
 

 



 

 



 

SS-1 Pediatrik Bilgisayarlı Tomografi Uygulamalarında Radyasyon Dozlarının Değerlendirilmesi Ve 
Optimizasyon Yaklaşımları 
Armağan Bülbül, Prof. Dr. Murat SAÇ 
Özel Ankara Güven Hastanesi 
ORCID: 0000 - 0002 - 7794 - 8612 
 
Bu çalışmanın amacı, pediatrik hastalarda Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemeleri sırasında maruz 
kalınan radyasyon dozlarının değerlendirilmesi ve düşük doz optimizasyonuna yönelik stratejilerin 
geliştirilmesidir. Çocuk hastalar, gelişim çağında olmaları nedeniyle iyonizan radyasyona karşı daha 
hassastır. Bu nedenle, tanısal görüntüleme sırasında uygulanan radyasyonun etkin ve güvenli düzeyde 
tutulması büyük önem taşımaktadır. Çalışma, retrospektif, gözlemsel ve kesitsel bir tasarıma sahiptir. 
[X] hastanesinde, 0–16 yaş aralığında BT incelemesi yapılan yaklaşık 200 pediatrik hastaya ait veriler, 
PACS ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) üzerinden temin edilmiştir. BT çekimlerine ait teknik parametreler 
(kV, mA, pitch, rotasyon süresi, iteratif rekonstrüksiyon kullanımı vb.) ile doz ölçümleri (CTDIvol, DLP) 
kaydedilmiş ve ICRP dönüşüm katsayıları kullanılarak etkin doz (mSv) hesaplanmıştır. 
Toplanan veriler yaş gruplarına (0–1, 1–5, 6–10, 11–16 yaş), cinsiyete ve incelenen anatomik bölgelere 
göre sınıflandırılarak analiz edilmiştir. Doz düzeyleri, ulusal ve uluslararası tanısal referans seviyeleri 
(DRL) ile karşılaştırılmıştır. Bulgular, bazı yaş gruplarında ve inceleme bölgelerinde referans değerlerin 
üzerinde radyasyon dozları kullanıldığını göstermiştir. Çalışma sonucunda, pediatrik BT 
incelemelerinde radyasyon dozlarının optimize edilmesine yönelik protokol revizyonu, hasta yaşına ve 
anatomik bölgeye özel çekim parametrelerinin belirlenmesi gibi öneriler sunulmuştur. Elde edilen 
veriler, hem ulusal DRL’lerin oluşturulmasına katkı sağlamakta hem de klinik uygulamalarda hasta 
güvenliğini artırmaya yönelik önemli bir kaynak teşkil etmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik BT, CTDIvol, DLP, etkin doz, DRL, doz optimizasyonu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-2 Bilgisayarlı Tomografide Ön İzleme Görüntüsünün Pozisyonlama, 3 Boyutlu Modülasyon, Doz 
ve Kantitatif Ölçümler Üzerindeki Etkisi 
Semih Aydın, Süleyman İnan 
Gazi Üniversitesi Hastanesi 
ORCID: 0000 - 0003 - 4185 - 0979 
 
