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Optimizasyon, iyonlastirici radyasyon iceren bir islemde
hastanin radyasyon maruziyetini, tani ya da tedavi hedefine
ulasmaya yetecek minimal diizeyde tutmayr amaclar. Bunun
icin gortinttileme cihazi, teknik parametreler, cekim protokolleri
optimize edilmeli; goriinti kalitesi ve doz olg¢iimleri yapilarak
referans degerler ile karsilastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Optimizasyon, iyonizan radyasyon, goriinti
kalitesi, hasta dozu

ABSTRACT

Optimization aims to keep patient exposure to the minimum
necessary to achieve required diagnostic or therapuetic objective
in imaging using ionising radiation. The equipment, technical
parameters and imaging protocols should be optimized; image
quality and patient dose should be measured and compared with
reference values.

Keywords: Optimization, ionising radiation, image quality,
patient dose

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini 6grenmek

* Optimizasyonun anlamini, temel yontemlerini 6grenmek; toplum saghgi icin Gnemini kavramak
* Radyasyon dozu ile goriinti kalitesi arasindaki dengenin 6nemini anlamak

GIRIS
Iyonlastirici radyasyon maruziyeti biyolojik etkilere yol acabilir.
Katarakt, deri yaniklari, doku hasari ve organ disfonksiyonu
gibi deterministik etkiler, belli bir esik degerin lizerinde ortaya
cikar ve doz arttikca hasarin siddeti artar. Kanser, l6semi ve
kahtsal hastaliklar gibi stokastik etkilerin olusmasi i¢in esik
deger yoktur; ancak 100 mSv tizerindeki dozlarda lineer olarak
artan risk var iken daha dusuk dozlarda risk cok dusuktur [1].
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu, deterministik
etkileri 6nleme ve stokastik etki olasiligini azaltma amaciyla tibbi
gortintiilemede kullanilan iyonlastirici radyasyon dozlarinin esik
degerin altinda tutulmasi icin gereken onlemlerin alinmasini
onermis ve bunun icin dg ilke belirlemistir: Gerekcelendirme,
optimizasyon ve doz sinirlamasi [2]. Gerekcelendirme ilkesine

gore iyonlastirici radyasyon iceren islem yalnizca, getirecegi
yarar, zarar riskinden fazla oldugu durumlarda yapiimalidir.

Doz sinirlamasi ise hastalarin tibbi isinlamalari disinda kalan
mesleksel ya da toplumsal radyasyon maruziyetini tarif eder.
Bu boliimde radyasyondan korunmanin ti¢ ana ilkesinden biri
olan optimizasyonun temelleri anlatilacaktir.

Optimizasyon ilkesi

Bu ilkeye gore iyonlastirici radyasyon iceren bir islemde
hastanin radyasyon maruziyeti, tani ya da tedavi hedefine
ulasmaya yetecek minimal diizeyde olmahdir. Bunun icin
goruintiileme parametreleri ve kurumsal korunma onlemleri
gerekli sekilde dizenlenmelidir. Goriintiileme, makul olarak

> Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Mustafa Fazil Gelal, izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

E-posta: fgelal@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1263-0918

Gelis Tarihi/Received: 23.11.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 03.02.2025 Epub: 06.03.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 30.04.2025
Cite this article as: Gelal MF. Principles of optimization. Trd Sem. 2025;13(1):58-63

Copyright® 2025 Yazar. Tiirk Radyoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, agik erisimli bir makaledir.



https://orcid.org/0000-0003-1263-0918

Mustafa Fazil Gelal.
Optimizasyonun Temelleri 59

elde edilebilecek en distik diizey (ALARA) prensibine gore
yapilmali; doz azaltmanin yani sira goriinti  kalitesinin
korunmasina da onem verilmelidir [3].

