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Radyoloji Boliimlerinde
Fazla Tetkik Isteme ve Tekrar Oranlar:
“Kamu Ornegi”

Repeated Prescription of X-Ray Examinations and
Repeat Rates of Radiographs
“Public Hospitals Example”

OZET Radyolojik tetkikler hastaliklarin tani ve tedavisinde vazgecilmez bir yere sahiptir. Ancak,
cihazlarin kullaniminda gerekli 6zenin gésterilmemesi ilave saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Arastirmamizin amac film tekrari ve fazladan radyolojik tetkik istenmesi hak-
kinda radyolojide yoneticilik gorevi iistlenen personelin (basteknisyen, birim sorumlusu vs.) go-
riglerinin ortaya konulmasidir. Caligmamiz tanimlayici tip bir ¢aligmadir. Anket uygulamas:
Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda devlet hastanesi radyoloji boliimii yoneticileri/birim sorum-
lular ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya 91 kisi katilmistir. Radyoloji yoneticilerinin/birim so-
rumlularinin meslekte ¢alisma yillarina bakildiginda %38,5’inin 1-5 yil aras1 bir tecriibeye sahip
oldugu goriilmiistiir. Hasta icin istenen tetkik say1s1 artisginin departmanda ¢alisan teknisyenin/tek-
nikerin maruz kaldig1 radyasyon dozunu arttirdigini diisiinityorum sorusuna %90,1 tamamen kati-
liyorum cevabini vermis, artan tetkik sayisinin is yiikiinti arttirdigini diisiinenlerin orani ise
%87,9’dur. Hekim, tetkiki istemeden 6nce, hastanin daha 6nce s6z konusu tetkiki yaptirip yaptir-
madigim sorgulamahdir. S6z konusu tetkik yaptirilmis ise, hekim, tetkik tekrarindan kaginmali-
dir. Bu sayede hastanin gereksiz radyasyona maruz kalmas: dnlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyolojik tetkik; tekrar oranlari; saglik riskleri;
gereksiz radyasyona maruz kalma; hastaliklarin tani ve tedavisi

ABSTRACT Radiological examinations are indispensable in the diagnosis and treatment of diseases.
However, the lack of due diligence in the use of devices is causing additional health risks. The ob-
jective of our research is to reveal the opinions of the staff who are in charge of the radiology man-
agement about the film replay and the request of additional radiological examination. 91 managers
of the state hospital radiology departments participated in the survey. It was found that 38.5% of
the radiology managers/unit managers have 1-5 years of experience when looking at their years of
professional work and 87.9% of respondents think that the increased number of investigations in-
creases the workload. Before asking for the examination, the doctor should question whether the
patient has already performed the examination. If the subject is examined, the doctor should avoid
the examination again. This will prevent the patient from being exposed to unnecessary radiation.

Keywords: Repeated prescription of X-ray examinations; repeat rates of radiographs; health risks;
unnecessary radiation; diagnosis and treatment of diseases

yilinda X iginlarinin kegfedilmesi radyoloji bilim dalinin dog-
1 8 9 5 masina neden olmus ve bu kesif tip alaninda bir ¢1g1r agmis-
tir. Radyasyon, tanisal ve tedavi amach ilk olarak 1896

yilinda kullanilmigtir. X 15101, kesfinden bugiine kadar hastaliklarin tan: ve tedavi-
sinde vazgecilmez olmugtur.! X 1gininin teshis ve tedavide kontrolli kullanimi
onemlidir.”® Epidemiyolojik ¢aligmalarda radyasyon riskinin en gii¢lii kaniti rad-
yasyona maruz kalan insan popiilasyonunda artmis kanser oranlaridir.* Yapilan ¢a-
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lismalarda 6zellikle akciger, 16semi, lenfoma, kemik, ka-
raciger ve bobrek kanserlerinin radyasyon ile iligkisi gos-
terilmigtir.*

