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Hastaliklarin tani ve tedavisinde olduk¢a &nemli rol oynayan
radyolojik gortintilemeler giinimizde tibbi uygulamalarin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Ancak bu siireg,
radyasyon maruziyetinin ve potansiyel saglik risklerinin de
artisina sebep olmaktadir. Hastalarin radyasyondan korunmasi
icin gerekcelendirme, optimizasyon ve tanisal referans
diizeylerinin belirlenmesi gibi stratejiler uygulanmaktadir. Bu
kapsamda hasta dozlarinin 6lciilmesi, kaydedilmesi ve analiz
edilmesi kritik oneme sahiptir. Gelisen dijital teknolojilerle
birlikte doz takip sistemleri (DTS), radyasyon dozunun takibi
ve optimizasyonunda onemli araclar haline gelmistir. DTS,
radyolojik tetkiklerden elde edilen doz verilerini toplar, analiz
eder ve raporlar. Bu sistemler, hasta guvenligini artirmanin
yani sira, radyasyon maruziyetini azaltmaya ve goriintiileme
kalitesini optimize etmeye olanak tanir. Ancak DTSnin
etkin sekilde kullanilabilmesi icin veri dogrulugu, personel
egitimi ve sistem entegrasyonu gibi konulara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu derlemede, doz metriklerinden goriinti kalitesi
degerlendirmelerine, DTS'nin temel bilesenlerinden yapay zeka
uygulamalarina kadar genis bir cercevede doz yonetimi stirecleri,
hasta guivenligi ve gortintileme kalitesinin dengelenmesine
yonelik oneriler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon dozu, doz optimizasyonu, tanisal
referans diizeyi, doz takip/yonetim sistemleri

Imaging, which plays a crucial role in the diagnosis and treatment
of diseases, has become an indispensable part of modern medical
practice. However, this process has also led to increased radiation
exposure and potential health risks. Strategies such as justification,
optimization, and the establishment of diagnostic reference
levels are implemented to protect patients from radiation. In
this context, the measurement, recording, and analysis of patient
doses are of critical importance. With the advancement of digital
technologies, dose tracking/management systems (DTS) have
emerged as vital tools for monitoring and optimizing radiation
doses. DTS collect, analyze, and report dose data obtained from
radiological procedures. These systems not only enhance patient
safety but also help minimize radiation exposure and optimize
imaging quality. However, to ensure the effective use of DTS,
attention must be paid to data accuracy, staff training, and
system integration. This review addresses a wide range of topics
related to dose management processes, including dose metrics,
image quality assessment, the fundamental components of DTS,
and artificial intelligence applications. Additionally, it provides
recommendations for balancing patient safety and imaging
quality.

Keywords: Radiation dose, dose optimization, diagnostic
reference level, dose tracking/management systems

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyon doz ve goriintii kalitesi metriklerini 6grenmek.

* Tibbi gortintilemede doz takibini siireclerini-radyasyon dozlarinin dl¢iilmesi, kaydedilmesi, toplanmasi ve analizi-6grenmek.
° Doz takip sistemleri ile radyasyon dozunun naslil izlenecegini, doz optimizasyonu ve radyasyon giivenligi artirma stireclerini anlamak.

Tirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Gokhan Kahraman, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,

E-posta: gokhankahraman1@outlook.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-9902-8844

Gelis Tarihi/Received: 01.12.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 04.02.2025 Epub: 11.03.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 30.04.2025
Cite this article as: Kahraman G, Atag GK. Measurement/recording of patient radiation exposure and dose tracking systems. Trd Sem.

2025;13(1):22-37

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


https://orcid.org/0000-0001-9902-8844
https://orcid.org/0000-0002-4145-8275

Kahraman ve Atag.
Radyasyon Ol¢iim ve Kaydi, Doz Takip Sistemleri 23

GIRIS
Tibbi gortintiilemede iyonlastirici  radyasyonun kullanimi,
X-isinlarinin kesfinden hemen sonra baslayarak, hastaliklarin
teshisi ve tedavisinde giderek artan o©nemli avantajlar
saglamistir. Bununla birlikte, son yillarda tibbi goriintileme
incelemelerinin  sayisinin ~ hizla  artmasi,  radyolojik
goruntilemelerden kaynaklanan kisisel ve toplam radyasyon
dozlarinda kayda deger bir artisa neden olmustur [1]. Bu
durum, hastalarin tibbi incelemelerde gerekcelendirilmeyen
ve/veya optimize edilmemis radyasyon maruziyetinden
korunmasinin 6nemini daha da artirmistir.

Hastanin  tibbi isinlamalarda radyasyondan korunmasi
kavrami Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu’nun, (International
Atomic Energy Agency, |IAEA) onculiiginde tim tye ulkelere
onerdigi ¢ asamali bir plan gerektirir. Hastanin sadece
radyasyon iceren incelemeye gereksinimi oldugunda bu
incelemenin uygulanmasi (gerekcelendirme) ilk asamadir.
Gerekcelendirilmis 1sinlamanin, hastaya klinik  olarak
stiphelenilen hastaligin radyolojik bulgularini ortaya koyacak
radyasyon dozlarinda uygulanmasi, optimizasyon olarak
belirlenir. Bu dozlarin, sik uygulanan incelemelerde, benzer
cihazlardahangihastadozlarindauygulandiginikarsilastiriimasi
amaciyla tanisal referans diizeyleri (diagnostic reference level,
DRL) belirlenmeli ve radyoloji merkezlerinde optimizasyona bir
dayanak olarak uygulanmalidir [2]. Bu baglamda, Uluslararasi
Radyolojik Koruma Komisyonu’'nun (/nternational Commission
on Radiological Protection, ICRP) onerileri ile IAEA givenlik
standartlar’ni temel alarak hasta dozimetrisi ve DRLler icin
gereksinimler belirlemistir [3, 4]. Ancak, IAEAnin 2015 ve
2016 yillarinda diizenledigi toplantilarda, hasta dozimetrisi
ve DRUler ile ilgili gerekliliklerin uygulanmasinda eksiklikler
belirlenmis ve radyasyon maruziyetinin izlenmesi icin optimize
edilmis koruma yontemleri sunulmasi talep edilmistir [5].
2019 ve 2020 yillarindaki toplantilar ise gerekcelendirme ve
optimizasyon sireclerini iyilestirmek amaciyla, tekrarlanan
goruintilemelere odaklanmis ve bireysel olarak hastalarin
radyasyon maruziyet gecmisinin izlenmesi ile bu bilgilerin
hekimlere iletilmesinin gerekliligi vurgulanmistir [6].

Doz takip sireci, radyasyon doz optimizasyonunda,
doz maruziyetlerinin analizinde ve tibbi gorintileme
prosedrlerinin gerekcelendirilmesinde kritik bir arac olarak
kabul edilmektedir [4]. Tibbi goruntileme uygulamalarinda
hastalarin  maruz kaldig radyasyon dozunun 6lgilmesi,
kaydedilmesi, toplanmasi ve analiz edilmesi, doz takibi
stirecinin kritik asamalarini olusturmaktadir. Uzun vyillardir
bu sirec, radyasyon doz takibi yapan saglik merkezlerinde,
bolge ya da Ulkelerde, periyodik araliklarla hasta dozimetrisi
anketleri ile sinirli sayidaki verinin elle kayit tutulmasiyla
gerceklestirilmistir. Ancak, bu yontemin yanhs veri girisi
riski ve uzun sireler almasi gibi insan katkisina bagli olasi
olumsuzluklar mevcuttur [4]. Ulkemizde gerceklestirilen ilk

DRL calismasinda verilerin elde edilmesi ile ilgili endiseler dile
getirilerek daha farkh sistemlerin kullanilmasi onerilmistir
[7]. Guniimuzde ise bu siirecin tim asamalarinda otomatik
veya yarl otomatik dijital doz takip sistemlerinin (dose
tracking/management systems, DTS) kullanimiyla hasta doz
maruziyetinin takibi kolaylasmistir. Dijital sistemler, daha
genis kapsaml veri toplama ve analiz imkani sunarak, doz
optimizasyonu ve maruziyet degerlendirmelerinde daha
yuksek dogruluk ve verimlilik saglamaktadir. Bu sistemlerin
faydalarina ve potansiyeline ragmen, bu DTS, diinya capinda
saglik merkezlerinin yalnizca bir kisminda kullaniimakta ve
uygulamalarinda belirgin bir farklilik soz konusudur. Radyasyon
doz takibi ile ilgili kapsamh uluslararasi yonergelerin eksikligi
nedeniile IAEA, hasta radyasyon maruziyetinin takibine yonelik
detayli ve kapsamli 6neriler iceren bir kilavuz yaymlamistir [4].

Bu bolimde, oncelikle doz ve goriinti kalitesi metrikleri ile
risk indekslerine kisaca deginilecektir. Ardindan radyasyon doz
takibi gerekce ve hedefleri tartisilacak, yayinlanmis kilavuzlar
isiginda radyasyon doz takibi siirecinin asamalari ayrintil
olarak incelenecek ve DTS kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.

Radyasyon Doz Metrikleri

Radyolojik goriintiileme incelemeleri ¢ temel asamadan
olusur: goriintii elde etme, goruintiyt isleme ve goriintlinin
sunulmasi. Radyolojik gortintiilemede, goriinti elde etme
asamasl hasta doz maruziyetini dogrudan, goriinti isleme
asamasi ise dolayli olarak etkiler. Bu asamalar hastalarin maruz
kaldiklari radyasyon dozlarinin kontroliinde belirleyicidir.
X-isint - kullanan degisik radyolojik modalitelerde farkh
teknolojiler ile goriintiiniin olusturulmasina ragmen, temel
goruintiileme parametreleri arasinda pik tip voltaji, tip akimi,
tarama zamani, tiip akim-zamani, tiip/obje/detektor uzakliklari
ve filtrasyon ilk siralarda yer almaktadir. Bu parametreler
radyasyon dozuna etki eden onemli etkenlerdendir. Goriinti
elde etme parametreleri hem hastalarin radyasyon doz veya
riskinin dogru sekilde hesaplanmasinda hem de optimizasyon
stirecinde oldukga kritik onem arz eder [8].

Hastalarin  maruz kaldiklart  dozun hesaplanmasinda,
goruintiileme parametreleri ve hasta ozellikleri gibi bircok veri
kullanilir. Burada temel amag doz maruziyetinden kaynaklanan
gercek hasta riskini en dogru sekilde tahmin edebilmektir
(Resim 1). Hasta riskinin belirlenmesinde modalitenin cinsi

Modaliteye Boyuta dzgl . Radyasyon

tizgil doz doz Organ dozlan Etkin doz risk indeksi

metrikleri  metrikleri
Hasta Riski
Ana Hedef

Resim 1. Radyasyon doz metrik spektrumu [4].
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ve hastanin boyutlarina ve isin alan viicut bolgesine 6zgti doz
metrikleri, organ dozlari, etkin doz gibi radyasyon doz metrik
spektrumunu gozden gecirmek gerekir [9].

