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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Saghk Bakim Teknisyenligi
MODULUN ADI Radyoloji Calismalar
MODULUN SURESI 40/32

Ogrenciye, radyoloji iinitelerinin  hazirlanmas1  ve
MODULUN AMACI radyolojik incelemelerde saglik profesyoneline yardim
etme ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

1. Radyasyondan Korunma Mevzuati’'na  gore
radyoloji  iinitelerinin hazirlanmasina yardim

MODULUNOGRENME edebileceksiniz.

KAZANIMLARI 2. Radyasyondan Korunma Mevzuati’na gore

radyolojik incelemelerde saglik profesyoneline

yardim edebileceksiniz.

Ortam: Sinif / Laboratuvar

EGITIM OGRETIM

ORTAMLARI VE Donamim: Bilgisayar, internet, projeksiyon, yazili ve
DONANIMLARI gorsel materyaller, laboratuvar arag geregleri.

OLCME VE Falyetinden sonra veren lgme avaclas e kendinist
DEGERLENDIRME

degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Bu modiil sonunda, Radyasyondan Korunma Mevzuati’na gore radyoloji linitelerinin
hazirlanmasina yardim edebilecek ve radyasyondan korunma mevzuatina gére radyolojik
incelemelerde saglik profesyoneline yardim edebileceksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Radyasyondan korunma mevzuatina gore radyoloji iinitelerinin hazirlanmasina yardim
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Saglik kurumlarindan Radyoloji {nitelerinde yapilan ¢alismalar hakkinda bilgiler
toplayimiz.

> “Once can sonra canan” deyiminden yola ¢ikarak radyoloji calismalar1 sirasinda
radyoaktif madde ve 1sinlarina karsi kendini ve hasta yakinin1 korumanin énemini
cesitli kaynaklardan arastirarak 6greniniz ve 6grendiginiz bilgileri arkadaslarinizla

paylasiniz

1. RADYOLOJI

Radyoloji cihazlari, radyasyon kullanarak goriintiilenme saglayan cihazlardir. Rontgen
cihazlari, istenilen siirede, istenilen kalite ve miktarda X-igininin elde edilmesini saglar. Bu
cihazlar, inceleme yapilacak organ, viicut bolgesi veya inceleme g¢esidine gore degisik sekil,
biiyiikliik ve giicte iiretilir. Rontgen cihazlari, genel olarak radyografi ve radyoskopi cihazlar
olmak iizere iki guruba ayrilir. Giinlimiizde bunlar da kendi aralarinda konvansiyonel ve
dijital olmak tizere ayrica ikiye ayrilmaktadir. Her iki aygitin da birgok 6zellikleri birbirine
benzemektedir.

Radyografi aygitlariyla statik bir goriintiileme yapilirken radyoskopi aygitlarindan
dinamik bir goriintiileme elde edilmektedir. Radyoskopi aygitlariyla rontgen filmine goriintii
alimabilmesi de miimkiindiir. Radyografi ve radyaskopi cihazlari, gelismis bilgisayar
teknolojilerinin entegrasyonu ile dijital hale getirilmistir (dijital rontgen). Bunun igin hastay1
gecen x-iginlari, rontgen filmi veya fluoroskopi ekranina degil, monitore aktarilarak goriintii
olusturulmaktadir.

Radyografi aygitlarinda, masada veya dikey kaset yerlestirilebilen statif adi verilen
initede radyografi g¢ekilebilir. Radyografide, hastanin incelenecek bolgesi rontgen filmini
tasiyan kaset iizerine veya kasetin bulundugu kaset tasiyicilar iizerine gelecek sekilde
yerlestirilir. Cekilecek bolgeye gore organ-tiip mesafesi ayarlanarak rontgen tiipiinden
incelenecek bolgeye x-151in1 gonderilir. Rontgen cihazlarinda temel olarak kumanda masasi,
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X 1511 tiipii, hasta masasi, statif ve tiip tutucu gibi ana elemanlarin yani sira bunlar {izerinde
kullanilan ¢esitli aksam ve aksesuarlar mevcuttur.

X-1gmlarinin incelenecek olan viicut bolgesinden gegirildikten sonra film iizerine
distiriilerek goriintii elde etme yontemine, radyografi denir. Film tizerindeki goriintii banyo
isleminden sonra olusmaktadir.

1.1. Radyasyonun Temel ilkeleri

Radyasyon, dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile yayilan
enerjidir. Radyasyon, daima dogada var olan ve birlikte yasadigimiz bir olgudur. Radyo ve
televizyon iletisimini olanakli kilan radyo dalgalari; tipta, endiistride kullanilan x-1sinlari,
giines 1s1nlart giinliik hayatimizda aliskin oldugumuz radyasyon ¢esitleridir.

Radyasyon genellikle bir atomun c¢ekirdeginde baglar. Atomlar1 da, proton ve
nétronlarin olusturdugu bir ¢ekirdek ve bu ¢ekirdegin etrafinda dénen elektronlar olusturur.
Agir elementler (¢ekirdeginde 83’ten fazla proton barindiranlar), kararsiz olduklar1 i¢in daha
kiigiik atomlara doniisiirler. Bu parcalanma sirasinda, ¢ekirdekten parcaciklar ve enerji
dalgalari ortaya ¢ikar. Bu yolla enerji veren elementlere radyoaktif elementler ad1 verilir.

Radyoaktif elementler temel olarak Alfa, Beta ve Gama olmak iizere, 3 ana tip enerji
salimiminda bulunurlar. Alfa radyasyonu, (+) yiiklii par¢aciklardan olusur ve bir kagit parcasi
tarafindan durdurulabilir. Beta radyasyonu, elektronlardan olusur. ince bir aliiminyum levha
bu elektronlar1 durdurmak icin yeterlidir. Gama radyasyonu ise 151k hizinda hareket eden
enerji dalgalarindan olusmaktadir.

Alfa, Beta ve Gama radyasyonu ayni zamanda iyonlastirici radyasyon olarak da
adlandirilir. Bir bagka deyisle diger atomlarin elektronlarinmi ayiracak yeterli enerjiye sahiptir.
Bu tiir radyasyonlara maruz kalma siiresine, radyasyonun siddetine ve maruz kalinan viicut
bolgesine bagli olarak hiicreyi parcalayabilir, zarar verebilir veya herhangi zararli bir etkisi
olmadan gecip gidebilirler.

Radyasyondan korunmada temel ilkeler, doz sinirlama sistemi ilkeleri ile radyasyonun
zaman, mesafe ve zirhlama ilkeleri olarak incelenir.

1.1.1. Doz Sitmirlama Sistemi ilkeleri

Doz sistemi ilkeleri; Gereklilik, Optimizasyon ve Doz Limitleri Ilkesi olmak iizere ii¢
baslik altinda incelenir.

» Gereklilik ilkesi

Radyasyonun zararli etkileri goz Onilinde bulundurularak radyasyon isimlanmasini
gerektiren uygulama yapilmasinin gercekten kabul edilir olup olmadigidir. Kullanim
amacina karsilik radyasyonun ortaya cikabilecek olumsuz etkisi énemli bir bedel olarak
goriilmelidir ve bu uygulama sonunda elde edilecek fayda ile kiyaslanmalidir.
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Aym amaca radyasyon icermeyen diger teknikler kullanilarak ulagilabiliyorsa bu
fayda-bedel analizi bu teknikler i¢in de yapilmalidir.

Bu nedenle uygulamalarin kabul edilebilirliginin karar1 ¢ok énemli olup radyasyondan
korunmanin 6tesinde bu konuda yetkili otoritelerin ilke bazinda bir anlayis1 gelistirmelerini
gerektirmektedir.

X-1gilarmin tip alaninda kullanilmasindan dogan kisisel ve kollektif dozlarin yiiksek
olmasina karsilik sagladig1 faydalar siiphe gotiirmez. Bununla beraber herhangi bir tibbi
islemin kabul edilebilirligi ayrica degerlendirilmelidir. Ornegin; bir organm kanser
tedavisinde uygulanan X-isinlar1 daha fazla kanser olusumuna sebep olabilir ve bu riskin
tedavinin getirisinden yiiksek oldugu durumlarda bu kabul edilemez. Ayrica hamilelerin tibbi
amacli 1smnlanmalar1 karar1t ¢ok dikkatli verilmeli ve hassas teknikler kullanilmalidir.
Bunlarin yani sira ¢ocuk oyuncaklari, giysiler ile kozmetik iiriinlerinin radyoaktif madde
icermesi gibi durumlar kesinlikle kabul edilemez.

> Optimizasyon llkesi

Radyografi ¢ekimlerinde asiriya kagmadan mimkiin olabilecek en disiik dozun
aliminin saglanmasidir. Ornegln sadece bagparmak grafisi ¢ekilmesi gereken hastanin, elinin
tamamuin1 goriintli alan1 icerisine alarak tiim elin radyasyona maruz birakilmamasi gerekir.

> Doz Limitleri ilkesi

Radyasyon uygulamalarinin kullanilip kullanilmayacagia karar verilirken uygun
yaklagim bedel fayda analizi yontemidir. Radyasyondan korunmada bu yontem Onemli
gelismeler kaydetmektedir. Bu ydntem sayesinde gelecekte saglanacak doz seviyeleri
iizerindeki etkisini tahmin etmek zordur. Bu yaklasim, radyasyonun zararli etkilerinin
parasal acidan degerlendirilmesini gerektirir. Radyasyonun zararhi etkilerinin parasal
karsiligi, etkileri azaltmak icin yapilmasi gereken harcamalar ile dogrudan karsilastirilir.
Radyasyonun zararl etki olusturma riski kollektif doz ile belirlenir.

Analizlerde kollektif dozlar kullanilsa da insan sagligi lizerinde 6liime kadar varan
zararh etkilere parasal olarak deger bicmenin getirdigi etik zorluklar goz ardi edilemez. Bu
zorluk, gelecek nesillerde ortaya c¢ikabilecek zararlart hesaba katma geregi ile daha da artar.
Bu sayisal analiz, alternatif onlemlerin getirecegi sonuglarin degerlendirilmesiyle acikliga
kavusturulabilir ancak yine de duyarli bir irdeleme yapmak gerekir. Radyasyondan
korunmada bu tiir etik zorluklar garip degildir. Parasal kaynaklarin daha iyi bir sekilde
kullanilip kullanilamayacagini gostermesidir.

1.1.2. Radyasyon Zaman, Mesafe ve Zirhlama iliskilerine Dair Tlkeleri

Tibbi ve endiistriyel alanlarda g¢alisanlarin radyasyon tehlikesinden korunmak igin
dikkat edilmesi gerekli olan ti¢ kural vardir.



» Doz-zaman iliskisi

Radyasyondan alinan doz miktar1 ile zaman dogru orantili oldugundan bir radyoaktif
kaynagin yaninda harcadigimiz zaman ne kadar kisa olursa 0 kadar az doz almis oluruz. Bu
amagla pozlama siireleri miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve gereksiz i1sinlamalardan
(tekrar gekimlerinden) kagimilmalidir.

» Doz-mesafe iliskisi

Radyoaktif kaynaga olan uzakligimiz arttik¢a alacagimiz radyasyon miktar1 da azalir.
Bu ylizden, radyasyondan korunma kurallar1 uyarinca ¢alisma bdlgeleri ve bu bolgelerdeki
maksimum doz degerleri belirlenmistir. Alman radyasyondan korunma kurallarina gore
calisma bolgeleri gosterilmistir. Bu bolgeler sirastyla yasak bolge, kontrol bolgesi, calisma
gbzetim bolgesi ve caligma dist gézetim bolgesidir.

o Yasak bolge: Bu bolgeye 6zel cihaz ve giysili yetkili kisiler disinda hig
kimse giremez. Bu su anlama gelmektedir: Radyasyon yayan cihazlarda
meydana gelebilecek kazalar s6z konusu oldugunda radyoloji alanlarinda
caligsan personel bu bolgeye girip olaya miidahale edemez.

o Kontrol bélgesi: Bu bolge radyasyon uyari isaretleri (seritleri) ile
belirlenmeli ve bu bolgeye film g¢eken personel disinda hi¢ kimse
girmemelidir.

o Cahiyma gozetim bdlgesi: Radyoaktif kaynagin kumanda edildigi
bolgedir. Bu bolgede de film ¢eken personel disinda hi¢ kimsenin
olmamas1 gerekmektedir.

o Caliyma dis1t gozetim bolgesi: Calisma bolgelerinin - radyoaktif
kaynaktan ne kadar uzakta oldugu radyoaktif kaynak cinsine ve arada
1sinim1 zayiflatacak engel (zirhlama) olup olmamasina baglidir.

» Doz-bariyer (zihlama) iliskisi

Mesafe ve zaman ile birlikte zirthlanma (radyasyon kaynagi ile canli arasina uygun
kalinlikta sogurucu malzeme yerlestirme) dis radyasyonlardan korunmada olduk¢a Snemli
yer tutar. Kullanilacak maddenin cins ve kalinligi radyasyonun tiirii, enerjisi, akisi,
radyasyon kaynaginin boyutu ve siddetine baglidir.

1.2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

1895 yilinda Rontgen tarafindan X isinlarinin ve 1900 yillarinin baginda Curie
tarafindan radyoaktivitenin kesfinden sonra radyasyon, radyasyonun etkileri ve korunma
konularna ilgi artmistir. Radyasyonun insan sagligi tizerine ilk etkileri, X 1sininin kesfinden
6 ay sonra goriilmeye baslamistir. Radyasyona maruz kalan insanlarda yapilan gozlemler
sonucunda, radyasyon dozu ile biyolojik etkisi arasinda belirgin bir iliski oldugu
goriilmiigtiir. Asirt derecede radyasyon dozunun kansere neden oldugu 1902 yilinda birgok
tip dergisinde yayinlanip bilimsel makalelerle ispatlanmaya baglamistir.



Hayvanlar lizerinde 1920’lerin sonunda yapilan deneyler sonucunda, radyasyonun
genetik bozukluklara neden oldugu anlagilmistir.

Iyonize radyasyonun canli iizerine etkilerini Radyobiyoloji bilim dali inceler. Canlilar
iizerine radyasyonun etkisi molekiiler ve hiicresel diizeylerde, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
olaylar ¢esitli degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, radyasyonun cinsine, miktarina
ve siiresine gore onarilabilen veya kalici tipte olabilir.

Iyonlastiric1 radyasyonlar, X ve gama 1sinlari, alfa, beta parcaciklari, nétronlar iginden
gectikleri hiicrelerde once molekiiler diizeyde degisiklige sebep olur. Hiicre igerisindeki
molekiilleri ve atomlar1 iyonize ederek uyarir (Ekzite hale gegirir.). Fazla enerjilerini bu
molekiillere aktararak temel seviyeye inmeye calisir. Iyonize radyasyonlarin gittikleri yol
boyunca birim uzaklik basina neden olduklari enerji salimmlarina lineer enerji transferi
(LET) denir.

1.2.1. iyonizasyon Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Iyonlastiric1 radyasyon tarafindan kaybedilen enerji, radyasyonun gectigi madde
icerisinde uyarma ve iyonlasma enerjisi olarak c¢ikmaktadir. Bu islem, radyasyonun
molekiiler, hiicresel diizeyde ve biyolojik sistemler {izerine etkileri olarak degisiklik
gostermektedir.

> Tyonize radyasyonun molekiiler diizeyde etkileri

Molekiiler degisiklik; dogrudan (direkt) veya dolayli (indirekt) yolla olur. Direkt
yolda, degisiklige ugrayan molekiil dogrudan dogruya iyonize radyasyona maruz kalir ve
ekzite duruma geger. indirekt yolla ise iyonize radyasyon sonucu olusan bazi ara iiriinler
baska bir dizi kimyasal reaksiyona girerek molekiillerin degismesine neden olur (Iyonize
radyasyonun hiicrede bol miktarda bulunan su molekiiliiniin ayrismasina sebep olarak serbest
radikallerin olusumuna yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir.).

Burada olusan hidrojen ve hidroksil gruplari iyon olmayip kisa omiirlii ve oldukca
reaktif radikallerdir. Bu radikallerin iyonizasyon sonucu kovalent baglar1 nedeniyle en dig
elektron yoriingelerinde bosluklar vardir. Bu nedenle bosluklar1 doldurabilecek baska
atomlar arar ve yiiksek reaktiviteleri yiiziinden tekrar birbiriyle de birlesebilir.

