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Özet 
Bilgisayarl Tomografi (BT); x şn kullanm ile vücudun kesitsel 
görüntülerinin oluşturulduğu ve daha ayrntl bir görüntünün elde edildiği 
radyolojik teşhis yöntemidir. BT görüntülemesi srasnda farkl 
parametrelere bağl olarak değişen radyasyon dozlar hasta tarafndan 
alnr. Alnan bu radyasyonun hasta tarafndan soğurulmasnn yannda BT 
odas içerisinde farkl noktalara geri saçlabilir. Bu çalşmada, abdomen 
BT görüntülemesi srasnda hastadan geri saçlan radyasyon miktar, 
Polimaster Survey Meter PM1405 detektörü kullanlarak toplamda 3 farkl 
eksen için ölçülmüş ve saçlan doz miktarnn eksene ve açya olan bağl 
değişimi araştrlmştr. Sonuç olarak, saçlan doz miktarlarnn izdüşümü 
45 derece açl eksenlerde benzer değerlerde ve doğrusal eksende minimal 
seviyede olduğu gözlenmiştir.  
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl Tomografi (BT), Geri Saçlan Doz, 
Radyoloji 
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Investigation of Backscattered Dose Amount in Different Axes 

During the Abdominal Computerized Tomography (CT) Imaging 
 
Abstract 
Computed Tomography (CT) is a X-ray based radiological diagnostic 
method that generates the more detailed cross-sectional images of body. 
During the CT imaging, patient is exposed to different radiation doses 
depending on different parameters. In addition to the radiation absorbed 
by the patient, it can be backscattered to different points in CT facility. In 
this study, backscattered dose amount in 3 different axis and amount of the 
backscattered dose depending on axis and angle  have been investigated 
by using Polimaster Survey Meter PM1405 detector. As a result, 
backscattered dose amount have been observed as similar in the two 
different projection 45 degree axises and in minimal levels in linear axis. 
 
Keywords: Computerized Tomography (CT), Back Scattered Dose, 
Radiology 
 
Giriş 
Son yllarda, kesitsel görüntüleme yöntemleri kullanan cihazlarn fiziksel 
özellikleri ile bu cihazlarn sahip olduklar ileri teknoloji ürünü 
yazlmlarda önemli gelişmeler sağlanmştr. Kesitsel görüntüleme 
işlemini gerçekleştiren cihazlardan bir tanesi de Bilgisayarl Tomografi 
(BT) cihazdr. X şn kullanmna dayal olarak yaplan bu görüntüleme 
ile konvansiyonel röntgen görüntülerine göre çok daha ayrntl görüntüler 
elde edilebilir. BT görüntülemesi srasnda hasta, kaynak ve detektörün 
bulunduğu gantri içerisinde geometrik merkezde pozisyonlandrlr. X 
şn kaynağ ve kaynağn dönüş niceliklerine bağl olan detektörler, 
hastann etrafnda 360 derece aç ile hzla döndürülür. Böylece kaynaktan 
çkp hastay geçen ve detektörlerde soğrulan X şnlar, ileri bilgisayar 
yazlmlar ile sinyal-görüntü sürecine girer. Elbette, BT görüntülemesi 
srasnda baz dezavantajlar da oluşmaktadr. Hasta tarafndan alnan 
radyasyon dozu bir yandan iyi bir kesitsel görüntünün oluşmasn 

sağlarken diğer yandan da hastada baz radyobiyolojik etki süreçlerine 
sebep olabilir [1]. Çekim tekniğine göre hasta tarafndan alnan ortalama 
efektif doz miktar Tablo 1. de gösterilmiştir [2]. Hasta tarafndan alnan 
doz miktarnn yannda, radyasyonun madde ile etkileşim mekanizmasna 
göre hasta tarafndan soğrulan doz geri saçlabilir ve bu geri saçlan dozun 
niceliği radyasyon güvenliği açsndan hasta ve tekniker için önemli bir 
faktördür [3]. Radyasyon dozunun azalmasnda temel olarak 3 faktör 
etkilidir. Bunlar; zaman, mesafe ve zrhlama faktörleridir. Radyasyon 
kaynağnn etrafnda geçirilecek daha az zaman daha az doza maruz 
kalmaya sebep olacaktr. Radyasyon kaynağ ile olan mesafenin artmas, 
maruz kalnacak doz miktarn da azaltacaktr. Radyasyon dozunu azaltan 
bir diğer yöntem de radyasyon kaynağ ile kişi arasna konulacak bir 
zrhlayc malzemedir. Zrhlayc malzeme kullanm, radyasyonun 
enerjisini azaltmas bakmndan maruz kalnan radyasyon dozunun 
azaltlmasnda önemli bir faktördür. Bu çalşmada, radyasyon dozunun 
azalmasnda göz önüne alnan faktör mesafe faktörüdür. BT görüntüleme 
srasnda geri saçlan doz miktar literatürde daha önceki yllarda farkl 
çekim teknikleri ve farkl yöntemler ile araştrlmştr. Tekin ve arkadaşlar 
[4] Monte Carlo (MC) metodunu kullanarak kilinik ölçümleri karşlaştrmş 
ve geri saçlan doz miktarnn belirlenmesinde simülasyon yöntemlerinin 
kullanlabilirliğini araştrmşlardr. Courtney ve arkadaşlar [5] BT ve 
radyasyon ilişkisi ile doz miktarnn radyoloji uzmanlar açsndan nasl 
bir önem teşkil ettiğini incelemişlerdir. Tekin ve arkadaşlar [6] beyin BT 
çekimi srasnda geri saçlan doz miktarn Monte Carlo simülasyon 
metodu ile incelemiş ve klinik ölçümler ile karşlaştrmştr. McCollough 
[7]   ve arkadaşlar BT de doz düşürme stratejilerini araştrmşlardr.  
 