I RADYASYON KAYNAKLARI

Radyasyon (veya 151n1m), elektromanyetik dalgalar veya
parcaciklar bi¢imindeki enerji yayimi veya aktarimidir.
Atomlardan elektron sokebilen enerjiye sahip radyasyon
tiiriine iyonlagtirici radyasyon adi verilmektedir. fyonize
radyasyonun 1ginlandig1 dokudaki biyolojik etkileri ali-
nan toplam doza, doz oranina, radyasyon alan viicut
miktarina, radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun ti-
pine bagh olarak sitokastik ve deterministik etkiye sebep
olur. Tyonlagtirici radyasyon kaynaklar iki grupta topla-
nir:

- Dogal radyasyon kaynaklari (kozmik 1sinlar, yer-
kiireden gelen gama 1s1nlari, havadaki radon, yiyecek ve
iceceklerdeki dogal radyoniiklitler),

- Yapay radyasyon kaynaklari (tibbi, endiistriyel
uygulamalar, niikleer silah denemeleri veya niikleer ka-
zalar sonucundaki atmosferdeki radyoaktif serpintiler).

Radyasyonun istenmeyen yan etkilerinin, maruz
kalinan radyasyonun dozu ve maruz kalinan siire ile ilig-
kili olup 50-100 miliSievert (mSv) tizerinde uzamis iyo-
nizan radyasyon maruziyetinin veya 10-50 mSv tizerinde
akut iyonizan radyasyon maruziyetinin, insan niifusu
tizerinde dogrudan bazi kanserlerin riskini artirdig: ka-
nitlanmigtir.>”

Diinyada gelismis tilkeler rontgen uygulamalar: ko-
nusunda son derece hassas davranmakta ve toplumun
radyasyon maruziyetini en aza indirmek i¢in gerekli tim
onlemleri almaktadir. Rontgen uygulamalarinda hak ih-
lallerine maruz kalanlar sadece hastalar degildir. Radyo-
loji teknisyenleri de bu karmasa i¢inde radyasyona
maruz kalmakta, kanser ve genetik risklerle i¢ ice gorev
yapmaktadir.®

Uzun siireli diisiik doz radyasyon maruziyeti so-
nucu gelisen kronik etkiler aylar yillar sonra malign has-
taliklar, gelisme bozukluklari, intrauterin dénemde
olusan etkilesime bagli anomaliler, katarakt ve sterilite
gibi sonuglarla ortaya ¢ikar. Buna karsilik kisa siirede
yiiksek doz radyasyon maruziyeti ile olusan akut etkiler
oncelikle kusma, hematopoeitik sistemde baskilanma,
sa¢ dokiilmesi, doku/organ kanamalar1 ve enfeksiyon-
lardr. 2210

Calismamiz tanimlayic: tip bir ¢aligmadir. Anket
uygulamasi Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda devlet
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hastanesi radyoloji boliimii yoneticileri/birim sorumlu-
lar ile gerceklestirilmistir. Anketi dolduranlardan go-
niilliiliik esasiyla sézlii onam alinmistir. Orneklem
secimi yapilmamistir. Katilimcilara anket sorular: yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Arastirmaya 91
kisi katilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
programindan yararlanilmistir. Istatistik analiz teknigi
olarak frekans dagilimlar: kullanilmistir. Anlamhilik s1-
nir1 olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede Ki-Kare testi, Tek Yonli Varyans
(ANOVA) testi, Tukey testi, One-Sample T-testi kulla-
nilmigtir.

I ARASTIRMADA KULLANILACAK HIPOTEZLER

Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler test edil-
mektedir.

H1: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H2: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin medeni

duruma degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H3: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin kronik/fi-
ziksel hastalik olma durumuna gore farklilik gos-

termektedir.

H4: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin egitim du-

rumlar gore farklilik gostermektedir.

H5: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin meslekte

caligma siiresine gore farklilik gostermektedir.