Optimizasyonun Bilesenleri

Optimizasyonun dort temel bileseni vardir [4]:

1) Gorintileme cihazi: Cihaz iyi durumda olmali, ilgili
inceleme icin dogru diizeyde 1sinlama yapabilmelidir. Ulusal
ve uluslararasi kuruluslarin standartlarina uygun olmal,
kurulumu sirasinda kabul testleri yapilmali, daha sonra belirli
aralarla kalite kontrol testleri uygulanmalidir. Cihazin; teknik
ozelliklerinin uygunlugu yani sira ilgili personel tarafindan
dogru sekilde kullaniimasi onemlidir.

2) Cihazin yeterliligi: Cihaz tzerinde spesifik incelemeler icin
hazir protokoller bulunmali, ¢cekim parametrelerinin uygun
araliklarda ayarlanmasina izin verebilmeli, doz azaltma
yontemleri uygulanabilmelidir. Cihazin performansi kalite
kontrol programlari ile izlenmeli, cekim protokolleri strekli
olarak iyilestiriimelidir.

3) incelemenin teknik parametreleri: Isinlama parametreleri
(mAs, kV), kolimasyon, filtrasyon ve grid kullanimi gibi 6zellikler
dogru sekilde kullaniimalidir. Bilgisayarli tomografide (BT) mA,
kv, pitch degerleri fantom calismalariyla optimize edilerek
daha dusuk doz ile yeterli gortintui kalitesi elde edilebilir [5].

4) Tanisal referans diizeyleri [diagnostic reference levels
(DRL)]: Tibbi isinlamada DRL goz oniinde bulundurularak
teknik parametreler optimize edilmelidir. Bir calismada,
BT protokolleri ve radyasyon dozlarinin, tilkeler ve kurumlar
arasindaki belirgin farkhihiginin nedenleri arastirilmis; bunun,
hasta, kurum ya da cihaz ozelliklerinden ¢ok secilen teknik
parametrelere bagli oldugu bulunmustur [6]. Bu ¢alisma, uygun
bir referans diizeyine gore doz optimizasyonu yapilmasinin
onemini gostermektedir.

Optimizasyon Ekibi

Optimizasyon icin ekip olarak calisan radyolog, radyoloji
teknikeri ve medikal fizikci gerekir. Radyolog ve tekniker,
tanisal amac icin gortintl kalitesinin yeterli olup olmadigina
karar verir. Radyoloji teknikeri; cihazin calisma prensiplerini
ve sinirliliklarini, goriintii olusumunun temel fizik kurallarini
bilmelidir. Medikal fizik¢i; gortnti  olusumunun fizik
temellerinin ayrintilarini bilmeli, doz ve gorlinti kalitesi
ile ilgili olcimleri yapabilmeli ve vyorumlayabilmelidir.
Optimizasyon ekibi, birbirlerinin bilgi ve becerilerine saygi
duymali ve profesyonellik cercevesinde dayanisma icerisinde
calismalidir. Ancak bircok ulkede radyasyon calisanlarinin
bilgi ve beceri diizeyi optimizasyon icin vyeterli diizeyde
degildir. Cihazlarin teknolojik diizeyi arttikca optimizasyon

ekibini olusturan profesyonellerin birbirleriyle dayanisma ve
yardimlasmasi daha biyiik onem tasir [7]. Ulkemizde bir¢ok
kurumda medikal fizikci bulunmamasi, radyolog ve radyasyon
teknikerlerinin optimizasyon siireci ile ilgili yeterli bilgi ve
beceri sahibi olmamasi radyasyondan korunma hedefinin
ontinde buyuk bir engel olusturmaktadir.