Bu durumda olusan iiriinler (6rnegin hidrojen peroksit) ¢ok kuvvetli oksitleyici olarak
hiicre i¢indeki énemli molekiillerle reaksiyona girip onlarin yapisini ve fonksiyonunu bozar.
Radyasyonun reaksiyona girdigi molekiill tamamiyla rastlantisaldir ve herhangi bir
karbonhidrat, lipit, protein, enzim veya DNA ya da RNA gibi bir niikleit asit olabilir.
Ornegin; serbest bir hidroksil radikali, karbonhidrat ve lipitlerle doymus ya da doymamuis
baglar1 bozarak polimer yapilarini degistirebilir. Proteinlerde ise 6zellikle aminoasitlerin yan
zincirleri ile reaksiyona girerek proteinin yapisini ve fonksiyonunu bozabilir (denatiirasyon).
Karbonhidrat, lipit ve proteinler hiicre iginde bolca bulunduklarindan genellikle radyasyona
maruz kalmada kritik hedef olmaz. Radyasyon i¢in asil kritik hedefler, hiicre zar1 yapisinda
bulunan karmagik yapidaki lipitler, metabolik olarak dnemli enzimler ve niikleik asitlerdir.
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Bunlarin hasara ugramasi ve fonksiyonlarin bozulmasi hiicrenin normal fonksiyonunu
yitirmesi ve 6liimiine yol acabilir.

» Radyasyonun hiicresel diizeyde etkileri

Radyasyona direngli hicbir hiicre yoktur. Hiicreyi olusturan yapilardan g¢ekirdek ve
Ozellikle de bolinme halindeki kromozomlar, radyasyona hiicre sitoplazmasina gore ¢ok
daha duyarhidir. Radyasyonun hiicre diizeyindeki en belirgin etkilerinden biri hiicre
biiyiimesini baskilamasidir. Ozellikle hiicre boliinmesi sirasinda (mitoz) radyasyona maruz
kalan hiicrelerde biiyiime kesintiye ugrar. Genel olarak mitotik (bdliinme) aktivitesi fazla
olan hiicrelerin radyasyona duyarliliginin da fazla oldugu diistiniiliir.

Radyasyon; kromozomlarm kirilmasina, birbirlerine yapigmasina, kenetlenmesine ve
kivrilmasia yol agabilir. Kromozom kiriklar1 yeniden organize olabilir, aym kalabilir veya
bir bagka kromozomla birlesebilir. Tiim bu degisiklikler mutasyonla sonuglanabilir veya
hiicrenin dliimiine yol agabilir.

Radyasyon bundan bagska dev hiicre olusumuna da sebep olabilir (gaint cell). Béliinme
baslamadan 6nce radyasyona maruz kalan hiicreler artik béliinmez. Metabolik aktiviteleri bir
stire daha devam edebilir ve boliinmedikleri i¢in biiylimeye devam eder. Dev hiicreler haline
gelip sonunda oliir. Oksijen, 1s1 ve basing gibi ¢evresel faktorlerin artisi da hiicrelerin
radyasyona duyarliligini artirir,

1.2.2. Radyasyonun Biyolojik Sistemler Uzerine Etkileri

Radyasyonun biyolojik sistemler {izerine etkilerini; Biyolojik sistemleri olusturan
hiicreler, Hematopoetik Sistem, Lenfatik Sistem, Reprodiiktif Sistem, Gastrointestinal
Sistem, Deri, G0z, Merkezi Sinir Sistemi ve Diger Organlara etkileri seklinde
siniflandirabiliriz.

» Biyolojik sistemleri olusturan hiicreler

Radyasyonun etkisine gore li¢ grupta incelenebilir. Prekiirsor hiicreler, farklilasmakta
olan hiicreler ve olgun hiicreler. Bu hiicrelerin herhangi bir biyolojik sistemdeki sayisal
oranlarina gore radyasyonun o sistem iizerindeki etkisi degisiklik gosterir.

o Prekiirsor (Ana-kok hiicre) hiicreler: Genellikle mitotik olarak
aktiftir. Radyasyona ¢ok duyarlidir. Bunlar, hematopoetik sistem ve
spermatogonia hiicreleridir.

o Farkhlasmakta olan hiicreler: Ana hiicrelerden gelisen ve genel
Ozelliklerini kaybederek bazi 0zel nitelikler kazanmaya baslamis
hiicrelerdir(hematopoetik serinin prekiirsér hiicreleri, endotel hiicreleri,
fibroblastlar). Bunlarda da boliinme olur ve radyasyona duyarlidir.



o Olgun hiicreler: Belirli bir fonksiyonu olan hiicrelerdir. Mitotik
aktiviteleri ¢cok azdir ve rolatif olarak radyasyona direnglidir(karaciger
hepatositleri, bobrek, tiikiiriik bezi epiteli, ndronlar, eritrositler, kas
hiicreleri).

» Hematopoetik Sistem

Kan hiicrelerini yapan organlar, radyasyona son derece hassastir. Pratikte,
radyasyonun etkilerini aragtirmada, 16kosit sayim ve periferik yayma yol gosterici olur.

> Lenfatik Sistem

Dalak, lenf bezleri ve timus, radyasyona olduk¢a duyarlidir. Dalak da radyasyona
bagl olarak mitotik aktivite inhibisyona ugrar, kiitlesi azalir. Lenf bezlerinde ise kii¢lilme
meydana gelir. Alinan doza gore sisme, 6dem ve hemoraji goriilebilir. Timusun boyutlar1 ve
aktivitesi azalir.

» Reprodiiktif Sistem

Reprodiiktif sistem hiicreleri radyasyon etkilerine son derece hassastir. Erkekte ana
hiicreler ve ¢ogalmakta olan spermetogonia olduk¢a duyarlidir. Kadinlarda radyasyon hem
ovumu hem de gelismekte olan follikiileri harap eder. Bu, hormon iiretimini azaltir. Total
doz, doz hiz1 ve yas 6nemli faktorlerdir.

> Gastrointestinal Sistem

Mukoza epiteli radyasyona olduk¢a hassastir. Ilk &nce mitoz durur. Odem,
dejenerasyon ve nekroz goriiliir. Bu degisiklikler bulanti, kusma, ishal ve istahsizlikla
seyreden belirtilere neden olur.

> Deri
Deri, radyosensitif bir organdir. Deriye radyobiyolojik etkiler; total doza, doz hizina
ve radyasyon kalitesine baglidir. Radyasyon etkilerini eritem (deride kizariklik), tirnak ve

saclarda degisiklikler, killanmada azalma gibi belirtilerle gosterir. Yiiksek dozlarda ise
pigmentasyonda bozulma, {ilserasyon ve dermatit olugabilir.

> Goz

Goziin radyasyona en hassas boliimii lenstir. Iyonize radyasyon, diisiik dozlarda bile
katarakt formasyonuna neden olan lens hasarina yol agar.

> Merkezi Sinir Sistemi

Radyasyona en direngli sistemdir. Beyin, medulla spinalise gore daha hassastir. Ancak
bu hassasiyet ¢ok yiiksek dozlarda olusur.



> Diger organlar

Kalp, bobrek, karaciger, pankreas, gibi organlar radyasyona direnglidir. Ancak ¢ok
yiiksek dozlarda kanama, enfarktiis, nekroz ve 6dem gibi degisiklikler meydana gelebilir.

1.2.3. Doza Bagh Etkiler
Maruz kalinan radyasyonun miktarina gore gozlenen etkiler iki grupta incelenebilir.
» Diisiik doz radyasyonun biyolojik etkileri

Radyoloji ve niikleer tip tetkiklerinde maruz kalinan radyasyon, diisiik doz radyasyon
olarak kabul edilir. Diisiik doz radyasyonun insan {izerindeki etkilerini direkt olarak
kanitlamak miimkiin degildir. Genel olarak hakim olan goriis, radyasyonun olusturdugu
riskin diisiik dozlarda bile alinan radyasyon dozuyla direkt orantili oldugudur. Diisiik doz
radyasyonun biyolojik etkileri ii¢ baslik altinda toplanabilir. Genetik etkiler, kanser
indiiksiyonu, fetus ve embriyo {izerine etkilerdir.

o Genetik etkiler: Radyasyon, canlilarin genetik materyali iizerinde kalici
degisikliklere yol acabilir. Buna mutasyon denir. Mutasyon, somatik
hiicrelerde olursa o hiicre 6liir veya fonksiyon kaybi1 goriiliir. Ancak bu
bir sonraki jenerasyona aktarilmaz. Gonat hiicrelerinde ise radyasyon
sonucu olusan mutasyon, sonraki jenerasyonlara da aktarilir ve onlar
etkiler. Radyasyona maruz kalan kromozomlarda ya yapisal ve sayisal
degisiklikler olusur ya da DNA’y1 olusturan kok ve seker kisminda kirik
veya eklenmeler meydana gelir.

o Kanseronejik etkiler: Radyasyonun, ozellikle diisiik doz radyasyonun
somatik hiicreler {izerindeki 6nemli bir etkisi de kanser olusturma
potansiyelidir. Kanser yapici etki dokularin hassasiyetine, radyasyona
maruz kalman yasa ve cinse gore degisiklikler gosterir. Ornegin
Japonya’da Hirogima’ya atilan atom bombasindan kurtulanlar arasinda
akut lenfoblastik 16semi, akut ve kronik miyeloblastik 16semi gibi kemik
iligi kanserleri ayrica tiroid ve meme kanserleri insidansinda artis oldugu
bildirilmistir.

Radyasyonun kanser olusturma mekanizmasi heniiz bilinmemektedir.
Mutasyon yoluyla veya latent onkojenik viruslar1 aktive ederek kansere
yol agtigina dair goriisler 6ne siiriilmiistir.

o Embriyo ve fetus iizerine etkileri: Gebelik sirasinda fetusun onemli
miktarlarda radyasyona maruz kalmasi, konjenital anomaliler, biiylime
geriligi, dogum sonrasi kanser riskinde artma ve Oliime neden olur.
Glinlimiizde embriyo ve fetus iizerindeki diger sigara, alkol, cesitli
ilaglar, beslenme bozukluklar1 ve g¢evre gibi risk faktorlerinin yaninda
radyasyonun tek basina kesin bir risk faktorii oldugunu séylemek giigtiir.
Ancak fetiis tlizerinde hasar olasiligim artirdigi ve bu olasiligin artan
dozla daha da arttig1 sdylenebilir.
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» Yiiksek doz radyasyonun biyolojik etkileri

Yiiksek doz radyasyonun etkileri akut somatik etkiler ve kronik somatik etkiler
seklindedir.

o Akut somatik etkiler: Birkag dakika ile birkag¢ saatlik bir siirede, bir
defada tiim viicudun biiyiilk miktarlarda radyasyona maruz kalmasi
sonucu olusan klinik belirtiler ve laboratuvar bulgularinin tiimiine akut
radyasyon sendromu denilmektedir. Akut radyasyon sendromu su
evrelerden olusur:

o) Baslangi¢ evresi: 0-48 saat arasinda olur. Istahsizlik, bulanti,
terleme, yorgunluk gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

o Latent evre: 48 saat ile 2-3 hafta arasinda goriiliir. Birinci
evredeki bulgularda diizelme ile seyreder.

o Agir hastahik evresi: 2-3 hafta ile 6-8. hafta arasinda goriiliir.
Ates, enfeksiyon, cilt hassasiyeti, sa¢ dokiilmesi, hemoraji, diare,
letarji, suur ve algilamada bozukluklar, kardiyovaskiiler kollaps
ortaya cikabilir. Bu bulgularin ortaya ¢ikisi tamamiyla alinan doza
baghdir.

o Iyilesme evresi: 6-8 haftadan birkac aya kadar siirebilir.

Akut radyasyona maruz kalmada fonksiyonu ilk bozulan sistem, hematopoetik
sistemdir. Hedef organ kemik iligidir. Kemik iligindeki hiicresel yapilar azalir ve yagl ilik
ile yer degistirir. Bu yagli madde, kemik iligini tamamen doldurabilir. Belirtiler 2-3 hafta
icinde ortaya c¢ikar. Anemi, kanamalar, immiin sistemde zayiflama sonucu yorgunluk, ates,
16kopeni, trombositopenik purpura (kilcal damarlarin, deri i¢ine kanamalari) olusabilir.
Oliim 3-8 haftada meydana gelir eger radyasyon dozu biraz daha yiiksekse gastrointestinal
etkiler ortaya cikar. 3-5 giin icinde yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, ates,
dehidratasyon, elektrolit kaybi, dolasimsal kollaps olabilir. 3-14 giin icinde O&liimle
sonuglanabilir.

Cok yiiksek dozlarda ise rolatif olarak daha direngli olan merkezi sinir sisteminde
olusan hasar 6liime yol agar. Etkiler 15 dk ile 3 saat i¢inde ortaya ¢ikar. Letarji, tremor
(titreme), konvilsiiyon, ataksi, koma gelisebilir. Kan beyin bariyeri yikilir. Odem, vaskiilit ve
kafa igi basincinda artma olur. Oliim 2 giin iginde gelisir. Aslinda bu dozda hematopoetik
sistem etkilenmistir. Ancak beyin hasar1 nedeniyle ¢ok kisa siirede O6liim olustugu igin
hematolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zaman kalmaz.

o Kronik somatik etkiler: Radyasyonun kronik somatik etkileri arasinda
ciltte degisiklik, yaniklar, dermatitlerin kansere doniisimi, yasam
kalitesinin diismesi, fizyolojik yaslanma siirecinin hizlanmasi, 16semi
insidansinda artig, selim ve habis tiimor insidansinda artig sayilabilir.
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1.3. Radyasyondan Korunmada Temel Giivenlik Standartlar:

Radyoloji alaninda X 1sm1 kullanarak teshis ve tedavi amaciyla birgok cihaz
kullanilmaktadir. Bu cihazlar, kullandiklar1 X 1s1n1 nedeniyle hastalara kullanim amaglarina
bagl olarak degisik oranda 151 vermektedir. Radyasyonun tibbi uygulamalari, toplum igin
en c¢ok radyasyon dozuna maruz kalman st sinir doz (MPD) degerleri uluslararasi
standartlara uygun olarak belirlenmektedir.

Radyasyon Giivenligi ve Radyasyondan Korunmanin birincil amaci, isinlamalarin
yararli uygulamalarin1 gereginden ¢ok sinirlamadan insan yapisi iyonize radyasyonun zararli
etkilerine karsi uygun koruma standardi saglamaktir. Konu ile ilgili olarak Avrupa Birligi
tarafindan "Council Directive Euratom 96/29" ile diizenlemeler yapilmis ve Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu tarafindan Temel Giivenlik Kurallari serisi olarak da yapilmasi
gerekenler ayrintili olarak anlatilmstir.

1.3.1. Radyasyon Gérevlileri i¢cin Temel Giivenlik Standartlar

Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz sinir1 50 mSv/yil, ardisik bes yilin ortalama 20
mSv olarak belirlenmistir. El, ayak ve deri i¢in yillik es deger doz 500 mSv, géz mercegi i¢in
150 mSv’dir (mili Sievert: Radyasyon 6l¢ii birimidir.).

Hamileligi belirlenmis kadin goérevlilerin, ¢aligma sartlarinin yeniden diizenlenmesi
amaciyla yOnetime haber verilir. Hamileligin bildirilmesi engel teskil etmez. Gerekirse
calisma kosullar1 yeniden diizenlenir. Dogacak ¢ocugun alacagi dozun miimkiin oldugu
kadar diistik diizeyde tutulmasi  gerekir ve es deger doz smir1 1 mSv olarak
siirlandirilmigtir. Toplum igin belirlenen doz sinirlarina uyulmas: gerekir. Emzirme
donemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif riski tagiyan iglerde calistirilmaz.

1.3.2. Stajyer Ogrenciler icin Temel Giivenlik Standartlar

TAEK mevzuatt geregi, 18 yasindan kiiciikler radyasyon uygulamasi isinde
calistirilamaz. Egitim amagli olmak kosuluyla egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullanilmasinm1 gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve dgrenciler icin etkin doz herhangi bir
yilda 6 mSv’i gecemez. Ancak el, ayak, deri i¢cin yillik es deger doz simmir1 150 mSv, goz
mercegi i¢in 50 mSv olarak sinirlandirmigtir.

1.3.3. Toplum Uyeleri i¢cin Temel Giivenlik Standartlar
Toplum iiyesi kisiler igin etkin doz yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik

bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak {izere yilda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik es
deger doz sinir1 50 mSv’dir. G6z mercegi i¢in 50 mSv olarak sinirlandirilmistir.
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1.3.4. Diger Baz1 Giivenlik Standartlar:

Gorevli tiim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda
egitilmis olmalidir. Gerek goriilen héllerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve
bilin¢gli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin
alacaklari etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv olarak belirlenmistir.

Dogal radyasyon kaynagi radonun solunumla alinan dozun yillik diinya ortalamasi 1.3
mSv olarak belirlemistir. Giiniimiizde enerji korumaya yonelik iyi havalandirilmayan evler
ve is yerlerinin yapilmasi radondan alinan radyasyon miktarini artirmaktadir.

