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ok degisik tanimlari bulunmakla birlikte

halk sagligi, bireyin sagligt ile toplumu ¢ok
boyutlu olarak iliskilendirerek toplumun saglik
gereksinimlerini  bilimin  1s1¢inda  karsilayacak
politikalari treten, ¢6zim Onerilerinde bulunan ve
uygun programlar sunan bir disiplindir. Toplumsal
saghigin duzelmesi bireyin sagliginin  diizelmesi
anlamina geleceginden halk saglikgilar tarafindan
savunulan saglik politikalart genellikle koruyucu
hekimlik yanindadir. Bunun tersi olan birey ve tedavi
odakli saglik politikalart ise sagligt ticarilestirir ve
saglik tzerinden tiketim ekonomisinin garklarina
su tasir. Modern tibba en biyiik elestirilerden biri

tibbi siirtikledigi bu stire¢ olmustur.

Saglik sorunlarinda hicbir 6rnek yoktur ki sorun,
bir toplumsal nedenden kaynaklanmasin ya da bir
toplumsal soruna yol agmasin. Halk sagligr bilimi
bir bakima bu neden-sonu¢-neden iliskisini konu

edinmektedir. Bu durum radyolojik uygulamalari

degerlendiritken de akilda tutulmalidir. Modern
tibbin en Onemli araglarindan radyoloji, tani
sureclerinde, 19707li yillardan baslayarak saglik
alaninda Onemli bir yer edindi. Gunumize
gelindiginde yolu radyolojiden ge¢meyen bir
saglik hizmeti distntlemiyor. Yakin zamanda
fizik muayenenin yerini almast icten bile degil.
Kullanilan ytksek teknolojik araclart nedeniyle
radyoloji uluslararast teknoloji transfer sureglerinde
de 6nemli bir yere sahip. Bu yazida radyolojiyi halk
sagligt perspektifinden masaya yatirarak ele almak

istedik.

Radyolojinin  toplum saghgini ilgilendiren ik
uygulamalart x-1sinlarinin bulunusundan hemen
sonra ortaya ctkti. X-1sinlarinin insan viicudunun
i¢ organlarini gérmeyi saglayan sihirli gict ilk
yillarda sira dist uygulamalara konu oldu. Isinlarin
zararl etkisinden habersiz olundugundan, 6nleyici

onlemler olmaksizin yapilan incelemeler sonucu
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basta saglik c¢alisanlart ve hastalar olmak tizere
cok sayida insanin yapilan tetkikler nedeniyle
agir  hasarlar g6rmis  olduklarini  biliyoruz.
Baslangicta x-1sinlarinin, ayakkabi saticilarinda
ayak Olclisi alinmasi, fotografcilarda portre
fotografi uygulamalart gibi saglik dist kullanimlar
da bu etkinin yayilmasini saglamistir. X-1sinlarinin
biyolojik etkilerinin ortaya konmast ve koruyucu
Onlemlerin alinmast uzun zaman almis, bu kez
de asirt 6nlemler ve korku duygusunun 6n plana
ciktigr gorilmustir. Konuyla ilgili ilk dizenlemeler
x-tsinlarinin bulunusundan 20 yil sonra ilk kez
Ingiltere’de 1915 yilinda, adindan 1922 yilinda
ABD’de gerceklestirilmistir (1). Konuyla ilgili ilk
organizasyonun 1959°da, yasal diizenlemelerin
1970’lerde  yapilmast ~ mumkin  olmustur.
X-wsinlarinin tanisal diizeydeki olasi zaratrlart ve
alinmasi gereken onlemler, calisan ve hastalar icin
yillik izin verilir dozlarin belirlenmesi devam eden
yillarda stirekli olarak gelistirilerek gintmizdeki
standartlara kavusmustur. Iyonizan radyasyonun
6zellikle kanser yapict etkisi en 6nemli risklerinden
biridir. Glnumuzde tanisal araclardan alabilecek
dozun st sinirr toplum tyesi kisiler icin yilda 1
mSv’i (etkin doz) gecemez. Ozel durumlarda;
ardistk bes yilin ortalamast 1 mSv olmak tzere yilda
5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik esdeger doz

sinirt 50 mSv, g6z mercegi icin 15 mSv'dir.