Modaliteye Ozgii Doz Metrikleri

Modaliteye 6zgii radyasyon doz metrigi, farkli tibbi goriintiileme
modalitelerinin [bilgisayarli tomografi (BT), direkt grafi,
mamografi gibi] hasta tizerindeki radyasyon dozunu olgmek
icin kullantlan olciim birimlerini ifade eder. Gortintiileme
modaliteleri farkli fiziksel prensiplere dayanarak calistigindan
her modalite icin farkh bir doz metrigi kullanilir. Rutin
olarak, radyolojik goriintilemede hastalarin modaliteden
islem sirasinda aldiklar  dozlar dozimetre kullanilarak
dogrudan olciilmez. Bunun vyerine modern goriintiileme
cihazlari maruz kalinan radyasyon dozunu tahmin edebilen
donanim ve yazilimlara sahiptir. Bu teknolojiler gortintiileme
parametrelerini ve/veya tiup cikis enerjilerini kullanarak
hastanin aldigi dozu tahmini olarak hesaplar ve kullanicilara

goriintileme yapilan hasta kesit boyutlarina gore SSDE degerini
hesaplanarak CTDI ,ve buna bagli doz tahmini yapilir [9-11].

Organ Dozlan

Organlarin radyasyona duyarhliklari birbirinden farklidir, bu
nedenle her bir organ icin maruz kalinan radyasyonun dogru
bir sekilde hesaplanmasi, hastanin gelecekteki saglik risklerinin
tahmin edilmesinde kritik bir rol oynar. Bu duyarhlik farki
goz ontinde bulundurularak organ dozlari hesaplanir. Organ
dozlarinin hesaplanmasi kompleks bir siirectir ve genellikle
hastanin fiziksel ozelliklerine, kullanilan radyolojik modaliteye
ve cekilen gorlintileme prosediriine gore farklilk gosterir.
Organ dozlari, Monte Carlo benzetim yontemleri iceren
viicut ve organ modelleri kullanilarak tahmin edilir, ancak
her hastada farkhlik gosterdigi icin hata pay yuksektir. Yeni
yontemler, hastayr bir dizi daha gercekci insan modeli ile
eslestirip radyasyon simiilatorleri kullanarak organ dozlarinin
daha dogru hesaplanmasini saglar. Bu yontemlerle organ dozu

%10’dan az hata payi ile hesaplanabilir. Radyasyonun farkli
organlar tzerindeki etkilerini degerlendirmek icin organlara
ozgu doku agirhk faktorleri kullanilir. Bu faktorler, ICRP
tarafindan yayinlanmis, toplami 1’e esit olacak sekilde, degisik
yiizdelerde her organin radyasyona karsi duyarliligini yansitir.
Organlarin radyasyondan kaynaklanan hasara duyarhliklarina
gore, bu agirhiklar kullanilarak organ dozlari hesaplanabilir.
Bazi radyolojik gortintilemelerde, belirli organlar (6rnegin
mamografide meme, floroskopide deri) daha yiiksek doz alir.

raporlar. Gunumiuzde Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve
Olciimleri  Komisyonu'nun tanisal ve girisimsel radyoloji
icin onerdigi modalitelere 0zgii doz metrikleri Tablo 1de
ozetlenmistir [9, 10].

Boyuta Ozgii Doz Metrikleri

Bu metrikler, hasta boyutunun da hesaba katilmasindan
dolayr hasta doz riskini daha iyi temsil eder. Boyuta 6zgii doz
metriklerinden en dikkate deger olani, boyut spesifik doz
tahmini (size-specific dose estimate, SSDE) olarak bilinir. BT'de

Tablo 1. Modaliteye 6zgii radyasyon doz metrikleri [9, 10]

Yaygin
Nicelik Onerilen | Uygulamada kullamlan | iy iti nicelik | Modalite
semboller kullanilan birimler | diger
semboller
Hava kerma Kai mGy JAK Radyografi ve floroskopi, girisimsel
radyoloji gortinttilemeleri, dental
Hava kerma hizi a,i mGy/s intraoral radyografi, mamografi ve
Giris ylizey hava kerma ne mGy ESAK Giris ylizey dozu SIS
Referans noktasi hava K i CAK Floroskop{ ve ﬁorp;kom e§I|g|nde
kerma 2l gerceklestirilen girisimsel islemler
Radyografi, floroskopi, girisimsel
_ radyoloji gortintilemeleri, dental
Hava kerma alan ¢carpimi | PKA mGy-cm KAP Doz alan ¢arpimi panoramik radyografi ve dental
konik i1sinh BT
Agirlikh BT hava kerma Agirlikli CTDI
indeksi G 15 (o1 BT
Hacimsel BT hava kerma Hacimsel
indeksi Co mGy CTDI (CTDI,) BT
Hava kerma uzunluk PKL G DLP Doz uzunluk BT
carpimi carpimi
BT, bilgisayarli tomografi; CAK, kiimlatif hava kermasi; CTDI ,, bilgisayarli tomografi doz indeksi.
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Girisimsel radyolojideki uygulamalarda, deri ya da lens gibi
organlarin radyasyon yaralanmalarinda da izole organ dozlari
hesaplanir. Bu nedenle, radyolojik gorintilemelerin doz
takibi ve optimizasyonlarinin da bu organlara ozellikle dikkat
edilerek gerceklestiriimesi oldukca 6nemlidir [9, 10, 12].

Etkin Doz

Organ dozu, bir hastanin radyasyon riskini degerlendirmede
onemlidir, ancak her organin dozu ayri hesaplandigi ve
hastanin doz riskinin bircok sayi ile ifade edilmesi kullanim
zorlugu yaratir. Bu sorunu ¢ozmek icin etkin doz kullanilir.
Etkin doz, tim organlarin radyasyon dozlarinin agirhkh
toplamidir ve tek bir sayi olarak ifade edilir. Bu, hem hastalarin
radyasyon doz riskinin degerlendirilmesini ve iletisimi
kolaylastirir hem de farkli tibbi islemlerden, farkli radyasyon
kaynaklarindan alinan dozlarin karsilastirilabilmesini saglar.
Etkin dozun hesaplanmasinda bircok yontem kullanilabilir.
Bu yontemlerden hasta spesifik organ dozlarina dayanan
hesaplama yontemi, en dogru yontem olarak kabul edilir.
Etkin dozun hesaplanmasinda kullanilan degisik yontemler
farkl sonuclar verebilir bu nedenle etkin dozlar raporlanirken
kullanilan yontemler hakkinda ayrica detayli bilgi de
sunulmahdir [9, 10, 13].

Radyasyon Risk indeksi

Radyasyonun olasi etkilerini daha ayrintil bir sekilde
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir kavramdir. Geleneksel
etkin doz yaklasimi, radyasyona maruz kalma sonucunda
kanser gelisme riskini genel bir sekilde tahmin ederken yas,
cinsiyet ve bireysel hasta ozelliklerini yeterince dikkate almaz.
Radyasyon risk indeksi (RRI) ise bu eksiklikleri gidermeyi
hedefler. RRI, tibbi gorlintiileme sirasinda radyasyon kaynakli
kanser riskini tahmin etmek ve azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirmek amaciyla, daha duyarli ve kisiye 6zel bir risk tahmin
yontemidir [14].

Goriintii Kalitesi Metrikleri

Tibbi  goriintlilemeyi sadece radyasyon riski acisindan
degerlendirmek yetersizdir. Radyasyon dozunun distk ancak
goruntl kalitesinin yetersiz oldugu durumlar da hasta bakim
kalitesine etkileri nedeniyle bir risk olarak kabul edilmekte
ve klinik risk olarak adlandiriimaktadir. Tibbi gortintiilemeler
klinik risk ile radyasyon riski dengelenerek gerceklestirilmelidir.
Radyasyon riski olctimleri gibi gortntu kalitesi de belirli
olciimler ile degerlendirilebilir. Hastalarin klinik sonuclarini
dogrudan o6lcmek zor oldugundan, bu amacla dolayli 6lcutler
kullaniimaktadir. Bu olcutler, fantom tabanli ve modaliteye
0zgu parametrelerden baslayarak hastaya 0zgii verilere kadar
genis bir yelpazede yer alir (Resim 2) [4].

Fantom Tabanh Goriintii Kalitesi

Fantom tabanli goriinti kalitesi metrikleri arasinda ¢oziinurlik,
kontrast ve giriltu gibi temel parametreler bulunmaktadir.
Cozundrluk, bir gortuntiideki detaylarin keskinligini ve ayrim
glictinti ifade ederken kontrast, farkl dokularin veya yapilarinin
sinyal seviyelerinin arka plana gore belirginligini tanimlar.
Guriltd ise hastadan kaynaklanmayan sinyallerin, goriintiideki
rastgele dalgalanmalar olarak ortaya c¢ikmasini ifade eder.
Bu temel metrikler, kontrast-giriltii orani (contrast-to-noise
ratio, CNR), sinyal-glrilti orani (signal-to-noise ratio, SNR)
gibi kombine metriklerle de degerlendirilebilir. CNR, iki farkli
yapinin (6rnek kitle ve cevre doku) sinyal farkinin, giirtilttiye
oranidir. Yiiksek CNR, yapilar arasindaki farkin daha belirgin ve
ayirt edilebilir oldugunu ifade eder. Ozellikle diisiik kontrastli
lezyonlari tespit etmekte onemlidir. SNR, bir gortinttideki sinyal
glictintin, glriltu giicine oranidir. Yiksek SNR, goriintideki
detaylarin daha net oldugunu ve giriltiniin daha az oldugunu
gosterir. Gorlintiileme sistemlerinin performansi, fantomlar
kullanilarak fiziksel parametreler tizerinden test edilir. Ancak,
bu metrikler yalnizca fiziksel goriintli kalitesini yansitir ve her
zaman klinik taniya yonelik kaliteyi dogrudan temsil etmez.
Goreve 0zgl goruntl kalitesi olctimleri, tanisal dogruluk ve
goruntileme performansinin degerlendirilmesinde kritik bir
rol oynamaktadir [4, 8].

Hastaya Dayal Goriintii Kalitesi

Fantomlar ile olctilen goriintli kalitesi metrikleri hastalardaki
anatomik varyasyonlari tam olarak yansitamaz. Modern
goruntiileme sistemleri, hasta ozelliklerine gore otomatik
ayarlamalar yaparak gortintii kalitesini optimize etmeye calissa
da her zaman klinik ortamlarda karsilasilan farkliliklari tam
anlamiyla degerlendiremez. Son vyillarda, goriintii kalitesinin
dogrudan hasta verilerinden otomatik olarak olctilmesi
yoniinde gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismeler sonucunda
cozuntrlik, kontrast ve girilti gibi parametreler tanisal
icerik ile iliskilendirilebilmektedir. Ayrica bu gelismeler,
otomatik gortinti kalitesi metriklerinin, hasta radyasyon
maruziyeti ve tanisal icerik ile birlikte ele alinmasina, boylece
tibbi gorlintiilemelerde radyasyon riskinin daha kapsamli
degerlendirmesine  olanak saglamaktadir.  Goriintuleme
kalitesinin degerlendirilmesindeki bu gelismelere ragmen
glintimizde gorsel derecelendirme analizi (visual grade

Hasta tabanh
garinti kalitesi

Fantom tabankh

e6riinti kalitesi Klinik rizk indeksi

Klinik Sonug
Ana Hadef

Resim 2. Goriinti kalitesi metrik spektrumu [4].
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analysis) gibi belirli skala kullanilan subjektif degerlendirmeler
daha sik kullaniimaktadir [4, 15, 16].

