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Oz

Amag: Ulusal ve Avrupa radyoloji kongrelerinde 'hasta dozu' ko-
nusunda sunulan bildiri sayilarinin incelenmesi ve bu sayilann,
toplom bildiri sayilarina oranlarinin karsilastinlmasi.

Gereg ve Yontem: Tirk Radyoloji Demegi (TRD) web sayfasinda
yer alan e-posterler linkinden ve Avrupa Radyoloji Demegi (ESR)
e-poster web sayfasindan yararlanilarak, 2006 ve 2014 yillan
arasinda ulusal ve Aviupa radyoloji kongrelerinde sunulan, 'hasta
dozu’ baslikli ve/veya konulu poster bildiriler incelendi. Ulusal rad-
yoloji kongrelerinde sunulan ‘hasta dozu' ile ilgili sézel bildirilere
ait verilerin foplanmasi icin, web sayfasindaki arama butonu veya
kongre bildiri 6zeflerini iceren kitapgiklar ve CD'ler kullanildr.

Bulgular: 2006-14 arasinda ulusal radyoloji kongrelerinde hasta
dozu ile ilgili sunulan bildirilerin sayisi ortalama 4,44+2,83, Av-
rupa radyoloji kongrelerinde ise ortalama 189,67+145,12'di.
2006-14 arasinda yapilan Avrupa ve ulusal radyoloji kongrele-
rinde sunulan 'hasta dozu' ile ilgili bildiri sayilarinin toplam bildiri
sayilarina oranlan karsilastirldiginda, istatistiksel olarak ok yik-
sek anlamli fark bulundu (p<0,001). Ulusal radyoloji kongrelerine
ait oranlarin distk oldugu saptand.

Sonug: Ulusal radyoloji kongrelerinde tibbi isinlamadan kaynak-
lanan hasta dozlan” konusunda sunulan ¢alismalar, radyologlarin
radyasyon dozu farkindaliginin bir belirteci olabilir. TRD e-poster
web sayfasi ve kongre bildiri &zefleri kitapgiklari verileri esas alin-
diginda, hasta dozu konusundaki bildirilerin sayisinin artinlmasi-
na gereksinim oldugu gérilmektedir. Amacimiz, ulusal radyoloji
kongrelerinde konu ile ilgili bildiri sayisinin azigina dikkat ¢eke-
rek, radyologlarin ‘hasta dozu' ile ilgili farkindaligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Radyoloji Kongresi, bildiri, hasta
dozu, radyasyon

Giris

Tanisal gérintileme, tip uygulomalaninda ¢ok degerli,
hatta vozgec”mez olmakla birlikte; tanisal tibbi incele-
melerden kaynaklanan radyasyon dozu, son zamanlarda
toplumsal ve bilimsel zeminde yogun tartismalara neden
olmaktadir. Ginimizde, bilgisayarli tomografi (BT), floros-
kopi ve nikleer tip gérintileme yontemlerinin kullaniminin
artmasi nedeniyle, hastanin ibbi isinlamalardan aldig:
radyasyon artmaktadir [1].

Abstract

Purpose: \We aimed to evaluate the number of abstracts on pa-
tient dose presented at the Turkish National Radiclogy Congress
and compare their rafios fo the total abstract numbers with those
presented at the European Congress of Radiology (ECR).

Materials and Methods: Using the Turkish Society of Radiology
and European Society of Radiology e-poster web pages and,/or
abstract books and CDs, the number of abstracts on patient dose
presented at the Turkish National Radiology Congress and ECR
between 2006 and 2014 was identified. Their ratios to the tofal
abstract numbers were compared.

Results: From the abstracts presented at the Turkish National Ra-
diology Congress and ECR between 2006 and 2014, a mean
of 4.44+2.83 and 189.67+145.12 abstracts were on patient
dose, respectively. When ratios of the absfracts on patient dose
to the fotal abstract numbers presented at the Turkish National
Radiology Congress were compared, they were found fo be sig-
nificantly low (p<0.001).