Gelisen teknolojilerle birlikte doz kontroli ve
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dustik dozlarda inceleme olanagi olast ise de
Ozellikle bilgisayarli tomografi incelemelerinde
alinan dozun risk olusturabilecek diizeylerde oldugu
akilda tutulmalidir. Bir abdomen BT incelemesinde
yaklastk 10 mSv’lik bir hasta dozu alinmaktadir.
Bir akciger incelemesinde bu dozun 0.02 mSv
oldugu dustnilduginde bir defada alinan dozun
yuksekligi anlagilacaktir. Hasta dozlarinin kontroli
ile ilgili galismalar son yillarda giderck daha iyi
denetlenebilir olsa da tlkemizde bu denetimin
yeterli olmadigint soyleyebiliriz. Toplum olarak
iyonizan radyasyondan alinan dozun yuksekligi
bircok nedene dayanmakla birlikte en 6nemli iki
neden asirt sayida tetkik uygulamalart ve gereksiz
incelemelerdir. Ulkemizde o6zellikle 2002 yilinda
yasanan saglikta donistim projesi ile sagliga erisimin
hizlandirilmast ve hizmet alimlariyla cogaltilan
radyolojik hizmetleri yapilan inceleme sayilarinda
rekor dizeylere c¢ikilmasina neden olmustur.
OECD verilerine gore 2017-2020 yillart arasinda
dinyada en fazla 100 kisiye disen BT incelemesi
sayilarinda siralamamiz diinya ikinciligidir (2). Bu

siralama bir halk saglig1 sorununa isaret etmektedir.

BT gibi yaygin kullanilan inceleme yontemlerinin
ikinci  olarak yarattigt ciddi risk, kullanidan
kontrast maddelere bagli olusan renal hasar
ve  bobrek  yetmezligidir. = Makromolekiiler
yapidaki Iyotlu bilesiklerin yol actigt bu hasar

bilingsiz kullanimlarda geri donustimsiiz bébrek



yetmezligine neden oldugundan 6nemli bir saglik
sorunun olarak ele alinmalidir. Genel popiilasyonda
kontrast maddelere bagli bébrek yetmezlik orant
%1-6 arasinda degismektedir. Bu risk bazi hasta alt
gruplarinda %50’yi bulmaktadir. Diyabetli hastalar
ile bobrek yetmezligi sinirindaki olgular ytksek
risklidir ve ¢oklu komorbiditede kontrasta bagl

bobrek yetmezlik riski belirgin olarak artar (3).

Yukarida anilan neden sonug iliskileri dikkate
alinarak  giinimizde radyasyondan korunma
sistemi ti¢ temel ilkeye dayanir. Bunlar 1sinlamaya
neden olan wuygulamalarin gerekgelendirilmesi,
korunmanin  optimizasyonu  ve  bireylerin
isinlanmalarinin sinirlandiridmasidir (doz sinurlar).
Ilkeler ve korunma yontemleri yeterli olmakla
birlikte pratikte bunlarin yasama gecirilmesi
sorunludur. Halk sagligi penceresinden uygun
modeller gelistirilmesi ve bu ilkelerin uygulamasi
gereklidir. Son yillarda bu konuda gelistirilen
araclardan biri DRL olarak bilinen doz referans
dizeyleri ile ilgili calismalar bulunmaktadir.
Doz referanslari ile rutin kosullarda hastaya verilen
dozun veya tbbi goruntileme igin belirli bir
radyolojik incelemede uygulanan radyofarmasétik
miktarinin bu islem i¢in alisilmadik derecede ytksek
veya alisitilmadik derecede dusiik olup olmadigini

belirtmek hedeflenmektedir (4).

Gereksiz ve asirt incelemenin yukarida sayilan
gorinir  zararlart  disinda  saglk ekonomisi

acisindan c¢ok Onemli etkileri de bulunmaktadir.