Klinik Risk indeksi

Goruntl kalitesi metrikleri, klinik risk ile dogrudan iliskilidir.
Klinik risk, tanisal gtivenin azalmasi ve bunun sonucunda yanlis
yorumlama ya da tani koyma olasiliginin artmasidir. Klinik risk,
gorunti kalitesinin yeterliligi ile belirlenir ve bir hastaligin ya
da lezyonun gtivenli bir sekilde tespit edilip edilemeyecegini
gosterir. Gelecekte, radyasyon riskin yani sira klinik risk de
mortalite gibi klinik sonuglarla iliskilendirilebilir [4, 17].

Radyasyon Doz Takibi

Tibbi goriintiileme, klinisyenlerin hastanin teshis ve tedaviye
yonelik yonetimi ile karar vermede yardimai olarak kullanilan
hayati bir strectir. Ancak, bu sirecte radyasyon riski ile
hastanin sagaltimi adina elde edilen fayda arasinda dikkatli bir
denge kurulmasi gerekmektedir. Radyasyon doz maruziyetinin
azaltilmasi  amaglanirken, gortinti  kalitesinden  odin
verilmemeli, gortintilerin tanisal yonden kaliteli oldugundan
emin olunmalidir. Aksi takdirde, goriintiilemenin tanisal
glicti azalabilir ve bu durum yanlis ya da eksik tani olasiligini
artirabilir 3, 4, 18].

Radyasyondan korunmada temel prensipler arasinda
radyolojik tetkiklerin gerekcelendirilmesi ve optimizasyonu
yer almaktadir. iyonlastirici radyasyon iceren goriintiileme
yontemleri, hastalarin tani ve tedavilerindeki faydalar ile
doz maruziyetinin yol acabilecegi olasi zararlar goz oniinde
bulundurularak gerekcelendirilmelidir. Bu degerlendirme
yapilirken, radyasyon icermeyen alternatif goriintiileme
yontemleri de goz oninde bulundurulmahdir. Hastalarin
radyasyon doz takibi, gerekcelendirme siirecine, hekimlere
hastalarin onceki islem ve doz maruziyet diizeylerine ait
bilgiler sunarak katki saglayabilir. Tibbi goriintiilemede doz
optimizasyonu ise tani ya da tedavi amacina uygun kalitede
goriintileme gerceklestirilirken, doz miktarinin minimumda
tutulmasi ve boylece hasta icin fayda-risk oraninin maksimuma
cikariimasi anlamina gelir [18]. Optimizasyon siirecinde
radyasyon zararinin yani sira amaca uygun hasta vyarar
saglayacak optimal gortintiintin elde edilememesi de risk olarak
kabul edilir. Bu amacin gerceklestirilememesi klinik risk olarak
kabul edilir [4]. IAEA, radyasyon doz optimizasyonu siirecinin
saglikli olarak gerceklesebilmesi icin uygun olarak secilmis
radyolojik cihaz ve teknolojiler, 6nceden belirlenmis ve gozden
gecirilmis cekim parametreleri, kalibre edilmis radyasyon
kaynaklari ve dozimetreler; glincel tanisal referans seviyeleri
ve kapsaml kalite glivence programlari gibi unsurlarin
kullanilmasini onerir [2]. Radyasyon doz optimizasyon hedefine
ulasabilmek icin, radyasyon doz takibi strecinde bir yandan
doz metrikleri analizleriyle radyasyon riskini, diger yandan
goruinti kalitesi metrikleri analiziyle klinik riski degerlendirir.

Hastalarin  radyasyon maruziyetinin  takibi, radyolojik
gorintilemede dozlarin - zaman icerisindeki  degisimini
izleyerek kolektif doz maruziyetinin degerlendirilmesinde
yardimci olabilir. Ayrica farkli saghk merkezleri, bolgeler veya
tlkeler arasindaki doz maruziyetlerinin karsilastirmalarini
daha etkili hale getirir. Radyasyon doz takibinin ©nemli
faydalarindan biri de radyasyon ile ilgili bilimsel calismalara
veri saglamasidir. Ozellikle radyasyon doz maruziyetlerinin
dijital ve otomatize sistemlerle takip edilmesi, buylk boyutlu
hasta doz verilerine kolayca ulasimi saglayarak hasta dozu ve
optimizasyona yonelik arastirmalara onemli katkilar saglar [4].

Doz verilerinin takip siireci, hasta dozunun olciilmesi/
belirlenmesi,  kaydedilmesi,  toplanmasi  ve  analizi
asamalarindan olusur (Resim 3). Hasta dozu, goriintileme
modalitelerinde indirekt olarak tahmin edilir ve ayrica her
cekim icin uygun doz metrikleri kullanicilara sunulur. Doz
verilerinin toplamasi, hastanin radyasyona maruz kalma
verilerinin ortak bir sistemde toplanmasi islemidir. Toplanan
verilerin analizi, klinik boyutunda doz optimizasyon
stirecini etkileyecegi gibi, birey ve toplum diizeyinde ise doz
maruziyetlerinin arastiriimasi gibi farkli stirecleri ifade eder [4].

Hasta Dozunun Olgiilmesi/Belirlenmesi

X-isinlarmin tipta kullanimi ile radyasyonun dogru olctilmesi/
belirlenmesi ihtiyaci da beraberinde dogmustur. Baslangicta
glimis iceren fotografik emdlsiyonlarin kararmasi gibi
teknikler kullanilsa da o donemde standart bir doz olciim
birimi yoktu. 1908'de Villard tarafindan X-isinlarinin havanin
elektriksel iletkenligini degistirdigi kesfedildi ve bu 6lctimlerde
umut verici bir yontem oldu. 1925 yilinda Almanya Rontgen
Dernegi tarafindan X-isinina  maruziyetini  6lgmek icin
“rontgen” birimi kabul edildi. iyon odalari kullanilarak erken
donemde yapilan olctimler, enstriimanlarin duyarlilik eksikligi
ve enerji bagimhligi nedeniyle zordu. Ancak zamanla daha
etkili ve hassas olctim aletlerinin gelistirilmesi, radyasyonun
biyolojik ve teknik etkilerinin daha iyi anlasiimasini sagladi.
Atom bombasinin da ortaya cikardigi saghk sonuclar ile,
1950’lerden sonra genetik etkiler yerine kanser riskine
odaklanildi ve deri, gonadlar ve kemik iligi gibi hassas
organlar lzerinde yapilan doz calismalari artti. 1960’larda,
termoliiminesans dozimetrelerin gelistiriimesiyle birlikte deri
yuzeyine gelen radyasyonun daha dogru olciilmesi saglandi.
1980’lerde ise radyasyon dozimetrisinde kullanilan terimler

Hasta Dozunun Doz Verilerinin Doz Verilerinin Doz Verilerinin
Olgilmesi Kaydedilmesi Toplanmasi Analizi

Resim 3. Hasta dozu takip sureci.
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ve birimler buyiik degisiklige ugradi ve Uluslararasi Birimler
Sistemi’ne gecildi. X-1sin1 maruziyeti icin “hava kerma” terimi
ve “gray” birimi kullanilmaya baslandi. Zamanla, bilgisayarl
yontemlerle organlarin aldigi radyasyon dozlarinin daha dogru
hesaplanabilmesi saglandi. Monte Carlo similasyonlari gibi
yontemler, farkli tibbi X-1sini maruziyet kosullarinda organ
dozlarinin daha hassas bir sekilde hesaplanmasina olanak
tanidi. 1980’lerin sonunda, atom bombasi kurbanlari ve
diger kazalarindan ortaya cikan verileri irdeleyen Birlesmis
Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation, UNSCEAR) calismalarinin katkisiyla organlarin
radyasyona duyarliliklari hakkinda daha fazla bilgi elde
edildi. Bu bilgiler, tibbi gortintulemeyle iliskili kismi viicut
maruziyetlerinden kaynaklanan toplam radyasyon riskinin
daha iyi tahmin edilmesine yardimc oldu. Gunimuzde
radyolojik goriintilemede hastalarin  modaliteden islem
sirasinda aldiklari dozlar, hasta cildinde dozimetre kullanilarak
dogrudan olciilmez. Bunun vyerine, modern goriintiileme
cihazlari maruz kalinan radyasyon dozunu tahmin edebilen
donanim ve yazilimlara sahiptir. Bu teknolojiler, gortintiileme
parametrelerini ve/veya tiip c¢ikis enerjilerini kullanarak
hastanin aldigi dozu tahmini olarak hesaplar ve kullanicilara
raporlar [9, 10].

Hasta-Doz Maruziyetinin Kaydedilmesi

Hasta doz maruziyetinin kaydedilmesi, doz verilerinin manuel
veya otomatik olarak belgelenmesi siirecidir. Bugtin Avrupa
Birligi tye devletleri ve bu sistem disindaki Turkiye dahil
bircok tlke, iyonlastirici radyasyon zararlarina karsi temel
glivenlik standartlarini kendi ulusal hukuk kurallarina gore
olusturmak zorundadir [19]. Bu kapsamda radyasyon doz
maruziyet verilerinin kaydedilmesi ve arsivienmesi yasal bir
zorunluluktur. Elektronik arac ve hastane bilgi sistemi (hospital
information system, HIS), radyoloji bilgi sistemi (radiology
information system, RIS), gortintii saklama ve iletisim sistemleri
(picture archiving and communication systems, PACS), DTS olarak
adlandirilan yazilimlarin kullanilmaya baslamasi oncesinde,
bu islemler kagit tizerinde manuel olarak hazirlanmis formlara
yazilarak vyapilirdi. Ancak manuel yontem olduk¢a zaman
aliadir. Veri girisindeki hatalar nedeniyle sonuclarin dogrulugu
etkilenmektedir. HIS, hastanelerde tiim hasta bilgilerini, hasta
kabul islemlerini, klinik verileri ve tani/tedavi islemlerini dijital
ortamda yonetmeye yarayan genis kapsamli bir bilgi sistemidir.
RIS ise, hastanelerde radyolojik islemleri yonetmek, takip
etmek, raporlamak ve kayit altina almak icin kullanilan bir
sistemdir. Hasta randevulari, radyolojik incelemelerin istemleri,
raporlama islemleri, goriinti ve raporlarin saklanmasi gibi
fonksiyonlar icerir. RIS'in kullanilmaya baslamasi, verilerin
kagit tzerine kaydi yerine klavye ile veri girisi yapiimasini
saglamistir, ancak yine de veri giris hatalari devam etmistir.
Sonrasinda, doz verileri dahil gortintilemede uygulanan

incelemelerin elektronik olarak kodlanmasi, iletilmesi ve
kaydedilmesini saglayan Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim
(Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM)
standartlari gibi sistemlerin ortaya ¢ikmasi, doz verilerinin de
daha dogru sekilde kaydedilmesine olanak saglamistir. DICOM,
tibbi gortintiilerin depolanmasi, aktariimasini ve paylasiimasini
saglayan uluslararasi bir standarttir. DICOM, tibbi goriintilerin
yani sira, hasta bilgileri ve goriintiileme cihazlarina ve
goriintiilemelere ait parametreler gibi verilerin uygun sekilde
saklanmasini ve aktarilmasini saglar. Boylece farkli cihazlar,
sistemler ve saglik merkezleri arasinda sorunsuz entegrasyon
mumkin hale gelmistir. RIS ve DICOM standartlarindaki
gelismeler, doz parametrelerinin elektronik ortamda uygun
ve glvenilir bir sekilde kaydedilmesini ayni zamanda hasta
bilgileri ile bu doz verilerinin dogru sekilde eslestirilmesini
onemli olclide kolaylastirmistir. Bu sayede, hasta temelli
doz izleme ve raporlama siireclerinde standartlastirma ve
dogruluk artisi saglanmistir. Bu nedenle glinlimiizde, otomatik
elektronik veri kaydi sistemleri siklikla tercih edilmektedir [4].

