, drenaj ve
anjiyografi gibi tanisal islemler ve stent takilmasi, anevrizma tedavisi, trombolitik tedavi,
anjiyoplasti, embolizasyon, tiimér embolizasyonu, tiimor ablasyonu, skleroterapi ve
anevrizma gibi tedavi amagli islemleri sayilabilir. Bu iinitelerdeki ¢ekimlerde iyonizan
radyasyon adini verdigimiz zararli 1sinlarin oldugunu ve x-1sinlar1 olarak bildigimiz 1sinlarin
kullanildig1 cihazlar mevcuttur (Dagdas, 2010). Girisimsel radyolojide tedavi edilen

hastaliklarin bazilarini sayacak olursak;

Atardamardarlik ya da tikanikliklarinin tedavisi © Vicutta damar sertlesmesi ya da diger
sebeplere bagli gelisen damar darlik ve tikanikliklari anjiyografi sirasinda balonlama ya da

stent (kafes seklinde yapay damar) yerlestirilmesiyle tedavi edilebilir.

Torakal ve abdominal aort anevrizma (TAA, AAA) tedavisi : Bu tedaviler gogiis ve karin
bolgesindeki viicudun en biiylik atar damarlarinda gelisen anevrizma (balonlasma)
tedavileridir. Tedavi herhangi bir cerrahi kesi gerektirmeden kasiktan girilerek

yapilabilmektedir.

Beyin Damari Hastaliklarinin Tedavisi: Beynin i¢indeki damarlarda goriilen anevrizma tabir
edilen kiiciik balonlagsmalar, duvarlari normal damardan ince olduklar1 i¢in catlayip beyin
icine ya da beynin i¢inde bulundugu siviya kanama yapabilir. Bu durumda oncelikle
goriintiileme yontemleriyle (MR, anjiyografi gibi) bu balonlasmanin tespiti, ameliyat ya da
damar iginden iletilen maddelerle tikanmasi ya da kapanmasi anjiyografi esliginde kasiktan

atar damara girilerek yapilmaktadir.
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Varis tedavisi (Endovenoz lazer ablasyon, EVLA ya da EVLT ): Damar igi lazer yontemiyle
yapilan tedavi basar1 orani yaklasik %97’dir. Bacakta goriilen varisler tedavi edici etkisi en
yiiksek yontem olan damar i¢i lazer yontemiyle tedavi edilmektedir. Islemden onceki en
onemli basamak, bacak toplardamarlarinin Renkli Doppler ultrasonografi ile detayli olarak
degerlendirilmesidir. Renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirmeden sonra tedavi

yapilabilmektedir (O'Donnell, Passman, Marston, Ennis, Dalsing&Kistner, 2014).

Biyopsi ve drenajlar:  Goriintilleme teknolojisindeki tim gelismelere ragmen bazi
hastaliklarin tanis1 i¢in doku Ornegi almak gerekmektedir. Guatr gibi hastaliklarda tiroid
nodiillerinden “ince igne”, karaciger bobrek gibi organlarin hastaliklar1 ya da diger ¢ogu
kitlede “kalin igne” tabir edilen ignelerle biyopsi alinmasi i¢in goriintiileme ydntemleri
kullanilmaktadir. Ultrason, tomografi gibi goriintiileme yoOntemlerinin varligiyla viicut igi
derin ya da yiizeysel dokulardan ameliyata gerek olmaksizin bir igne yardimiyla doku 6rnegi

almak mumkiindiir (Shaunagh, Diane & Ronald, 2012).

Tiimér tedavisi : Girisimsel radyoloji 6zellikle karaciger tiimorleri olmak iizere akciger
bobrek ve diger organlardaki bazi tlimoérler i¢in tedavi yontemleri icerir. Bu yontemler temel
olarak timdr dokusuna atardamarindan ulasilarak kemoterapi ilaglar1 verilmesi ya da tiimore
deri yoluyla bir igne ile girilerek timorii yok etmeye yoneliktir (Allison, Sibata & Mang,
2004).

Agn tedavisi : Cesitli hastaliklarla birlikte olan agrinin girisimsel yontemler kullanilarak
hasta konforunu saglamak i¢in kismen ya da tamamen kontrolii miimkiindiir. Bu daha ¢ok US
ya da BT kullanarak agriy1 tastyan sinir ya da sinir paketi komsuluguna uyusturucu (anestetik)
madde enjeksiyonu ile gegici olabildigi gibi, alkol gibi yakict maddedeler kullanilarak uzun
sureli olarak ta yapilabilmektedir (http://www.dicle.edu.tr /radyoloji-bolumu-girisimsel-
radyoloji, erisim tarihi:10.11.2017).