Optimizasyon ekibini olusturan radyolog, radyoloji teknikeri
ve medikal fizikciden her birisi goriintileme performansini
artirmak icin almis olduklari egitim dogrultusunda bilgi ve
becerilerini kullanirlar. Bazi gortintiileme tekniklerinde bilgi ve
becerinin onemi daha biyiktir. Ornegin, dijital radyografide
genis dinamik aralik nedeniyle daha genis ekspojur
degerlerinde gorunti olusturulabilir. Ekrandaki goriintintin
parlaklik ve kontrasti ise pencere genisligi ve diizeyi ile ayarlanir.
Tekniker, belli sinirlar icerisinde hangi ekspojur degerlerini
secerse sec¢sin gortinti kontrasti ayni olur; dolayisiyla filme
bakarak verilen dozun uygunlugu anlasilamaz. Yeterince
egitimli olmayan teknikerler, daha diisiik ekspojur degerleri
ile ayni sonucu elde edebilecekken yiiksek ekspojur degerlerini
kullanarak hastalarin fazla doz almasina neden olur. Buna
“doz asimi” denir [8]. Ulkemizde doz asimi konusunda yeterli
farkindalik yoktur. Tum goriintileme ekibinin cihazin ¢alisma
prensipleri konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanmasi
saglanmali, bilgileri diizenli aralarla giincellenmelidir.

Optimizasyon Siireci

Bir kurumda basaril bir optimizasyon icin yeterli kalitede
goriintileme cihazlar ve cihaz ve goriintiileme teknolojileri
konusunda uygun egitimi almis vyeterli sayida personel
gerekir. Optimizasyon sireci klinik gereksinimlere uygun
cihazin  belirlenmesi ile baslar; cihazin satin alinmasi,
kurulumu ve kabuli ile devam eder. Cihazin bakimi ve kalite
kontroltii de programlanmalidir. Ginlik kullanim stiresince
optimizasyon sirer. Optimizasyon islemlerinin sirekli olarak
gerceklestirilmesi icin idari gozetim mekanizmasi kurulmahdir.
Goruntl kalitesi ve hasta doz olctimlerinin diizenli olarak
yapilmasi, bu verinin kullanilarak inceleme protokollerinin
diizenlenmesi ve kaydedilen ilerlemelerin belgelenmesi siirekli
olarak denetlenmelidir [7].

Goriintii Kalitesinin Degerlendirilmesi

Optimizasyon stirecinde biytik onem tasir. Bu degerlendirmeyi
deneyimli bir radyolog, radyoloji teknikeri ya da fantomlar
tizerinden medikal fizikci yapabilir. Gelecekte yapay zeka
algoritmalar  gorlinti  kalitesinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Gortintii kalite olctimleri ve hasta doz 6l¢timleri
birlikte degerlendirilerek goriintiileme protokolleri iyilestirilir.

Dijital radyografi, floroskopi ve BT gibi dijital radyoloji
yontemlerinde c¢ekim, cekim sonrasi goriintii isleme ve
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gosterim asamalarindaki teknik ozelliklerin bilinmesi ve buna
uygun sekilde optimizasyon yapilmasi énem kazanir. Minimal
radyasyon dozu hedeflenirken goriintt kalitesinin gereginden
dustik olmamasina dikkat edilmelidir. Clinkii distik kalitedeki
goriinti nedeniyle dogru tani koyulamamasi sonucu hastalarin
ugrayacag zarar, biraz daha yiiksek radyasyon dozunun neden
olabilecegi ek riskten daha buytktir. Ancak tekrarlanan
cekimler sonucunda maruz kalinan kiimalatif doz, daha sonra
ortaya c¢ikabilecek saglk sorunlarina yol acabilir. Dolayisiyla
radyasyon dozu ve kalite arasinda uygun dengenin kurulmasi
radyologlarin 6nemli bir gorevidir [7].

insan gozlemcilere dayanan gorinti kalitesi
degerlendirilmesinde iki ana vyaklasim kullanilir; 1)
Patolojinin  saptanma dogrulugunu degerlendiren alici