H5: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin yasa gore

farklilik gostermektedir

I DEMOGRAFIK ANALIZLER

Ankete katilan kamu ¢alisanlarinin demografik 6zellik-
lerine ait bilgiler frekans tablolar1 araciligiyla asagida ve-
rilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans
analizi yapilmis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Tablo 1’de gorildiigi gibi arastirmaya katilanlarin
%51,6’s1 (n=47) erkek, %48,4’ti (n=44) kadindir; 18 — 25
yas aralig1 %52,7 (n=48) ile en yiiksek orani temsil et-
mektedir; bekar olanlarin orani da evlilere gore daha
ylksektir; egitim durumunda da Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yiiksek Okulu mezunlar1 %68,1 (n=62) ile en yiik-
sek orami temsil etmektedirler.

Tablo 2’de goriildiigi gibi aragtirmaya katilanlarin
%38,5’inin (n=35) meslekte ¢aligma siiresi 1-5 y1l arasi-
dir; %39,6’s1 (n=36) poliklinik rontgende caligmaktadir;
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TABLO 1: Radyoloji ydneticilerine ait demografik 8zellikler.
Katilan Frekans

[n] [%]

Cinsiyet Erkek 47 51,6

Kadin 44 48,4

Yas 18 - 25 yas 48 52,7

26 - 35 yas 19 20,9

36 - 50 yas 24 264

Medeni Durum Bekar 58 63,7

Evli 33 36,3

Egitim Durumu SML 12 13,2

SHMYO 62 68,1

Lisans 10 11

Yiiksek Lisans 6 6,6

Doktora 1 1,1

Toplam 91 100

TABLO 2: Radyoloji ydneticilerine ait demografik 6zellikler.

tici olarak calisanlarin “Fazla Tetkik Isteme ve Tekrar
Oranlarina” yonelik goriislerin karsilagtirilmasina iligkin
yapilan T-testi sonuglar1 Tablo 5’de gorillmektedir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan rad-
yoloji yoneticilerinin fazla tetkik isteme ve tekrar oran-
larinin “Cinsiyet Degiskenine Gore” anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan T-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (t=-0,429;
p>0,05). Bu baglamda “H1: Fazla tetkik isteme ve tekrar
oranlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik goster-
mektedir seklindeki 1. Hipotez ret edilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan rad-
yoloji yoneticilerinin fazla tetkik isteme ve tekrar oran-
larinin “Medeni Durum Degiskenine” gére anlaml bir

9%90,1’inin (n=82) kronik fiziksel hastaliginin olmadagy;
%57,1’inin (n=52) gelir diizeyinin 2001 TL ve tizeri ol-
dugu gorillmektedir.

Tablo 3'de, istenen fazla tetkikin hastanin fazla rad-
yasyon alacagini diistinenlerin orani %76,9 (n=70); tip
fakiiltelerinde radyasyon giivenligi egitimi verilmesi ge-
rekir diyenlerin orani %86,8’dir (n=79).

Calismamizda Cronbach’s alpha giivenirlilik ana-
lizleri yapilmistir (Tablo 4). Giivenirlilikleri 0,72 ile 0,96
arasinda bulunmustur. Dolayisiyla anketimizin giiveni-
lirlikleri kabul edilebilir 0.70’lik Cronbach’s a diizeyinin
tizerinde degerlere sahiptir.

I HIPOTEZLERIN TESTLERI

Aragtirma kapsamindaki hipotezleri test etmek amaciyla
T-testi ve Anova testi kullanilmistir. Radyolojide yone-

Katil Frekans . P T 0
[‘]““ r[‘;] TABLO 3: Radyoloji yoneticilerinin fazla tetkik isteme
n] o
ve tekrar oranlari.
Meslekte calistigimzsiire? 1 yildan az 18 19.8

deler Frequency Oran

-5y 35 38,5 ol %

6-10 yil 9 99 listenen fada tetkik Hig Katilmiyorum 1 11

1 yil v izeri 2 319 hastanin daha farla radyasyon almastna yol agar? Kaulmiyorum ! I