Glinlimiizde radyasyon iceren goriintileme modaliteleri,
radyasyon dozlarinin detaylarini DICOM gibi standart bir
formatta otomatik olarak kaydederek kullanicilara sunar. Doz
veri aktarim yontemleri, DICOM ile kaydedilen doz verileri
arasinda, degisik modalite, sistem, cihaz marka ve modellerinde
birtakim farkhiliklar gosterse de DICOM goriintii basliklar
(DICOM image headers), DICOM modalite gerceklestirilen
prosediir adimi (DICOM modality performed procedure step,
MPPS), DICOM radyasyon dozu yapilandiriimis raporu (DICOM
radiation dose structured report, RDSR), ve DICOM Bitmap doz
raporlart (DICOM images with bitmap dose reports) seklinde
hazirlanan veriler bulunmaktadir. Heryontemin farkliavantajve
dezavantajlar mevcuttur ancak RDSR bugiin tercih edilen doz
verisi aktarim yontemidir. Raporlar, cihaz ve marka modellere
bagli degisiklikler gosterse de genel olarak her bir 1sinlama
icin ayri ayri doz maruziyet detaylari yaninda toplam dozu
maruziyetini de icermelidir. Raporda radyasyon doz verilerinin
yani sira hastaya ait demografik verileri, goriintiileme cekim
parametre bilgilerini, gorlintiileme teknigini ve ayni zamanda
kuruma ait ortanca deger verilerine de yer verilmelidir [4, 20].

+ Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim goriintii basliklari,
doz maruziyet verilerini gortntiler ile birlikte saklayarak
kalici bir kayit saglar ve doz verileri PACS sistemlerinde
arsivlenebilir. Ancak, bu durum depolamaalaninin ve iletim
suiresinin artisina sebep olabilir. Doz bilgilerinin goriintiiden
ayrilamamasi nedeniyle gortintiler silindiginde doz verileri
de kaybolur. Floroskopi gibi tetkiklerde tiim gortinti
verilerinin  saklanmamasi sonucunda doz verileri de
silinebilir. Rekonstriiksiyon gibi elde edilen yeni goriintileri
ayirt edemediginden yanlislikla birden fazla doz girisine
sebep olabilir. Yeni doz ya da cekim parametrelerinin
rapora eklenmesi icin treticiyle 6zel anlasmalar gerekebilir.
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Modalite gerceklestirilen prosediir adimi, goriintiileme
cihazindan  PACSa gonderilen ve  gerceklestirilen
goruntileme ile ilgili bilgi veren bir DICOM mesajidir.
Gorunti verilerinden bagimsiz olarak doz bilgilerini
toplar ancak kalici olarak saklanmaz. MPPS mesaji bir
kez iletilir ve yakalanmadigi takdirde kaybolabilir. MPPS
mesajl toplam doz, maruziyet siresi, cekim parametreleri
gibi bircok veriyi iceren bir 6zet rapor sunar. Glinlimiizde
MPPS DICOM tarafindan kullanimdan cikariimis ve artik
glincellenmemektedir.

Radyasyon dozu vyapilandirilmis raporu, 2005 yilinda
DICOM standardina, radyasyon dozu verilerinin daha dogru
ve kapsamh bir sekilde kaydedilmesi amaciyla, goriinti
disi bir veri formati olarak eklenmistir. Bu yapilandiriimis
format, direkt ve komputerize dijital radyografi, BT ve
dijital mamografi gibi cesitli modalitelerde 1sinlama
ile ilgili parametreleri standart bir bicimde, saklanan
goriintl verilerinden bagimsiz olarak raporlar. Floroskopi
gibi tetkiklerde goriintiilerden bagimsiz doz bilgilerini
depolayabilmesi sebebiyle gortintiler silinse dahi doz
bilgileri kaybolmaz. 2027'de eklenen gelismis RDSR,
modalitelere 0zgli sablonlar yerine genel bir cerceve
sunarak, eski doz parametrelerinin kaydini stirdiirmenin
yanisira, degisen isinlama kosullarina gore doz dagilimlarini
daha ayrintili izlemeye olanak tanir. Bu gelismis sistem,
ozellikle 1sinlama olaylarinin segmentlere ayrilmasi ve
geometrik tanimlamalarin iyilestirilmesi gibi yeniliklerle
doz izlemeyi daha esnek ve hassas hale getirmistir. Saghk
Bakanligr'nin yayinladigi kilavuzda doz verilerinin DICOM
RDSR standardinda arsivlenmesi gerektigi belirtilmistir [21].

Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim Bitmap doz
raporlari, tibbi goriintileme modalitelerinde (ozellikle
BT ve floroskopi), cekime ait doz bilgilerini iceren bitmap

Exam no: 10234
22 Nov 2024
Revolution EVO

Patient Name:

Accession Number:

Patient 1D:

Exam Description: BT BEYIN KONTRASTSIZ

Dose Report
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(mGy)
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(mGy-cm) ctm

Scan Range

Series pr
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1 Scout - - - -
2 Axial  111.250-5146.250 45.04 720.63 Head 16
Total Exam DLP:  720.63

Resim 4. Bitmap doz rapor ornegi. Raporda cekim tarihi,
cekimin yapildigi cihaz, tetkik ismi ve doz bilgi ayrintilari
sunulmustur.

CTDI,, bilgisayarli tomografi doz indeksi; DLF, doz-uzunluk carpimi.

formatinda gorintilerdir. Bu tur gorintiler cogunlukla
insan goziyle okunabilir bicimde ve genellikle otomatik
veri aktarimi icin degil, incelemeyi yapan doktor veya
teknisyenlerin sonradan okuyabilecegi sekilde saklanan
belgeler olarak tasarlanmistir. Bu raporlarin DTSlere
dogrudan veri aktariminda, bitmap goriintiilerden doz
verilerini elde etmek icin optik karakter tanima (optical
character recognition, OCR) teknolojisi kullaniimaktadir.
Ancak OCR teknolojisiyle yapilan veri c¢ikarma islemleri
hataya acik olabileceginden, Bitmap doz raporlari artik eski
bir yontem olarak kabul edilir, ginimtizde diger yontemler
tercih edilmektedir (Resim 4).

* Bazi tibbi gorintileme sistemlerinde ise DICOM
standardinin istenmemis veya kullanilmamis olmasi,
sartnamede yer verilmemesi, kullanilan goriintileme
cihazinin eski olmasi gibi sebeplerden dolayi, hastanin
doz maruziyet bilgilerinin kaydi sadece manuel olarak
yapilabilir [20, 22].

Hasta Dozunun Toplanmasi

Radyasyon doz verilerinin uygun bir sekilde analiz edilebilmesi
icin, yukarida ayrintili sekilde anlatilan nedenlerden dolayi, bu
verilerin veri tabanlarinda toplanmasi gereklidir. Doz verilerinin
toplanmasinin temel amaci, bireysel olarak hastalarin veya
belirli bir populasyonun radyasyon maruziyet dizeylerini
incelemektir. Popuilasyon temelli bir doz analizinde kritik
hususlardan biri dogru hasta kohortunun tanimlanmasidir.
Kohort, bilimsel arastirmalarda ayni 6zelliklere sahip bir grup
insantifade eder. Bir kohort, hastalarin demografik dzelliklerine
gore; ornegin, belli agirlik araliginda cocuk hastalar veya 18-60
yas araligindaki eriskinler gibi tanimlanabilir. Diger taraftan
kohort bir tibbi merkez ya da belirli bir bolge de olabilir.
Ornegin, Karadeniz bolgesinde gerceklestirilen tim beyin BT
tetkikleri kohort olarak ele alinabilir.

Veri Toplama Teknikleri

Kohort analiz sonuglari secilen kohorta 6zgi olacagindan,
kohortun doz analizi ile ilgili merak edilen, ilgi duyulan
sorulara gore belirlenmesi oldukca onemlidir. Aksi takdirde,
sonuclar sinirh olabilir veya istatistiksel olarak uygun bir sonug
elde edilemeyebilir. Daha buyik veri miktarlari daha yiiksek
kesinlik saglasa da bir kohortu karakterize edebilmek icin en az
20-30 tetkik gereklidir. Boylece %95 giiven diizeyinde %20’lik bir
glivenaraligisaglanir. Bunedenle dahaazsayida gerceklestirilen
tetkikler icin uzun sireli veri toplamak gerekebilir. Birlesik
Krallik'ta BT tetkiklerinde hastalarin aldigi radyasyon dozlarini
degerlendirmek, bu dozlarin zaman icindeki degisimlerini
izlemek ve DRL belirlemek amaciyla aralkh olarak cesitli
saglik kurumlarindan doz verileri toplanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan doz anket formu oOrnegi Resim 5'te sunulmustur
[23]. Uygun kohort secimi ayrica DRLlerin belirlenmesi ve
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kullanilmasi, karar destek sistemlerinin olusturulmasi ve
radyolojik tetkiklerin optimizasyonu gibi amaclar icin doz
verilerinin etkili bir sekilde kullanilmasina olanak saglar [4, 18].

Radyasyon doz verileri, farkli diizeylerde toplanarak
siniflandinhir. ilk diizeyde, veriler genellikle yerel olarak bir
hastane veya radyoloji boltimiinde elle ya da dijital sistemler
araciligiyla organize edilerek toplanir. ikinci diizeyde ise
veriler, DRL olusturma veya toplu doz tahminleri yapma gibi
amaclar dogrultusunda bolgesel, ulusal veya uluslararasi
analizler icin toplanir. Bu siire¢ manuel veya yari-manuel

BT Protokolii
o Beyin BT (akut inme)
o Servikal BT (kirik)
o Toraks BT (akciger kanseri)

o Yitksek ¢ozimirluklo toraks BT (interstisyel akciger
Numune Numarasi: .../20 hastali31)

o BT Anjivografi (kan damarlarr)

o Abdomen BT (karaciger metastazlan)
o Abdomen ve pelvis BT (apse)

o Sanal kolonoskopi (polip/tiimér)

Saghk Tesisi:

Hasta Numarasi:

Yag (farama sirasmda):

Cinsiyet o Erkek o Kadin

o Enterokliz (Crohn hastaligy)
Viicut Agirhge: ... kg o Bbrek/Ureter/ Mesane BT (taykolik)
o BT Urografi(tiimor veya tag/kolik)
Tarayici Markasi o GE o Philips o Siemens o Toshiba o Diger 2 Cocuk beyin BT (travma)
o<l yag
Detektir Sirasi Sayist o 16 0 64 0 128 o Diger oldyy
05-12 vag
Parametre Sekans 1 Sekans 2 Sekans 3

Titp Voltajt (kV)

Sabit mA veya Otomatik mA'larin kullanilabilir aralgy
Kullarlan Tiip Akumi Modiilasyonu markast
Otomatik mA kalite fakiori

IV kontrast kullanslds my?