calisma karakteristigi (ROC) analizi, 2) anatomik yapilarin ayirt
edilebilirligini degerlendiren gorsel derecelendirme analizi
[visual grading analysis (VGA)] [9]. ROC analizinde gozlemcilerin
patolojiyi saptama duyarlihk ve ozgilltikleri ROC egrisi ile
belirlenir. Ancak bu yontem ile degerlendirme zaman alicidir
ve patoloji ile iliskili gercek dogrunun bilinmesini gerektirir.
Goriintl kalitesini degerlendirmenin alternatif yolu olan VGA
ise basit ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Patolojik lezyonlari saptama duyarliliginin, anatomiyi ayirt
edebilme duyarliligi ile korele olmasi varsayimina dayanir.
Onceden belirlenen anatomik vyapilar; “ayirt edilemez” ile
“cok iyi sinirlanir” arasinda degisen Glcege gore 1-3 ya da 1-5
olarak derecelendirilir. Degerlendirmede, radyografik gortinti
kalitesi (RGK) kriterleri goz ontinde bulundurulur; bunlar,
uzaysal cozlintrlik, kontrast coztinirligi ve girtiltiiye dayanir.
Tablo 1'de RGK ile iliskili VGA gortintii kalite kriterlerine bir
ornek gortilmektedir.

Tablo 2. Klinik endikasyona gore goriintii kalitesi ve doz maruziyetini birlikte degerlendiren 5 yildizli derecelendirme sistemi

Gortintu kalitesinin optimizasyonu, mimkiin olan en dusik
doz kullanilarak var olan klinik soru yanitlandiginda basarilimis
olur. Yani kalite, dogrudan klinik soru ile iliskilidir; buna gorev
tabanli radyoloji denir. Dolayisiyla gortintii kalitesinin yukarida
tanimlanan uygun yontemler kullanilarak degerlendirilmesi
optimizasyon siirecinin en onemli parcasini olusturur.

Yakin zaman once Kalra ve Rehani [10], goruintl kalitesi ve
doz olctimlerini birlikte degerlendirmeyi amaclayan 5 yildizli
derecelendirme sistemi onermistir (Tablo 2). Bu sistemde 5
yildiz; klinik endikasyon temelli, tani koymaya ancak yetecek
gorlintli kalitesi ve dusik dozlu incelemelere verilmistir.
Klinik endikasyona gore gereginden yiiksek goriinti kalitesi
olusturan, ancak daha vyiksek doz iceren incelemeler
ise 2 yildiz almistir. Bu derecelendirme sistemi hastane
bilgi sistemlerine entegre edilebilir; kullanicilar yalnizca
birkac saniye icinde incelemeyi kalite ve doz acisindan
degerlendirebilir.  Optimizasyon konusunda farkindalik
olusturmayr amaclayan bu sistem endikasyon spesifik olarak
yeterli kalitede ve az dozla inceleme yapilmasini tesvik
edecektir [10].

Tablo 1. VGA goriintii kalite kriterleri 6rnegi [9]

Teknik goriintii kalitesi ile

Goriintii kriteri O
iliskisi

Aort duvarinin keskin
demarkasyonu

Buiyuk yapilarin kenarlarinin
keskinligi

Koroner arter konturunun
keskinligi

Kiictk yapilarin kenarlarinin
keskinligi

Yuiksek kontrastli uzaysal

Mitral kapak konturunun keskinligi | . "
cozunurlik

Sag/sol ventrikiilde homojenite Guralta

Miyokard septumunun

el Disuk kontrast ¢oztintrliik

VGA, gorsel derecelendirme analizi.

Radyasyon ..
Yildiz Tani kalitesi/Doz iliskisi Aciklama yasy Ornek
dozu (CTDI , DLP)
. o _ Spesifik endikasyonlar igin, . R
Fkdkk Yuvksek Sl ve du;gk Lo biraz gurultuli ancak dusuk DRL sinirlarinin altinda Dustik doz bobrek tasi
ragmen kabul edilebilir protokolu
doz BT
Tim inceleme _ y . .
ok . N Rutin incelemeler icin yeterli DRL sinirlarinda Rutin abdomen
bolgesi icin kabul edilebilir
Bazi alanlarda artmis girtlti/ Bazi bolgelerde yetersiz
Fxx artefaktlara ragmen kabul goruntileme, ancak tekrara DRL sinirlarinda Bazi bolgelerde artefakt
edilebilir gerek yok
. e Belli bir endikasyon igin Rutin toraks
o Mitkemmel goriinti kalitesi, - ) " N . -
S gereginden yiiksek kalite, DRL sinirlarinin tstiinde protokoliiyle akciger
guraltu dusuk, artefakt yok N e "
yiksek doz nodili izlemi
Yiksek grtlti
* Asiri artefakt; tanisal degil Tekrar gerektirir Asiri doz ve artefakt iceren
gorinti
BT, bilgisayarli tomografi; CTDI_ , BT doz indeksi; DLP, doz uzunluk ¢arpimi; DRL, tanisal referans diizeyleri.
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Doz Azaltma