Conclusion: The absfracts on patient dose presented at the Turk-
ish National Radiology Congress may reflect the awareness of
radiation among radiologists. The number of abstracts on patient
dose presented af the Turkish National Radioclogy Congress be-
tween 2006 and 2014 was found to be low, and we believe
that it should be increased. The goal of our study was fo raise
the awareness of patient dose among radiclogists by drawing
aftention to the low numbers of presented abstracts.

Keywords: Turkish National Radiology Congress, abstracts, pa-
tient dose, radiation

Cerekgelendirme, eniyileme (optimizasyon) ve doz limit
leri uygulamasi radyasyondan korunmada temel ilkelerdir.
Bu ilkelerden ilk ikisi, tim isinlamalar ve tim birey|er icin
gecerlidir. Radyolojik incelemenin gerekgelendirilmesi ve
tanisal bilgi elde etmek icin gerekli dozdan daha fazla
radyasyon verilmemesi sartiyla hastalar icin fibbi 1sinlamao-
larda doz limitlerinin kullanilmasi uygun degildir [2, 3].
Ancak, tanisal radyolojide kullanilan dozlara bagl rad-
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yasyon risklerinin var oldugu kabul edilerek,
tum radyolojik incelemelerde gerekgelendir
me ve eniyileme ilkelerine sadik kalinmalidir
[4]. Eniyileme, akiler olarak kabul edilebilir
en dusik doz ("As Low As Reasonably Achie-
vable”, ALARA| prensibine dayanir ve gérin-
tileme tekniginin tanisal amaca gére dizen-
lenmesini gerekiirir [5]. Hastanin radyolojik
inceleme nedeniyle aldigi dozun bilinmesi ve
gérinti kalitesini kaybetmemek Uzere en az
seviyeye dusirilmeye calisilmasi, eniyileme-
nin dnemli bir balimini olusturur.

Ulusal radyoloji kongrelerinde, "tibbi isinla-
madan kaynaklanan hasta dozlan’ konusun-
da sunulan ¢alismalar, radyologlann radyas-
yon dozu farkindaliginin bir belirteci olarak
degerlendirilmisti. Bu ¢alismada, ulusal ve
Avrupa radyoloji kongrelerinde, 2006 ve
2014 yillan arasinda ‘hasta dozu” konusun-
da sunulan bildiri sayilannin belillenmesi ve
toplam bildiri sayilarina oranlannin karsilast-
rlmasi amagcland.

Gereg ve yontem

Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun ola-
rak yapilmis olup, insanlar izerinde yapilmis
hibbi bir aragtirma olmadigindan, hastanemiz
etik komitesinin gorist dogrultusunda efik ko-
mite onay! ve hasta onamina ihtiyac duyul-
mamishr. 2006 ve 2014 villan arasindaki
ulusal radyoloji kongrelerinde sunulan poster
bildiriler, Turk Radyoloji Dernegi (TRD] web
sayfasinda (http://www.turkrad.org.ir/| yer
alan eposterler linki  (hitp://www.turkrad.
org.ir/eposter) kullanilarak incelendi. Bu yil
lara ait sézel bildiri sayilarinin belirlenmesi ve
web sayfasindan ulasilamayan 2010 yilina

ait verilerin toplanmasi icin, kongre bildiri
ozefleri kitapgiklan ya da CD'lerinden yao-
rarlanildi. ‘Hasta dozu” ile ilgili bildirilere ait
veriler, web sayfasindaki arama butonu veya
kongre bildiri 6zefleri kitapgiklar ve CD'leri
kullanilarak toplandi.