Isin kollimatdrii (mm)

Resim 5. BT doz anket formu oOrnegi. Bu calismada her
kurumdan her tetkik icin 20 tetkik verisi toplanmustir [23].

BT, bilgisayarli tomografi.

yontemlerle sablonlar ya da elektronik formlar araciligiyla
organize edilebilecegi gibi DTSlerin yardimi ile otomatik
sekilde daha verimli bir sekilde gerceklestirilebilir. Veriler
temel olarak tetkik, hasta ve hastane parametreleri olmak
lizere (¢ kategoride siniflandinlabilir. Tetkik parametreleri
en az, kullanilan goruntiileme modalitesini (BT, direkt grafi
gibi), incelemenin tipini (toraks BT, akciger grafisi gibi), alt
tetkikleri (portal venoz faz ya da gec faz BT gibi) ve endikasyonu
(Uriner sistem tas hastaligl gibi) icerir. Hasta parametreleri ise
hastanin yas, cinsiyet, kilo gibi ozelliklerini kapsar. Hastane
parametreleri ise kullanilan ekipmanin markasi, modeli,
tetkikin gerceklestirildigi odanin ozellikleri, radyoloji teknisyeni
gibi unsurlari kapsar. Bu parametrelerin herhangi bir
kombinasyonu kullanilarak kohort belirlenebilir. Ornegin, son
bes yildaki belirli bir hastanedeki acil radyoloji departmaninda
gerceklestirilen kontrastsiz toraks BT tetkiklerinden doz verileri
toplanabilir (Resim 6) [4].

Radyolojik incelemelerin Siniflandirimasi ve Kodlama
Sistemleri

Tibbi gortintiilemelerde ortak dilin kullaniimasi radyasyon
dozlarinin toplanmasi ve analizinde oldukca onemlidir.
Bu amacla bircok siniflandirma ve kodlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemler farkli saglik merkezleri ve saglk
cahisanlari arasinda ayni dilin kullanilmasini saglayarak tibbi
goruntilemelerin  standart bir sekilde siniflandiriimasini
saglar ve iletisim hatalarinin oniine gecer. Bu sayede hasta
yonetimi daha kolay hale gelir. Bu sistemler ayni zamanda
saglik hizmetlerinin faturalandirilmasinda da onemli bir rol
oynar. Sigorta sirketleri ve hastaneler belirli kodlar araciligiyla
hizmet bedellerini belirleyebilir ve 6demeleri diizenleyebilir.

A B G D E G H 1 J K L M
D ﬂ Exam .Studyh\:quismcn Date .5tudyDescriptian Dasevnluein DLP [mGy cm] ﬂ Dose value in CTDIvol [mGy] .ModalityType -Suurce nHanufactur' Model ﬂ Pa(ientAgﬂ Sex -PhamamSize H
15776 2945 2020-01-28T03:04:28 Head"BEYINBT (Adult) 344,385 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce S0 F 32
16244 3037 2020-01-30718:22:22 Head"BEYINBT (Adult) 346,54 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  89Y F 32
17678 3303 2020-02-09T14:14:51 Head"BEYINBT (Adult) 344,415 21,08 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce  80Y F 32
17682 3304 2020-02-09T14:14:51 Head"BEYINBT (Adult) 344,415 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  80Y F 32
11981 2236 2020-01-01T15:21:20 Head"BEYINGT (Adult) 395,445 21,585 CT DicoM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
6748 1201 2020-06-12701:36:35 Head"BEYINBT (Adult) 373,665 21,425 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  77Y F 32
3806 674 2020-05-24T14:45:35 Head“BEYINBT {Adult) 402,85 22,125 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  45Y F 32
18540 3477 2020-02-14715:52:31 Head"BEYINBT (Adult) 426,96 26,13 CT picoM SIEMENS SOMATOMForce  88Y M 32
2306 438 2019-10-24T15:19:49 Head*BEYINBT (Adult) 341,54 20,905 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  72Y F 32
11881 2128 2020-07-11718:47-33 Head"BEYINBT (Adult) 411,745 23,345 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  66Y F 32
2707 516 2019-10-29T11:13:16 Head"BEYINBT (Adult) 413,865 23,865 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  90Y f 32
17650 3288 2020-02-097T01:25:13 Head*BEYINBT (Adult) 398,525 24,39 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  46Y F 32
12599 2348 2020-01-05T13:24:21 Head"BEYINBT (Adult) 435,56 2388 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  S0Y F 32
19133 3587 2020-02-19T13:31:17 Head"BEYINBT (Adult) 416,2 23,865 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
219 37 2020-04-20T09:04:47 Head"BEYINBT (Adult) 426,425 24,735 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  87Y F 32
15540 2901 2020-01-25T12:17:08 Head"BEYINBT (Adult) 461,825 25,26 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  72Y F 32
1151 220 2019-10-15T06:14:55 Head"BEYINBT (Adult) 402,51 2195 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  88Y Iz 32
1727 329 2019-10-20T18:30:56 Head"BEYINBT (Adult) 480,76 26,65 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  19Y F 32
10130 1914 20139-12-21T14:39:57 Head"BEYINBT (Adult) 489,33 28,22 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  90Y M 32
8051 1519 2019-12-06T16:20:35 Head"BEYINBT (Adult) 384,205 23515 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  79Y r 32
16581 3098 2020-02-01T14:23:49 Head"BEYINBT (Adult) 429,58 24215 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce 26 F 32
9260 1748 2019-12-14T12:57:03 Head"BEYINBT (Adult) 446,905 27,385 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  51Y F 32
830 159 2019-10-12700:07:18 Head"BEYINGT (Adult) 513,435 29,96 CT DicoM SIEMENS SOMATOMForce  65Y F 32
11507 2154 2018-12-29T17:43:15 Head"BEYINBT (Adult) 489,27 25,435 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  87Y M 32
5935 1133 2019-11-22T12:53:21 Head*BEYINBT {Adult) 514,035 29,305 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
3826 679 2020-05-25T01:08:33 Head"BEYINBT (Adult) 517,975 27,355 CT picoM SIEMENS SOMATOMForce  79Y F 32

gerceklestirilen beyin BT tetkiklerinin doz verileri toplanmistir.
DTS, doz takip sistemleri; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 6. DTS araciligi ile toplanan ornek BT doz verileri. Bu érnekte eriskin hastalarda, SOMATOM Force BT cihazinda 2020 yilinda
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Radyasyon verilerin dogru ve tutarh bir sekilde toplanmasi
bilimsel calismalara énemli katki saglar. Kodlama sistemleri
radyasyon verilerin dogru ve tutarli bir sekilde toplanmasi
saglayarak bilimsel arastirmalarda oldukc¢a onemli rol oynar ve
biytik capli doz analizlerin dogru sekilde gerceklestirilmesine
olanak tanir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilan RadLex®
Playbook, radyolojik islemleri ayrintili ve sistematik sekilde
kodlamak amaciyla gelistirilmis olup, Avrupa Komisyonu
(European Commission, EC), popilasyon bazinda radyasyon
dozu tahminleri gibi daha genis kapsamli siniflandirmalar
gelistirmistir [4, 24, 25].

Radlex" Playbook, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi
(Radiological Society of North America, RSNA) tarafindan
baslatilmis, radyolojik tetkiklerini modalite, viicut bolgesi gibi
belirli 6zelliklere gore standart bir adlandirma sistemi saglamayi
amaclayan bir projedir. Bu sistem, radyolojik tetkiklerin
isimlendirmesini standartlastirarak terminoloji karisikligini
gidermeyi hedefler. Mantiksal Gozlem Tanimlayialar isimleri
ve Kodlar (Logical Observation Identifiers Names and Codes,
LOINCQ), saglik verilerini standardize etmek icin kullanilan
kiiresel bir kodlama sistemidir. Ozellikle laboratuvar testleri,
klinik 6lctimler ve gozlemler icin veri ahsverisini kolaylastirmak
amaciyla gelistirilmistir. LOINC, farkh saglik sistemleri arasinda

veri uyumlulugunu saglayarak, saglik hizmetlerinde etkin
bir iletisim ve veri paylasimi saglar. Radlex” Playbook, LOINC
ile entegre edilmis ve bu entegrasyon sonucunda LOINC-
RSNA Radyoloji Playbook olusturulmustur (Resim 7). Bu yapt,
radyoloji boltimiine 6zgii terminolojilerin LOINC standartlariyla
uyumlu hale getirilmesini saglamistir. Kurumlarin, radyolojik
tetkiklerin adlarini RadlLex” Playbook ile eslestirmeleri ve
bu sayede kurumlar arasi radyasyon doz karsilastirmalarini
kolaylastirmalari temel hedefler arasindadir. Basariya ulasmak
icin tim kurumlarda ortak uygulama sart oldugundan buyiik
bir ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen uygulama heniiz
istenen seviyede degildir [25].

Buylik bir oOlcekte tibbi radyasyon doz maruziyetini takip
etmek ve niifus dozu hesaplamalari yapabilmek icin cesitli
siniflandirma  ve kodlama sistemleri  gelistirilmistir. EC,
tlkeler arasinda vyapilan radyolojik inceleme dozlarinin
karsilastirilabilir olmasini saglayarak, hasta radyasyon doz
maruziyetinin  genis Olcekte takibi amaciyla yonergeler
gelistirmistir. Bu siniflandirmalar dort ana modaliteye gore
diizenlenmistir: Direkt radyografi, floroskopi, BT ve girisimsel
islemler. Ayrica, viicut bolgelerine ve sistemlere gore de
siniflandirmalar yapilmaktadir. EC, ntifus dozu tahmini icin (¢
yontem onermistir. Bunlardan ilki 225 klinik endikasyon temelli

Search Core Playbook Orderables

Search

RPID Letter Code
RPID7 CTHDCA

Short Description
CT Head Anglo w/wo

ANATOMIC_FOCUS

MODALITY CT v|

POPULATION —Select— v LATERALITY
BODY_REGION W v REASON_FOR_EXAM
MODALITY_MODIFIER —Select— v] ;ECA::LQCUEE"CA
PROCEDURE_MODIFIER —Select— | VI;EW UTICAL

—Select— v

—Seleci— v

—Seleci— v
—Selecl— v

—Selecl— v

—Select— v/

Long Description
CT Head Angio w and wo IV Contrast

RPID22 | CTHDU CT Head wo CT Head wo IV Contrast
RPID23 | CTHDC CT Head w/wo CT Head w and wo IV Contrast
RPID24 | CTHDE CT Head w CT Head w IV Contrast

RPID34 CTMFU CT Maxillofacial wo

CT Maxillofacial wo IV Contrast

RPID35 | CTMFC CT Maxillofacial w/wo

CT Maxillofacial w and wo IV Contrast

RPID36 | CTMFE CT Maxillofacial w

CT Maxillofacial w IV Contrast

RPID40 | CTORU CT Orbits wo CT Orbits wo IV Contrast

RPID41 | CTTMU CT Temporal Bone wo CT Temporal Bone wo IV Contrast
RPID42 | CTORC CT Orbits w/wo CT Orbits w and wo IV Contrast

RPID43 | CTTMC CT Temporal Bone w/wo CT Temporal Bone w and wo IV Contrast
RPID44 | CTORE CT Orbits w CT Orbits w IV Contrast

RPID45 CTTME CT Temporal Bone w CT Temporal Bone w IV Contrast
RPID62 | CTSIU CT Sinuses wo CT Sinuses wo IV Contrast

RPID63 | CTSIE CT Sinuses w CT Sinuses w IV Contrast

RPID79 | CTTE CT Teeth

CT Teeth

RPIDB4 | CTSTC CT Sella w/wo CT Sella Turcica w and wo IV Contrast

RPID96 | CTHDEPF CT Head Perfusion CT Head w IV Contrast Perfusion

RPID98 | CTSIC CT Sinuses w/wo CT Sinuses w and wo IV Contrast

RPID105 | CTSTE CT Sella w CT Sella Turcica w IV Contrast

RPID106 | CTSTU CT Sella wo CT Sella Turcica wo IV Contrast

RPID218 | CTHDPFX CT Head Perfusion Xenon w/wo CT Head Perfusion Xenon w and wo IV Contrast
RPID373 | CTHDEA CT Head Angio w CT Head Angio w IV Contrast

RPID1169 | CTTMURD CT Temporal Bone wo by Recon

CT Temporal Bone wo IV Contrast by Reconstruction

RPID6006 | CTTMERD CT Temporal Bone w by Recon

CT Temporal Bone w IV Contrast by Reconstruction

BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 7. RadLex® Playbook [25]. Bu drnekte bas bolgesine ait BT tetkiklerin standart isimleri ve kodlari siralanmistir.