Radyasyondan korunma, Ulusal ve Uluslararasi Yasa, Tiizik ve YOnetmeliklerle
saglanmaktadir. ICRP (Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu) diinya genelinde
radyasyon ve biyolojik etkileri iizerine yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanarak
radyasyondan korunmanin daha etkin yapilmasi i¢in yayimladigi Oneriler 1s18inda Ulusal
Yasa, Tiiziik ve Yonetmelikleri giincellestirmektedir.

1.4. Radyografi Cekim Alanlarinin Ozellikleri

» Alt, iist ve bitigik alanlar1 daimi mesken olarak kullanilmayan alanlar tercih
edilmelidir.

» Oda boyutu x-1s11 cihazinin 6zelligine gore degismekle birlikte 15 m? den kiigiik
olmamalidir.

» Duvar kalinliklar1 en az 29 cm dolu tugla veya 15 c¢cm beton olmalidir. Duvar
malzeme yapisinin farkli olmasi veya kalinliginin bu degerlerin altinda kalmasi
durumunda esdeger korunmayi saglayacak kalinlikta kursun plaka ile
kaplanmalidir.,

» Birden fazla x-151m1 cihazi ayn1 odaya kurulamaz. Kumanda tnitesi ayni olan
cihazlar araya paravan ( kursun veya duvar) konularak kurulabilir.

» Odanin tercihen tek giris kapist olmali ve bu kapi radyasyon sizintisina izin
vermeyecek sekilde 2.0 mm kalinliginda kursun plaka ile kaplanmalidir.

» Oda tetkik diginda bagka higbir amagla kullanilmamalidir.

» Oda kapisi tetkik sirasinda mutlaka kapali tutulmalidir.

» Cihazin x-1i51m tiipii kapiya miimkiin olan en uzak bdolgeye yerlestirilmelidir.
Kumanda {initesi de tiipten miimkiin olan en uzaga konulmali ve Oniine iizerinde
hasta gdzetlemesini saglayacak uygun kalinlikta kursun esdegerli cam bulunan,

kullanicinin sagilan radyasyona karsi korunmasini saglayacak boyut ve tasarimda
uygun kalilikta kursun plaka ile kaplanmis paravan bulundurulmalidir.
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» Cihazin x-151m1 tiipii direkt kapiya, kumanda tinitesine ve arkasi siirekli kullanilan
alanlara yonlenmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Sacilan radyasyon icin gerekli
goriilen yerler ( masa alt1 ve akciger statif arkasi gibi) uygun kalinlikta kursun
plaka ile kaplanmalidir.

» Odanin havalandirilmasi aspiratdr, vasistas tipi pencere veya merkezi
havalandirma sistemi ile saglanmalidir.

» Hasta soyunma kabinleri 2.0 mm kalinliginda kursun plaka ile kaplanmalidir.
» Hastalarin ve refakatcilerin bekleme yeri oda diginda ayr1 bir yerde olmalidir.

» Odanin bitigik alan1 film banyo odasina agiliyor ise duvara agilacak kaset alis veris
penceresi her iki yonden 2.0 mm kalinliginda kursun plaka ile kaplanmalidir.

» Laboratuvar kapilarinda ve gerekli goriilen yerlerde radyasyon ikaz isaretleri
bulundurulmalidir.

» Isikli ikaz uyari sistemi konulmalidir.

» Odanin radyasyon giivenligi yoniinden gerekli kosullar1 saglayip saglamadig
nihai olarak yerinde yapilacak radyasyon kontrol ve denetimi sirasinda tespit
edilir.

1.5. Radyografi Cekim Alanlarinda Bulunan Arag¢ Geregler

Radyografi cihazlari, x-1s1nlar1 kullanan cihazlardir. Modern tip tarihinde de ilk icat
edilen goriintiileme cihazlaridir. En biiylik dezavantajlart X-1s1n1 kullanmalar1 ve bu 1gmin
olumsuz etkisine hem hastalar1 hem de doktorlari maruz birakmasidir.

Konvansiyonel Radyografi ve Floroskopi olarak iki ana kola ayirabiliriz. Basitge bir
benzetme yaparsak konvansiyonel radyografi viicudun fotografin1 ¢ekmek, floroskopi ise
canli videosunu ¢ekmeye benzetilebilir. Tomografi ve MR tetkikleri ¢ok yayginlagsmasina
ragmen bu teknikler de hala yogun olarak kullanilmaktadir.

Radyografi, daha c¢ok bilinen adi ile rontgen, daha ¢ok sert dokularin
gortintiilenmesinde (kemik kiriklari, dis gorlintileme vb.) ve akciger gibi organlarda
lezyonlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bazi durumlarda radyografide de kontrast
madde kullanilabilmektedir.

Radyografi cihazlart ¢ok c¢esitlidir. Konvansiyonel rontgen, mobil rdntgen,
mammografi gibi cihazlarin tiimii bu kategoriye girmektedir. Eski cihazlar dogrudan filme
¢eken (analog) cihazlar iken giintimiizdeki cihazlar dedektorleri sayesinde ¢ektikleri
goriintiileri dogrudan bilgisayara aktarmaktadir (dijital). Aslinda analog sistemler de CR
Cihaz1 (Computed Radiography-filmleri tarayarak dijitale ceviren sistemler) sayesinde
dijitale dontisebilmektedir.
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Resim 1.1:Réntgen cihazi

Floroskopi, ger¢ek zamanli goriintiiler almak i¢in kullanilmaktadir. Burada verilen
doz, radyografiden ¢ok daha az ama siireklidir. Mide goriintiileme ve anjiyo en ¢ok bilinen
ornekleridir. Goriintiileme i¢in kontrast madde adi verilen ve i¢ organlarin calismasini daha
iyi gosteren yardimci maddeler de kullanilabilir. Bu maddeler kullanilan organa gore
baryum, iyot veya hava olabilmektedir. Floroskopi ameliyatlarda da (kemige ¢ivi ¢akilmasi,
kalp pili takilmas1 vb. operasyonlar) yol gosterici olarak kullanilabilir.

Resim 1.2: Floroskopi cihazi

X-1g1m1 kullanan cihazlarin iginde bulundugu odalarin g¢ok iyi yalitilmasi gerekir.
Bunun i¢in genellikle 2 mm kalinliginda kursun levhalar ile odanin 4 duvari, tavani, tabani
ve kapilar1 kaplanmaktadir.
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1.6. ileri Tibbi Goriintiileme Alanlar: ve Ozellikleri

Ileri tibbi goriintiileme odasi, radyo dalgalarma karsi gegirgen olmayacak sekilde
diizenlenmektedir. Yine kontrol paneli oniindeki inceleme odasinin goriilmesini saglayan
cam da radyo dalgalarma kars: direnclidir. Inceleme odasinin radyo dalgalarina kars: direncli
olmasi, bilgisayarlardan, TV istasyonlarindan veya diger hastane cihazlarindan gelebilecek
radyo dalga etkilesimini engeller.

1.7. Goriintiileme cihazlari

Insan bedeni, biiyiikk bir boliimii su olmak iizere kemikler, gazlar ve cesitli
minerallerden meydana gelmistir. Viicudun i¢yapisin1 goriintiileme galigmalar1 1895 yilinda
William K. Roéntgenin X-1ginlarim1 kesfetmesine kadar uzanir. Tibbi gériintiileme amaciyla
damar icine kateter yerlestirmekten agiz yoluyla alinan boya maddelerine, radyoaktif madde
enjekte etmekten ultrasona kadar ¢ok cesitli teknikler kullanilmistir. 1950°li yillardan
itibaren hizla gelisen tibbi goriintiileme teknikleri 1970°1i yillarda bilgisayarli tomografinin
uygulama alanina girmesiyle en iist noktalara ulasmistir. Gilinlimiizde niikleer manyetik
rezonans gibi yeni goriintiileme tekniklerinin de kullanilmasi sonucu bu alandaki teknolojik
gelismeler biiylik bir hiz kazanmistir. Klinik amaglarla kullanilan tibbi goriintiileme
sistemleri 5 temel teknige dayanmaktadir. Bunlar:

Insan viicudundan gegirilen X-1s1nlarmin dlgiilmesi yontemi,

Gonderilen ultrason dalgalarinin ¢esitli dokulardan yansiyarak donmesi ve
Ol¢iilmesi yontemi,

Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayilan gama 1sinlariin 6l¢iilmesi
yontemi,

Viicuttaki hidrojen atomlarinin yiiksek manyetik alana maruz birakilmasi esasina
dayanan niikleer magnetik rezonans yontemi,

Termal goriintiileme teknikleridir.

vV V V¥V VYV

1.7.1. Rontgen Cihazlar

Rontgen, kemiklerdeki ve gogiis dokusu gibi bazi viicut dokularindaki anormallikleri
gostermek icin 1895 yilindan beri kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Radyolojik tanida
kullanilan en geleneksel yontem olan rontgen, X 1sinlar1 kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Bu geleneksel yonetimin son asamasii sayisal (dijital) tekniklerle calisan cihazlar
olusturmaktadir. Rontgen cihazlar1 X-1sinlarinin viicuttaki dokulardan gecerken dokunun
ozelligine gore enerjisini kaybetmesi prensibine gore calisir ve dokunun film {izerinde
degisik gri tonlarda goriintiilenmesini saglar.

Analog rontgen cihazlari, goriintiileri fotograf baskisina benzer bir yontemle film
tizerine kaydeder. Filmler banyo isleminden sonra incelenebilir hale gelir.
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Dijital rontgenlerde goriinti  bilgisi sayisallagtirilarak  bilgisayar ortaminda
saklanabilir. Bu goriintiiler otomasyon ag1 ile farkli departmanlarda bulunan bilgisayarlar

araciligiyla kolayca incelenebilir hatta uluslararasi uzmanlara iletilerek konsiiltasyon
yapilabilir.

Resim 1.3:Réntgen cihazi

1.7.2. Bilgisayarh Tomografi Sistemi

Bilgisayarli tomografi x-1s11 (rontgen) kullanilarak viicudun istenen bir bolgesinin
kesitsel goriintiistinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir.

Resim 1.4: BT(CT) Bilgisayarh tomografi cihaz

Inceleme sirasinda hasta, bilgisayarli tomografi cihazinin masasinda hareket etmeden
yatar. Masa elle ya da uzaktan kumanda ile cihazin "gantry" adi verilen agikligina sokulur.
Cihaz bir bilgisayara baglidir. X-151m1 kaynagi incelenecek hasta etrafinda 360 derecelik bir
doniis hareketi gerceklestirirken "gantry" boyunca dizilmis dedektdrler tarafindan x-151m
demetinin viicudu gegen kismi saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar tarafindan islenir.
Sonugta dokularin birbiri ardi sira kesitsel goriintiileri olusturulur. Olusturulan goriintiiler,
bilgisayar ekranindan izlenebilir. Goriintiiler filme aktarilabilecegi gibi CD’ye aktarilabilir.
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Ayrica gorintiiler bilgisayar tarafindan igleme tabi tutularak birbirine dik eksenlerde
yeniden yapilandirilmig goriintiiler elde edilebilir. Bu goriintiilerin de yardimiyla 3 boyutlu
gortintiiler olusturulabilir.

1.7.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme Sistemi

Manyetik rezonans goriintileme (MR) iyonlastirict olmayan radyo frekansi (RF)
kullanan yeni bir goriintiileme yontemidir. Bu yontemde manyetik alan igine yerlestirilen
viicudun herhangi bir diizleminin goriintiisii elde edilir. Yontem, goriintii elde etmek i¢in
hiicre sivis1 ve lipidler igerisindeki hidrojen ¢ekirdeginin yogunlugunun dagilimmi ve
cekirdegin hareketleri ile ilgili parametreleri kullanir. Baglica yumusak dokular1 inceleyen
bir yontemdir. Lezyonlar1 daha iyi gdstermek amaciyla RF pulsunun uygulama sekli
degistirilerek farkli dokular arasindaki kontrastin artirilabilmesi gibi bir avantaji vardir.
Yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicii en yiiksek olan radyolojik tan1 yontemidir.

Resim 1.5: EMAR (MRI) manyetik rezonans goriintiileme cihazi
1.7.4. Kemik Mineral Densitometre Cihaz

Kemik densitometre cihazi (DXA-Dual enerji X ray absorpsiyometri) kemik erimesi
hastaliginin teshis ve izlenmesinde kullanilan cihazdir. Kemik densitometre cihazi hastaya
iki farkli dalga boyunda rontgen 1sin1 gondererek bunlarin emilimindeki farkliliklardan
kemikteki mineral madde miktarini ve yogunlugunu tespit etmektedir.

Resim 1.6: Kemik mineral densitometre cihazi
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1.7.5. Anjiyografi Sistemleri

Anjiyografi; insan viicudundaki tiim damarlarin iglerine kontrast madde verilerek
goriintiilerinin cekilmesi anlaminda, genel bir tamimlamadir. Insan viicudundaki tiim
organlarin damarlarinin anjiyografileri yapilmaktadir. Yapilan bu anjiyografiler sayesinde
damarlar ile ilgili bir¢ok hastaliga saglikli bicimde tan1 koymak miimkiindiir.

Anjiyografik islemler, en saglikli sekilde 6zel olarak gelistirilmis DSA (Digital
Subtraksiyon Anjiyografisi) cihazlarinda yapilmaktadir. Bu isleme uygun olmayan cihazlar
ile yapilan incelemelerde, tanida yanilgilar olabilmektedir. Anjiyografi sirasinda incelenmesi
istenilen damar igine 6zel olarak gelistirilmis kateter adi verilen ince bir tiip sistemi ile
girilerek kontrast madde verilmekte ve bu sirada seri bigimde goriintiiler alinmaktadir.

Resim 1.7: Anjiyografi sistemi

1.7.6. Ultrasonografi-Doppler Cihazlar

Ultrason, insan kulagimin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansli ses dalgalarini
kullanarak i¢ organlari goriintiileyen bir tan1 yontemidir. Ultrasonda radyasyon kullanilmaz.
Bu nedenle gebelerde ve bebeklerde rahatlikla kullanilabilir. Cihazdan gonderilen ses
dalgalar, hasta viicudundan yansidiktan sonra gene ayni cihaz tarafindan algilanir. Yansima
farkliliklart organdan organa degisir.

Bu nedenle farkli yansimalarin oldugu yapilar, farkli goriintiiler verir. Normal yapilar
icindeki bir tiimor ya da kist, ses demetlerini farkli yansittig1 i¢in farkli yapida gozlenir ve
tan1 konulur. Goriintii olusturulmasi sirasinda "prob" hasta viicudunda gezdirilirken altinda
kalan boliimiin kesit goriintiileri, hareketli organlar gibi ekranda kayar. Bu esnada radyolog
tan1 koyar.
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Govde

Resim 1.8: US (Ultrason) Cihazi

1.7.7. Gama Kamera, PET (Siklotron ), SPECT
Gama kamera 1957 yilinda Hal Anger tarafindan gelistirilmistir. Orijinal tasarim halen
baz1 kaynaklarda Anger kameras: olarak belirtilmektedir. Gama kameralar niikleer tipta

kullanilan tibbi goriintiileme cihazlaridir. Gama kamera radyoniikleidlerden yayilan gama
1sinlart ile goriintii olugturur.

» .
|

i ]
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Resim 1.9: Gama kamera

Bir gama kamera gantry’e monte edilmis bir ya da daha fazla sayidaki dedektdrden

olusan karmasik bir cihazdir. Cihaz, bir tarama sistemi ve goriintii depolama
biriminden olusur. Goériintiiler, hastaya damardan bir kaniille verilen talyum-210 veya
sodyum iyodiirden yayilan gama fotonlarinin incelenen organ etrafinda dondiiriilen
dedektorler tarafindan algilanir. Bu sinyaller bir bilgisayara aktarilir. Bilgisayar elde ettigi
sinyalleri renkli goriintiiye ¢evirerek analizini yapar.

19



1.7.8. PET (Positron Emission Tomogrophy - Pozitron yayilim tomografisi)

Tarayic1 sekil itibariyle bilgisayarli tomografi (BT) cihazina benzemekte olup yatar
pozisyonda hastanin i¢inden gecebilecegi bir bosluk ve bunun etrafinda hasta viicudundan
gelen radyoaktif iginlar1 tespit eden bir gantri tinitesi ile gelen bilgilerin aktarildigi ve
islendigi bir bilgisayar kismindan olusur. Goériintiilemenin siiresi esas olarak tarayicidaki
algilayict Kristalin tipine baglidir. Gantrideki bosluk ¢evresinde paketlenmis kiiciik pargalar
tarzinda dizilmis olan kristaller, hastadan gelen radyoaktif 1sinlari algilayarak goriinebilir 151k
haline ¢evirir. Kristal sayisi arttikga sistemin uzaysal ¢oziiniirliigii bir noktaya kadar artar.
Uzaysal ¢oziiniirlikk (ayirm giicii) kabaca, sistemin gorebilecegi en kiigiik lezyon boyutunun
bir ifadesidir.

