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GIRIŞ

19. yüzyıl sonları insanlık tarihinde önemli keşifle-
rin dönemidir. Günümüzde tanı ve tedavide halen 
uyguladığımız birçok yöntem bu yıllarda gelişti-
rilmeye başlanmıştır. 8 Kasım 1895’ de Wilhelm 
Röntgen ’in X ışınlarını tespiti ve isimlendirmesi 
tıp tarihindeki dönüm noktalarından sayılmaktadır. 
X-ışınlarının keşfedilmesi kadar tanı ve tedavide 
kullanım alanlarının hızla belirlenmiş olması da 
büyük önem taşımaktadır.

Türk tıp tarihinde ilk röntgen filmi, X-ışınlarının 
keşfinden oldukça kısa bir süre sonra, Esad Fey-
zi beyin önderliğinde elde edilmiştir. Esad Feyzi 
Bey, X-ışınları hakkındaki makaleyi takip ederek, 
fizik ve kimya laboratuvarlarının imkanları ile ilk 
görüntüleri almayı başarmıştır. 1897’de çıkan Yu-
nan Harbi’nde Cemil Topuzlu Paşa’nın desteği ile 
X-ışını tüpü Yıldız Hastanesine taşınmış ve yaralı 
askerlerin kırık tanısı, mermi parçalarının tespiti 
için grafiler alınmıştır. Böylece Esad Feyzi beyin 
önderliğinde, Röntgen Şua’atı tıp fakültesi eğitim 
programına dahil edilmiştir (1).

Yüz yılı aşkın süredir radyoloji çalışanları bilin-
mez olanı aydınlatmak için çalışmaktadır. X-ışınları 
hakkındaki bilgilerimiz arttıkça, teknolojinin çeşitli 
alanlarındaki gelişmelerle birlikte tanı ve tedavide 
radyoloji uygulamaları yaygınlaşmaktadır (2). Tanı 
koyma amaçlı radyolojik görüntülemeler 1950 ile 
2006 yılları arasında 10 kat artış göstermiştir (3). 
Bununla birlikte, radyasyon maruziyetinin canlı 
dokulara verdiği hasar özellikle nükleer fizik çalış-
maları ile ortaya konmuş ve tıp uygulamalarında 
yarar-zarar dengesini her daim gözetmeyi zorun-
lu kılmıştır. Daha düşük X-ışını yayılımı ile görüntü 
elde etme yönünde çalışmalar hızlanmıştır. Son 
yıllarda tıbbi radyasyon maruziyet dozlarında azal-
ma dikkati çekmektedir (4).

Görüntüleme yöntemleri ve tedavi amaçlı giri-
şimler esnasında temel amaç, X-ışını maruziyeti 
karşısında en yüksek yararlanmayı sağlayabil-
mektir. Bu amaca ulaşabilmek için güncel radyas-
yon biyolojisi ve güvenliği bilgisi gerekmektedir. 
Radyasyon güvenliği hem hastalar hem de sağlık 
çalışanlarını ilgilendiren çok boyutlu bir konudur. 
Radyasyon maruziyeti konusundaki endişelerin 
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Görüntüleme Yöntemleri ile İlgili Diğer 
Olası Riskler

Görüntüleme yöntemleri radyasyon maruzi-
yeti haricinde de risk taşıyabilmektedir. X-ışınları 
ile doku etkileşimi prensibine dayanmayan diğer 
görüntüleme yöntemlerinde radyasyon maruziye-
ti bulunmamaktadır. Bununla birlikte kanıtlanmış 
biyolojik etki olmamakla birlikte, günümüzde he-
nüz tanımlanmamış potansiyel riskler konusunda 
bilinçli olunmalıdır. Örneğin ultrasonografi esna-
sında radyasyon maruziyeti olmamakla birlikte 
mekanik ve termal etkiler söz konusu olabilmekte-
dir. Obstetrik USG; cinsiyet öğrenmek, fotoğraf ve 
video elde etme gibi medikal olmayan nedenlerle 
yapılmamalıdır (17,18).

MRG atom çekirdeğinin manyetik alanda rad-
yasyon frekans dalgasını soğurma ve yayma 
prensibine dayanmaktadır. Manyetik rezonans 
görüntüleme cihazı, statik manyetik alan, protonu 
uyaran tekrarlayıcı radyofrekans dalgası ve radyof-
rekans dalgası kesildiğinde yayılan sinyali ölçen 
manyetik alan gradientlerinden oluşmaktadır.

MRG’de ferromanyetik madde kaynaklı etki-
lenme, gradient magnetik alanın tetiklediği elekt-
rik akımı ve ısı ile doku hasarı görülebilmektedir 
(19). Fetal MRG tekniklerinde kanıtlanmış risk ol-
mamakla birlikte, özellikle yüksek manyetik güce 
sahip cihazlarda ve uzun süreli çekimlerde radyof-
rekans dalgalarının teorik etkileri akılda tutulmalı, 
belirlenmiş endikasyon ve çekim prosedürlerinin 
dışına çıkılmamalıdır (20).

SONUÇ

Radyolojik tetkik ve tedaviler, yıllar içinde sağlık 
hizmetlerini önemli ölçüde iyileştirmiştir. Son yıl-
larda X-ışını yayılımına neden olan işlemlerdeki ar-
tış dikkat çekicidir. Tıbbi görüntüleme, yapay rad-
yasyon maruziyetinin ana kaynağıdır. İyonlaştırıcı 
radyasyon, görüntülemenin ayrılmaz bir parçası 
olarak hasta tanı ve tedavisinde rol oynamakta-
dır. Tıbbi radyasyona maruz kalma farkındalığının 
oluşturacağı bilince ihtiyaç vardır.

Hemen tüm tıbbi yöntemler çeşitli yararlar ve 
riskler taşımaktadır. Radyolojik yöntemler tanı 
koymada ve birçok klinik durumun tedavisinde 
önemi yadsınamaz gelişmelere öncülük etmiştir. 
Bununla birlikte, bu yöntemlerden bazıları hastayı 
X-ışını diğer bir ifade ile radyasyona maruz bıraka-
rak zararlı etkilere yol açabilmektedir. Halk sağlığı 
söz konusu olduğunda, riski en aza indirecek tet-
kikleri seçerek görüntüleme yöntemlerinin yararlı-
lığını arttırmak ve faydası olmayacak hiçbir tetkiki 
istememek temel yaklaşımdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Dünya genelinde radyolojik görüntüleme yön-
temlerinin, tanı ve tedavi amaçlı girişimsel iş-
lemlerin artması ile birlikte radyasyon maruzi-
yetinde ciddi artış meydana gelmiştir.

•	 Radyasyon maruziyetinde belli bir dozun üze-
rinde meydana gelen doku hasarı yanı sıra, 
dozdan bağımsız malignite gelişme riski söz 
konusudur.

•	 Tıbbi görüntülemelerin titizlikle gerekçelendi-
rilmesi, uygun tetkikin seçilmesi ve hasta öze-
linde değerlendirmelerin yapılması önem taşı-
maktadır.

•	 Hastalar ve sağlık çalışanlarının doğru bilgiye 
ulaşımının sağlanması, doz azaltma önerileri-
ne uyulması ile gereksiz tüm tetkiklerin önlen-
mesi, gereği olan her tetkikin ise güvenle ger-
çekleştirilmesi mümkün olacaktır.
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