Kahraman ve Atag.
Radyasyon Ol¢iim ve Kaydi, Doz Takip Sistemleri 31

spesifik tetkiklerin ayrintili siniflandiriimasini saglar. Bir digeri,
popilasyon diizeyindeki maruziyetin tahmin edilmesinde
yaygin olarak kullanilan 72 daha genis tetkik kategorisidir.
Sonuncusu TOP20 olarak isimlendirilir ve niifus dozu agisindan
en onemli kabul edilen 20 inceleme tirtini icerir. Ancak bu
yontem, tiim incelemeleri kapsamamasi nedeniyle daha kaba
bir tahmin sunar [24]. Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun
Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR), 1958'den beri kiiresel doz
tahminlerini diizenli raporlar ile yayinlamaktadir. UNSCEAR
nifus dozu tahmini amaciyla tibbi uygulamalari dort ana
kategoriye ayirmistir: tanisal radyoloji, girisimsel radyoloji,
nikleer tip ve radyoterapi uygulamalari. Tanisal radyoloji
kategorisi, projeksiyon radyografisi (kontrastsiz), radyografi
ve floroskopi (cogunlukla kontrasth) ve BT olmak Uzere i alt
gruba ayrilmistir. Bu kategoriler, alt gruplara boliinerek daha
ayrintili hale getirilmistir. Toplamda 62 alt grup tanimlanmis
olup, ECnin 72 kategorili siniflandirmasi ile biyik olctide
benzerlik gostermektedir [1, 24].

Tirkiye’de saglik verilerinin standart bicimde toplanmasi,
iletilmesi ve analiz edilmesi amaciyla gelistirilen Ulusal Saglik
Veri Sozlugu (USVS), Saglik Bakanligi tarafindan 2007'de
baslatiimistir. Hastane bilgi sistemlerinin dayanak aldigi bu
sozliik, verilerin dogrulugunu saglarken hatalari azaltir. RadLex®
Playbook kadar ayrintili olmasa da saglik hizmetlerinde
ortak bir dil olusturma konusunda onemli bir adim olan
USVS, terimlerin ve tanimlarin standardizasyonuna katkida
bulunarak saglik bilisimini destekler [26].

Radyasyon Doz Analizi

Elde edilen radyasyon doz maruziyeti verileri, kaydedilip
ve toplandiktan sonra bircok amac¢ icin analiz edilebilir.
Bu analizler faturalandirma, bilimsel arastirmalar gibi
bircok hedeflere yonelik gerceklestirilebilse de bu bolimde
temel hedeflere odaklanilacaktir: Tibbi goriintiilemede doz
optimizasyonu ve tutarhligin saglanmasi, bireysel diizeyde
glivenli gortintilemenin saglanmasi ve toplumsal doz analizleri
tartisilacaktir.

Tibbi Goriintilemede Doz Optimizasyonu ve Tutarliligin
Saglanmasi

Tanisal referans diizeyleri hastalarin maruz kaldigi radyasyon
dozunu optimize etmek amacyla belirlenen kilavuz
degerlerdir. DRL'ler, klinik endikasyonlara ve hasta ¢zelliklerine
gore belirlenen bir hasta grubunun doz verilerinin medyan
degerlerin dagiliminin %75lik dilimine (lclinct ceyrek) gore
belirlenir. Tipik degerler ise bir merkezdeki radyasyon doz
dagiliminin medyan degerleri olarak kabul edilir. Tipik degerler
DRUler ile karsilastirilarak radyolojik goriintiilemelerde
kullanilan radyasyonun yiiksek olup olmadigi, standartlara
uygunlugu degerlendirilir. DRUler asildiginda, gecikmeden,
uygun arastirmalar baslatilmali, olasi nedenler belirlenmeli

ve dizeltici onlemler alinmalidir. Bu degerlerin dogru sekilde
kaydedilmesi ve sirekli olarak glincellenmesi gerekmektedir.
Bu sirecin uygun sekilde yurttilmesi durumunda DRLler
ve tipik degerler, radyasyon doz optimizasyonunda onemli
katkilar saglar. DTS'ler, hem DRLlerin diizenli olarak gozden
gecirilmesini hem de tipik degerlerin daha sik araliklarla
karsilastiriimasini kolaylastirabilir [18].

ideal bir yaklasik olmasa da doz sinir aralhi@inin kullaniimasi,
doz optimizasyonunda ve tutarliligin saglanmasinda pratik bir
¢oziim sunabilir. Her bir tetkik icin hastalar boyutlarina gore
dorde ayirilarak hasta dozunun minimum ve maksimum hedef
seviyeleri %5 ve %95'lik dilim verilerine gore belirlenir. Doz sinir
aralig) tetkik ve hasta boyutuna 6zgii doz sinir araligi olarak
tanimlanir ve bu degerler pratikte radyoloji teknisyenleri
tarafindan, incelemeler arasindaki tutarliligi artirabilmek
amaciyla kullanilabilir [4].

Doz degiskenligi, %25-75 araligindaki yayilma ile karakterize
edilir; dar bir yayilma, operasyonlarin tutarhhigini ve kaliteyi
gosterir. Ornegin iki farkli goriintiileme sistemi ayni %75 dilim
doz degerlerine sahip olsa bile, daha az doz degiskenligi sunan
sistem Ustiin kabul edilir. Ceyrekler arasi aralik (interquartile
range, 1QR) 3.ceyrek - 1.ceyrek formdilii ile elde edilir ve verilerin
dagilimini olcen bir gostergedir. BT cihazlar arasi degiskenlik
(IQR/medyan cinsinden) ise, belirli bir tetkik icin klinik
uygulamanin standardizasyonunu gosteren bir gostergedir. Bu
degiskenligin fazla olmasi bu tetkiklerin standardize edilmesi
gerektigini gostermektedir (Resim 8) [25, 27]. Radyasyon
dozlarinda izlenen farkliliklar; gortintiileme parametreleri,
hasta pozisyonu, goriintiileme cihazinin 6zellikleri ve hastaya ait
ozellikler gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu parametrelerin
takibi, doz maruziyetinin belirli araliklarda olup olmadigini
kontrol etmeye ve hasta gtivenligini artirmaya yardimci olabilir.
Ayni zamanda, hasta boyutuna ve cihaz tiirine gore goriinti
glirtiltisti de analiz edilerek, sistemler arasindaki performans
tutarlii@r da degerlendirilebilir. Tutarlligin zaman icerisinde
gerceklestirilen analizleri doz egilimlerini ortaya koyarak
klinik operasyonlarin optimize edilmesine katkida bulunabilir.
Ornegin protokol degisikliklerinin etkileri ve yeni ekipmanlarin
doz tizerindeki etkisi gibi faktorler de bu analizler yoluyla
degerlendirilebilir [4, 28].

Bireysel Diizeyde Giivenli Gdriintiilemenin Salanmasi

Bireysel hasta diizeyinde radyasyon maruziyeti izlemenin temel
amaci, her hastada guivenli ve yiiksek kaliteli goriintileme
saglamaktir. Uyari ve tetik seviyeleri, radyasyon maruziyeti
kontroltinde kullanilan sinir degerlerdir. Uyari seviyesi, bir
hastanin radyasyon doz maruziyetinin belirlenen givenli
sinirt astigl durumlarda bir uyari vererek teknisyenleri ya da
hekimleri bilgilendirir (Resim 9). Tetik seviyesi ise, bir hastanin
aldigi dozun ¢ok ylksek oldugunu ve ayrintili bir inceleme
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25th percentile 50th percentile 75th percentile(DRL)  IQR/median
CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP
Head 13,7 6733 381 7522 412 839 0,20 0,22
Cervical Spine 10,7 2508 16,2 3794 198 5306 0,56 0,74
Neck 79 2363 93 2877 155 319 0,82 0,68
Chest 43 1603 6 2306 93 364.8 0,83 0,89
Abdomen 65 3195 8,1 267 112 5889 0,58 0,63
Lumbar Spine 14,7 3847 19,6 5366 243 713 0,49 0,61
HRCT 6,1 2042 15 2564 95 326 045 0,48
Coronary CTA 11,9 190,1 26,1 4058 334 6423 0,82 1,11
Resim 8. Bir DRL ¢alismasinda elde edilen IQR/median degerleri [27]. Bu 6rnekte IQR/median degerleri yiiksek olan boyun BT, toraks
BT ve koroner BT anjiyografi tetkiklerinde standardizasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
DRL, tanisal referans diizeyleri; CTDI, , bilgisayarli tomografi doz indeksi; IQR, ¢ceyrekler arasi aralik; BT, bilgisayarli tomografi, DLP, doz-uzunluk carpimi.
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Resim 9. DTSye ait kontrol panelini. Belirli sure zarfindaki
gerceklestirilen tetkiklerin 2 tanesinin ulusal doz referans
degerlerini astig1 goruluyor.

DTS, doz takip sistemleri.

veya onlem alinmasi gerektigini gosterir. Bu seviyeler, ozellikle
floroskopik incelemelerde deri hasari gibi radyasyonun
deterministik zararlarini énlemek icin kullanilir. Ozetle, uyari
seviyesi “dikkat et”, tetik seviyesi “harekete ge¢” anlamina
gelir. Uyari ve tetik seviyeleri, doku hasarini énlemek amaciyla
kullanilir [29, 30]. Ancak daha dusiik doz seviyeleri gibi sira disi
durumlar da takip edilmelidir. Sira disi durumlari belirlerken
belirli bir modalitede normalden sapmis doz degerlerine
odaklanilir. Her bir tetkik ve hasta boyutuna gore kabul
edilebilir aralik %5 ve %95 dilimleri arasindadir [4].