Toplam sézel ve poster bildiri sayilan ayr ayn
belirlendi. Sonrasinda, bildirilerin hem baslik-
lari hem de konu icerikleri incelenerek, hasta
dozu ile ilgili sézel ve poster bildiri sayilar
tespit edildi. Hasta dozu ile ilgili bildirilerin
tespit edilmesi amaciyla web sayfasindaki
arama butonunda ‘hasta dozu’, ‘radyasyon’,
‘radyasyon maruziyeti' gibi anahtar kelime-
ler kullanildi. "Hasta dozu" anahtar kelimesi
kullanilarak yapilan arama sonuglarninin, tim
diger anahtar kelimeler ile yapilan arama
sonuglanini kapsadigr gérildigu icin, sadece
bu sonuglar ¢calismaya dahil edildi.

Web sayfasindan yapilan arama ve kongre
bildiri 6zefleri kitapgiklan ile CD'lerinin incelen-
mesi asamasinda, esas olarak igerigi hasfanin
aldigi radyasyon dozu ile ilgili olan bildirilerin
saptanmasi amaglanarak, bildirilerin hem bas-
liklan hem de icerikleri ayrintili clarak degerlen-
dirildi. Buna gére, bashginda aroma yapilan
kelimeler bulunmayan ancak icerigi hastanin
aldig radyasyon dozu ile ilgili olan bildiriler
calismaya dahil edilitken, hastanin aldigi rad-
yasyon dozu ile ilgili olmayip sadece iceriginde
ve/veya bashginda arama yapilan kelimeler
bulunan bildiriler ise calismaya déhil edilmedi.

Ek olarak, Avrupa Radyoloji Demegi (“Euro-
pean Society of Radiology”, ESR] e-poster
web sayfasi (www.myESR.org/epos) incelen-

I Tablo 1. 2006-14 yillan arasindaki ulusal radyoloji kongrelerinde sunulan bildiriler

di. Bu web sayfasindan verilerine ulasilabilen
ESR kapsamindaki kongreler arasinda, sa-
dece Avrupa Radyoloji Kongresi, genel rad-
yoloji kongresi oldugu icin, bu kongreye ait
veriler degerlendirildi. 2006-14 yillarina ait
Avrupa radyoloji kongresi verilerine ulasila-
rak, toplam bildiri sayilan belillendi. Ayrica,
web sayfasinda yer alan arama motoru kulla-
nilarak ‘patient dose’, ‘radiation dose’ anah-
tar kelimeleri ile yopilan arama sonrasinda,
"hasta dozu’ baslik ve icerigindeki bildirilerin
sayllar belilendi. Esas olarak igerigi hastanin
aldigi radyasyon dozu ile ilgili olan bildirile-
rin saptanmasi amaglanarak, bildirilerin bag-
lik ve icerikleri aynintili olarak incelendi.

Verilerin analizinde “Statistical Package for
Social Sciences” (IBM SPSS  Statistics for
Windows, Version 21,0. Armonk; NY: IBM
Corp., ABDJ kullanildi. Calisma verileri, ta-
nimlayici istafistik yontemleri ile degerlendiril-
di. Strekli veriler ‘ortalamazstandart sapma’
olarak belirtildi. Grup  karsilagtirmalarinda
kikare testi kullanildi; p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

2006-14 ulusal radyoloji kongrelerinde sunu-
lan hasta dozu ile ilgili poster ve sézel bildiri
sayilarinin, belirgin olarak az oldugu gérildi
(Tablo 1). Ayni yillar arasinda Avrupa radyo-
loji kongrelerinde sunulan hasta dozu ile ilgili
bildiri sayilannin, daha yiksek oldugu belir
lendi (Tablo 2).