Gereç ve Yöntem 
Bu çalşmada, abdomen bölgesi BT görüntüleme işleminde hastadan 
saçlan dozlar farkl eksen ve açlar için ölçülmüştür. Ölçümler Şekil 1. de 
gösterilen Polimaster Survey Meter PM1405 detektörü kullanlarak 
gerçekleştirmiştir. PM1405 detektörü çok fonksiyonlu olup X şn, 
gamma şn ve beta şnlarnn ölçüm işlemlerinde kullanlabilir. Enerji 
ölçüm aralğ, ortamn fon radyasyon seviyesinden 100 mSv/s’e kadardr 
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sebep olabilir [1]. Çekim tekniğine göre hasta tarafndan alnan ortalama 
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[8]. Ölçümler 128 kesitli GM-Optima 660CT cihaz ile yaplan abdomen 
BT çekimleri için gerçekleştirilmiştir. Bu tarz bir ölçümde kullanlan 
ortalama x-şn tüp enerjisi yaklaşk 120 kV olup BT cihaz ve ölçüm 
noktalar Şekil 2. de gösterilmiştir. Şekil 2. de görüldüğü üzere hasta 
masasna göre 45 derece ile açlandrlmş birbirinin iz düşümü B ve C 
eksenleri ve her bir eksen üzerinde 6 ölçüm noktas seçilmiştir. Her bir 
ölçüm noktas B ekseni için 1 den 9 a kadar ve C noktas için 10 dan 15 e 
kadar numaralandrlmştr.  Hasta masas ile paralel ve ayn doğrultuda 
olarak ta K ekseni ve K ekseninin bitiş noktasnda 16 numaral ölçüm 
noktas görülmektedir.  B ve C eksenlerinin koordinatlar K ekseni ile 45 
derecelik açlar yapmaktadr. Ölçümler esnasnda detektör yüksekliği, tüm 
ölçümler için standart olarak 70 cm olarak alnmştr. Tüm ölçümlerdeki 
doz değerleri BT çekim odas dşarsnda bir noktada PM1405 
detektörünün uzaktan kontrol sistemi ve bilgisayar ara yüzü kullanlarak 
ile kaydedilmiştir.  
 
Bulgular 
Bu çalşmada, tüm ölçüm noktalarnda okunan doz değerleri, eksenlere ve 
ölçüm noktas numaralarna göre Tablo 2. de verilmiştir. Maruz kalnan 
radyasyon dozu ve mesafe arasndaki ters orantya bağl olarak artan 
mesafe ile azalan doz miktarlar Tablo 2. de açk biçimde görülmektedir.  
B ve C eksenleri için geri saçlan radyasyon doz miktar gantriye en yakn 
bölgelerde maksimum değerlerde ölçülürken son ölçüm noktalarnda bu 
değerler minimum seviyelere inmiştir. K ekseninde hasta masasnn bittiği 
noktada ölçülen geri saçlan radyasyon doz miktar artan mesafenin de 
etkisiyle en minimum değerde ölçülmüştür. K ekseni ile 45 derece açda 
birbirlerinin iz düşümü B ve C eksenleri için ölçülen radyasyon doz 
orannn mesafeye bağl değişimi Şekil. 3 te gösterilmiştir. Şekil 3. te 
görüldüğü üzere izdüşümü eksenler üzerindeki noktalarda ölçülen 
radyasyon doz miktarlar birbirlerine yakn değerlerde olmasna ragmen 
70 cm de ölçülen radyasyon doz miktar B ekseninde daha fazla olarak 
ölçülmüştür. Bunun sebebi o noktaya doğru olan geri saçlma miktarnn 
C eksenindeki izdüşümü noktadan daha fazla olmasdr. B ve C 
eksenindeki tüm ölçüm noktalarnda alnan radyasyon doz miktarlarnn 

toplamlar da B ekseni için 75,37 mSv/h olarak hesaplanrken C ekseni 
için 70,67 mSv/h olarak hesaplanmştr.   
 
