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GİRİŞ

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber sağlık alanında 
iyonize radyasyon kullanılarak çalışan çok sayı-
da görüntüleme cihazı geliştirilmiştir. Bu cihazlar 
arasında en çok kullanılanlarından birisi de yük-
sek radyasyon dozu içeren bilgisayarlı tomografi 
(BT)’dir (1).

BT cihazı ilk olarak 1972 yılında dokuların iç kı-
sımlarının kesitsel olarak incelenmesinde kullanıl-
maya başlanmış, sonraki yıllarda pek çok hastalı-
ğın tanısında sıklıkla başvurulan bir teşhis yöntemi 
haline gelmiştir (2).

BT’nin kısa sürede kolayca yapılabilmesi, yay-
gın olarak kullanılabilmesi, hastalıkların tanısında 
ve/ya dışlanmasında süreyi kısaltması diğer gö-
rüntüleme yöntemlerine göre başlıca üstünlükle-
ridir. BT’nin kullanımının artması kanser, travma, 
felç ve kalp rahatsızlıklarının teşhis ve tedavisinin 
daha iyi hale gelmesiyle sonuçlanmıştır (3,4). Bu 
nedenlerle BT, tıbbi görüntüleme için standart 
ekipman haline gelmiş ve BT teknolojisindeki ge-

lişmeler, son 30 yılda yeni uygulamalara ve kullanı-
mında çarpıcı bir artışa yol açmıştır (5, 6). 

BT taramasının yaygın olarak benimsenmesiy-
le ilgili önemli bir endişe, hastaların artan radyas-
yon maruziyetidir. Son 30 yılda, doğal radyasyona 
maruz kalmanın hemen hemen aynı seviyede kal-
masına rağmen, genel halka verilen ortalama rad-
yasyon dozu iki katına çıkmıştır (7).

Çeşitli ulusal araştırmalardan elde edilen veri-
ler, BT’nin radyasyona maruz kalmanın önemli bir 
kaynağı olduğunu ve tıbbi maruziyetten kaynakla-
nan toplu dozun önemli bir bölümünü sağladığını 
ortaya koymuştur. Almanya’da tıbbi maruziyetten 
kaynaklanan toplam dozun yaklaşık %35’inin, İn-
giltere de ise %47’sinin BT kaynaklı olduğu bildiril-
miştir (8, 9).

BT kullanımının giderek artması beraberinde 
doza bağlı olası riskleri de gündeme getirmiştir. 
BT inceleme sırasında verilen radyasyonla ilgili en 
önemli risk kanser oluşturma riskidir (10). Rad-
yasyon ve kanser riski arasındaki ilişki ile ilgili çok 
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duyarlılıkları da farklıdır. Her organa ait organ 
ağırlık faktörü değeri Uluslararası Radyolojik 
Koruma Komisyonu tarafından belirlenmiştir.

• Son on yılda genel olarak organ doz ölçümle-
rinde üç yaklaşım benimsenmiştir: (a) biyolojik 
dozimetriye dayalı biyolojik dozimetri kan ör-
nekleri, (b) farklı türde dozimetreler, antropo-
morfik fantomlar ve ölüm sonrası deneklerle 
doğrudan ölçümler, (c) hesaplamalı insan fan-
tomları ile birleştirilmiş Monte Carlo yöntemi 
ve türevlerini kullanan hesaplamalar.

• Monte Carlo simülasyon kodu, organ dozlarını 
tahmin etmeye uyarlanmış dokularla (örneğin, 
fotoelektrik ve Compton saçılım etkileşimleri) 
x-ışını etkileşimlerinin stokastik özelliklerini 
modeller.

• Bireysel hesaplama fantomlarının format türle-
ri ve morfometrik kategorileri olmak üzere iki 
tanımlayıcı özelliği vardır.

• SSDE, tarayıcı tarafından bildirilen CTDIvol ve 
hasta boyutunu hesaba katan dönüştürme 
faktörlerini kullanarak hasta dozu tahmini ge-
liştirmeye yönelik bir yaklaşımdır. SSDE, belirli 
bir WED için CTDIvol kullanılarak SSDE = fWED x 
CTDIvol formülüyle hesaplanır:

• Konvolüsyon yöntemi, sabit tüp akımında, x-ışı-
nı ve saçılma kuyruklarını silindirik bir dozimetri 
fantomunda karakterize etmek için küçük ha-
cimli bir iyonizasyon odasında hesaplanan doz 
profilleri kullanılarak BT taramasından elde edi-
len birikmiş doz dağılımının belirlenmesidir.
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