Ulusal  radyoloji - kongrelerinde  2006-14
yillar arasinda  sunulan  bildirilerin - ortalo-

ma 4,44+2,83'6nin hasta dozu ile ilgili

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Poster bildiri /74 778 755 1017 778 1094 Q05 1768 1749
Hasta dozu poster bildiri 3 0 1 3 2 9 2 3 2
Sézel bildiri 183 150 139 216 136 198 147 158 152
Hasta dozu sozel bildiri 0 2 0 1 2 0 7 0 3
Toplam bildiri Q57 Q28 894 1233 914 1292 1052 1926 1901
Hasta dozu toplam bildiri 3 2 1 4 4 % % 3 5

I Tablo 2. 2006-14 yillan arasinda Avrupa radyoloji kongresinde sunulan bildiriler

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Toplam bildiri 681 711 Q52 785 3250 2704 4865 3222 4398
Hasta dozu toplam bildiri 37 39 53 42 245 254 325 332 380
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oldugu saptandi. Ayni yillar arasinda, Av-
rupa radyoloji kongrelerinde sunulan hasta
dozu ile ilgili bildirilerin ortalama sayisi ise

189,67+145,12'di.

2006-14 arasinda yapilan Avrupa ve ulusal
radyoloji kongrelerinde sunulan hasta dozu
ile ilgili bildiri sayilannin foplam bildiri sayila-
nna oranlar incelendiginde, ulusal radyoloji
kongrelerinde konu ile ilgili sunulmus bildiri
oranlarinin belirgin olarak dusik oldugu g&-
roldu (Grafik 1). Ulusal radyoloji kongrelerine
ait oranlarin ortalamasi 0,37+0,24 iken, Av-
rupa radyoloji kongrelerine ait oranlarn or-
talamasi 7,15+1,90 olarak tespit edildi. Bu
oranlar karsilastnldiginda, istatistiksel olarak
cok yiksek anlaml fark bulundu (p<0,001)
(Tablo 3).

Tarhsma

Bircok  géruntileme  yontemi  iyonlashirici
radyasyon icermekte olup, tibbi gérintile-
me yontemlerinin kullaniminin artmasinin bir
sonucu olarak hastanin tibbi 1sinlamalardan
aldigr radyasyon miktan artmaktadir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri nifusunun, tanisal tibbi
incelemelerden kisi basina aldigi ortalama
yillik doz 1980'de sadece 0,6 mSv iken,
2006'da 3,2 mSv'e yikselmistir [6]. Tibbi
dozlarin artmasinin en énemli nedeni, BT kul-
laniminin artmasidir. BT kullaniminin artmasi
ile iliskili olarak artan total efektif doz, kanser
riski ile ilgili kaygilan yogunlagtirmishr. Litera-
tirde, radyasyon ile indiklenen cok sayida
kanser ve kansere bagl 6limi éngéren bi-
limsel yayinlar meveuttur [7, 8]. Bu durum,
gorintileme endikasyonlarinin ve tekniklerinin
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1 Grafik 1. 2006-14 yillan arasinda Avrupa ve ulusal radyoloji kongrelerinde sunulan “hasta dozu' ile ilgili bildiri
sayllannin, toplam bildiri sayilanna oranlanni karsilastiran grafikte, ulusal radyoloji kongrelerine ait oranlarin

belirgin olarak disik oldugu gérilmektedir.

I Tablo 3. 2006-14 yillari arasinda ulusal ve Avrupa radyoloiji kongrelerinde sunulan hasta

dozu ile ilgili bildiri sayilarinin foplam bildiri sayilarina oran

Ulusal radyoloji

Avrupa radyoloji

kongresi kongresi

n/N (%) n/N (%) 3
2006 3/957(0,31) 37/681 (5,43) <0,001*
2007 2/928(0,21) 39/711 (5,48 <0,001*
2008 1/894(0,11) 53/952 (5,5¢) <0,001*
2009 4/1233(0,32) 42/785 (5,35) <0,001*
2010 4/914(0,43) 245/3250 (7,53) <0,001*
2011 9/1292 (0,69) 254/2704 (9,39) <0,001*
2012 9/1052 (0,85) 325/4865 (6,68) <0,001*
2013 3/1926(0,15) 332/3222 (10,30) <0,001*
2014 5/1901 (0,26) 380/4398 (8,064) <0,001

n/N (%): hasta dozu ile ilgili bildiri sayilaninin toplam bildiri sayilarina orani;

*: istatistiksel anlamli fark.

uygunlugu ile ilgili tarsmalan da beraberin-
de getirmektedir.