Her seyden Once ithalata dayali yiksek teknoloji
trini bu goruntileme cihazlart bir yandan
butgeler tizerinde yitksek maliyetler olustururken,
hizla degisen teknolojiler nedeniyle gincellikleri
hizla yitebilmektedir. Esasen bu cihazlarin
tedarikinde “teknoloji degerlendirmesi” ad: verilen
bir stirecin isletilmesi gerekmektedir (5). Teknoloji
degerlendirmesi halk sagligi konulart arasinda
yer almasi gereken ancak ilkemizde yeterince
calistimayan bir konudur. Ikinci olarak agiri
inceleme, dogast geregi degerlendirme kalitesinin
belirgin olarak dismesine yol agmaktadir. Distik
kalitede degerlendirme ¢op ve ise yaramaz bilgidir.
Saglikli sayisal veriler bulunmamakla birlikte
tlkemizde tretilen radyolojik goérinttlerin 6nemli
oranlarda hasta yarari saglamadigint soyleyebiliriz.
Bu alanda yapilmis nadir galismalardan birinde
mamografi  incelemeleri  degerlendirilmis  ve
rapotlarin %59.2%inin standartlara gore kalitesiz
oldugu gosterilmistir (6). Gortntiileme kalitesindeki
hatalar dogal olarak tani ve tedavi hatalarina yol

agmakta, saglikla ilgili sorunlar yani sira gereksiz

kaynak kullanimina neden olmaktadir.




Goruntileme araglarinin halk sagligi acisindan
6nemli oldugu bir alan da tarama programlaridur.
Ozellikle kanserin erken tanisinda, halk sagligt
ilkelerine uygun olarak, uygun tarama programlari
ile etkin sonuclar alinabilmektedir. Tarama
programlarinin  nasil, hangi yas ve hastalik
gruplarina, hangi siklikla yapilacagi gibi kararlar
epidemiyoloji  bilimi ile radyolojinin birlikte
hareketini zorunlu kilar. Tarama programlar
arasinda genis toplum kesimlerini iceren en
kapsamli taramalar meme, kolon ve akciger
kanserinde yapilmaktadir. Son yillarda toplumun
timind taramak yerine analizler ile risk yiizeyleri
belirlenerek  tarama  gruplart  daraltlmakta,
analizlerde vyayginlasan genetik analizler de
belirleyici olmaktadir. Tarama programlarinin
bedel etkinlik acisinda analizi de Onemli ele
alinmast gereken konular arasindadir. Ote yandan
iyonizan radyasyon kaynagi kullanan mamografi ve
bilgisayarlt tomografi gibi tani araglarinin tarama
sirasinda  olusturabildigi kanserlerin  bulundugu
da bilinmektedir. Konuyla ilgili giincel bir yayinda
40 ila 70 yaslart arasinda yillik olarak taranan 100
bin kadinda, %95 giivenlik araliginda, 125 meme
kanserinin tetiklendigi hesap edilmis, bu hastalarda
16’s1min oldugh tespit edilmistir. Bu ¢alismada
tarama sayesinde elde edilen erken tani nedeniyle

968 olumiin 6nlenebildigi gérilmistir (7).

Radyolojinin son yillarda gelisen bir alani olan

teleradyolojinin  halk saghgi ile iliskisine de
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deginmek yerinde olacaktir. Bir¢ok getirileri yani
sira teleradyoloji 6zellikle saglik hizmetinin yetersiz
kaldig1 kirsal bolgeler ile afet anlarinda toplum
sagligt acisindan  Onemli firsatlar  sunabilecek
Ozelliklere sahiptir (8). Bunun sagliga erisimi ve
saglik hakkini elde etme agisindan 6nemli oldugunu

dustnebiliriz.

Ozetle radyolojinin rolii, farkli boyutlariyla halk
sagligt penceresinden sorgulanabilir. Bu tartisma
halk saglhgi alant icin yeni arastirma konularinin
olusmast acisindan da 6nem tasimaktadir. Her
iki alanin uzmanlarinin bu anlamda bir araya

gelmelerini umariz.
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