Kararsizm 4 44

Calistigimz Bolim? Acil Rontgen 27 29,7 Kathyorum 5 165
Bilgisayarli Tomografi 28 30,8 Tamamen Katilyorum 70 76,9

Poliklinik Rontgen 36 396 [Faa tetkik sayist calisamn aldig domu artirir? Hig Kaulmiyorum 2 22

Katilmiyorun 2 22

Kronik fiziksel hastaligimiz var mi? Hayir 82 90,1 [r— 5 55
Evet 9 99 Tamamen Katihiyorum 82 90.1

Tetkik sayisi arttikea islemin kalitesi azalir? Hig Katlmiyorum 4 44

Gelir durumunuz? Asgari ticret alt 11 12,1 Kattlmiyorum 4 44

1.300 - 2.000 TL aras1 28 308 Kararsizim 10 1

- Katliyorum 12 132

2.001 TL iizeri 52 57,1
Tamamen Katiliyorum 61 67
Toplam 91 100 stem yapan doktorlaran radyasyonun mrarlan i Katlmiyorum 1 1l
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konusunda egitim almas1 gerckiyor? Katilmiyorum 4

Katihyorum 8

Tamamen Katiliyorum

Tip fakiiltelerinde Hi¢ Katilmiyorum

radyasyon giivenligi cgitimi verilmesi gerekir?

Katilmyorum

1
1
Kararsizim 1
9

Katihyorum

Tamamen Katiliyorum

Toplam

TABLO 4: Givenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha
0,828

No of ltems
29

TABLO 5: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin
cinsiyet degiskenine gére farklilasip farklilasmadigini
belirlemek (izere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari.

Cinsiyet n Standart Sapma F Sig. T
Erkek 47 0,39035 0,22 0,64 -0,429
Kadin 44 0,38384 -0.429
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TABLO 6: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin
medeni durum degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek iizere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuclari.

Tablo 9 ve 10°da, radyolojide yo6netici olarak cali-
sanlarin fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin Yas,
Egitim, Meslekte Caligma Yil1 olarak Standart Sapma ve