Diger yandan, radyasyon risk tahminleri ile
ilgili tartismalar ve belirsizlikler de meveuttur.
Tanisal radyolojide kullanilan disik doz rad-
yasyona bagl karsinogenez risk tahminleri,
cok daha yiksek dozlarda radyasyona ma-
ruz kalan Hirosima ve Nagazaki'deki atom
bombasi kazazedelerinden elde edilen epi-
demiyolojik verilere dayanmaktadir. Radyas-
yon risklerinin tahmininde kullanilan dogrusal
esiksiz modelde (“linear nothreshold” mo-
del), elde yeterli verinin bulunmadigi disik
dozlara bagl kanser riskinin, yiksek dozlara
bagl gelisen epidemiyolojik kanser insidan-
si verilerinden ¢ikanm yapilarak elde edilme-
si, tarismalara neden olmakiadir. Radyasyo-
nun, yiksek dozlar ile iliskili zararl etkisinin
artan dozlarla dogrusal olarak artmasi tar-
hsmasiz iken, tanisal radyolojide kullanilan
distk dozlarda bu dogrusal iliskinin gecer
liligi ve bir ‘esik doz degeri'nin olup olma-
digi, bu modelin tarhigilan diger bolimlerini
olusturmaktadir [?, 10]. Radyasyona bagli
karsinogenezi arastiran epidemiyolojik ¢alis-
malar, genis kohort serileri ve yeterli kontrol
gruplar gerektirmektedir. Zemin kanser in-
sidansinin yiksek olmasi nedeniyle, dusik
dozlardaki kanser riskleri ile ilgili tarhismala-
rnn epidemiyolojik ¢calismalarla ¢ézilmesinin
mimkin olmadig savunulmakiadir [11, 12].
100mSv'in altindaki dozlarda, heniiz bilim-
sel olarak gésterilebilmis risk artisi bulunma-
maktadir. Risk tahminlerinin uygun olmayan
kullaniminin, hastanin radyolojik incelemeler
ile ilgili kaygi ve korkusunu artirarak taniya
yardim edecek radyolojik incelemeleri gecik-
tirebilecegi ya da engelleyebilecegi de goz
éninde bulundurulmalidir,

Radyasyon risk tahminleri ile ilgili belirsizlikler
ve radyasyona bagl kanserleri saptamadaki
zorluklar yaninda, ginimizde tibbi isinla-
madan kaynaklanan hasta dozlaninda arfis
oldugu tarismasizdir. Tanisal radyolojide kar-
silasilan dozlara bagl radyasyon risklerinin
‘gercek’ oldugu kabul edilerek, radyolojik
incelemelerde gerekgelendirme ve eniyileme
prensiplerinin uygulanmasi esastir. Eniyileme-
nin temel amaci, radyolojik incelemenin, tanr-
sal kaliteden 6din vermeden kabul edilebilir
en disik doz ile yapilmasidir.