Dijital gortintiileme, konvansiyonel radyografiye gore daha
dustik dozlarda cekim yapilabilmesine olanak tanir. Yeni gelisen
tekniklerle goriintli kalitesi korunurken daha disiik dozlarla
cekim yapilabilir. Ornegin, otomatik ekspojur kontrol sistemleri
radyasyon seviyesini isleme ve hastaya gore ayarlayarak
iyi bir gorinti kalitesi saglarken hasta dozunu dusurir
[11]. Ancak goriintiileme sistemine eklenen bu ve benzeri
gereclerin calisma prensipleri teknikerler tarafindan yeterince
bilinmiyorsa hastalarin aldiklari dozlar yeterince azalmayabilir.
Cihazlarin karmasik yapida olmasi, onlari kullanan personelin
daha iyi bir egitim almasini gerektirir.

Doz Olgiimleri ve Tanisal Referans Diizeyleri

Optimizasyon ilkesine gore goriintli kalitesi yeterli tanisal
bilgi saglayacak diizeyde tutulurken hasta dozunun en az
olmasi amaclanir. Bunu saglayabilmek icin hasta gruplarindan
diizenli olarak doz olgtimleri yapilmali; elde edilen degerler
DRL ile karsilastirimalidir. Giiniimiizde optimizasyon kavrami,
klasik optimizasyon yaklasiminin (ALARA) otesinde, klinik
endikasyonu gozeterek hastaya ve yapilacak isleme spesifik
olacak sekilde genislemistir. Endikasyona ve hastaya 0zgi
optimizasyon bircok radyoloji boliimiinde rutin olarak
uygulanmaktadir. Buyaklasim, optimizasyonu gerekcelendirme
kavrami ile iliskilendirerek radyasyondan korunma siirecine
katkida bulunur [7].

Optimizasyon Basanlabilir mi?

Bir kurumda dijital radyolojideki optimizasyonun ne
derece basarilabildigi personel, altyapi ve bilgi ve deneyim
birikimine baghdir. Buna gore bazi kurumlarda yalnizca
temel duizeyde optimizasyon yapilabiliyorken bazilarinda orta
ya da ileri diizey optimizasyon uygulanabilir. Optimizasyon
duzeyi arttikca endikasyon ve hastaya 0zgii optimizasyon
yapma becerisi de artar. Optimizasyon yontemlerini gelistirip
uygulayabilmek icin oncelikle bunun 6nemine inanmak ve
stireci benimsemek gerekir. Cihazi kullanacak personelin
egitimine onem verilmeli, bu kisilere mesleksel gelisim
firsatlari sunulmalidir [7].

Daha Genis Bakis Acisiyla Optimizasyon

Optimizasyon denilince genellikle dozun, goriinti kalitesinin,
is istasyonunun optimizasyonu gibi goriintileme zincirindeki
teknolojikunsurlarin olcilebilir fizik 6zelliklerinin iyilestirilmesi
akla gelir. Ancak gortintilemenin 6lcmesi ve optimize etmesi
daha zor ve karmasik unsurlar da vardir. Bunlar arasinda
cekimleri yapan teknikerlerin egitimi, becerisi ve deneyimi;
goruintl  kalitesini  etkileyen hastalarin  ve anatominin
degiskenligi; cekimin ne zaman ve nasil yapilacagina dair
alinan kararlar; saglk hizmetinin ekonomisi sayilabilir [12].