Medeni Durum n__ | StandartSapma| F Sig. T Ortalama degerleri verilmektedir.
Bekar 58 0,40299 1,283 0,26 -1,442
Evli 33 0,34505 -1,505
TABLO 9: Radyolojide yénetici olarak ¢aliganlarin
fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin ortalamasi.
TABLO 7: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin N Otahme | Surdansepma | - Stundatraa
kronik/fiziksel hastalik olma durumlarina gére Yos 1825 yay m 20378 037001 005341
farklilasip farklilasmadiini belirlemek tzere yapilan 26 -35 yas 19 4078 041297 | 009474
bag|m3|z grup t-testl Sonuglarl 36 - 50 yas 24 4,1667 0,39561 0,08075
Total 91 4,08 038546 0,04041
Kronik fiziksel hastal gimiz var mi? n Standart Sapma F Sig. T Egitim SML 12 39397 024741 007142
Evet 82 0,38752 0,643 0425 -1,884 SHMYO 62 40851 0,38675 0,04912
Hayir 9 029484 -2.346 Lisans 10 41207 0,48501 0,15337
Yiiksek Lisans 6 4,0862 0,26688 0,10895
Doktora 1 5 . .
[ Total 91 4,08 0,38546 004041
Meslekte calisma yih 1 yildan az 18 3,9904 044172 0,10411
TABLO 8: Fazla tetkik isteme ve tekrar oranlarinin 15y S 40571 03944 006667
f kl | kl t t A t t 5-10 y1l 9 3.9464 0,34788 0,11596
arlilikiarinin testi ( novates I)' 11 yil ve iizeri 29 42045 0,32868 0,06103
:;::;’5 af Mean Square F Sig. [ Total 91 4,08 0,38546 0,04041
Egitim Between Groups 1,101 4 0,275 1,929 0,113
Within Groups 12,271 86 0,143
Total 13,372 90
Caligma Yil~[Between Groups 0773 3 0258 178 0.157 TABLO 10: Radyo|o]| yénetic”erinin fazla
[Within Groups 12,599 87 0.145 . o
[Tout 13,372 % tetkik isteme ve tekrar oranlarina iliskin
Yas Between Groups 0.268 2 0.134 0.899 0411 o N . .
Within Groups 13,104 58 0.149 verdikleri cevaplarin aritmetik ortalama ve
[Totat 13372 % o .
standart sapma degerleri
ifade N Ortalama Standart Sapma
st 91 46703 071577
T o o $2 91 48352 0,563
farklilik gosterip gostermedlglnl belirlemek amaciyla ya = o 16923 066152
pilan T-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar: arasin- o o1 48352 050031
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir S5 91 43407 1,11773
(t=-1,442; p>,05). Bu baglamda “H2: Fazla tetkik isteme S6 91 34725 1,44022
ve tekrar oranlarinin medeni durum degiskenine gore ol o 47692 063381
farklilik gostermektedir seklindeki 2. Hipotez ret edil- S8 ol 47912 056797
mistir. 9 91 45275 087357
S10 91 42308 1,02282
Tablo 7°de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan rad- st1 91 44835 086104
yoloji yoneticilerinin fazla tetkik isteme ve tekrar oran- S12 91 3.9011 1,19308
larinin “Kronik/Fiziksel Hastalik Olma” gore anlaml bir S13 oL 2,004 L2811
farklilik ebsterip o6 dizini belirlemek ) s14 91 45714 0,7622
arklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ya- o ” 8132 046933
pilan T-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar1 arasin- S16 o1 18022 0.6186
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir s17 91 4,7033 0,67486
(t=-1,884; p>,05). Bu baglamda “H3: Fazla tetkik isteme 18 91 4.3187 0.97615
ve tekrar oranlarinin kronik/fiziksel hastalik olma duru- S o 43840 084023
s re farklilik o6 Ktedir seklindeki 3. Hi S20 91 46374 0,67522
muna gore farklilik gostermektedir seklindeki 3. Hipotez o1 o 27012 40152
ret edilmigtir. S22 91 3,6044 124614
5 . . . . . .« s 3 3
Tablo 8e gore; Radyoloji yoneticilerinin fazla tet- 523 o 4,659 0760332
ik i k 1 sirim d lar “M S24 91 39121 1,102
ik isteme ve tekrar oranlarinin egitim durumlar1 “Mes- 3 o 6454 068918
lekte Calisma Yili ve Yas Durumuna” gore farkhilik $26 91 25714 164075
gostermektedir ifadeleri istatistiksel olarak anlaml bu- s27 91 3.8571 1,14087
lunmamigtir. Bu baglamda “H4, H5 ve H6 hipotezleri ret 528 o1 1,5824 1,07565
o $29 91 13077 0,85235
edilmigtir.
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1 SONUC

Radyolojik tetkikler hastaliklarin tani ve tedavisinde
vazgecilmez bir yere sahiptir. Ancak bu cihazlarin kul-
laniminda gerekli segiciligi gostermemek, yeni saglik
risklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Arsla-
noglu ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada %93’liik bir
oranda, doktor ve intern doktorlarin hastalarin radyolo-
jik tetkikler esnasinda maruz kaldiklar1 iyonizan radyas-
yon dozunun gergek dozdan daha az miktarda oldugunu
distindiiklerini belirtmiglerdir.!

Hastalarin 6nceki tetkik bilgilerinin sorgulanmasi
gereksiz radyasyon maruziyetinin Oniine gecilmesini
saglar. Dadulescu ve ark. yaptiklar: aragtirmada hekim-
lerin genellikle her yas grubu hastalardan ilk olarak ak-
ciger grafisi istediklerini ve hastalara ¢ektirilen akciger
grafiklerinin yaklagik %50’sinin gereksiz oldugunu ileri
siirmektedirler.!%12

Caligmamiza katilan Radyoloji Yoneticilerinin ce-
vaplarina bakildiginda; fazla tetkikin kurumda maliyet
artisina neden olduguna katiliyorum %72,5 (n=66) sek-
lindedir.