Turkiye'de yakin zamanda yopilan bir ¢alis-
mada, gebe olan, ancak gebelikleri heniiz bi-
linmezken BT tetkiki yapilan hasfalar incelen-
mis ve abdominal BT tetkikinden kaynaklanan
bazi hasta dozlarinin, literatirde bildirilmis
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dozlardan yaklasik ¢ kat yiksek olabilece-
i bildirilmistir [13]. Diger bir ¢calismada, BT
protokollerinin optimize edilmesinin ve ulusal
tanisal referans diizeyleri (TRD)'nin ("diagnos-
tic reference level”, DRL) belirlenmesinin ge-
rekliligi vurgulanmakia ve bu sekilde hastanin
fibbi isinlamalardan aldigi dozun azalilabi-
lecegi bildirilmektedir [14]. Ulusal TRD, Tir-
kive Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
yayinlanmis olup, htip://www. taek.gov.tr/
belgeler-formlar/mevzuat,/yonetmelikler/rad-
yasyon-guvenligi/radyasyonguvenligi-yonet-
meligi/Ek-A-T\bbi-l§|nlomolqr-icin-Doz-Doz-H|—
zive-Aktivite-Referans-Seviyeleri/ web
adresinden  ulasilabilmektedir.  Ulkemizde
hasta dozunun belilenmesine yénelik calig-
malar heniiz istenen dizeye ulasmamistr ve
d@er ilkelerin verileri ile karsilasirmak icin
yeferli ve ayrinhili veri bulunmamaktadir. Has-
ta dozlarinin TRD ile karsilastirimasi, BT in-
celemelerinde optimizasyon icin ilk basamak
olarak &nerilmektedir [14]. Hastanin tibbi
isinlamadan aldigr dozun hesaplanmasi ve
bilinmesi, iyonlastinci radyasyonun sfokastik
ve deterministik etkilerinin aragtinlmasi, uy-
gun gérintileme protokollerinin olusturulmasi,
hasta dozunun monitérize edilmesi ve kalite
kontroli icin nem tasimaktadir. Hastanin
radyasyonun olumsuz etkilerinden korunmasi
gérevi bir ekip isidir ve bu ekibin lideri radyo-
loglardir. Doz hesaplanmasi, radyologun bu
sorumlulugu yerine getirmedeki basarisinin bir
géstergesidir.

TRD, 1924 wyilindaki kurulusundan  bugi-
ne dek, ilkemizde rodyo|o]inin ge|i5mesi,
cagdas uygulamalarin izlenmesi, Gyelerinin
mesleki gelisimi ve calisma ile ilgili haklan-
nin korunmasi yéninde akiif ve etkin bir rol
oynamistir.  Egitim amagh calismalar kap-
saminda, ginimize dek 36 ulusal kongre
gerceklestirilmis, ek olarak TRD ve subelerinin
gerceklestirdigi diger egitim ¢alismalan ile
tyelerin ve hastalarnin radyoloji biliminden en
Ust diizeyde faydalanmasi hedeflenmistir. TRD
tarafindan  gergeklesfirilen ulusal  radyoloji
kongreleri, tlkemizde radyologlar bulusturan
en kapsaml bilimsel platform olma 6zelligini
tosimaktadir. Ulusal radyoloji kongrelerinde,
hibbi 1sinlamadan kaynaklanan hasta dozla-
n konusunda sunulan calismalar, Glkemizde
radyologlarin radyasyon dozu farkindaliginin
bir belirteci olarak degerlendirilmistir. Diger
ilkelerde, hasta dozunu belilemeye yone-
lik calismalarin, uygulamadan kaynaklanan
hasta dozlarinin belirlenmesi, hasta dozunun
distrilmesi ve ulusal TRD'nin belirlenmesi acr-
sindan énemli bilgi ve katki sagladigr bilin-
mektedir.

Calismamizin sonuglarina gére, ulusal rad-
yoloji kongrelerinde sunulan hasta dozu
ile ilgili bildiri sayilar dustkior. 2006-14
arasinda ulusal ve Avrupa radyoloji kong-
relerinde sunulan hasta dozu ile ilgili bildiri
sayilarin toplam bildiri sayilarina oranlar
karsilastinldiginda, ulusal radyoloji kongre-
lerine ait oranlarin ¢ok dustk oldugu sap-
tanmistir.  Ulusal radyoloji - kongrelerinin,
ilkemizde radyologlar bulusturan en biyik
platform oldugu géz &ninde bulundurul-
dugunda, hasta dozu ile ilgili sunulacak
calismalann artmasina gereksinim oldugu
aciktir.