Resim 1.10: PET (siklotron) sistemi

1.7.9. SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography - Tek foton yayilim
bilgisayarh tomografi)

Bilgisayarli tomografi cihazlarma benzeyen ve gama i1smlariyla gerceklestirilen
niikleer tomografik goriintiileme teknigidir. SPECT bir gama kamera tarafindan farkli
acilardan taranan 2 boyutlu goriintiileri, bilgisayar yardimiyla 3 boyutlu tomografik goriintii
haline doniistiiriir. Calisma prensibi acisindan gama kameradan higbir farki olmamasina
ragmen SPECT sensorleri genellikle180-360 derece donebilecek sekilde tasarlanmislardir.
Cekim siiresi yaklasik 15-20 dk kadardir.

Image Reconstruction

Resim 1.11: SPECT sistemi
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1.8. Radyoterapi Unitesi

Radyoaktif 1sinlar, tipta teshis (radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amaciyla yaygin
olarak kullanilir. Radyoterapide daha giiglii 1sinlarin kullanilmasina ragmen hasta, tedavi
sirasinda rontgen g¢ekiminde oldugu gibi islemi hissetmez. Radyoterapi yliksek enerjili
parcaciklarin  hiicre tizerinde olusturdugu etkiden yararlanilan bir tedavi seklidir.
Radyasyonun tehlikeleri hakkindaki yaygin endiselere karsin tip, bugiin radyasyonun
kullanilmasinda bilgili ve deneyimlidir. Radyasyon tedavisi, geregi gibi kullanildiginda riski
cok az, yararlar1 ise cok daha fazla olan bir tedavi yontemidir.

Radyoterapi, degisik sistem ve kaynaklardan elde edilen iyonlastiric1 radyasyonun
kanserli dokulara yoneltilerek kanserli dokularin tedavi edilmesidir. Hedef tiimériin
cevresindeki dokulari tahribata ugratmadan tedavi etmektir. Isin ve sua tedavisi olarak da
adlandirilir. Kanserli hiicrelerin kromozom ve DNA’larmin tahrip edilmesi i¢in iyonize
radyasyon kullanilir. Kanserli olgularda ameliyat ve kemoterapi, diger tedavi yontemleridir.
Radyoterapi tek basina uygulanabilecegi gibi ameliyat esnasinda, ameliyat dncesi ve sonrasi
veya kemoterapi ile beraber de uygulanir.

Iyonlastiric1 radyasyon, carptign maddede yiiklii pargaciklar (iyonlar) olusturan
radyasyon tipidir. Radyoterapide uygulama teknigi olarak iki yontem mevcuttur. Bunlar
ekternal radyoterapi (distan) ve brakiterapi (yakindan tedavi) yontemidir.

Resim 1.12: Radyoterapi cihazi
1.8.1. Ekternal (Distan) RT

Radyoterapide kullanilan en kolay yontemdir. Bu yontemde radyasyon kaynagi,
hastadan belirli uzaklikta bulunur. Isinlama hastaya tek bir alandan verildigi gibi karsilikli 2
paralel alandan veya 3 ile 4 alandan verilir.
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1.8.2. Brakiterapi (Yakindan Tedavi)

Radyasyon kaynagi, hastada lokal olarak 1sinlanacak yere konularak tedavi saglanir.
Amaci radyoaktif kaynagi hastanin dokusunun igerisine ya da dogal viicut bosluguna
konularak sadece o bolgeye 1s1n uygulamaktir. Bu tedavi ikiye ayrilir:

> Interstisyer tedavi: Doku ya da tiimér igerisine yerlestirilen igne veya tiip igine
radyoaktif madde konularak yapilan tedavidir.

> Intrakavitar tedavi: Radyoaktif kaynak, hastanin viicut boslugu igerisine
yerlestirilerek bu bdlgenin istenilen dozda i1sinlanmasi saglanir. Uygulanan
radyoaktif kaynaga yakin doku veya tiimorde, en yiiksek oranda doz dagilimi olur.

1.8.3. Radyoterapinin Onemi

Tanimlanmis tiimor hacmine yiiksek dogrulukta Ol¢lilmiis maksimum homojen
radyasyon dozunun, tiimori ¢evreleyen saglikli dokuya en az zarar1 vermesi radyoterapinin
O6nemi ve amacini olusturur. Ayrica tiimoriin i¢indeki hastalikli hiicrelerin ileri hiicre
boliinmelerini veya ¢ogalmalarini devamli olarak durdurmak, tiimoriin yok olmasini
saglamak, yasam kalitesini artirmak ve siiresini uzatmak, radyoterapi tedavisinin amaglari
arasinda yer alir.

Radyasyonun tehlikeleri hakkinda endiseler olsa da radyoterapi ve radyocerrahi ile
kanser tedavisinde basarili sonuglar alimir. Radyoterapi tedavisi son teknoloji iiriinii olan
cihazlarla uygulandiginda hastanin hayat kalitesini yiikseltir ve tedavi siiresini kisaltir.

Timorlere tedavi amaciyla yliksek enerjili 151n uygulanmasi olan radyoterapi, kanser
tedavisinde kullanilan en etkin tedavilerden biri olarak kabul edilir. Yalnizca kanserli
tiimorlere degil, kanser olmayan iyi huylu tiimorlere de uygulanir. Kanserli hiicrelerin
biiylimesini, iiremesini engelleyerek ve normal dokulara yayilmasini 6nler.

Radyoaktif 1sinlar, tedavi edilen bolgedeki kanser hiicrelerini yok ederek etkilerini
gosterir. Bu arada tedavi alani i¢indeki normal hiicreler de bu iginlardan kotii etkilenseler de
onlarin kendilerini onarma yetenekleri vardir. Radyasyona bagli normal doku hasar1 ¢ogu
kez gecicidir. Muhtemel yan etkilerden olabildigince kaginmak amaciyla radyoterapide
verilmesi planlanan toplam doz seanslara boliinerek verilir. Genellikle haftanin bes giini
giinde bir seans seklinde uygulanir ve hafta sonu hastanin dinlenmesi gerekir. Boylece
normal hiicrelerin iyilesmesine de firsat taninmis olur.

1.9. Portabl (Seyyar) Rontgen Cihazi

Bu cihazlar, radyoloji iinitesine gidemeyecek ya da gotiiriilmesi zor hastalar igin
kullanilan cihazlardir.
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Portabl rontgen cihazlari, hastanelerin acil servislerinde, yogun bakim iinitelerinde,
ameliyathanelerde, klinik ve servislerde hasta yatak basinda cekim yapmak ig¢in
kullanilmaktadir. Ozetle acil rontgen cekilmesi gereken, rontgen iinitesine gidemeyecek
durumda veya gotiiriilmesi zor olan hastalarin yatagina bu cihaz gotirilerek ¢ekim
yapilmaktadir.

Bu cihazla ¢ekim esnasinda hastanin kendi yataginda daha rahat pozisyon alabilmesi
saglanmaktadir. Daha az radyasyon kullanilarak cekilen grafiler, hastane icerisindeki ag
baglantis1 araciligiyla hastayr muayene eden hekimin bilgisayarina gonderilebilmektedir.
Cihazlardaki dijital sistem 6zelligiyle film almak i¢in bekleme ve hastalarin ellerinde rontgen
filmleriyle klinik klinik dolagmasi devri sona ermistir. Ayrica bu sayede hastalara verilen
filmlerin dogada olusturdugu kimyasal atifin da oOniine gecilmistir. Cihazlar o6zellikle
durumu acil olan vatandaslarimizin hastaliklarina siiratle tan1 konulmasina ve buna gore de
uygun tedavi protokollerinin hazirlanmasina biiyiik katki saglayacaktir.

Resim 1.13: Dijital Portabl Réntgen Cihazi

1.10. Diger Radyografi/Radyoskopi Alanlari

» Radyografi cihazlan1 ozellikle borular, basingli kazanlar, her tiirli makine
aksamlari, kaynak dikisleri, ara¢ lastik ve jantlari, ucak kanatlar1 gibi
malzemelerdeki hata ve asinmalari tespit etmekte kullanilir. Radyasyonun
malzemeden gegerek goriintiiniin film yerine monitdrden alinmasi ise radyoskopi
olarak adlandirilir. Bu teknik 6zellikle jant, lastik, elektronik kart gibi
malzemelerin yapisindaki hatalarin izlenmesinde yaygin olarak kullanilir.

» Demir, celik, lastik, kagit, plastik, ¢imento, seker gibi bir¢ok sanayi iriiniiniin
iiretim asamasindaki kalinlik, seviye, nem ve yogunluk 6l¢iimleri radyasyondan
yararlanilarak yapilmaktadir. Kalinlik, seviye, nem ve yogunluk 0l¢iimi,
malzemenin icerisinden gecen radyasyon siddetinin zayiflamas1 esasina
dayanmaktadir.
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Havaalan1 pisti ve yol yapimi gibi calismalarda zemin malzemesinin nem ve
yogunluk ol¢iimleri tasinabilir (mobil) radyasyon kaynaklarindan yararlanilarak
yapilmaktadir.

Akarsularda debi Ol¢iimii, barajlarda su kagaklarinin tespiti, yeralti sularinin
hareketlerinin takibi gibi diger endiistriyel uygulamalar radyasyon sayesinde hem
daha ucuz hem de daha kolay bir sekilde yapilmaktadir. Petrol aramalarinda belirli
derinliklerdeki nem ve yogunluk o6l¢ciimiinde de radyoaktif kaynaklar
kullanilmaktadir.

Radyasyon ile 1sinlama yontemi; gidalarin raf Omiirlerinin uzatilmasinda, tek
kullanimlik atilabilir tibbi malzemelerin sterilizasyonunda, plastik malzemelerin
fiziksel Ozelliklerinin iyilestirilmesinde, tarimda tohumlarin daha verimli ve
dayanikli héle getirilmesinde kullanilir.

Havaalani, kargo, giimriik, liman, aligveris merkezleri gibi yerlerde giivenlik
amaci ile arag, ¢anta, bagaj ve paketlerin i¢lerinin goriintiilenmesinde radyasyon
kaynaklar1 kullanilmaktadir. Paket/bagaj kontrol cihazlarinda X-1s1m1 kaynagi
bulunmaktadir. Smir kapilarinda insan ve malzeme kagak¢iliginin Snlenmesi
amaciyla tir, kamyon gibi ylik tagima araclarmin igerisinin goriintiilenmesinde ise
lineer hizlandiricilar veya Co-60 kaynaklar1 kullanilmaktadir.

24



Asagidaki islem basamaklarini tamamladigimizda radyasyonun biyolojik etkilerini
Ogrenerek radyasyondan korunma 6nlemlerini aliniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Ulkemizde Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK), Uluslararasi

» Isilamalarda gereklilik ilkesine uyunuz. Radyolojik Korunma Komisyonu

(ICRP) 6nerilerini Internet ortaminda ve

diger kaynaklardan okuyabilirsiniz.

» Optimizasyon ilkesi dogrultusunda > ICRP tarafindan belirlenen tiiziik ve
hastalar1 miimkiin olan en az radyasyon yonetmelikleri Internet ortamindan ve
dozuna maruz birakiniz. diger kaynaklardan okuyabilirsiniz.

» ICRP tarafindan 6nerilen ve ulusal
yonetmeliklere giren en son doz
siirlarmi Internet ortamindan ve diger
kaynaklardan okuyabilirsiniz.

» Doz limitleri ilkesi esas alinarak
belirlenmis doz (MPD) deger siirlarini
asmayiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi akut radyasyona maruz kalmada ilk fonksiyonu bozulan
sistemdir?
A) Merkezi sinir sistemi
B) Diger organlar
C) Gastrointestinal sistem
D) Reprodiiktif sistem
E) Hematopoetik

2. Diisiik doz radyasyonun somatik hiicreler iizerinde olusturdugu etki asagidaki
seceneklerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
A) Kanser
B) Nefrit
C) Astim
D) Siroz
E) Pnomoni

3. Gebelik sirasinda fetusun 6nemli miktarlarda radyasyona maruz kalmasi asagidaki
hangi fonksiyon bozukluklarini ortaya ¢ikarir?
A) Pepsin ve asit salgisinda azalma
B) Lenf bezlerinde kiigiilme
C) Yaniklar
D) Konjenital anomaliler, biiylime geriligi
E) Emilimde bozulma

4, Asagidakilerden hangisi iyonlayici radyasyon kullanilin odalarin yerinin belirlenmesi

icin dogru olgiit degildir?

A) Havalandirmanin ¢ok iyi saglanmasi gerekir.

B) Saglik merkezinin bahgesinde, bagimsiz bir alanda olmas1 gerekir.

C) Miimkiin oldugunca zemin kat ve dis mekanlara komsu kesimlerin tercih edilmesi
gerekir.

D) Bol giines alabilmesi gerekir.

E) Alt, ist ve bitigik alanlarinin daimi mesken, okul, is yeri vb. olarak kullanilmamas1
gerekir.

5. Radyofrekans (RF) dalgalar1 kullanarak goriinti elde etme yontemi Radyolojinin
hangi alani ile ilgilidir?
A) Bilgisayarli tomografi
B) Ultrasonografi
C) Manyetik rozenans goriintiileme
D) Radyoterapi
E) Radyoskopi/Floroskopi
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6. Radyasyonun zararli etkileri g6z oniinde bulundurularak radyasyon isinlanmasini
gerektiren uygulama yapilmasmin ger¢ekten kabul edilir olup olmadigi asagidaki
hangi doz sinirlama sistemi ilkesini kapsamaktadir?

A) Gereklilik limit ilkesi
B) Limit ilkesi

C) Doz limit ilkesi

D) Optimizasyon ilkesi
E) Gereklilik ilkesi

7. Akut radyasyona maruz kalmada fonksiyonu ilk bozulan organ hangisidir?
A) Kemik iligi
B) Dalak
C) Karaciger
D) Akciger
E) Kalp

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplar+mizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( OGRENME KAZANIMI )

Radyasyondan korunma mevzuatina gore radyolojik incelemelerde saglik
profesyoneline yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

» Saglik kuruluslarmin  Radyoloji initelerini inceleyerek yapilan radyolojik
incelemeler hakkinda bilgi toplayarak arkadaslariniz ile paylasiniz.

2. RADYOLOJI UNITELERINDE KULLANILAN
KORUYUCU EKiPMANLAR

Radyoloji tinitelerinde ¢alisan personel radyasyonun zararl etkisinden korunmak i¢in
koruyucu ekipmanlar1 mutlaka kullanmak zorundadir.

2.1. Koruyucu Ekipmanlar

2.1.1. Kursunlu Onliikler

Radyasyon c¢alisanlari, radyoloji laboratuvarinda c¢alisirken kursunlu &nliik
kullanmalidir. Kursunlu 6nliikler direk x-1sinindan degil, ikincil (yansiyan) radyasyona karsi
bir koruma saglamak iizere tasarlanir. Uzun siire, giyilebilmeleri i¢in miimkiin oldugu kadar
hafif olmalar1 gerekir. Direk gelen radyasyon 1sinindan korunmak i¢in 151 kaynaginin giici
ve mesafesine gore 1.5mm, 2mm Pb veya daha yiiksek koruma saglayan kursunlu paravan

gibi triinlerin kullanilmasi gerekir.

Resim 2.1: Kursunlu énliik
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Koruyucu onliiklerin 6zelliklerini kaybetmemeleri igin dogru sekilde asilmalarina,
direk giines 1s1nlar1 veya 1s1 yayan radyator gibi yerlerden uzak muhafaza edilmeleri gerekir.

2.1.2. Yiiz Koruyucular

Bunlar, yiizii radyasyondan koruma amagli 1s183a karsi saydam oOzellikteki
aksesuarlardir.

2.1.3. Boyun Koruyucular

Radyasyon yaymminin yiiksek oldugu alanlarda korunma amacli, tiroid (kalkan)
bezini korumak i¢in boyun etrafini saran kursunlu boyun koruyucusudur.

Resim 2.2: Tiroid koruyucu
2.1.4. Kursunlu Gozliikler

Radyasyon gorevlilerinin gozlerini radyasyondan korumak amaciyla camlari kursun
iceren gozlikler kullanilir. Tv donanimli olmayan floroskopi cihazlariyla yapilan
incelemelerde bu gozliikkler kullanilir. Gozliikler incelemeye baslamadan en az 10 dk dnce
takilir.