Tartşma ve Sonuç 
Son yllarda Dünya Sağlk Örgütü başta olmak üzere bir çok kuruluş 
ALARA (As Low As Achievable) prensipleri doğrultusunda ulaşlabilen 
en düşük doz orannda yaplacak medikal işlemlerin önemine vurgu 
yapmaktadr. Günümüzde, radyasyonun biyolojik etkilerini anlama adna 
yaplan araştrmalarn hz kazanmas ile beraber, gerek tansal gerek tedavi 
amaçl medikal radyasyon kullanmnda da en düşük dozlarda en iyi 
işlemlerin  yaplmas radyasyonun meydana getirebileceği riskli durumlar 
da minimum seviyelere indirecektir. Bir diğer durum ise medikal 
radyasyon çalşanlarnn günlük hayatlarnda gerçekleştirmiş olduğu 
işlemlerde radyasyondan korunma prosedürlerinin önemidir. Bu durum 
temel olarak 2 ana başlk altnda incelenebilir. Birincisi medikal radyasyon 
çalşann kişisel olarak kullanmş olduğu koruyucu malzemeler, ikincisi 
ise çalştğ ortamn duvar, kap v.b. fiziksel yaplarndaki zrhlama 
özellikleridir. Her iki durum için de radyasyondan korunma öncelikleri ön 
planda olmaldr. Bu çalşmada BT çekim odasndaki mesafeye bağl doz 
dağlmlar ölçülmüş, zrhlayc özelliği bulunan kap ve duvar gibi fiziksel 
ortamlar ile birlikte çalşanlarn ve bekleme odalarndaki hastalarn 
bulunduğu bölümlere herhangi bir doz geçişi görülmemiştir. BT 
cihazndan çkan ve hastadan saçlan radyasyonun mesafeye bağl azalma 
faktörü de göz önüne alnarak alann optimum mesafelerde dizayn 
edilmesi doz orann beklenen değerlerde olmasna olanak sağlamştr. Bu 
çalşma ayrca, BT çekim odalarnn standartlara gore dizayn edilmesinin 
radyasyondan korunma konusunda sahip olduğu önemi de göstermektedir.  
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[8]. Ölçümler 128 kesitli GM-Optima 660CT cihaz ile yaplan abdomen 
BT çekimleri için gerçekleştirilmiştir. Bu tarz bir ölçümde kullanlan 
ortalama x-şn tüp enerjisi yaklaşk 120 kV olup BT cihaz ve ölçüm 
noktalar Şekil 2. de gösterilmiştir. Şekil 2. de görüldüğü üzere hasta 
masasna göre 45 derece ile açlandrlmş birbirinin iz düşümü B ve C 
eksenleri ve her bir eksen üzerinde 6 ölçüm noktas seçilmiştir. Her bir 
ölçüm noktas B ekseni için 1 den 9 a kadar ve C noktas için 10 dan 15 e 
kadar numaralandrlmştr.  Hasta masas ile paralel ve ayn doğrultuda 
olarak ta K ekseni ve K ekseninin bitiş noktasnda 16 numaral ölçüm 
noktas görülmektedir.  B ve C eksenlerinin koordinatlar K ekseni ile 45 
derecelik açlar yapmaktadr. Ölçümler esnasnda detektör yüksekliği, tüm 
ölçümler için standart olarak 70 cm olarak alnmştr. Tüm ölçümlerdeki 
doz değerleri BT çekim odas dşarsnda bir noktada PM1405 
detektörünün uzaktan kontrol sistemi ve bilgisayar ara yüzü kullanlarak 
ile kaydedilmiştir.  
 