Bireysel radyasyon doz maruziyetinin takibi, ozellikle
tekrarlayan gorintilemelerde ozellikle onem arz eder.
Kimdlatif doz takibi, uzun sireli veya tekrarlayan
maruziyetlerin  etkilerini  yonetmek acisindan  kritik
olup, ozellikle prematiire bebekler ve kronik hastaligi
olan hastalarda daha da onemlidir. Kimilatif doz bilgisi,
radyasyonun etkilerini en aza indiren kararlar alinmasini
saglayarak gerekcelendirme siirecine katki saglar. Ozel hasta
gruplar, ornegin hamile kadinlar ve cocuklar, radyasyon
maruziyetine karsi daha hassastir ve ozel dikkat gerektirir.
Hamilelik durumunda, uterus veya fetiis dozlar dikkatle
izlenmeli ve yiiksek doz prosediirlerde tibbi fizik uzmanlarina
damisiimahdir. Pediyatrik hastalarda, yas ve boyut dikkate
alinarak doz seviyeleri optimize edilmelidir. istenmeyen ve
kazara radyasyon maruziyetleri, yanlis hasta, yanhs bolge ya
da yinelenen incelemeler gibi durumlari icerir. Bu tiir hatalar,
DTS ler sayesinde tespit edilip raporlanarak gerekli duzeltici
onlemler alinabilir [31].

Toplumsal Doz Analizleri

Radyasyon doz maruziyetinin takibi, ulusal ve kiiresel diizeyde
de kolektif nifus dozunun tahmin edilmesini kolaylastirir.
Nifus dozu tahminleri ile radyolojik incelemelerden elde
edilen verilere dayanarak kisi basina diisen doz ve toplam niifus
dozu hesaplanabilir. Bu doz tahminleri, zaman icerisindeki
radyasyon doz maruziyet egilimlerini tespit etmek, Ulkeler
arasi karsilastirmalar yapmak ve radyasyondan korunmada
oncelikleri belirlemek agisindan kritik 6neme sahiptir [1].

Radyasyon Maruziyet Takibi Organizasyonu

Radyasyon doz takibinde en iyi uygulamalarin hayata
gecirilmesi ve bu uygulamalarin strdirilebilir olmasi biytik
onem tasir. Kaynaklarin kisith oldugu Ulkelerde baslangicta
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kismi coziimler kabul edilebilir ancak uzun donemde hedef,
uluslararasi standartlara ulasmak olmaldir. Farkli tilkelerdeki
gorintileme altyapisi ve mevcut kaynaklarin cesitliligi goz
ontine alindiginda, radyasyon maruziyet takibi icin ortak bir
minimum eylem plani olusturmak gerekir. Sinirli kaynaklara
sahip merkezlerde oncelikle popilasyona en fazla doz
maruziyetine sebep veren en sik uygulanan tetkikler sisteme
dahil edilmeli ve en kisa siirede imkan dahilinde bir doz takip
organizasyonu gelistirilmelidir.

Hasta radyasyon maruziyet takibi her merkezde etkin sekilde
organize olmus bir ekip calismasi ile yirttlebilir. Olusturulan
ekip icerisinde cesitli uzmanhk alanlarindan profesyoneller
(bashekim, radyolog, radyoloji teknisyeni, tibbi fizikci, PACS/
bilgi teknolojisi gorevlisi, klinisyenler, biyoistatistikci gibi)
uyeler yer almalidir. Her bir tyenin gorevleri net bir sekilde
tanimlanmali ve siirec boyunca etkin katihmlari saglanmalidir.
Cok merkezli ve ulusal doz takipleri ise ulusal radyasyondan
korunma otoriteleri, saghk bakanhg ve bilgi teknoloji
saglayicilari gibi paydaslarin is birligiyle yuratilmelidir. Egitim
ve iletisim, doz takip ve optimizasyon sirecini onemli dlclide
destekleyen kritik faktorlerdir. Doz optimizasyon siirecine
katkida bulunan ttim calisanlarin ozellikle hasta doz bilgilerini
dogru sekilde anlamasi ve bu bilgileri doz optimizasyonunda
kullanabilmesi icin egitimler dizenlenmelidir [4].

Doz Takip Sistemleri

Doz takip sistemleri, tibbi gortintilemede hastalarin maruz
kaldigi radyasyon dozunun takibini, doz optimizasyonunu, ayni
zamanda kalite yonetimi ve glivencesini saglamak amaciyla
yaklasik son on yildir radyoloji departmanlarinda kullanilan
yazilim tabanli sistemlerdir [4, 20, 32, 33]. Bu sistemler, temel
olarak tim radyolojik incelemeleri takip etmek, ozellikle
hastalarin demografik dzellikleri ile maruz kaldiklari radyasyon
dozu gibi onemli verileri sistematik bir sekilde kaydetmek,
toplamak ve bu verilerin istatistiksel analizlerini yapmak icin
kullaniimaktadir. Radyasyon doz optimizasyon siirecinin temel
hedeflerinden biri, goriintii kalitesinden ve tanisal dogruluktan
odin vermeden mimkiin olan en disik radyasyon dozunu
kullanmaktir. DTS, bu hedefe ulasmada kritik bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir ve bircok calismada bu sistemlerin doz
optimizasyon siirecine olan katkilarivurgulanmistir [27, 34]. DTS
hastalarin radyasyon maruziyetini takip etme siirecini biytik
olctide kolaylastirmistir ancak bu sistemler diinya genelinde
sinirli sayida merkezde kullanilmakta olup uygulamada
onemli farkhiliklar gozlemlenmektedir. Bu nedenle, hasta doz
veri toplama ve analiz stireclerinin iyilestirilmesi icin kapsamh
kilavuzlara ihtiyac duyulmustur. Bu belirsizliklerin sebep
oldugu sorunlara bazi kuruluslarin ¢6ziim cabalari mevcuttur.
Bu kapsamda ESR tarafindan “EuroSafe Imaging” kampanyasi
baslatilmistir. Bu kampanyanin temel amaci radyasyondan

korunma standartlarinin uygulanmasinda oneriler sunmaktir
[35]. Bu amaci yerine getirmek icin olusturulan calisma
grubunun hedefleri arasinda vyerel, ulusal ve Avrupa
diizeyinde DRSlerin belirlenmesi icin DTS kullaniminin tesvik
edilmesidir. Bu ¢alisma grubu, DTS'nin saglik profesyonelleri
icin radyasyondan korumada, vyeterli goriintii kalitesinde
minimum doz seviyesi gibi hedeflere ulasmada oldukca
yardimcr oldugunu belirtmislerdir. Optimizasyon sireci igin
zorunlu olmamasina ragmen radyasyon iceren goriintiileme
yontemlerinde DTS kullanimi 6nerilmektedir [4, 20]. IAEA
ise klinik uygulamalarda doz takibi ve DTS nin kullanimina
iliskin tavsiyeler iceren ayrintili bir kilavuz yayinlamistir. Bu
kilavuzlar, DTS kavramini, giincel DTS teknolojilerini, DTS'nin
entegrasyonu ve kullanimini, teknik dzelliklerini ve bu sistemler
icin temel gereksinimleri detayli bir sekilde sunarak hasta
glivenligini artirmayi ve radyasyon doz yonetimini iyilestirmeyi
amaclamaktadir [4, 20].

Doz Takip Sistemleri Temel Bilesenleri

Doz takip sistemleri radyolojik gortintiilemeler esnasinda
hastalara uygulanan radyasyon dozlarinin gercek zamanl
olarak takibini ve analizini saglamak amaciyla bir arada uyum
icerisinde calisan birbiriyle baglantili bilesenlerden olusur.
DTS temel bilesenleri arasinda, veri toplama modiilleri, veri
depolama ve yonetim birimi, analiz ve raporlama araclari
bulunmaktadir.

* Veri toplama modiilleri, BT, dijital radyografi, mamografi
ve girisimsel radyoloji dahil olmak iizere iyonlastirici
radyasyon iceren gorlintiileme cihazlarindan doz verilerini
toplar ve her bir modaliteye 6zgii doz verilerini sunar.

* Veri depolama ve yonetim birimi toplanan doz verilerini,
merkezi bir veri tabaninda giivenli bir sekilde saklar ve
kolayca erisilebilir hale getirir. Veri depolamada, radyasyon
dozu hakkinda ayrintili bilgileri iceren standartlastiriimis
bir rapor olan RDSR, gorintilerden bagmsiz olarak
depolanabildiginden kullanimi tavsiye edilmektedir.

» Analiz ve raporlama araclari, doz verilerini analiz ederek
kullanicilara anlamli raporlar sunar ve boylece hastalarin
maruz kaldigi radyasyon dozlari takip edilip optimize
edilebilir.

* Doz takip sistemlerinin diger saglik sistemleriyle, dzellikle
de HIS ve RIS ile entegre olmasi etkinligini onemli 6lctide
artirir. Bu entegrasyon ile hasta kayitlarinin dogru doz
bilgileriyle gercek zamanli olarak eslenip giincellenme
saglanir. Ayrica hastalarin demografik bilgileri ve inceleme
bilgilerinin otomatik olarak doldurulmasi saglanarak
manuel veri girisine olan ihtiya¢ ve hata riski en aza iner [4,
35, 36].
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Doz Takip Sistemleri Kullamm Alanlan ve Faydalari

Doz takip sistemlerinin yalnizca hasta giivenligi acisindan
degil, ayni zamanda yasal uyumluluk ve is verimliligini artirma
acisindan da bircok kullanim alani ve faydasi bulunmaktadir.

Doz takip sistemleri, radyasyon doz takibi stirecini 6nemli
olctide hizlandirarak hasta guivenligini artirir ve radyasyon
riskini minimize eder. Yerel, holgesel ve ulusal DRLlerin
ve merkezlere ait tipik degerlerin dogru ve hizh sekilde
belirlenmesini, birbiri ile karsilastirilmasini saglar. Boylece
radyolojik gortintiilemeler surekli olarak iyilestirebilir ve
tanisal gortintii kalitesinden 6diin vermeden hastalarin
mimkin olan en dusik radyasyon dozunu almasini
saglanabilir.

Gunumuzde Turkiye, Avrupa Birligi tye devletleri ve
bircok tilke, iyonlastirici radyasyon zararlarina karsi temel
glivenlik standartlarini kendi ulusal hukuk kurallarina gore
olusturmak zorundadir [19]. DTS'ler radyasyon giivenligi
ile ilgili yerel, ulusal ve uluslararasi hukuki diizenlemelere
uyumu saglamada onemli katkilar sunan araclardir.
Ornegin, Avrupa Direktifi 2013/59/Euratom, hasta
radyasyon dozlarinintakip edilmesini, doz optimizasyonunu
ve radyolojik goriintiilemelerin  gerekcelendirilmesini
zorunlu kilmistir. DTS bu siireci hizlandirip gerceklestirilen
incelemeler ile ilgili gerekli belgeleri saglar.

Doz takip sistemleri kullanimi radyoloji calisanlarinin
manuelverigirisive raporlamayapmalarinagerek kalmadan
doz verilerinin takibini otomatiklestirerek is yukinu
onemli olctide hafifletir. Boylece is verimliliginin artmasi
saglanir. Ayrica, DTS'nin sagladigi gercek zamanl analiz,
goruintiileme protokollerindeki potansiyel sorunlarin daha
hizli bir sekilde tespit edilmesini ve ¢oziilmesini saglar. Bu
sayede, cihazlarin ve protokollerin dogru uygulandigindan
emin olunur. DTS, tarama uzunlugu gibi bilgiler saglayarak
radyoloji personelinin radyasyon doz yonetimi ve
optimizasyonu konularinda egitilmesi ve farkindaliklarinin
artinimasi icin de kullanilabilir.