Modern Bilgisayarlı Tomografi (BT) sistemlerinde radyasyon dozu optimizasyonu büyük oranda 
Otomatik Tüp Akım Modülasyonu (ATCM) algoritmalarına dayanmaktadır. Bu algoritmaların temel 
referans noktası, tarama öncesi alınan düşük dozlu "scout" (ön izleme) görüntüsüdür. Literatürde, 
hastanın izosentırda konumlandırılmamasının (miscentering) "magnification" etkisine yol açarak 
cihazın hastayı olduğundan büyük algılamasına ve gereksiz doz artışına (overexposure) neden olabildiği 
bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı, ön izleme görüntüsünün yönü, çekim sayısı ve konumlandırma 
hatalarının; 3D modülasyon eğrileri, radyasyon dozu ve kantitatif görüntü kalitesi üzerindeki etkisini 
homojen fantomlar kullanarak analiz etmektir. Çalışma, prospektif ve deneysel bir fantom çalışması 
olarak kurgulanmıştır. Materyal olarak çok kesitli BT sistemi, standart PMMA baş (16 cm) ve vücut (32 
cm) dozimetri fantomları ile kalibre edilmiş iyon odası kullanılacaktır. Deneyler üç ana değişken 
üzerinden gerçekleştirilecektir: 1) Ön izleme çekim yönü (AP, PA ve Lateral), 
2) Konumlandırma hatalarının simülasyonu (izosentırdan dikey eksende +6 cm ile -6 cm arası 
kaydırmalar), 3) ATCM sistemi aktif edilerek uygulanan standart Toraks/Abdomen protokolleri. Elde 
edilen veriler DICOM formatında kaydedilecek; dozimetrik olarak CTDIvol ve DLP değerleri, kantitatif 
olarak ise ROI analizi ile Hounsfield Unit (HU) stabilitesi ve görüntü gürültüsü (SD) ölçülecektir. 
İstatistiksel analizde ANOVA ve t-testleri (p<0.05) kullanılacaktır. Bu çalışmanın, ön izleme 
görüntüsünün sadece bir teknik ön hazırlık değil, doz yönetiminin ana belirleyicisi olduğunu 
kanıtlaması beklenmektedir. Özellikle hatalı konumlandırmanın (miscentering) ve çekim yönünün 
(AP/PA) doz modülasyonu üzerindeki "yanıltıcı" etkisinin nicel olarak ortaya konulması, klinik 
protokollerin standardizasyonuna doğrudan katkı sağlayacaktır. Geleneksel çalışmaların aksine, doz 
değişimlerinin HU stabilitesi ve kantitatif görüntü doğruluğu üzerindeki etkisinin de incelenmesi, 
teknolojinin "ölçüm odaklı" (kantitatif BT) kullanım düzeyini test edecektir. Elde edilecek akademik 
kanıtlar, Türkiye’deki tıbbi görüntüleme merkezlerinde radyasyon dozlarının uluslararası referans 
seviyelerine (DRLs) çekilmesi ve ALARA prensibinin teknolojik boyutta uygulanabilirliği açısından kritik 
önem arz etmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Ön İzleme Görüntüsü (Scout), Otomatik Tüp Akım 
Modülasyonu (ATCM), Doz Optimizasyonu, Radyasyon Güvenliği 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS- 3 Bilgisayarlı Tomografide Hasta Taşıma Tahtasının ve Dış Etkenlerin Radyasyon Dozu ve 
Görüntü Kalitesi Üzerine Etkisi 
Bedia Süleymanoğlu, Prof. Dr. Aysun Uğur GÖRGÜN 
ATL Sağlık Hizmetleri ve Görüntüleme 
ORCID: 0000 - 0002 - 3156 - 5202 
 
Bilgisayarlı tomografi (BT), özellikle acil servis ve travma hastalarında hızlı ve yüksek tanısal doğruluk 
sağlayan önemli bir görüntüleme yöntemidir. Travma hastalarının görüntülenmesi sırasında spinal 
immobilizasyon amacıyla hasta taşıma tahtası (travma tahtası) kullanılabilmekte ve hastalar çoğu 
zaman monitör kabloları, EKG elektrotları veya diğer tıbbi ekipmanlarla birlikte BT incelemesine 
alınabilmektedir. Bu tür ek materyaller X-ışını demetinde zayıflatma ve saçılma oluşturarak görüntü 
kalitesini ve radyasyon doz parametrelerini etkileyebilir. Ancak bu ekipmanların BT görüntüleme 
üzerindeki etkileri literatürde sınırlı sayıda çalışmada incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı, hasta taşıma 
tahtası ve BT çekimi sırasında hastayla birlikte bulunabilecek bazı dış tıbbi ekipmanların radyasyon dozu 
ve görüntü kalitesi üzerindeki etkisini fantom modeli kullanarak değerlendirmektir. 
Çalışma Siemens GO.Up serisi bilgisayarlı tomografi cihazında gerçekleştirilecektir. Ölçümlerde 
standart silindirik su fantomu kullanılacaktır. Çekimler üç farklı deneysel koşul altında yapılacaktır: (1) 
yalnız fantom, (2) fantomun hasta taşıma tahtası üzerinde bulunduğu durum ve (3) fantomun hasta 
taşıma tahtası üzerinde bulunduğu ve ek olarak EKG elektrotları, monitör kabloları ve benzeri tıbbi 
ekipmanların yer aldığı durum. Tüm çekimler aynı tarama parametreleri kullanılarak 
gerçekleştirilecektir. Radyasyon dozu değerlendirmesinde CTDIvol ve DLP değerleri kaydedilecektir. 
Görüntü kalitesi değerlendirmesinde ise seçilen ilgi alanlarında (ROI) ölçülen ortalama Hounsfield Unit 
(HU) değerleri, görüntü gürültüsü (standart sapma), sinyal-gürültü oranı (SNR) ve kontrast-gürültü 
oranı (CNR) parametreleri analiz edilecektir. Elde edilen ölçümler farklı senaryolar arasında 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilecektir. Çalışmanın sonucunda hasta taşıma tahtasının ve dış tıbbi 
ekipmanların varlığının BT görüntülerinde gürültü düzeyini artırabileceği ve otomatik doz modülasyon 
sistemini etkileyerek radyasyon doz parametrelerinde değişikliğe yol açabileceği öngörülmektedir. 
Ayrıca farklı ekipmanların oluşturduğu etkinin büyüklüğünün kullanılan materyalin özelliklerine bağlı 
olarak değişebileceği düşünülmektedir. BT incelemelerinde hastaya eşlik eden immobilizasyon cihazları 
ve tıbbi ekipmanların görüntü kalitesi ve radyasyon dozu üzerindeki etkilerinin anlaşılması, 
görüntüleme protokollerinin optimize edilmesi açısından önem taşımaktadır. Bu çalışmadan elde 
edilecek bulguların, özellikle acil servis ve travma hastalarının BT görüntülemesinde gereksiz doz 
artışlarının önlenmesi ve görüntü kalitesinin korunması konusunda klinik uygulamalara katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Fantom Çalışması, Görüntü Kalitesi Radyasyon Dozu, Travma 
Tahtası 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-4 Bilgisayarlı Tomografide Rekonstrüksiyon Algoritmalarının Görüntü Kalitesi, Doz ve Kantitatif 
Doğruluk Açısından Değerlendirilmesi 
Serkan Kavak 
Fen Bilimleri Enstitüsü / Nükleer Bilimler / Radyasyon Güvenliği ve Koruma / Tezli Yüksek Lisans 
Programı 
 
Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemede rekonstrüksiyon algoritmaları, görüntü kalitesi, radyasyon 
dozu ve kantitatif doğruluk üzerinde belirleyici bir role sahiptir. Bu çalışmanın amacı, filtrelenmiş geri 
projeksiyon (FBP), iteratif rekonstrüksiyon (IR) ve derin öğrenme tabanlı rekonstrüksiyon (DLR) 
yöntemlerini bu parametreler açısından karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir. Çalışmada, farklı doz 
seviyelerinde elde edilen standart BT görüntüleri FBP, IR ve DLR algoritmaları kullanılarak yeniden 
yapılandırılmıştır. Görüntüler; gürültü, kontrast-gürültü oranı (CNR) ve uzaysal çözünürlük açısından 
analiz edilmiştir. Kantitatif doğruluk değerlendirmesi, homojen bölgelerden elde edilen Hounsfield Unit 
(HU) ölçümleri ile gerçekleştirilmiştir. Ayrıca düşük doz protokollerinde algoritmaların performansı 
incelenmiştir. IR ve DLR teknikleri, FBP’ye kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük görüntü gürültüsü ve 
daha yüksek CNR sağlamıştır. Yüksek seviyeli IR uygulamalarında görüntü tekstüründe değişiklikler 
gözlenirken, DLR yöntemlerinin daha doğal görüntü yapısını koruduğu belirlenmiştir. Düşük doz 
çekimlerde DLR, hem görüntü kalitesi hem de HU stabilitesi açısından üstün performans göstermiştir. 
Tüm yöntemlerde kantitatif doğruluk kabul edilebilir sınırlar içinde bulunmuştur. 
Gelişmiş rekonstrüksiyon algoritmaları, özellikle derin öğrenme tabanlı yöntemler, görüntü kalitesini 
artırırken radyasyon dozunun azaltılmasına önemli katkı sağlamaktadır. Bu bulgular, klinik 
uygulamalarda DLR tekniklerinin etkin ve güvenli kullanımını desteklemektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Rekonstrüksiyon Algoritmaları, İteratif Rekonstrüksiyon, 
Derin Öğrenme, Görüntü Kalitesi, Radyasyon Dozu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS- 5 Bilgisayarlı Tomografide Rekonstrüksiyon Algoritmalarının Görüntü Kalitesi, Radyasyon Dozu 
ve Kantitatif Doğruluk Açısından Değerlendirilmesi 
Serkan Kavak, Banu Yoho 
Fen Bilimleri Enstitüsü / Nükleer Bilimler / Radyasyon Güvenliği ve Koruma / Tezli Yüksek Lisans 
Programı 
ORCID: 0000 - 0003 - 4220 - 2367 
 
Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemede rekonstrüksiyon algoritmaları, görüntü kalitesi, radyasyon 
dozu ve kantitatif doğruluk üzerinde belirleyici bir role sahiptir. Bu çalışmanın amacı, filtrelenmiş geri 
projeksiyon (FBP), iteratif rekonstrüksiyon (IR) ve derin öğrenme tabanlı rekonstrüksiyon (DLR) 
yöntemlerini bu parametreler açısından karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir. Çalışmada, farklı doz 
seviyelerinde elde edilen standart BT görüntüleri FBP, IR ve DLR algoritmaları kullanılarak yeniden 
yapılandırılmıştır. Görüntüler; gürültü, kontrast-gürültü oranı (CNR) ve uzaysal çözünürlük açısından 
analiz edilmektedir. Kantitatif doğruluk değerlendirmesi, homojen bölgelerden elde edilen Hounsfield 
Unit (HU) ölçümleri ile gerçekleştirilmektedir. Ayrıca düşük doz protokollerinde algoritmaların 
performansı incelenmektedir. IR ve DLR teknikleri, FBP’ye kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük görüntü 
gürültüsü ve daha yüksek CNR sağlamaktadır. Yüksek seviyeli IR uygulamalarında görüntü tekstüründe 
değişiklikler gözlenirken, DLR yöntemlerinin daha doğal görüntü yapısını koruduğu gözlenmektedir. 
Düşük doz çekimlerde DLR, hem görüntü kalitesi hem de HU stabilitesi açısından üstün performans 
göstermektedir. Tüm yöntemlerde kantitatif doğruluk kabul edilebilir sınırlar içindedir. Gelişmiş 
rekonstrüksiyon algoritmaları, özellikle derin öğrenme tabanlı yöntemler, görüntü kalitesini artırırken 
radyasyon dozunun azaltılmasına önemli katkı sağlamaktadır. Bu bulgular, klinik uygulamalarda DLR 
tekniklerinin etkin ve güvenli kullanımını desteklemektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Rekonstrüksiyon Algoritmaları, İteratif Rekonstrüksiyon, 
Derin Öğrenme, Görüntü Kalitesi, Radyasyon Dozu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-6 Radyolojide Hasta Güvenliği Bağlamında Hasta İletişimi: Web Of Science Tabanlı Bir 
Bibliyometrik Analiz 
Özlem Gürel, Gülsüm Yıldırım, Nil Özmen 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
Tıbbi görüntüleme yöntemleri tanı ve tedavi süreçlerinde büyük ilerlemeler sağlasa da; iyonlaştırıcı 
radyasyon maruziyeti, kontrast madde reaksiyonları ve iletişim kopuklukları gibi hasta güvenliğini 
tehdit eden riskleri de beraberinde getirmiştir. Literatürde hastanelerdeki advers olayların yaklaşık 
yarısının önlenebilir tıbbi hatalardan kaynaklandığı bildirilmektedir. Radyolojide güvenli bir sağlık 
hizmeti sunmak için yalnızca teknik doğruluğun yeterli olmadığı; işlemlerin taşıdığı riskler, personel 
iletişim yöntemleri ve aydınlatılmış onam süreçleri gibi faktörlerin bütüncül bir yaklaşımla ele alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır. Bu çalışma, radyoloji literatüründe hasta güvenliği konusundaki genel 
eğilimleri ve özellikle "hasta iletişimi" boyutuna odaklanan yayınların durumunu bibliyometrik 
yöntemlerle ortaya koymayı amaçlamaktadır. Çalışmada bibliyometrik analiz yöntemi kullanılmış ve 
Web of Science (WoS) veri tabanı temel veri kaynağı olarak belirlenmiştir. Veriler VOSviewer programı 
aracılığıyla analiz edilmiştir. İki aşamalı bir tarama stratejisi izlenmiştir: İlk aşamada radyolojide hasta 
güvenliği literatürünün genel görünümünü belirlemek amacıyla yapılan taramada 544 makale elde 
edilmiştir. İkinci aşamada ise doğrudan "hasta iletişimi", "hasta bilgilendirme" ve "aydınlatılmış onam" 
kavramlarına odaklanan 15 yayın belirlenerek betimsel analize tabi tutulmuştur. 
Analiz sonuçlarına göre, radyolojide hasta güvenliği literatürü özellikle 2000’li yılların sonundan 
itibaren ivme kazanmış ve en yüksek yayın/atıf düzeyine 2025 yılında ulaşmıştır. En fazla yayın yapan 
ülke ABD (251 yayın), en fazla atıf alan kaynak ise European Radiology (797 atıf) dergisidir. Hasta 
iletişimi özelinde incelenen çalışmalarda; hastaların radyasyon dozu ve riskleri hakkında sözel ifadelerle 
bilgi alma isteklerinin yüksek olduğu ancak uygulamada bilgilendirmenin yetersiz kaldığı saptanmıştır. 
Bilgilendirme yapılmamasının temel nedenleri arasında zaman kısıtı, sorumluluğun başka 
profesyonellerde olduğunun düşünülmesi ve hastada gereksiz korku oluşturma endişesi öne 
çıkmaktadır. Radyoloji pratiğinde etkili iletişim, hem ekip içi bilgi aktarımını hem de hasta ile kurulan 
diyaloğu kapsayan temel bir güvenlik unsurudur. Çalışma bulguları, kritik sonuç iletiminde "kapalı 
döngü" iletişim sistemlerinin ve girişimsel işlemlerde "Time-Out" kontrol listelerinin advers olayları 
önlemedeki kritik rolünü teyit etmektedir. Özellikle radyografların hasta bilgilendirme sürecindeki 
rollerinin açıkça tanımlanması ve risk iletişimi konusunda sistematik eğitimlerin verilmesi, hasta 
güvenliği kültürünün geliştirilmesi açısından elzemdir. Mevcut literatür, teknik başarının ancak güçlü 
bir iletişim stratejisiyle desteklendiğinde sürdürülebilir bir hasta güvenliği sağlayacağını 
göstermektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, hasta güvenliği, radyoloji, hasta iletişimi, radyolojide kalite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-7 BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ CİHAZINDA İTERATİF REKONSTRÜKSİYONUN İZOMERKEZDE SAÇILAN 