Is yiikii arttikga gekimlerde tekrara diisme olasili-
gimin arttigini diisiiniiyorum orani %54,9 (n=50), toplu-
mun radyasyon hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini
disiintiyorum orani %84,6 (n=77), tip fakiiltelerinde
radyasyon giivenligi egitimi verilmesi gerektigini diisii-
nenlerin orani %86,8’dir (n=79). Hasta ve hasta yakini-
nin radyasyonun zararlar: konusunda yeterli derecede
bilgilendirilmedigini diisiinenlerin orani %73,6 (n=67)
ile oldukga yiiksektir. Hastane ¢alisanlarinin radyolojik
incelemede hastalarinin maruz kaldiklar1 radyasyon se-
viyeleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugunu disii-
nenlerin oram1 %73,6’dir (n=67). Saghk yoneticileri,
radyoloji iinitelerinin planlanmasinda, sertifikalandiril-
masinda, kalibrasyon ve uygulama safthalarinda giivenlik
kontrollerini ve i¢ denetimlerini yerine getirmelidir.
Hekim, tetkiki istemeden 6nce, hastanin daha once soz
konusu tetkiki yaptirip yaptirmadigini sorgulamalidir.
So6z konusu tetkik yaptirilmisg ise hekim tetkik tekrarin-
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dan kaginmalidir. Bu sayede hastanin gereksiz radyas-
yona maruz kalmas: 6nlenecektir.

Radyasyon giivenligine iligkin, radyoloji ¢alisan-
larinin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artiril-
mas1 hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan oldukga
6nemlidir. Hekimlerin radyolojik tetkik tercihlerinde
kar zarar hesab:1 yaparak hareket etmeleri ileriki yil-
larda ortaya ¢ikabilecek radyoloji kokenli saglik so-
runlarinin olusumunu engelledigi gibi, maliyeti de
azaltacaktir.

Insanlar radyasyon uygulamasi gerektiren tiim
1sinlamalara yonelik doz sinirlariyla ve risk degerlen-
dirmesiyle kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Go-
riintiileme tnitelerinde kullanilan tim radyasyon
yayan kaynak ve cihazlarla ¢alisanlarin radyasyon gii-
venliginin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. fyon-
lagtiric1 radyasyonla calisanlarin mesleksel olarak
aldiklar1 dozlarin siirekli takip edilmesi ve bu dozlarin
en aza indirilmesi gerekmektedir. Insanlar radyasyon
uygulamas: gerektiren tiim 1g1nlamalara yonelik doz si-
nirlariyla ve risk degerlendirmesiyle kontrol altina alin-
mas1 gerekmektedir. Gelecek nesilleri de kapsayacak
sekilde hi¢ kimsenin istenmeyen radyasyon riskine
maruz birakilmamas: amaglanmalidar.

Ulkemizde ve diinyanin bir¢ok iilkesinde, daha ka-
liteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in en ideal yontemleri
gelistirmek ihtiyac: kaginilmaz olarak tiim saglik politi-
kas1 belirleyicilerinin ana tartisma konusu haline gel-
mistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi; kalite kiiltiirtiniin radyoloji tinitelerinde
gorev yapanlarda ve hastanelerin diger ¢alisanlarinda
yerlesmesini saglamak aktif katilimi gerekli kilmaktadar.
Bunun gergeklesmesi i¢in radyasyon giivenligini saglama
konusunda mezuniyet sonrasi egitimlerin fazlalasmasini,
fiziki mekanlarda radyasyon koruma levhalarin kulla-
nilmasini, ¢aligan ve hastalar i¢in doz takip sistemleri-
nin olusturulmasini, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesini,
tip egitiminde radyasyon giivenligi ve x 1g1ninin zarar-
lar1 konusunda egitim programlarinin miifredata yerles-
tirilmesini 6nerilmektedir.
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