TARTISMA VE ONERILER

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde hastanelerin radyoloji iiniteleri ¢ok biiylik 6neme
sahiptir. Bu initelerin giivenli ve verimli kullanilmalar1 da olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiizde
bircok hastaligin tibbi tan1 ve tedavisinde kullanilan goriintiilleme yontemlerinin bazilar
iyonizan radyasyon icermektedir (Yaren & Karayilanoglu, 2005). Iyonizan radyasyon,

zararlarindan dolay1r hem hasta hem tekniker anlaminda dikkat edilmesi gereken oldukca
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onemli bir husustur (Benatar, Cronin & O’doherty, 2000; Chiesa, De Sanctis, Crippa,
Schiavini, Fraigola & Bogni, 1997).

X-1ginlarinin dlglilmesi , gonderilen ultrason dalgalarinin gesitli dokulardan yansiyarak
donmesi ve Olgiilmesi , Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayillan gama
isinlarinin  Olglilmesi , Viicuttaki hidrojen atomlarinin yiiksek manyetik alana maruz
birakilmasi esasina dayanan niikleer magnetik rezonans , Termal goriintileme yontemleri

gibi, tiimiine baktigimizda iyonize olan ve olmayan radyasyon kullanilmaktadir.

Tanisal radyolojide maruz kalinan iyonizan radyasyon siokastik (rastgele) etkileri
vardir, bu etki son derece nadirde olsa kanser riski olarak diisiik dozlarda bile ortaya ¢ikabilir.
Tedavide kullanilan yiiksek doz iyonizan radyasyon ise deterministik (belirlenimci) etki
gosterebilir. Insanda belli doz seviyeleri i¢in kan ve kromozom hasari olusumundan ani dliime
kadar olusabilecek etkiler net olarak ortaya konabilir (Hart, Hillier & Wall, 2009).
Gorlintiileme cihazlarindaki 1sinlarin var olan etkileri, kisilerin yaslarina, saglik sorunlarina,
organlarin durumlarina ve bagigiklik sistemine gore degiskenlik gostermektedir ve insanlarda
kanser veya genetik hasar olusturacak esik radyasyon dozunun ne oldugu bilinmemektedir
(Dagdas, 2010). Bu nedenle tibbi uygulamalarda iyonizan radyasyon igeren tetkiklerin bilingli
yapilmasi ¢ok dnemlidir (Arslanoglu, Bilgin, Kubali, Ceyhan & Ilhan, 2007).

Radyasyonun canli organizmalar {izerindeki olumsuz biyolojik etkileri bilinmektedir
(Osovets, Azizova, Day, Wald & Moseeva, 2012). Bu nedenle, hasta, hekim ve teknikerin
radyolojik ¢ekimlerde radyasyondan korunmasi ve giivenligi dikkat edilmesi gereken en
onemli noktalardir. Iyonizan radyasyon igeren tetkilerin kullanimmnda ALARA(As low as
reasonably achievable-miimkiin oldugunca en az) prensibi geregi hastanin ve radyoloji
calisaninin en az dozu almasi esas olmalidir (Borders, Barnes ,Parks ,Jacobsen
J, Zhou, Hasselquist & Betz , 2012; Strauss & Kaste, 2006; Wrzesien & Napolska, 2015).
Taniya 6nemli katkis1 bulunmayan radyasyon iceren tetkikler hasta ve personel agisindan risk
olusturmaktadir (Kogyigit, Kaya, Cetin, Kurban & Erbas, 2014). Bu nedenle radyasyon
giivenligi  konusunda hastane personeline hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, saglk
personellerinin iyonizan radyasyon igeren tetkikleri isterken daha bilingli ve dikkatli olmalar1
gereklidir (Linet, Kim & Miller, 2010). Giiniimiizde hasta bilgi sistemi ve radyoloji bilgi
sistemi yazilimlar ilkemizde hemen hemen tiim hastanelerde kullanilmaktadir. Arslanoglu ve

ark.( Arslanoglu, Bilgin, Kubal, Ceyhan, Ilhan, & Maral, 2007)’nin yaptiklari ¢alismada,

51



L.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN:2147-7892, Cilt 5, Say: 2(2017)
Temel Radyolojik Inceleme Yontemlerini Tanima
Ayse AYDOGDU, Yildirim AYDOGDU, Zehra Deniz YAKINCI

radyolojik tetkik isteyen hekim istem ekraninda, hangi tetkikte hastanin ne kadar radyasyon
dozu aldigi konusunda bilgi sahibi olarak tetkik Oncelik siralamasi ve tercihlerini
degistirebilecegini belirtmislerdir (Hauptmann, Mohan, Doody, Linet & Mabuchi, 2003) ve
hekim tan1 i¢in gerekliligine ¢ok inanmadig tetkikten vazgecebilir ya da ayn1 seviyede bilgi
elde edebilecegi radyasyon igermeyen tetkike dncelik verebilir ve 6zellikle hastanin gegmiste
yapilan tetkiklerine bakarak hastaya gore isteyecegi tetkikleri degistirebilir Onerisinde
bulunmuslardir (Kogyigit vd., 2014). Radyoloji birimlerindeki goriintiileme cihazlari
konusunda bilgi sahibi olmak, radyasyonun zararlari konusunda bilgi ve duyarlilig1 artirmak

ve korunma——yollar— konusunda  egitimler =~ yapmak  yararli  olacaktir.
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