Optimizasyonun amaci, hastalara en iyi teknolojileri kullanarak
en etkili ve verimli saglik hizmetini sunmaktir. Radyasyon
teknikeri ve radyolog gibi saghk personeli, goriintiileme
zincirindeki halkalar olarak kabul edilmelidir. Ciinkii derin
ogrenme ve yapay zeka algoritmalari potansiyel olarak katki
saglayabilse de goriintii eldesi ve yorumlanmasi bugiin saglik
personelinin kontroliindedir. Bu personelin fiziksel, mental ve
duygusal iyiligini saglamaya yonelik onlemler alinmalidir. Aksi
taktirde hem saglik personelinde tiikenmislik ve mutsuzluk
ortaya cikacak, hem de hasta bakimi bu durumdan olumsuz
etkilenecektir. ~ Yorgunlugun  radyologlarin  yorumlama
performansi tzerindeki etkisini arastirimistir [13, 14]. Sekiz
saatlik calisma sonrasinda radyologlarin 6zellikle yakin mesafeye
daha az odaklanabildikleri, tanisal dogruluklarinin %4’e varan
oranlarda geriledigi ve rapor kalitelerinin azaldigi bulunmustur.

Ulkemizde radyologlar, is yiiklerinin fazlahgina bagh olarak
muhtemelen bu durumdan daha fazla etkilenmektedir.
Goriintileme zincirindeki bilesenler ne kadar iyi optimize
edilirse edilsin bu zincirin insan unsurlarinin yorgunlugu
durumunda hatalar kacinilmazdir. Radyolog ve teknikerlerin
performansini azaltan ve tiikenmislige yol acan nedenler
arasinda  yorgunluk disinda  calisma  ortamlarindaki
olumsuzluklar vardir. Calisma mekaninin saghkl ve ergonomik
olmasi performansi etkiler. Rapor odalarinda disariya acilan
pencereler olmali, oda diizenli olarak havalandiriimalidir.
Ergonomik olmayan masa ve sandalyelerin kullaniimasi uzun
vadede kronik kas iskelet sistemi sorunlarina yol acar. Monitor
ve masalarin yiiksekligi ayarlanabilmelidir. Belirli aralarla
masadan kalkip yiriimek ve esneme egzersizleri yapmak
yararli olacaktir. Fiziki ortamin olumsuzluklar disinda radyolog
ve teknikerlerin fazla calismaya zorlanmasi ve stresli ortam da
hizmet kalitesini negatif yonde etkiler. En iyi saglik hizmeti
sunabilmek icin optimizasyon bir biittin olarak ele alinmalidir;
teknolojiler ve cihazlar yaninda is akislari ve calisma ortami
birlikte optimize edilmelidir [12].

Ulkemizde Optimizasyon

Radyasyon giivenligi yonetmeligi degisik: RG-3/6/2010-27600
Madde 7b bendinde optimizasyon; “Radyasyona maruz
kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tim isinlanmalar
icin bireysel dozlarin buyiklugi, 1sinlanacak kisilerin sayisi,
ekonomik ve sosyal faktorler goz oniinde bulundurularak
mumkin olan en dusik dozun alinmasi saglanir.” seklinde
tanimlanmistir. Madde 27-(degisik: RG-3/6/2010-27600)de ise:
“Tibbi 1sinlamalarin yapildigi tesislerde kaynak ve radyasyon
dozunu etkileyen donanimlara iliskin kalite kontrol ve
uygulamaya 0zgl kalite temini programlari olusturulur ve
yuratulur” ibaresi vardir [15].