Resim 2.3:Kursunlu gozliikler

2.1.5. Kursunlu Eldivenler

Ozellikle floroskopi cihazlari ile yapilacak incelemelerde kursunlu 6nliiklerle beraber,
kursunlu eldivenler de kullanilir. Kursunlu eldivenler, ©on, arka ve bilekler dahil
zirthlayabilecek oOzellikte olmali ve 150 Kv degerine kadar olan cihazlarda kursunlu
eldivenler en az 0,25 mm kalinlikta olmalidir.
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Kursunlu eldivenler katlanmadan saklanmalidir. Ciinkii katlanan yerlerde olusan
catlakliklar radyasyonu yeterince absorbe edemez ve gerekli korunma saglanamaz. Bu
nedenle ¢catlamis olan kursunlu eldivenler kullanilmaz.

2.1.6. Kursunlu Paravanlar

Radyoloji departmaninda, kumanda masas1 disarida degil ise kumanda masas1 oniinde
en az 2 m eninde ve 2,25 yiiksekliginde kursunlu paravan bulundurulur. Kumanda masasi ile
inceleme masasi arasinda en az 1,5 m mesafe olmalidir. Isinlama siirecinde radyasyon
kaynaginda uzak durmaya Onem gosterilmelidir. Radyografi sirasinda kursun paravan
arkasinda durulmali, yardima ihtiyaci olan hastalar oldugu zaman gerekli 6nlemler alinarak
hasta yakinlarindan yardim istenmelidir.

Resim 2.4:Kursunlu Paravan

2.2. Koruyucu Ekipmanlarim Kullanim Amaci

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nde gecen Doz Sinirlama Sisteminin Temel
Ilkeleri’nden Optimizasyon ilkesine gore; radyasyona maruz kalmaya sebep olan
uygulamalarda, olasi tiim 1sinlanmalar igin bireysel dozlarin biiyiikliigii, 1sinlanacak kisilerin
sayisi, ekonomik ve sosyal faktorler g6z oniinde bulundurularak miimkiin olan en diisiik
dozun alimmasi saglanmalidir. Ayrica Yonetmelik hiikiimlerine gore; yapilan isin niteligine
uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilmali, buna ek olarak denetimli alanlar iginde
koruyucu giysi ve araglar kullanilmas1 gerekliligini gosteren uyari isaretleri bulunmalidir.

Radyoloji tnitelerinde ¢ekim sirasinda yalnizca radyasyon gorevlisi kisiler igeriye
almabilir. icerideki personelin mutlaka koruyucu giysi kullanmasi ve radyasyon kaynagindan
miimkiin oldugunca uzakta durmasi gerekmektedir. Lisanshi rontgen laboratuvarlarinda
¢ekim sirasinda kursun paravanla veya oda disinda bulunan kursun esdeger goézetleme
penceresi ile korunan kumanda finitelerinde bulunan personelin ayrica koruyucu giysi
kullanmasi zorunlu degildir. Ancak girisimsel radyoloji uygulamalarinda denetimli alan
icinde bulunan tiim personelin uygun koruyucu giysi ve hareketli koruyucu paravan
kullanmasi gerekmektedir.
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Yonetmelik hiikiimlerine gore; gerek goriilen héllerde tibbi tam1 ve tedavi altindaki
hastalara goniillii ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in
gelen kisilerin alacaklar1 etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv degerini asamaz. Bu
kapsamda ¢ekim sirasinda hastaya yardim etmek amaciyla zorunlu olarak denetimli alanda
bulunan hasta yakinlarin hastadan sagilan iginlardan korunmalari i¢in mutlaka kursun
onliik kullanmalari saglanmalidir.

Ayrica Ozellikle ¢ocuk hastalarmm gonad bolgesi birincil 1s1mna maruz kalacak ise
cekilecek bolgeyi kapatmayacak sekilde gonad koruyucu onliikk veya uygun boyutta kesilmis
kursun levhalar ile hastanin korunmasi saglanmalidir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun kalinlig1 yapilan radyoloji uygulamasina
uygun sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlar ile calisiliyor ise kullanilan koruyucu giysi
kalinligr en az 0.25 mm, girisimsel radyoloji ¢alismalarinda ise en az 0.5 mm kursun
kalinliginda olmalidir. Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin ayrica korunmasi
gerekir. Kursun onliikler kullanilan enerjiye bagli olarak radyasyonu ortalama % 90-95
oraninda durdurmaktadir.

2.3. Hasta ve Toplum Uyelerinin Radyasyondan Korunmasi

2.3.1. Hastalar1 Radyasyondan Koruma

Hasta ve toplum iiyelerini radyasyondan koruma, genel ve 6zel durumlarda hastalar
radyasyondan koruma olmak iizere iki baslik altinda anlatilacaktir.

» Genel durumlarda hastalari radyasyondan koruma

En yiiksek radyasyon dozunu, tetkiki yapilan hasta almakla birlikte, personel kendi
aldig1 dozun hastanin aldig1 doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman gerekli dnlemleri
almalidir. Temel radyasyon giivenligi standartlarina uygun olarak radyolojik tetkiki talep
eden doktorun isinlanmanin zararli sonuglarini géz Oniinde bulundurarak net bir fayda
saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasi igin talepte bulunmamali; radyolojik tetkiki
yapacak personel de diizenli araliklarla kalite kontrol denetimi yaparak kullandiklart
cihazlarin daima dogru ¢alismasini saglamalidir.

Genellikle hastanelerde, radyoloji boliimlerine gidemeyen, yatan hastalarin yanina
gotiiriilebilen hareketli X-1s1n1 cihazlar1 bulunur. Tetkik esnasinda hastanin yaninda baska
hastalar ve tetkike yardimeci personel bulunabilecegi i¢in bu cihazlarin kullaniminda &6zel
onlemlerin alinmasi gerekir. Personel bu durumda almasi gereken 6nlemler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Ornegin; uzatma kablosu en az 2 m uzunlugunda olmali ve cekimler
kablonun uzanabildigi en uzak noktadan yapilmali, her hareketli cihazin kendisine ait bir
koruyucu oOnliigii olmalidir. Hareketli cihazlar, sadece hastanin rontgen bdoliimiine
gidemedigi durumlarda kullanilmalidir.
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Gereksiz radyasyon dozlarindan kag¢inmak icin asagidaki noktalara dikkat

edilmelidir.

» Radyoloji teknisyeni, hekimin yazili karar1 olmayan higbir 1sinlamayi
yapmamalidir.

» Radyolojik yonden incelenmesi gereken hastalarin 6ncelikle varsa eski film veya
raporlar1 degerlendirilmelidir.

» X-1gint1 tiipii ¢aligirken teshis odasinda hasta, hekim ve teknisyen disinda hi¢ kimse
bulunmamalidir.

» Laboratuvar kapilari, ¢aligma aninda siirekli kapali tutulmalidir.

» X-1gmu tiipli birincil 151 dogrudan kapiya, pencereye, kontrol paneline, mesgul
edilen alanlara yonlendirilmemeli; birincil 1s1min mesgul edilmeyen alanlara
yonlendirilmesi tercih edilmelidir.

» Faydali 1sin demetini klinik sahada sinirlayabilecek uygun tertibatlar olmali
(diyaframlar, Kkoniler veya ayarlanabilir kolimatorler) faydali 1simn demetinin
profilini gdstermek i¢in bir 151kl yer tayin edici kullanilmalidir.

» Radyografik uygulama sirasinda miimkiin olan en kii¢iik alan kullanilmalidir.
Cocuk dogurma c¢agindaki kadin hastalarin karin bolgeleri ve erkeklerin
gonadlarini koruyucu énlemler alinmalidir. Ornegin, testisler 151 alaninin sadece
birka¢ cm disindayken bile on kat daha az radyasyon dozu alir.

» Biitlin teshis c¢alismalarinda hastanin ve gorevli personelin ve gerektiginde
yardimc1 personelin gonadlarinin korunmasi igin 6zel dikkat gosterilmeli ve 6nlem
almmalidir. Cocuk hastalarin tetkik c¢alismalarinda sabitlestirici malzemelerin
kullanilmasi ayn1 filmin tekrar tekrar ¢ekilmesini 6nleyecektir.

» Filim ¢ekimi sirasinda gorevli personel hicbir sekilde hastalari elle tutmamalidir.
Eger tutmasi gerekiyor ise ozellikle ¢ocuk hastalar, hasta yakinlari tarafindan
tutulmalidir. Bu esnada hastayi tutan sahis kursunlu 6nliik ve eldiven giymelidir.
Gereginde mekanik destekleyicilerden yararlaniimalidir.

» Siddetlendirici ekran veya hizli film kullanilmasi hasta dozunu azaltacaktir.

» Miimkiin oldugu 6lgiilerde yiiksek kV ve diisilk mA' da ¢aligilmalidir.

» Diyafram kontrol diigmeleri, hekim veya teknisyenin ellerinin 1simnlanmasin
onleyecek sekilde zirhlanmis olmalidir.

» Floroskopik tetkiklerde kursunlu o6nliik ve troid koruyucusu kullanilmalhidir.

(Kursunlu onliik en az 0.25 mm kursun esdegerinde olmalidir. Gerektiginde
kullanilmak tizere kursunlu eldivenlerde ayni esdegerde olmalidir.).
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» Kursunlu 6nliik ve eldivenler, yirtilma ve g¢atlamalarmi kontrol etmek igin belirli
araliklarla skopi veya radyografi ile kontrol edilmelidir.

» Kaullanilan skopi sandalyesi 1.5 mm kalinliginda kursun plaka ile kaplanmig veya
ayn1 korumay1 verebilecek esdegerde olmalidir.

» Skopi ¢alismalarinda, hasta dozunu minimum tutabilmek i¢in;

Diisiik tiip akimi (mA) ile ¢aligilmasi,

Hizli ekran kullanilmasi,

Miimkiinse goriintii siddetlendiricileri kullanilmast,

Diyaframlarin ayarlanmasi,

Uygun filtrelerin kullanilmasi,

Hekim veya teknisyen tarafindan kirmizi cam gozliik kullanilarak gerekli
karanlik adaptasyonu saglanmasi,

o Gerekli tetkik zaman1 minimum tutulmali ve toplam 1sinlama zamanini
6lgmek i¢in zaman ayarlayicinin kullanilmamasi gerekir.

» Tomografik  tetkiklerde ise  X-isimn  alam1  dikkatli  bir  bigimde
pozisyonlandiriimalidir. (Ornegin kafa ¢ekimlerinde gantriye verilecek dogru agi
hassas organlarin 6zellikle gozlerin 1s1n alaninin disinda tutulmasini saglar.).

» Radyasyonla c¢alisan Kkisiler diizenli olarak cep veya film dozimetresi
kullanmalidirlar.

» Hayati 6nem arz etmedik¢e hamile ve hamile olma ihtimali bulunan bayanlarin
filmleri ¢ekilmemelidir.

» Rontgen filmi ¢ekenlerin bu is i¢in dnceden egitilmis olmasi sarttir. Ayrica yetkili
sahistan bagkasi rontgen cihazini kullanmamalidir. Yetkili sahis, kanunlarin bu is
icin izin verdigi sahistir.

Bu hususlara uyulmasi her zaman miimkiin olmayabilir ancak radyasyonun dogru
uygulama prensipleri ve As Low As Reasonable Achievable (ALARA) prensibi geregince
hasta dozunu en aza indirmek icin biitiin imkanlar kullanilmalidir. Hasta dozunun en aza
indirilmesinin, mesleki 1sinlanmalara bagl olarak alinacak dozlarin da en aza indirilmesini
saglayacagl unutulmamalidir.

> Ozel durumlarda hastalar radyasyondan koruma

Bu koruma sekli; hamile olasiligi olan hastalari, hamileligi bilinenleri, hamile
radyasyon gorevlilerini, iireme organlarina yonelik koruyucu onlemler ve diger &zel
durumlardaki hastalar1 radyasyondan koruma olmak iizere bes grupta ele alinir.

o Hamile olasih@ olan hastalar1 radyasyondan koruma: Hamile olma
olasilig1 olan hastalara, pelvis bolgesinden farkli diger viicut bolgelerine
radyolojik tetkik yapilacaksa uygun kolimasyon yapilarak ve pelvis
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bolgesi kursun koruyucularla ortiilerek yapilir. Pelvis bolgesine ve bu
bolgeye yakin bolgelere radyolojik tetkik yapilacaksa menstrilasyon
bagladiktan sonraki 10 giin icinde yapilmalidir. Radyoloji
departmanlarinda hamileleri uyarici yazilar bulunmalidir.

[FAMILE OLMA OLASILIGINIZ VARSA X-1SINI GEKIMINDEN|
[ONCE|
[DOKTORUNUZU VEYA TEKNISYENI BILGILENDIRINIZ). |

[ XY
il

Resim 2.5:Hamile uyar: yazisi

o Hamileligi bilinen hastalar1 radyasyondan koruma: Hamile oldugu
bilinenhastalarda, oncelikle ilk {i¢ ay i¢inde radyolojik tetkik, miimkiin
oldugunca yapilmamalidir. Hastaya radyolojik tetkik yapilacaksa
radyolog veya sorumlu hekim durumu tekrar gézden gecirmelidir. Eger
cekimin yapilmasit zorunlu ise miimkiin oldugunca az radyografi
cekilmelidir. Floroskopi yapilacaksa zaman miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir. Radyolojik incelemeler yapilirken karin kismi kursun ortii
ile korunur.

o Hamile radyasyon gorevlilerini radyasyondan koruma: Hamileligi
belirlenmis kadin radyasyon c¢alisani, ¢alisma sartlarinin yeniden
diizenlenebilmesi amaciyla yoOnetimi haberdar eder. Hamileligin
bildirilmesi kadin ¢alisanin ¢alismasina engel teskil etmez; gerekiyorsa
calisma kosullari yeniden diizenlenir. Bu nedenle dogacak ¢ocugun
alacag1 dozun miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi saglanir ve
toplum i¢in belirlenen doz sinirlarina uyulur.

Emzirme doénemindeki kadin galisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan
islerde ¢alistirilmazlar. Calisma durumu s6z konusu oldugu durumlarda ise kursun
koruyucular kullanilir.

. Ureme organlarma yonelik koruyucu onlemler: incelenen alam
engellemedigi siirece her tiirli durumda gonadlar kursun bir tabaka ile
ortiillerek korunmalidir. Ozellikle seri gekim gerektiren dogustan bel
cikikligi olan ¢ocuklar korunma ¢ok 6nemlidir.

. Diger 6zel durumlarda hastalari radyasyondan koruma: Biiyliime ve
gelisme geriligi olan ¢ocuklarda, klinik ve laboratuvar incelemeleriyle
{iriner sistem patolojisi saptanmanmgsa iirografi (IVP) incelemesi
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yapilmamalidir. Ayrica hipertansiyon arastirmasinda da irografi
incelemesinden kacinilmalidir. Lokalize bulgu mevcut degilse paranasal
siniislerin radyolojik incelemesi yapilmamali, kalbin rutin fluoroskopik
incelemesinden de kac¢inilmalidir.

2.3.2. Toplum Uyelerini Radyasyondan Koruma

Toplum iiyesi kisinin dogal radyoaktivite disindaki tim nedenlerden dolay1r maruz
kalacagr radyasyon dozu, c¢evreye radyasyon ve radyoaktif madde yayilmalar
yonetmelikler+e gore kontrol edilir.

» Toplumu dogal ve yapay radyasyonlardan koruma

Toplum {tyeleri dogal ve yapay radyasyonlarin etkisi altindadir. Dogada mevcut
radyoaktif elementlerden yayilan gamma 1sinlari ve radon gazi ile tibbi ve endiistriyel
uygulamalar, radyoaktif madde iceren tiiketici tiriinleri gibi bir¢ok faktoér toplumun maruz
kaldig1 radyasyon miktarini etkilemektedir. Buna gore; yasanan yer, bolgenin toprak yapist,
binalarda kullanilan malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik ve hava kosullar1 vb.
faktorlere bagli olarak toplum iiyelerinin maruz kaldigi radyasyon miktar1 degismektedir.
Ancak dogal ve yapay radyasyonlar karsisinda toplum iiyelerinin maruz kaldigr yillik
ortalama radyasyon miktarmin diinya ortalamasi 2,7 mSv kadardir.

> Dogal radyasyon kaynaklari: Insanoglu ve diger canlilar, milyonlarca yildan
berievrenden gelen kozmik isinlar ve yerkiirede bulunan dogal radyoaktif
maddelerden yayillan radyasyonla isinlanmaktadir. Soludugumuz hava ile
ictigimiz su ve toprakta bulunan dogal radyoaktif maddelerden dolay1 biitiin
yediklerimiz ve igtiklerimiz bir miktar radyoaktiftir. Tiim canlilar varoluglarindan
bu yana siirekli olarak dogal radyasyonla i¢ ige yasamaktadirlar.