Calismamizin bazi kisithliklar bulunmakto-
dir. Birincisi, ulusal radyoloji kongreleri, G-
kemizde hasta dozu ile ilgili bildirilerin sunul-
dugu tek platform degildir. Avrupa radyoloji
kongrelerindeki bildirilerde ise, nukleer tip
veya radyoterapi alanlarindaki ¢alismalara
ait veriler de yer almaktadir. Hasta dozu ko-
nusunda sunulan ¢alismalarin sayisinin daha
dogru degerlendirilebilmesi icin, medikal on-
kologlann, radyoterapistlerin, nikleer tip ve
medikal fizik uzmanlarinin ulusal platformla-
rnna ait veriler de gézéninde bulundurulma-
lidir. ikincisi, calismamizda ulusal bir kongre
ile uluslararasi katiliml bir kongrenin verileri-
nin kargilastinlmis olmasidir. Genel radyoloji
kongresi olmasi ve e-poster web sayfasindan
verilere ulagim kolayhigi, bu karsilastirma icin
Avrupa radyoloji kongresinin secilmesinde
belirleyici olmustur. Dogal olarak, Avrupa
radyoloji kongrelerinde sunulan toplam bil-
diri sayisinin ¢ok daha fozla olacagr disi-
nilebilir. Ancak, hasta dozu ile ilgili bildiriler
toplam  bildiri  sayilarina oranlandiginda,
ulusal radyoloji kongrelerinde sunulan hasta
dozu ile ilgili bildirilerin az oldugu acikea
gorulmektedir. Ayrnca belirtmek gerekir ki,
calismamizin sonuglanindan yola ¢ikarak,
ilkemizde konu ile ilgili bilimsel calismalarin
yetersiz oldugu sonucuna varmak dogru bir
yaklasim degildir. Tirk yazarlara ait, ulusal
(ULAKBIM ve Turkiye Anif Dizini) ve uluslo-
rarasi (Pubmed) veri tabanlarinda taranan
dergilerde yayimlanmis, hasta dozu konulu
bilimsel makalelerin gézardi edilmemesi ge-
rekir.

Ulusal radyoloji kongrelerinde, konu ile ilgili
bildiri sayisinin az olmasinin birkag sebebi
olabilir. Hasta dozunun hesaplanmasinin rad-
yo|og, medikal fizikgi ve Tekno|oiisﬂen olusan
bir ekip ve ekipman gerektirmesi, doz hesa-
binin radyologlar tarafindan fazla karmasik
ya da teknik bir konu olarak algilanmasi ve
mevzuata gore doz hesaplanmasi zorunlulu-

gunun bulunmamasi, bu sebepler arasinda
yer almakiadir.

TRD web sayfasi e-poster ve kongre bildiri
kitapgiklan verileri esas alindiginda, hasta
dozu konusundaki bildirilerin sayisinin - artr-
nlmasina gereksinim oldugu gérilmekiedir.
Amacimiz, ulusal radyoloji  kongrelerinde
konu ile ilgili bildiri sayisinin azligina dikkat
cekerek, radyologlarin hasta dozu’ ile ilgili
farkindaligini artirmaktir.

Etik Komite Onay:: Yazarlar ¢alismanin World Me-
dical Association Declaration of Helsinki “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, [amended in October 2013) prensipleri-
ne uygun olarak yapildigini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Bu ¢alisma igin hasta onamina ge-
rek yokiur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir - E£.O., GKA.; Tasarnm -
E.O., GKA; Denetleme - E.O., GKA.; Kaynak-
lar-E.O., GKA.: Malzemeler-E.0., G.K.A.; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi - E.O., GK.A; Ana-
liz ve/veya Yorum - E.O., G.KA.; literatir tara-
masi - £.O., GKA; Yaziyi Yazan -E.O., GKA;
Elestirel inceleme - E.O., G.K.A.

Cikar Cahsmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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