Radyasyondan korunmaya iliskin bilgi ve beceri diizeyi hasta
ve calisanlarin radyasyondan korunmasi acisindan tibbi
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goriintileme alaninda en oncelikli konudur. Bir calismada,
Turkiye'deki tniversitelerde radyasyon giivenligi ve korunmasi
egitim miufredati ve ders icerikleri, Avrupa Birligi rehberinde
belirtilen  kriterlere  gore  karsilastiriimis; — Turkiye'deki
radyasyon givenligi ve korumasi egitiminin, Avrupa Birligi
standartlarindan daha dustk seviyede oldugu bulunmustur
[16]. Ulkemizde radyasyondan korunmanin optimizasyonu
konusunda gerekli vyasal diizenlemeler olmakla birlikte
uygulama asamasinda eksiklikler yasanmaktadir. Bunun
nedenleri arasinda optimizasyon ekibini olusturan radyasyon
calisanlarinin egitimindeki yetersizlikler, vyeterli sayida ve
egitimde medikal fizikcinin bulunmamasi, optimizasyon
bilincinin yeterince olusmamasi, radyolojik incelemelerde
goruintli kalitesi ve en az doz verme kaygilari yerine
inceleme sayisinin oncelenmesi, hasta sayisinin fazlaligi ve
malpraktis baskisiyla gerekli olmayan radyolojik incelemelerin
yapilmasi, radyasyon calisanlarinin is yiki fazlahgi, calisma
ortamlarindaki olumsuzluklar sayilabilir.

SONUG

Optimizasyon, radyasyondan korunmanin ii¢ ana ilkesinden
biridir. Bu ilkeye gore iyonlastirici radyasyon iceren bir
islemde hastanin radyasyon maruziyeti, tani ya da tedavi
hedefine ulasmaya yetecek minimal diizeyde olmalidir. Bu
amaca ulasmak icin gortintiileme cihazi, teknik parametreler,
cekim protokolleri optimize edilmeli; goriinti kalitesi ve doz
olctimleri yapilarak referans degerler ile karsilastiriimalhdir.
Radyolog, radyasyon teknikeri ve medikal fizikciden olusan
optimizasyon ekibi birbirleriyle uyum icerisinde calismalidir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi

bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Radyasyonun biyolojik etkileri ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Deterministik etkiler doza bagli degildir
b. Kalitsal hastaliklar deterministik etkilere bir 6rnektir
c. Stokastik etkilerin olusmasi icin esik deger yoktur
d. 50 mSv doza maruz kalmis bir kisi ile 150 mSv doza maruz kalmis kisi arasinda stokastik etki riski aynidir
e. Losemi gelisimi deterministik etkilere bir 6rnektir

2. Radyasyondan korunmanin ana ilkeleri ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Gerekcelendirme, iyonizan radyasyon iceren incelemenin yarar-zarar oranini gozeterek yapilmasi anlamina gelir
b. Doz sinirlamasi, hastalarin isinlamalarinda en az dozun kullaniimasini ifade eder
c. Optimizasyon, ALARA prensibine gore incelemeyi onerir
d. Optimizasyonda goriinti kalitesine de dikkat edilmelidir
e. Tanisal referans diizeyleri optimizasyon stirecinde kullanilir

3. Hangisi optimizasyon siirecinden sorumlu degildir?
a. Randevu sekreteri

. Kurum radyasyon giivenlik sorumlusu

Radyolog

. Radyasyon teknikeri

. Medikal fizikci

o on T

4. Hangisi optimizasyon siireci ile iliskili degildir?
a. Cihazin teknik parametreleri
b. Doz referans seviyeleri
c. Gorunta kalitesi
d. Radyologun is yikii
e. Teknikerin maruz kaldigi doz

5. Optimizasyonla ilgili hangisi yanhstir?
a. Radyologun is yiikii optimizasyon siireci ile iliskilidir
b. Radyasyon calisanlarinin iyilik halini artirmak optimizasyon ile iliskilidir
. Tanisal referans degerleri stirec ile ilgisizdir
d. Ergonomik calisma ortami optimizasyonu artirir
e. Calisanlarin yorgunlugu optimizasyonu olumsuz etkiler
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