9.50%

8,70% ® Radon
«‘ ® Gama gmlar
17.50% S Kozmik igmlar
& =Ig
14.30% ¥ Yiyecek

Grafik 2.1: Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kahnan kiiresel radyasyon dozlarinin
oransal degerleri

o Kozmik radyasyon: Diinyamiz, uzaydan gelen yiiksek enerjili
parcaciklarla siirekli olarak bombardiman edilmektedir. Yiiksek enerjili
parcaciklarin biiyilk bir ¢ogunlugu atmosfere ulasan protonlardir.
Giinesteki patlamalara, yerin manyetik alanina ve yerkiireden ytikseklige
bagli olarak kozmik 1sinlarin yogunlugu degisir. Diinyaya ulasan bu
radyasyonun Onemli bir boliimii atmosfer (6zellikle ozon tabakasi)
tarafindan sogrulur. Ayni zamanda hidrojen atomlar1 radyoaktif izotop
(H3) haline donisiir. Bu nedenle kozmik 1sin yogunlugu, ekvatordan
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kutuplara gidildikge artar. insanlarm aldigi radyasyon enlem arttikca
artar. Bu 1sinlarin biiyiik bir kismi diinya atmosferinden gegmeye
calisirken tutulurlar. Yani atmosferimiz kismi olarak radyasyonu zirhlar.
Bu yiizden atmosferimiz de bir radyoaktif kaynagidir.

Deniz seviyesine yaklastikca kozmik 1sinlarin yogunlugu dolayisiyla doz
miktar1 da azalir. Bir pilotun ugus siiresince maruz kaldigi kozmik 1s1n
miktar1 ise deniz seviyesindeki insanlara gore 20 kat daha fazladir.

Radon gazi: Dogal radyoaktif elementlerin yaydigi gamma isinlari
nedeniyle topraktan alinan radyasyon dozunun diinya ortalamasi yilda
0,46 mSv olarak bulunmustur. Yer kabugunda yaygin olarak bulunan
Radyum-226 tarafindan salinan radon gazi yiizeye ¢iktiginda binalarin
icine girerek dis ortamdan yiizlerce kat daha fazla etkide bulunabilir.
Radon kimyasal olarak etkisizdir, dogal olarak ortaya ¢ikan bu radyoaktif
gaz kokusuz ve renksizdir. Radon gazi, topraktan havaya kolaylikla sizar
ve alfa partikiilleri denen iyonlastirici radyasyon yayar. Bu partikiiller
solunum yollarimiza yerlesebilir ve DNA'ya zarar vererek akciger
kanserine yol acabilir. Radon gazi evlerimize; bina c¢atlaklarindan,
zemindeki bosluklardan ve drenajdan girer. Evlerde radona daha az
maruz kalmak i¢in bina gatlaklarin1 kapatmak ve topraga yakin katlar
havalandirmak gerekir. Radon, igme suyunda da bulunabilir ve
konsantrasyonu suyun kaynagina gére degisir ve konsantrasyon, zaman
zaman tehlikeli seviyelere ulasabilir

Yiyecek icecekler: Radyoaktif maddeler dogada her yerde
bulundugundan yiyecek ve igeceklerimizde de bulunmaktadir. Yedigimiz
ictigimiz her sey, su dahil biraz radyoaktiftir. Toprakta ve suda bulunan
dogal radyoaktif maddeler, su ile birlikte bitkilere geger. Bu bitkileri
tiketen hayvanlar da bir miktar radyoaktif hale gelir. Insanlar da
beslenme zincirinde bulunan hayvansal besinleri tiiketerek radyoaktif
madde alirlar. Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde
igerirler ve bu iriinleri fazla miktarda tiiketen insanlar, bu ortalamanin
iizerinde bir radyasyon dozu alirlar.

Yiyecek, icecek ve teneffiis ettigimiz havadan maruz kaldigimiz dozun
diinya ortalamasi 0.25 mSv/y1l’dir.

Dis isinlanma: Olusumundan itibaren, yerkiirede bazi radyoaktif
maddeler bulunmaktadir. Yer kabuguna ait radyasyon diisik
konsantrasyonda biitiin toprak ve kayalara dagilmis olarak bulunur. Dogal
radyasyon dozu bdlgeden bolgeye degistiginden yasanacak bolge
tercihinde bu durumu dikkate alinmalidir.

Ultraviyole 1sinlar: Ultraviyole 1sinlarin en bilyiik kaynagi giinestir.
Giinesten yayilan enerjinin yaklasik % 9’u ultraviyole radyasyonudur.
Giines tarafindan yayilan siddetli ultraviyole 1sinlarmin biiyiik boliimii,
atmosferin ozon tabakasinda siiziilir ve diinya yiizeyine, yasam igin
gerekli olan az bir kismu ulagir. Ultraviyole 1sinlar, canlilar iizerinde
deride, kizarma (eritem) ve g6z kamagmasi (kar korligl) gibi
fotokimyasal etkilerde bulunabilir. Bu tiir fotokimyasal etkilere karsi
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plastikten yapilmis koruyucu gozliikkler ve opak (15181 tutan) elbise ve
perdeler kullaniimalidir.

Laser 1sinlar: Laser 1sinlari, g6z mercegi tarafindan retina tabakasi
iizerine odaklanarak hasara yol agabilir. Bu nedenle laser 1sinlarina ¢iplak
gozle bakilmamali; lasere uygun gozliikler kullanilmalidir.

Kizilalti Ismlar: Bu isinlar, giinesin gonderdigi 1sinlarin  biiylik
bolimiinii teskil eder. Kizilalti 1sinlarin canlilar {izerinde 1s1 etkisi
oldugundan, kisa vadede deri yanmalari, uzun vadede ise katarakt denen
g6z hastaligima yol agabilir. Bu nedenle; kizil otesi 1smlarin g6z
tizerindeki etkisine kars1 koruyucu gozliikler kullanilmalidir.

» Yapay radyasyon kaynaklari

Bu kaynaklar; tibb1 uygulamalar, endiistriyel uygulamalar, niikleer serpinti, niikleer

gii¢ santralleri ve tiiketici iiriinleridir.

Tibbi uygulamalar

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde
edebilme ve radyasyonun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine
sahip olmasi temeline dayanir. Bu iki &zelliginden dolayir radyasyon
hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli rol oynar. Tani ve tedavi amagh
tibbi uygulamalarda halkin maruz kaldigi radyasyon dozunun yillik
diinya ortalamasi 0,3 mSv olup bu hususta daha 6nceki faaliyetlerde yer
verilen koruyucu 6nlemlere uyulmalidir.

Endiistriyel uygulamalar

X ve gama 1sinlardan yararlanilarak rontgen filmleri ¢ekilen endiistriyel
iriinlerin (borular, buhar kazanlari, her tirlii makine aksamlari, vb.)
herhangi bir hata igerip igermedigi tespit edilebilmektedir. Radyografi
disinda radyasyondan yararlanilarak yine bir ¢ok sanayi {iriiniiniin (demir,
celik, lastik, kagit, plastik, ¢imento, seker, vb.) {iretim asamasindaki
seviye, kalinlik, nem ve yogunluk Ol¢limleri yapilmaktadir. Tohumlar
radyasyonla mutasyona ugratilarak daha verimli ve dayanikli hale
getirilebilmektedir. Akarsularin debi dl¢limii, barajlarda su kagagi tespiti
ve yeraltt sularmin hareketleri gibi birgok endiistriyel uygulamalarda
toplumun  korunmasi, ilgili mevzuat kapsaminda yetkililerce
saglanmaktadir.

Niikleer Serpinti

Atmosferde gerceklestirilen niikleer bomba denemeleri sonucu meydana
gelen radyoaktif serpintiler, radyoaktif cevre kirliligine neden olan en
biiyiikk yapay radyasyon kaynagidir. Bununla birlikte, yer iistii ve hatta
yer altinda yapilan bu tiir denemeler bolgesel kirlilige neden olmaktadir.
Bu yolla maruz kalinan radyasyon dozunun yillik diinya ortalamasi 0,007
mSv dolayindadir.
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o Niikleer gii¢ santralleri
Agir radyoaktif (Uranyum gibi) atomlarin; bir nétronun ¢arpmasi ile daha
kiiciik atomlara boliinmesi ( fisyon ) veya hafif radyoaktif atomlarin
birleserek daha agir atomlar1 olusturmasi (flizyon) sonucu ¢ok biiyiik bir
miktarda enerji agiga ¢ikar. Bu enerjiye, niikleer enerji denir.

Niikleer kazalarda oOncelikle halkin yasadigi bdlgedeki radyasyon
diizeyleri ve beslenme zincirindeki radyoaktif bulagsma 6l¢iilmektedir. Bu
Olciimlere gore yapilan degerlendirme sonuglar dikkate alinarak
yetkililerce halka iyot tabletleri verebilecegi gibi bolgenin bosaltilmasi
veya ilgili gida maddelerinin tiiketimden kaldirilmast s6z konusu
olabilmektedir. Bu konuda halk basin ve yaym organlariyla
aydinlatilmaktadir.

2.4. Radyolojik Inceleme i¢in Hastamin Hazirlanmasi

2.4.1. Hastanin Rontgen icin Hazirlanmasi

Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekimi i¢in inceleme odasina cagirilir ve kendisine
¢ekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir. Hamilelik durumu s6z konusu olan hastalar
uyarilarak radyografi cekimi yapilmaz. Uzerindeki giysi ve artefakt olusturabilecek
nesnelerin ¢ikarilmasi saglanir ve onlitk giymesi i¢in radyografi hazirlik kabinine girmesi
sOylenir. Radyasyondan koruyucu 6nlemler alinir. Hastanin iizerinde goriintiiyd etkileyecek
herhangi bir nesne kalmadigindan emin olunur.

2.4.2. Hastann Bilgisayarh Tomografi (BT) icin Hazirlanmasi

Hasta inceleme odasina almir. Uzerindeki kesit alanina girebilecek metal aksesuar
veya protezler ¢ikarttirilir. Hasta tarama {initesindeki masanin {lizerine yatirilir ve ¢ekim
boyunca hareketsiz kalmasi belirtilir.

2.4.3. Hastanin Manyetik Rezonans (MR) i¢cin Hazirlanmasi
MR goriintiilemede hasta hazirligi iki asamada gergeklesir.

» MR goriintiileme 6ncesi hasta hazirhgi: Radyoloji klinigine MR incelemesi igin
gelen hastaya randevu ile birlikte MR bilgilendirme formu verilir. Bu form hasta
veya hasta refakatcisi tarafindan dikkatli bir sekilde eksiksiz olarak doldurulur ve
imzalanir. Hastaya refakat eden kisinin MR odasinda bulunmasi gerekiyorsa
refakatc¢i icinde ayr1 bir form doldurulur. Hastada pace maker, anevrizma Klipsi,
beyine uyar1 gonderen cihazlar, kalp stenti, metalik implantlar, protez vb. bulunup
bulunmadigi sorulduktan sonra randevu verilir. Kadin hastalarin hamilelik durumu
sorulur. Hasta hamile ise MR goriintiileme i¢in hastanin doktorunun karar1 alinmasi
gerekir.
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> MR goriintilleme esnasinda hasta hazirhgi: Islemden 6nce MR bilgilendirme
formu kontrol edilir, eksik bolimler varsa doldurulur. Hastada pace maker,
anevrizma klipsi, protez vb. gibi metalik yabanci cisimler bulunup bulunmadig:
sorulmalidir. Gerektiginde metal el dedektorii ile hasta MR odasina girmeden
taranmali ve radyografi ¢ekilerek yabanci cisim bulunmadigi dogrulanmalidir.

Inceleme odasina alinmadan &nce hastanin istiinii degistirmesi hasta onliigii giymesi
saglanir. Hasta {izerindeki toka, saat, gozlik vb. gibi tiim aksesuar ve takilar1 varsa
cikarilabilen dis protezi, isitme cihazi ¢ikartilir. Giicli manyetik ortamda etkilenebilecek
banka ve kimlik kartlar1 ile inceleme odasina girilmemelidir. Kadin hastalarda demir oksit
iceren makyaj malzemeleri ile yapilan makyaj goriintiide artefakt olusturabileceginden
makyaj silinmelidir.

Hastaya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Islemin siiresi, ortamin giiriiltiilii
olmasi ve islem boyunca inceleme masasinda hareketsiz yatmasi gerektigi anlatilir. Hastaya
kulak tikaci verilerek tetkik sonrasi gelisebilecek duyma sikayetleri 6nlenmis olur.

Hasta, gerektiginde kontrast madde kullanilabilecegi ve kontrast maddeler konusunda
bilgilendirilir.

Acil hastalarin MR ¢ekim odasina alinmadan once ilizerinde bulunabilecek metal
cisimler, nabiz veya kalp ritmi algilama cihazlari ve oksijen tiipii vb. bulunup bulunmadigina
bakilmalidir. Bu cihazlardan herhangi birinin olmasi halinde MR uyumlulugu sorulmali veya
radyoloji uzmanina haber verilir.

Cocuk ve bilinci kapali hastalarin tetkik sirasinda hareketsiz kalabilmeleri icin
anestezi doktoru esliginde uyutulmalar1 ve anestezili ¢ekim yapilmasi gerekir.

Her inceleme icin goriintiide hasta Kkimlik bilgilerinin, kurum bilgilerinin,
inceleme tarihinin ve taraf (sag, sol vb.) bilgilerinin yer almasi saglanir.

2.5. Radyolojik Inceleme i¢in Hastaya Verilecek Pozisyonlar
2.5.1. Rontgen Cekiminde Hasta Pozisyonlari

» Akciger ve kalp radyografileri

Akciger ve kalp radyografilerinde verilen hasta pozisyonlar1 asagidaki basliklar
altinda

incelenebilir.

» AKkciger P-A radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Radyografi, genellikle
ayakta cekilir. Hasta, statifin dniine alinir. Cenesini statifin {ist kenarina koyar. Kasetin iist

seviyesi, boynun alt kesimine gelecek (7.servikal vertebra) sekilde yerlestirilir. Kollar
dirseklerden biikiilerek el sirtlar kalgalar {izerine gelecek sekilde yerlestirilir.
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Scapulalarin akciger alanlarina siiperpozisyonu onlemek ic¢in kivrilmis olan dirsekler
miimkiin olduk¢a one ittirilir. Hastanin omuzlari buckye dogru bastirilir. Yenidogan
bebeklerde, tiipe 5°-10° kaudal a¢1 vererek supin pozisyonda A-P radyografisi alinir.

» AKkciger lateral radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Radyografi ayakta
cekilir. Hasta statifin 6niine gelir. Incelenecek taraf statif ile temas ettirilir. Hasta hafif 6ne
egilir ve kollar1 havaya kaldirilarak basin lizerine konur. Kasetin, iist seviyesi boynun alt
kesimine gelecek sekilde yerlestirilir.

Resim 2.6:Akciger P.A radyografi pozisyonu

Resim 2.7: Akciger lateral radyografi pozisyonu

» Akciger sag oblik radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta statifin
oniinde ayakta durur. Sag taraf kaset ile temas ettirilir. Eller basin iizerinde birlestirilerek sol
taraf filmden uzaklastirilip filmle 45° bir a¢1 yapilir.

» Akciger sol oblik radyografi ¢cekiminde hasta pozisyonu: Hasta statifin 6niinde

ayakta durur. Sol taraf kaset ile temas ettirilir. Eller bagin iizerinde birlestirilerek
sag taraf filmden uzaklastirilip filmle 45° bir ag1 yapilir.
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Resim 2.9: Akciger sol oblik radyografi pozisyonu

> Apikolordotik radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta statifin Oniine
gelir ve yiizii tipe dogru ayakta durur. Buckye dogru doniik arkasini arkaya dogru
egdirilir. Omuzlar hizasinda sirt1 buckye yanastirilir ve gogsiinii ileri dogru
cikartarak viicut ile kaset arasinda 30° lik ag1 verilir. Hastanin occipitalinin alt
kenari statifin tizerine temas ettirilir.

> Lateral decubitis radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, lateral
pozisyonunda masaya yatirilir ve alttan desteklenerek kaset seviyesinden daha
yiiksekte olmasi saglanir. Kaset, hastanin arkasina dik olarak konur. Kollar1 basin
tizerine koydurulup pozisyon verilir.