Bulgular 
Bu çalşmada, tüm ölçüm noktalarnda okunan doz değerleri, eksenlere ve 
ölçüm noktas numaralarna göre Tablo 2. de verilmiştir. Maruz kalnan 
radyasyon dozu ve mesafe arasndaki ters orantya bağl olarak artan 
mesafe ile azalan doz miktarlar Tablo 2. de açk biçimde görülmektedir.  
B ve C eksenleri için geri saçlan radyasyon doz miktar gantriye en yakn 
bölgelerde maksimum değerlerde ölçülürken son ölçüm noktalarnda bu 
değerler minimum seviyelere inmiştir. K ekseninde hasta masasnn bittiği 
noktada ölçülen geri saçlan radyasyon doz miktar artan mesafenin de 
etkisiyle en minimum değerde ölçülmüştür. K ekseni ile 45 derece açda 
birbirlerinin iz düşümü B ve C eksenleri için ölçülen radyasyon doz 
orannn mesafeye bağl değişimi Şekil. 3 te gösterilmiştir. Şekil 3. te 
görüldüğü üzere izdüşümü eksenler üzerindeki noktalarda ölçülen 
radyasyon doz miktarlar birbirlerine yakn değerlerde olmasna ragmen 
70 cm de ölçülen radyasyon doz miktar B ekseninde daha fazla olarak 
ölçülmüştür. Bunun sebebi o noktaya doğru olan geri saçlma miktarnn 
C eksenindeki izdüşümü noktadan daha fazla olmasdr. B ve C 
eksenindeki tüm ölçüm noktalarnda alnan radyasyon doz miktarlarnn 

toplamlar da B ekseni için 75,37 mSv/h olarak hesaplanrken C ekseni 
için 70,67 mSv/h olarak hesaplanmştr.   
 
Tartşma ve Sonuç 
Son yllarda Dünya Sağlk Örgütü başta olmak üzere bir çok kuruluş 
ALARA (As Low As Achievable) prensipleri doğrultusunda ulaşlabilen 
en düşük doz orannda yaplacak medikal işlemlerin önemine vurgu 
yapmaktadr. Günümüzde, radyasyonun biyolojik etkilerini anlama adna 
yaplan araştrmalarn hz kazanmas ile beraber, gerek tansal gerek tedavi 
amaçl medikal radyasyon kullanmnda da en düşük dozlarda en iyi 
işlemlerin  yaplmas radyasyonun meydana getirebileceği riskli durumlar 
da minimum seviyelere indirecektir. Bir diğer durum ise medikal 
radyasyon çalşanlarnn günlük hayatlarnda gerçekleştirmiş olduğu 
işlemlerde radyasyondan korunma prosedürlerinin önemidir. Bu durum 
temel olarak 2 ana başlk altnda incelenebilir. Birincisi medikal radyasyon 
çalşann kişisel olarak kullanmş olduğu koruyucu malzemeler, ikincisi 
ise çalştğ ortamn duvar, kap v.b. fiziksel yaplarndaki zrhlama 
özellikleridir. Her iki durum için de radyasyondan korunma öncelikleri ön 
planda olmaldr. Bu çalşmada BT çekim odasndaki mesafeye bağl doz 
dağlmlar ölçülmüş, zrhlayc özelliği bulunan kap ve duvar gibi fiziksel 
ortamlar ile birlikte çalşanlarn ve bekleme odalarndaki hastalarn 
bulunduğu bölümlere herhangi bir doz geçişi görülmemiştir. BT 
cihazndan çkan ve hastadan saçlan radyasyonun mesafeye bağl azalma 
faktörü de göz önüne alnarak alann optimum mesafelerde dizayn 
edilmesi doz orann beklenen değerlerde olmasna olanak sağlamştr. Bu 
çalşma ayrca, BT çekim odalarnn standartlara gore dizayn edilmesinin 
radyasyondan korunma konusunda sahip olduğu önemi de göstermektedir.  
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Tablo 1.  Çekim tekniğine göre hastann almş olduğu ortalama doz 

miktar 
 

Çekim Tekniği Efektif Doz miktar 
(mSv) 

Beyin BT 2.0 
Toraks BT 8.0 
Abdominal BT 10.0 
Pelvis BT 10.0 
Anjiyoplasti 7.5-57.0 
Koroner 
Anjiyogram 

4.6-15.8 

 
 

Tablo 2. Eksenlere ve ölçüm noktalarna göre ölçülen doz değerleri 
 

Eksen
Ölçüm 
Noktas 

Mesafe 
(cm)  

Ölçülen Doz 
(mSv/h) 

B 1 20 31,28 
B 5 70 26,43 
B 6 120 5,81 
B 7 170 6,13 
B 8 220 3,08 
B 9 270 2,64 
C 10 20 31,16 
C 11 70 16,89 
C 12 120 7,16 
C 13 170 6,45 
C 14 220 3,61 
C 15 270 5,4 
K 16 340 1,41 

 

 
 

 
 

Şekil 1. Polimaster Survey Meter PM1405 detektörü 
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Şekil 2. BT cihaz ve ölçüm noktalar 

 
 

Şekil 3. Geri saçlan doz miktarnn mesafeye bağl değişimi 
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