Doz takip sistemleri, genis veri tabanlari olusturarak,
radyasyon doz maruziyetine iliskin arastirmalar yapiimasini
ve bu konuda bilimsel calismalarin yiritilmesini ve
optimizasyon stratejilerinin gelistirilmesini saglar [18, 20,
32, 36).

Doz Takip Sistemleri Uygulanmasindaki Zorluklar, Olasi
Sorun ve Coziimler

Doz takip sistemleri’nin faydalari yani sira uygulanmasi
bakimindan bazi zorluklar da s6z konusudur. Her kurum

DTS

kurulumu  oncesinde cesitli  faktorleri  dikkatle

degerlendirmelidir [36].

Doz takip sistemleri kurulumunun en biyiik engellerinden
biri maliyettir. Ozellikle dusik sayida goriintiileme
gerceklestiren daha kiiclik saglik merkezleri bu maliyeti
gerekcelendirmekte  zorlanabilir.  Sadece temel doz
takip ozelliklerine sahip DTSler tercih edilerek maliyet
dusurilebilir. Devlet destekleri veya tesvik programlar
saglanarak kiiclik merkezlerin DTS kurulum maliyetleri
karsilanabilir.

Ozellikle eski tip cihazlarin yer aldigi merkezlerde, DTS ile
uyumlu yazilimlar ve cihazlar bulunmayabilir. Ornegin,
eski bir BT cihazi doz verilerini kaydetmez ya da verilerin
elle girilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, manuel doz
girisi icin bir sistem kurulmasi ya da cihazlarin yenilenmesi
gerekebilir. Gecici olarak, uygun veri entegrasyonuna izin
verecek yazilim ¢oziimleri de degerlendirilebilir.

Farkli firmalara ait cihazlar veya yazilimlarinin entegrasyon
siireci zor olabilir. Ornegin, DTS'nin bazi cihazlardan veri
cekememesi veya giincel verileri yorumlayamamasi gibi
durumlar vyasanabilir. Farkli cihazlarin ayni platformda
calismasini saglayacak entegre coziimler dretilebilir, DTS
ve cihaz Ureticileri ile is birligi yapilarak gerekli yazilim
giincellemeleri yapilabilir.

Doz takip sistemlerinin devreye girdigi ilk donemlerde
personelin  bu sistemleri nasil kullanacagl hakkinda
bilgi sahibi olmamasi, yanlis doz verisi girisi veya
yanhs yorumlama gibi sorunlara yol acabilir. DTSlerin
etkin ve dogru sekilde kullanilabilmesi icin, personelin
sistemin kullanimi konusunda uygun sekilde egitilmesi
gerekmektedir. Sadece baslangic egitimi degil, ayni
zamanda sistemdeki yeni ozellikler ve gtincellemeleri de
icerecek sekilde stirekli egitim anlayisi benimsenmelidir.

Bir DTS'nin etkinligi, topladigi verilerin dogrulugu ve
eksiksizligine baghdir. Bu riski azaltmak icin, saglk
merkezleri kalite kontrol prosedirleri olusturmahdir. Tim
cihazlarin/sistemlerin DTS ile baglantisinin  kurulmasi
ve surekliliginin saglanmasi  gereklidir. Veri akisinin
kesilmesi, yanhs verilerin kaydedilmesi gibi durumlarda,
aktarilan verilerin dogrulugundan emin olmak icin kalite
kontrol uygulamalari gerceklestirilmeli, DTSnin tiim
goriintiileme cihazlarindan dogru veri toplayacak sekilde
yapilandirildigindan emin olunmalidir. Eski sistemlerde
doz bilgileri ekran gortintusi gibi formatlarda elde ediliyor
olabilir. Bu doz verilerinin dogru bir sekilde veri tabanina
aktarilabilmesi icin DTS'nin OCR gibi teknolojilere sahip
oldugundan emin olunmalidir.

Hasta verilerinin kaydedildigi DTS sistemlerinin yeterli
giivenlik onlemlerine sahip olmamasi, hasta gizliligini riske
atabilir. Ozellikle bulut tabanh sistemler, siber saldirilara
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karsi savunmasiz olabilir. Giivenlik protokolleri saglanarak
hasta verilerinin giivenligi artirilmahdir. Verilere erisimi
sadece yetkili kisilerin saglayabilmesi icin giiclu sifreleme
teknikleri kullanilmalidir. Doz verilerine ve analizlerine her
kullanici grubunun erisim ihtiyaclari farkli oldugundan
erisim bu ihtiyaclara gore ozellestirilmelidir.

Doz Takip Sistemlerinin Temel Ozellikleri ve Segim Kriterleri

Guntmizde bircok firmaya ait cesitli DTS bulunmaktadir.
Her bir DTS, hasta radyasyon doz parametrelerinin yani
sira kullanicilara farkli veri setleri sunabilmektedir. DTS'nin
sahip olmasi gereken bircok temel ozellik bulunmaktadir.
Doz verilerini otomatik olarak saptayarak transfer edebilmeli
ve toplayabilmeli, yapilandiriimis doz raporu ve doz takibi
dokiimantasyonu saglayabilmeli, dozlarin yerel, bolgesel ya
da ulusal doz referanslariyla karsilastirarak durumunu kontrol
edebilmeli, referans seviyelerin asildigi durumlarda uyari
sistemi ile bildirim saglayabilmeli, istenmeyen radyasyon
maruziyetlerinin tespitini yapip raporlayabilmelidir [4, 18, 20].
DTSde bulunmasi gereken temel ozelliklerin yaninda yararh
olabilecek bazi ozelliklerde bulunmaktadir. Ornegin, her doz
verisinin hangi goriintiiden elde edildigini bulmak icin bir
baglanti saglanabilir, radyoloji teknisyenleri ¢ekim oncesinde
sisteme manuel olarak girdigi hastalara ait boy ve kilo bilgileri
hastane bilgi sisteminden otomatik olarak DTS'ye aktarilabilir
[32].

Uluslararasi  Atom Enerjisi  Kurumu'nun DTSler {izerine
yaptigi bir calismasinda toplam 11 DTS gelistiricilerinden veri
toplanmis ve 302 soruluk anket kullanilarak sertifikasyon
durumlari, veri aktarim yontemleri, modalite ve doz metrik
destekleri, istatistiksel analiz yetenekleri, Ozellestirme
imkanlari ve kurulum sirecleri gibi bashklarda ozellikleri
degerlendirilmistir. Calismada farkli DTS gelistiricileri arasinda
onemlifarkliliklar gozlenmistir. DTS gelistiricilerinin cogunlugu,
sistemlerini kullanicinin cesitli ihtiyaclarina uyarlamak icin
genis bir islevsellik yelpazesi sunsa da her bir gelistiricinin
sundugu destek kapsami ve ozellestirme secenekleri biyiik
olctide  degisiklik  gostermektedir.  IAEA,  kullanicilarin
ihtiyaclarina ve finansal kaynaklarina en uygun DTSYi
secebilmeleri icin kapsamli bir degerlendirme yapmalarini
onermektedir. DTS secimi yaparken, saglanacak ek ozelliklerin
getirecegi maliyet ve kurulum icin gerekli teknik altyapinin
mevcut olup olmadig gibi faktorler dikkate alinmalidir [32].
Glnumizde bashca DTS ureticileri arasinda Bayer, General
Electric Health Care-GE Medical Systems, Hospital Clinico San
Carlos, INFINITT Europe, Medsquare, Open REM, PACS Health
LLC, PixelMed Publishing LLC, Qaelum NV, Region Vasterbotte
ve Siemens Healthineers bulunmaktadir. Saglik merkezlerinin
ihtiyaclarina gore kendi DTS yazilimlarini Gretme secenegi de
ayrica degerlendirilmelidir.

Doz Takip Sistemlerinde Yapay Zeka

Son vyillarda, DTSlerde vyapay zeka teknolojilerinin
kullanilmasiyla birlikte hasta dozlari tGzerindeki kontrol daha
hassas hale gelmis, otomasyon ve optimizasyon olanaklari
artmistir. Her hasta icin gorlintu kalitesinden 6diin vermeden
en dusik, uygun radyasyon dozunun belirlenmesi karmasik
bir stirectir ve teknisyen tarafindan her hasta icin ayri ayri
yonetilmesi hem zaman alict hem de hata pay yiksek bir
islem olabilir. Bu noktada yapay zeka algoritmalarinin,
hastanin demografik verileriyle birlikte klinik endikasyonlara
gore optimum doz miktarini ayarlama ve gereksiz radyasyon
maruziyetini en aza indirme potansiyeli vardir. Yapay zeka
hem ¢ok disik hem de cok yiiksek doz maruziyetlerini tespit
edebilir ve kullanicilari anlik olarak uyarabilir. Onceki doz
verileri ile egitilen yapay zeka doz uygulamalari arasindaki
farklar 6grenebilir, potansiyel risk tasiyan doz parametrelerini
belirleyerek kullanicilar uyarabilir. Yapay zeka, doz verilerini
belirlenen amaclara gore analiz ederek ayrintili raporlar
olusturabilir, dozlarin zaman igerisindeki egilimini tespit
edebilir ve optimizasyon ile ilgili oncelikli olarak yapilmasi
gerekenler ile ilgili onerilerde bulunabilir [37, 38].
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. IAEA tarafindan onerilen iic asamali radyasyondan koruma planinin ilk asamasi nedir?
a. Doz optimizasyonu
b. DRLlerin belirlenmesi
c. Gerekcelendirme
d. Risk analizi
e. Gorlintiileme parametrelerinin kalibrasyonu

2. Tanisal referans diizeyleri (DRL) nasil belirlenir?
a. Radyolojik cihazlarin ortalama performans degerleriyle
b. Hasta dozlarinin %75’lik medyan dilimi ile
c. Goruntileme cihazlarinin teknik ozellikleriyle
d. Goriintileme siresiyle
e. Hasta memnuniyet anketleriyle

3. Boyuta 0zgii doz metrikleri (SSDE) hangi amacla kullanilir?
a. Farkh cihazlar arasindaki radyasyon dozunu karsilastirmak
b. Goruintl kalitesini artirmak
¢. Gortintiileme parametrelerini belirlemek
d. Hasta boyutuna gore doz tahmini yapmak ve optimize etmek
e. Doz verilerini arsivlemek

4. DICOM RDSR’nin (radiation dose structured report) en 6nemli avantaji nedir?
a. Doz bilgilerini gortintiilerden bagimsiz olarak depolar
b. Goriinttileme cihazlarinin performansini artirir
c. Goruntileme strelerini azaltir
d. Hasta memnuniyetini artirir
e. Gorlintiileme cihazlarinin bakim maliyetlerini distrtr

5. Klinik risk, hangi durumlarda ortaya ¢ikar?
a. Goruinttleme protokollerinin standardize edilmemesi durumunda
b. Goriintlileme sirelerinin uzun oldugu durumlarda
c. Goruntileme cihazlarinin bakiminin aksadigr durumlarda
d. Radyasyon dozlarinin dusik oldugu durumlarda
e. Goriintl kalitesinin yetersiz oldugu ve tanisal dogrulugun distigi durumlarda
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