Resim 2.10: Apikolordotik radyografi pozisyonu
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Resim 2.11: Lateral decubitis radyoradyografi pozisyonu

» Mikrofilm radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Radyografi ayakta gekilir.
Hasta statifin Oniline gelir. Cenesini statifin {ist kenarina koyar. Kasetin {ist
seviyesi, boynun alt kesimine gelecek (7.servikal vertebra) sekilde yerlestirilir.
Kollar dirseklerden biikiilerek el sirtlar1 kalgalar tizerine gelecek sekilde
yanlarda tutturulur. Boylece scapulalarin akciger alanlarina siiperpozisyonu
onlemek icin kivrilmis olan dirsekler miimkiin oldukg¢a One ittirilir. Hastanin
omuzlari, buckye dogru bastirilir. Kiigiiltme islemi, makine tarafindan otomatik
olarak yapilir.

» Tele P-A radyografi ¢cekiminde hasta pozisyonu: Hasta ayakta ve onii statife
doniiktiir. Gogsii statife temas eder. Cenesini statifin iist kenarina koyar. El sirtlart
kalcalarin stiine koyulacak sekilde kollar her iki yanda, dirsekler skapulanin
stiper pozisyonunu Onlemek icin fleksiyonda oOndedir. Omuzlar statife dogru
bastirilir. Kaset {ist kenar1 7. servikal vertebra hizasina gelecek sekilde yerlestirilir.
Kalp biylikliigiiniin degerlendirilmesi i¢in radyografi “insprium” sirasinda
cekilmelidir.

Resim 2.13: Tele P-A radyografi pozisyonu
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» Tele lateral radyografi c¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta ayakta
durur.incelenecek taraf statife temas eder. Hasta hafif 6ne egilir ve kollar basin
iizerinde birlestirilir. Kaset, iist kenar1 7. servikal vertebra hizasina gelecek sekilde
yerlestirilir. Radyografide pozisyonun tam lateral olmasina dikkat edilmelidir.
Radyografi hasta derin inspiriyumda iken ¢ekilir.

» Tele sag oblik radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta statifin oniinde
olacak sekilde sag tarafi kasete yaklastirilir. Sol tarafi coranal ¢izgi film ile 55°lik
ac1 yapacak sekilde kasetten uzaklastirilir. Kollar kafa iizerine veya statifin
iizerine yerlestirilir. Radyografi, hasta derin inspiriyumda iken g¢ekilir.

Resim 2.14: Tele lateral radyografi pozisyonu

Resim 2.15: Tele sag oblik radyografi pozisyonu

> Tele sol oblik radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, statifin dniinde
olacak sekilde sol tarafi filme yaklastirilir. Sag tarafi coranal ¢izgi film ile 40°- 45°lik ag1
yapacak sekilde kasetten uzaklastirilir. Kollar basin {izerine veya statif lizerine yerlestirilir.

Resim 2.16: Tele sol oblik radyografi pozisyonu
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» Alt ekstremite radyografileri

Alt ekstremite radyografilerinde verilen hasta pozisyonlar1 agagidaki basliklar altinda
incelenebilir.

> Pelvis A-P radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa tizerine supin
(sirt Ustii) pozisyonda yatar. Hastanin ayak basparmaklari birbirine bakar sekilde
yaklastirillip i¢ rotasyona getirilir. Ayak tabanlarmin da masaya dik olmasina
dikkat edilir. Bucky tepsisine yerlestirilen kasetin iist kenari, krista iliakanin
(crista iliaca) 4 cm lizerine gelecek sekilde ayarlanir.

> Pelvis lateral radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa {izerine yon
belirtilmemisse sag tarafina yan pozisyonda yatar. Pozisyonun korunmasini
saglamak amaciyla kalga ve diz eklemleri hafif¢ce biikiiliir. Hastanin
hareketsizligini saglamak amaciyla komprasyon bandi ile tespit edilir. Bu
pozisyonda, asetebulum ve iskiyal ¢ikintilarin {ist {iste diismesi gerekir. Kasetin
iist kenar1 krista iliakanin 4 cm {izerine gelecek sekilde ayarlanir.

Resim 2.18: Pelvis lateral radyografi pozisyonu

» Pelvis oblik radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta masa iizerine, supin
pozisyonda yatar. Radyografisi ¢ekilecek taraf, filme yakin olacak sekilde masaya
temas ederken diger taraf 30°- 40° kaldirilir. Kaset, tist kenari krista iliakanin 4 cm
izerine gelecek sekilde ayarlanir.

» Kalca eklemi A- P radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa iizerine
supin pozisyonda yatar. Hastanin ayak bagparmaklar1 birbirine bakar sekilde
yaklastirilip i¢ rotasyona getirilir. Ayak tabanlar1 masaya dik konumdadir. Bucky
tepsisine yerlestirilmis olan radyografi kasetinin {ist kenar1 spina iliaka anterior
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superior seviyesine; dis kenari ise cildi gececek sekilde ayarlanir. Gonat bolgesine
gonat koruyucu yerlestirilir.

Resim 2.20: Kal¢a eklemi A-P radyografi pozisyonu

» Kalca eklemi lateral radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masaya
radyografisi cekilecek tarafi lizerine yan yatar. Radyografisi c¢ekilecek taraftaki
femur diiz; diz hafif fleksiyondadir. Diger taraf femur disa rotasyonda; diz kismen
fleksiyonda ve ayak tabani masa ilizerine basar durumdadir. Kasetin iist kenari,
simfizis pubisin 6 cm lizerine gelecek sekilde ayarlanir.

» Her iki kal¢a eklemi lateral (kurbaga pozisyonu) radyografi cekiminde hasta
pozisyonu: Hasta, masa iizerine supin pozisyonda yatar. Ayak tabanlari birbirine
temas edecek sekilde, bacaklar1 abduksiyon; dizleri fleksiyon durumuna getirilir.
Dizleri masaya dogru bastirarak bacaklar dis rotasyona getirilir. Radyografi kaseti
pelvisi ortalayacak sekilde ayarlanir. Gonat bdlgesine, gonat koruyucu yerlestirilir.

Resim 2.21: Kalga eklemi lateral radyografi pozisyonu
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Resim 2.22: Her iki kalga eklemi lateral radyografi pozisyonu

» Kalca eklemi ve femur A- P radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta,

masaya supin pozisyonda yatar. Ayak taban1 masaya dik olacak sekilde; ayak
basparmaklar birbirine yaklastirilarak i¢ rotasyon yaptirilir. Radyografi kaseti; {ist
kenar1 simfizis pubisin 6 cm {istiine gelecek seviyede, dis kenart ise cildi gegcecek
seviyede ayarlanir. Kalca eklemi ile femur arasinda belirgin bir kalinlik farki varsa
kompansatuar filtre ya da graduated (kademeli) ranforsator kullanilmalidir. Gonat
bolgesine gonat koruyucu yerlestirilir.

Kalca eklemi ve femur lateral radyografi ¢cekiminde hasta pozisyonu: Hasta,
masaya radyografisi ¢ekilecek tarafi iizerine yan yatar. Radyografisi c¢ekilecek
taraftaki femur diiz olup diz fleksiyondadir. Diger taraftaki bacak geriye alinarak
femura dig rotasyon yaptirilir, kruris (cruris) ise kismen fleksiyondadir. Ayak
tabaninin masaya temas etmesi saglanir. Radyografi kaseti iist kenari; simfizis
pubisin 6 cm istiine gelecek seviyede, dis kenar1 ise cildi gececek seviyede
ayarlanir. Kalga eklemi ile femur arasinda belirgin bir kalinlik farki varsa.
kompansatuar filtre ya da graduated (kademeli) ranforsator kullanilmalidir.

Resim 2.23: Kalc¢a eklemi ve femur A-P radyografi pozisyonu

Resim 2.24: Kalc¢a eklemi ve femur lateral radyografi pozisyonu
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» Femur A-P radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Radyografi i¢in hazirlig:
yapilmig hasta, hasta masasina supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi alinacak
femur, kasetin tizerine yerlestirilir ve tam ekstansiyon pozisyonuna getirilir. Ayni
taraftaki ayaga, 10° medial rotasyon yaptirilarak patellanin filme paralel olmasi
saglanir. Diger femur ¢ekim alanindan uzaklastirilir.

» Femur lateral radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta masaya supin
pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek femurun lateral yiizii, kasete temas
edinceye kadar hasta yan dondiiriiliir. Dize, hafif fleksiyon yaptirilarak femur
epikondilleri arasindaki ¢izginin, masaya dik olmasi saglanir. Diger taraftaki dize,
fleksiyon yaptirarak radyografisi ¢ekilecek bacagin oniine alinir.

Resim 2.25: Femur A- P radyografi Pozisyonu

Resim 2.26: Femur lateral radyografi pozisyonu

» Diz A-P radyografi c¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masaya supin
pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek diz, onceden hazirlanmis kasetin
iizerine alinir. Diz ve patellanin alt kenari, kasetin ortasina yerlestirilir. Patellayi,
femur kondillerinin ortasina getirmek i¢in bacaga ige rotasyon yaptirilir.

» Diz lateral radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masaya supin
pozisyonda yatirilir. Radyografisi cekilecek bacak tarafina, yan dondiirtliir.
Radyografisi ¢ekilecek diz, dnceden hazirlanmig kasetin iistiine yerlestirilir. Dize,
20-300 kadar fleksiyon yaptirilir. Topuk, masadan kaldirilarak patellanin kasete
dik olmasi saglanir. Diger diz, arkaya dogru uzatilarak cekim alanindan
uzaklastirilir.
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Resim 2.28: Diz lateral radyografi pozisyonu

» Ayak bilegi A-P radyografi cekiminde hasta pozisyonu: Hasta masaya
oturtulur. Radyografisi ¢ekilecek olan ayak bilegi, 6nceden hazirlanmig kasetin
iistline ortalayacak sekilde uzatilir. Ayak tabam kasete dik gelecek sekilde
yerlestirilir. Ayak tabaninin, dik olmasi igin gerekirse ayagin altina destek
konabilir. Ayaga, yaklasik 150 i¢ rotasyon yaptirilir.

> Ayak bilegi lateral radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masaya
supin pozisyonda yatirilir. Ayak bileginin laterali, 6nceden hazirlanmig kasete
temas ettirecek sekilde hasta yan dondiiriiliir. Kaset alt kenar1 ayak tabam
seviyesine getirilir. Ayak topugu kasete temas ettirilir. Diger ayak arkaya alinir.

|-

Resim 2.29: Ayak bilegi A-P radyografi pozisyonu
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Resim 2.30: Ayak bilegi lateral radyografi pozisyonu

» Ayak A-P radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta masaya oturtulur.
Incelenecek ayak, kasetin {izerine basar sekilde yerlestirilir. Ayni taraf bacaga,
masa ile 45 derece a¢1 yapacak sekilde pozisyon verilir.

» Ayak lateral radyografi ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta masaya oturtulur.
Radyografisi ¢ekilecek diz biikiilerek ayak disa dogru dondiiriiliir. Lateral malleol
kasetin ortasina gelecek sekilde ayak kasetin {izerine konur. Ayak tabani ile kaset
arasinda 90 derecelik ag1 olacak sekilde ayaga pozisyon verilir.

Resim 2.32: Ayak lateral radyografi pozisyonu
» Govde radyografileri

Govde radyografilerinde verilen hasta pozisyonlar1 asagidaki baslklar altinda
incelenebilir.
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Thoraks A-P radyografisi (supin) pozisyon ¢ekiminde hasta pozisyonu:
Hasta masaya sirt iistli yatirilir. Vertebral kolon masanin orta hattina
paralel gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Kollar viicudun yanina
dogru serbestce uzatilir. Kaset, iist kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm
iistiine gelecek sekilde yerlestirilir.

Thoraks P-A radyografisi (Ayakta) pozisyon c¢ekiminde hasta
pozisyonu:Hasta statifin oniine gelir. Median sagittal plan kasete dik
olacak sekilde gogsiinii kasete dayar. Cenesini kasetin iist kenarina koyar.
Kollar dirseklerden biikiilerek el sirtlar1 kalgalar {izerine gelecek sekilde
yerlestirilir. Omuzlar bucky dogru bastirilir. Bdylece scapulalarin
costalar1 siiperpozisyonu Onlenmis olur. Kaset, iist kenar1 7. servikal
vertebranin 2 cm iistiine gelecek sekilde yerlestirilir.

Resim 2.33: Thoraks A-P radyografi (supin) pozisyonu

-

Resim 2.34: Thoraks P-A radyografi (ayakta) pozisyonu

Thoraks lateral radyografisi (supin) pozisyon ¢ekiminde hasta
pozisyonu: Has tanin radyografisi istenen (sag veya sol) tarafi masaya
gelecek sekilde yatirlir. Vertebral kolon masanin orta hattina paralel
gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Kollar bas lizerine kaldirilir.
Hasta 6ne dogru hafif egilmelidir Boylece kollar radyografi alan1 digina
cikarilir ve scapulalarin costalar siiperpozisyonu onlenmis olur. Kaset,
iist kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm istiine gelecek sekilde erlestirilir.
Thoraks lateral radyografisi (ayakta) pozisyon cekiminde hasta
pozisyonu: Hasta, statifin dniine gelir. Median sagittal plan kasete paralel
olacak sekilde gdgsiinii istenen (sag veya sol) tarafin1 kasete dayar. Kollar
bas tlizerine kaldirilir. Hasta 6ne hafif egilmelidir. Boylece scapulalarin
costalar1 siiperpozisyonu Onlenmis olur. Kaset, {ist kenar1 7. servikal
vertebranin 2 cm Ustiine gelecek sekilde yerlestirilir.
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Resim 2.35: Thoraks lateral radyografi (supin) pozisyonu

Resim 2.36: Thoraks lateral radyografi (ayakta) pozisyonu

Thoraks oblik radyografisi (Supin) pozisyon cekiminde hasta
pozisyonu:Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi istenen
(sag veya sol) taraf masaya temas ettirilir. Incelenecek taraf, masanin orta
hattina gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Diger taraf, masayla 45°
ac1 yapacak sekilde masadan uzaklastirilir. Kollar grafi alanindan
uzaklastirilir. Kaset, tst kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm iistiine
gelecek sekilde yerlestirilir.

Thoraks oblik A-P radyografisi (ayakta) ¢cekiminde hasta pozisyonu:
Hasta ayakta iken statifin sirtin1 doner. Radyografisi istenen (sag veya
sol) taraf statife temas ettirilir. Incelenecek taraf statifin orta hattina
gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir. Diger taraf statife 45° ac1
yapacak sekilde statiften uzaklastirilir. Kollar radyografi alanindan
uzaklastirilir. Kaset, {ist kenar1 7. servikal vertebranin 2 cm diistiine
gelecek sekilde yerlestirilir.

Resim 2.37: Thoraks oblik radyografi (supin) pozisyonu
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Resim 2.38: Thoraks oblik A-P radyografi (ayakta) pozisyonu

» Kafa radyografileri
Kafa radyografilerinde verilen hasta pozisyonlari agagidaki basliklar altinda
incelenebilir.

Kafa P-A c¢ekiminde hasta pozisyonu: Radyografi icin hazirhig
yapilmis hasta, hasta masasina pron (yliziikoyun) pozisyonda yatirilir.
Bas ve viicudun orta hatti masa orta hattina denk gelecek sekilde
ayarlanir. Bas, 6ne egdirilerek alin ve burun masaya temas ettirilir. Bu
durumda orbitomeatal hat ve orta sagittal diizlem filme dik durumdadir.
Basin pozisyonunun bozulmamasi i¢in hastanin elleri bas hizasinda avug
ici masaya temas edecek sekilde yerlestirilir. Kaset radyografisi ¢ekilecek
bolgeyi ortalayacak sekilde ayarlanir.

Kafa A-P ¢ekiminde hasta pozisyonu: Radyografi icin hazirhig
yapilmis hasta, hasta masasina supin pozisyonda yatirilir. Bag ve viicudun
orta hatt1 masa orta hattina denk gelecek sekilde ayarlanir. Bu durumda
orbitomeatal hat ve orta sagittal diizlem filme dik durumdadir. Kaset
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi ortalayacak sekilde ayarlanir.

—— P

& "'.:'-i,* @) = ..;

Resim 2.40: Kafa A-P radyografi pozisyonu
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. Kafa lateral cekiminde hasta pozisyonu: Radyografi i¢in hazirhig
yapilmis hasta, hasta masasina pron yatirilir. Bagi grafisi istenen taraf
(Belirtilmemis ise sag lateral ¢ekilir.) filme yakin olacak sekilde yan
dondiiriiliir. Ayni1 tarafin kolu viicuda paralel olarak asag1 dogru uzatilir.
Diger kola ise destek olacak sekilde dirsekten fleksiyon yaptirilarak el
masanin iizerine konur. Median sagital diizlem filme paralel, interorbital
cizgi filme dik durumdadir. Kaset, radyografisi ¢ekilecek bdlgeyi
ortalayacak sekilde ayarlanir.

Resim 2.41: Kafa lateral radyografi pozisyonu

> Ust ekstremite radyografileri

Ust ekstremite radyografilerinde verilen hasta pozisyonlari asagidaki bashklar altinda
incelenebilir.

o Skapula A-P ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa iizerine supin
(sirt Ustii) pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek skapulanin kasete
paralel olmasini saglamak i¢in diger omuz 20-30° kaldirilir. Radyografisi
cekilecek taraftaki dirsege fleksiyon, kola ve ele i¢ rotasyon yaptirilip el
belin altina yerlestirilir. Kaset, skapulayi i¢ine alacak sekilde ayarlanir.

o Skapula lateral c¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta ayakta statifin
Oniline alinir. Radyografisi ¢ekilecek skapulanimn bulundugu omuz, 60°
anterior oblik pozisyonda statifteki bukiye temas ettirilir. Radyografisi
cekilmekte olan tarafin 6n kolu diger taraftaki omzun iizerine konur.
Humerus gogiis duvarina miimkiin oldugunca yaklastirilir. Radyografisi
cekilmeyecek taraftaki kol, one dogru wuzatilir. Kaset, skapulay1
ortalayacak sekilde ayarlanir.

Resim 2.42: Skapula A-P radyografi pozisyonu
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Resim 2.43: Skapula lateral radyografi pozisyonu

Klavikula P-A ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa iizerine pron
(ylz iistli) pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki klavikula
kaste paralel oluncaya kadar hastaya rotasyon yaptirilir. Bas, obiir tarafa
cevrilir. Kaset, radyografisi ¢ekilecek klavikula 4 cm lateraline gelecek
sekilde ayarlanir. Dogru pozisyonda cekilmis radyografide, lavikulanin
tamamu goriilmelidir.

Klavikula A-P pozisyon cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa
lizerine supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki
klavikula, kasete paralel oluncaya kadar hastaya rotasyon yaptirilip yastik
vb. desteklenir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol govdenin yaninda el
ayast yukar1 bakacak sekilde uzatilir. Klavikulanin masaya iyi temas
etmesi i¢in bas, radyografisi ¢ekilmeyen tarafa g¢evrilir. Kaset
klavikulanin 4cm lateraline gelecek ve klavikulay1 ortalayacak sekilde
ayarlanir.

LA A

Resim 2.44: Klavikula P-A radyografi pozisyonu
LN

Resim 2.45: Klavikula A-P radyografi pozisyonu
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Omuz A-P cekiminde hasta pozisyonu: Hasta supin pozisyonunda
masaya yatirilir. Radyografisi ¢ekilecek taraftaki kol govdenin yanina
ekstansiyonda uzatilir. El ayasi yukari bakar durumdadir. Kars1 taraf
omuz, omuz yapilarindaki oblikligi ortadan kaldirmak amaciyla masadan
30-40° kaldirtlir. Hastanin basi, radyogarafisi ¢ekilmeyecek tarafa
cevrilir. Kaset, omzu i¢ine alacak sekilde ayarlanir.

Omuz A-P abduksiyon c¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masaya
supin pozisyonda yatirilir. Radyografisi cekilecek taraftaki kol, basin
yaninda yukar1 dogru uzatilir. Dirsek fleksiyona getirilir. Kaset aksiller
cukuru ortalayacak sekilde ayarlanir.

-

Resim 2.46: Omuz A-P radyografi pozisyonu

Resim 2.47: Omuz A-P abduksiyon radyografi pozisyonu

Dirsek A-P ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta, masa kenarinda oturur
pozisyondadir. Kol ve 6n kol ekstansiyondadir (eklemin agma hareketi)
ve el ayasi yukart bakar. Hastanin kolu ve 6n kolu, kaset tizerinde ayni
seviyede olacak sekilde pozisyon verilerek radyografi ¢ekimi yapilir.
Dirsek lateral ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hastan kol ve onkolu kaset
iizerinde ayni seviyeye gelecek sekilde masa kenarinda oturtulur.
Radyografisi ¢ekilen dirsek 90° fleksiyondadir. El ayasi ve humerus
epikondillerinden gegen eksen film planina dik olacak sekilde pozisyon
verilip radyografi ¢ekimi yapilir.

Resim 2.48: Dirsek A-P radyografi pozisyonu
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Resim 2.49: Dirsek lateral radyografi pozisyonu

On kol A-P cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, kol ve &nkolu kaset
iizerinde ayn1 seviyeye gelecek sekilde masa kenarinda oturtulur. Kaset
on kolun altina gelecek sekilde masa iistiine yerlestirilir.

On kol lateral ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hastanin kol ve énkolu kaset
iizerinde aym seviyeye gelecek sekilde masa kenarinda sandalyeye
oturtulur. On kol tam lateral pozisyonda ve dirsek 90° fleksiyondadir.
Dirsek ve el bileginin lateral kisimlarina kasete temas edecek sekilde
pozisyon verilip grafi ¢ekimi yapilir.

=

Resim 2.50: On kol A-P radyografi pozisyonu

N

Resim 2.51: On kol lateral radyografi pozisyonu

El bilegi P-A ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hastanin eli ve 6n kolu kaset
iizerinde aym seviyeye gelecek sekilde masa kenarma oturtulur. On kol
masaya temas eder. Bilegin 6n kisminin kasete tam temas etmesi igin
parmaklar biikiliir. El bilegine kasetin tam ortasina gelecek sekilde
pozisyon verilir.

El bilegi lateral ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta masanin kenarinda
oturur. On kol masaya tam temas eder. Dirsek fleksiyondadir. El bilegi
tam lateral pozisyonda olacak sekilde kasetin tam ortasina yerlestirilir.
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Resim 2.52: El bilegi P-A radyografi pozisyonu

Resim 2.53: El bilegi lateral radyografi pozisyonu

El P-A ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta dnkolu ve eli ayni seviyede
olacak sekilde masa kenarinda oturtulur. El ayasi kaset ile temas eder.
Kaset, iist kenar1 orta parmagm 2 cm Oniine gelecek sekilde pozisyon
verilir.

El lateral cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, 6n kolu ve eli aym
seviyede olacak sekilde masa kenarinda oturtulur. On kol anterior —
pasterior pozisyonda 90° i¢e dogru dondiiriiliir. Dirsek fleksiyondadir. El
lateral pozisyondadir. Parmaklar birbirine degmeyecek sekilde ileriye
dogru uzatilarak radyografi ¢ekimi yapilir.

Resim 2.55: El lateral radyografi pozisyonu

57



» Yiiz Radyografileri

Yiiz radyografilerinde verilen hasta pozisyonlar1 asagidaki basliklar altinda
incelenebilir.

o Orbita P-A ¢ekiminde hasta pozisyonu: Hasta prone (yiiz stii)
pozisyondadir. Bas One egilerek alin ve burun masanin orta hattina
gelecek sekilde konur. Eller her iki yanda bas hizasinda masanin iizerine
konur. Orbitomeatal ¢izgi, filme dik olacak sekilde basa pozisyon verilir.
Median sagittal plan filme dik olmalidir. Kaset, iist kenar1 vertexi igine
alacak sekilde yerlestirilir.

o Orbita lateral ¢cekiminde hasta pozisyonu: Hasta, prone pozisyondadir.
GoOziin kornea tabakalarinin birbirini értmemesi i¢in bas lateral ve hafif
yukari ¢evrilerek masanin orta hattina gelecek sekilde konur. Radyografi
cekilecek taraftaki kol govdeye paralel olacak sekilde asagiya uzatilir.
Karsi taraftaki kol ise destek olacak sekilde biikiilerek el masanin iizerine
konur. Median sagittal plan, film planina paraleldir. Kaset, iist kenari
vertexi igine alacak sekilde yerlestirilir.

Resim 2.57: Orbta lateral radyografi pozisyonu

2.5.2. Bilgisayarh Tomografik Cekiminde Hasta Pozisyonlari
» Serebral bilgisayarh tomografi cekiminde hasta pozisyonu
Hasta sirtiistii (supine) veya yiiziikoyun (prone) yatirilir. Aksine bir durum ve bagin

hiperekstansiyonunda bir kisitlilik yoksa genellikle sirtiistii (supine) yatirilarak tarama
yapilir.
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» Hipofiz bilgisayarh tomografi cekiminde hasta pozisyonu
Hasta, masa {izerine pron veya supin yatirilarak tarama yapilabilir. Aksine bir durum
ve basin hiperekstansiyonunda bir kisithilik yoksa hastalara genellikle pron yatirilarak
pozisyon verilir.
» Orbita bilgisayarh tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Hasta masa lizerine supin pozisyonda yatirilir. Travmali olgularda, koronal kesitler
icin pron pozisyon tercih edilir.

» Temporal kemik bilgisayarh tomografi ¢cekiminde hasta pozisyonu

Hasta, masa iizerine supin veya pron yatirilarak tarama yapilabilir.

» Paranazal bilgisayarh tomografi cekiminde hasta pozisyonu

Rutin inceleme pron pozisyonunda gergeklestirilir. Sirtiistii yatan hastada bas
hiperektansiyona getirilerek de yapilabilir. Ancak yeni nesil multidedektor (multislice)
bilgisayarl tomografilerde hastanin supin pozisyonda yatirilmasi yeterlidir.

» Total boyun bilgisayarh tomografi cekiminde hasta pozisyonu

Hasta bagi hafif ekstansiyonda olacak sekilde supin pozisyonda masaya yatirilir.
Hastanin ¢enesi masanin diizlemine dik olmali ve bas rotasyonda olmamalidir. Hastanin
omuzlarini, taranacak bolgenin disina ¢ikarmak gerekir; bu amagla hasta kollarin1 miimkiin
oldugu kadar asagiya dogru ¢ekmelidir. Ayrica hastaya tarama siiresince yutkunmamasi ve
derin nefes almadan ylizeysel solunum yapmasi tembihlenir.

» Larenks bilgisayarh tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Hasta masaya supin pozisyonda yatirilir. Gortintii alanindan ¢ikarilmasi i¢in omuzlari
asag1 dogru cektirilir.

» Servikal bilgisayarh tomografi ¢cekiminde hasta pozisyonu

Servikal vertebra bilgisayarli tomografi i¢in hasta masaya supin pozisyonda yatirilir.

» Lumbal vertebra bilgisayarh tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Rutin incelemeler L3-4, L4-5, L5-S1 disk araliklarina gére planlanir. Bunlarin disinda
baska bir aralik veya vertebra korpusu istenmisse lateral skenogram {izerinden ona gore plan
yapilir. Disk araligi taranirken kesitler tstteki ve alttaki vertebra korpus plato yiizleri ile {istte

noral foramen dahil edilecek sekilde alinmali, disk korpuslari, korpuslara paralel gegecek
sekilde plan yapilarak belirlenir. FOV vertebra korpuslarini kesmeyecek sekilde ayarlanir.
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» Total toraks bilgisayarh tomografi cekiminde hasta pozisyonu

Sirtlistii (supine) yatan hastada eller, kollar bas iizerine alinarak omuz ve iist
ekstremitenin yol agabilecegi artefaksiyel goriiniimler engellenir.

» Kardiyak bilgisayarl tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Tarama alani, AP skenogrami iizerinden, kalp tabami diizeyinden baslanip kraniale
dogru aorta topuzu iist seviyesine kadar olan bolgede FOV uygun sekilde ayarlanir.

» Total abdomen bilgisayarh tomografi ¢cekiminde hasta pozisyonu

Total abdomen bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir.
Eller ve kollar bas lizerine konulur.

» Pelvik bilgisayarh tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Pelvik bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Eller ve
kollar bas tizerine konulur.

» Karaciger bilgisayarh tomografi ¢ekiminde hasta pozisyonu

Karaciger bilgisayarli tomografi i¢in hasta, masaya supin pozisyonda yatirilir. Eller ve
kollar bas iizerine gelecek sekilde pozisyon verilir.

2.5.3. Manyetik Rezonans Gériintiillemede Hasta Pozisyonlar:

Rezoliisyonun yiiksek olmasi i¢in yiizeyel sargilarin kullanilmasi tercih edilir. Kafa
koili veya tempora mandibular eklem koili kullanilabilir. Tempora mandibular eklem koili
iki ayn kiigliik halkadan olusur. Halkalar her iki tarafta bulunan sabitleyiciler tarafindan
ayarlanabilmektedir. Koil masaya yerlestirilir. Hasta supin pozisyonda masaya yatirilir.
Kulak i¢i pedlerle ve kulaklikla kulaklar1 kapatilir. Koil sabitlenir. Lazer 15181 agilmadan
once hastanin gozleri kapattirilmalidir. Santralizasyon goz hizasina veya koilin merkezini
gOsteren igarete gore ayarlanir.

Resim 2.58: MR goriintiilemede hasta pozisyonu
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ee{ UYGULAMA FAALIYETIi

Asagidaki igslem basamaklarini tamamladiginizda genel kurallar1 uygulayarak

radyasyondan korunabileceksiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

» lyonlayici radyasyon uygulamalarinda
kursunlu 6nliik kullaniniz.

Kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalisiniz.

» Yiizii radyasyondan koruma amaciyla
yiiz koruyucu kullaniniz.

Yiiz koruyucuyu secerken 1s18a karsi
saydam olmasina dikkat etmelisiniz.

> Ozellikle tiroit (kalkan) bezini korumak
icin kursunlu boyun koruyucu kullaniniz.

Boyun etrafini saran ve kursun iceren
boyun koruyucu kullanmalisiniz.

» Elleri radyasyondan korumak
kursunlu eldivenler kullaniniz.

i¢cin

Kursunlu eldivenler, 6n, arka ve bilekler
dahil zirhlayabilecek 6zellikte olmasina
dikkat etmelisiniz.

» Kumanda masasi radyografi odasinda
bulunduruluyorsa gerekli 6nlemleri aliniz.

Kumanda masas:1 Oniinde en az 2 m
eninde ve 2,25 yiksekliginde kursunlu
paravan bulundurmalisiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kursunlu eldivenler en az kag mm kalinlikta olmalidir?
A) 0,32 mm
B) 0,25 mm
C) 0,50 mm
D) 0,22 mm
E) 0,35 mm

2. Asagidakilerden hangisi koruyucu 6nliiklerin 6zelliklerini kaybetmemesi igin dikkat
edilecek hususlardan biri degildir?
A) Giines 1sinlarindan uzak tutulmasi gerekir.
B) Is1 yayan radyatorden uzak tutulmasi gerekir.
C) Is1 yayan kaynaklardan uzak tutulmasi gerekir.
D) Katlanmadan asilmalar1 gerekir.
E) Katlanarak kapali dolap icerisinde saklanmasi gerekir.

3. Radyoloji depertmaninda kumanda masasi disarida degil ise kumanda masasi ve
inceleme masasi arasinda en az ka¢ metre mesafe olmalidir?
A)15m
B)2m
CO1lm
D)25m
E)5m
F)
4, Asagidakilerden hangisi gereksiz radyasyon dozlarindan kaginmak i¢in dikkat
edilecek hususlardan biri degildir?
A) Laboratuvar kapilari ¢alisma aninda siirekli kapali tutulmalidir.
B) Hayati 6nem arz etmedik¢e hamile kadinlarin filmleri ¢ekilmemelidir.
C) Rontgen filmi ¢ekenler bu is igin egitim almig olmalidirlar.
D) Acil durumlarda hekimin karar1 beklenmeden hemen rontgen ¢ekilmelidir.
E) Radyolojik yonden incelenmesi gereken hastalarin dncelikle varsa eski filmleri
incelenmelidir.

5. Asagidakilerden hangisi dogal radyasyon kaynaklarindan biri degildir?
A) Kozmik radyasyon
B) Ultraviyole 1sinlar
C) Radyofrekans dalgalar
D) Kizilalt1 1ginlar
E) Laser 1sinlar

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme” ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen, radyoloji iinitelerinin hazirlanmasi ve
radyolojik incelemelerde saglik profesyoneline yardim etme ile ilgili bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesine yoOnelik davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz
becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir

1. Calistiginiz iiniteyi hazirladiniz mi?

2. Kumanda masasini radyografiye hazirlamaya yardim ettiniz mi?

Rontgen inceleme masasini radyografiye hazirladiniz mi?

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verdiniz mi?

Kisisel koruyucu malzemeleri teknigine uygun kullandiniz mi?

Hastanin radyolojik incelemeye hazirlanmasina yardim ettiniz mi?

No|oa |~ w

Radyolojik incelemenin 6zelligine gore hastaya pozisyon
verilmesine yardim ettiniz mi?

8. Hastanin ihtiyac1 varsa masadan kalkmasina ve giyinmesine
yardim ettiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI )—

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

N[Ol WIN|EF-
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OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

GIEN TR
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