RADYASYON DOZUNA ETKİLERİ 

[1]Prof. Dr. Şenol SERT [2]Rabia ÖNCE 

1,2, Ege Üniversitesi, Nükleer Bilimler Enstitüsü, İzmir, Türkiye 

Tanısal amaçlı görüntüleme yöntemleri arasında Bilgisayarlı Tomografi önemli bir paya sahiptir. Tüm radyolojik 
incelemeler içinde yaklaşık %5 oranında kullanılmasına rağmen, tıbbi görüntüleme kaynaklı toplam radyasyon 
dozunun %50- 70’inin BT’den kaynaklandığı bildirilmektedir.  2022 yılında Türkiye’de yapılan bir çalışma, BT 
kullanım oranının %20,87 olduğunu ve bunun AB ortalaması olan %3,44’ün oldukça üzerinde bulunduğunu 
göstermiştir. Bu artışın temel nedenleri, BT’nin klinik uygulamalarda yaygın tercih edilmesi ve cihaz 
teknolojilerindeki hızlı gelişmelerdir. Konvansiyonel röntgen ile BT arasındaki doz farkı da belirgindir. Örneğin 
akciğer grafisinde organ dozu 0.01–0.15 mGy arasında değişirken, toraks BT’de bu değer 10–20 mGy’ye, BT 
koroner anjiyografide ise 80 mGy’ye kadar yükselebilmektedir. BT’de alınan organ dozları; hastanın fiziksel 
özellikleri, kesit kalınlığı, tarama sayısı, pitch değeri, tüp voltajı ve akım şiddeti gibi değişkenlere bağlı olarak 
belirlenmektedir. Uygun dozun seçilebilmesi için hastaya özgü protokollerin oluşturulması ideal kabul 
edilmektedir. Teknolojik gelişmelerin hızlanması ile birlikte  BT üreticileri tarafından geliştirilen iteratif 
rekonstrüksiyon algoritmaları, görüntü kalitesinden ödün vermeden hasta dozunu azaltmayı hedeflemekte ve 
saçılan radyasyonun çalışanlar üzerindeki etkisini de azaltmayı amaçlamaktadır. Bu yöntemler marka ve modele 
göre farklı isimlerle anılsa da temel amaç, tanısal kaliteyi koruyarak gereksiz radyasyon maruziyetini en aza 
indirmektir. Bilgisayarlı Tomografi görüntüleme yöntemleri, gelişen teknoloji ile iyonizan radyasyon etkilerini 
azaltmaya devam etmektedir. İteratif rekonstrüksiyon teknikleri, son yıllarda bu alanın öncülüğünü yapmaktadır. 
İteratif rekonstrüksiyon modelleri üreticiler tarafından farklılık göstermektedir. Yapacağımız bu çalışmada cihazda 
temel olarak bulunan filtrelenmiş geri yansıtmalı rekonstrüksiyon  (Filter Back Projection) ile GE markasına ait 
ASİR iteratif rekonstrüksiyon teknikleri karşılaştırılacak, iteratif rekonstrüksiyon tekniklerinin gürültü üzerindeki 
etkileri ve fantom üzerinden elde edeceğimiz görüntüler ile izomerkezdeki saçılan radyasyon miktarı ölçülecektir. 
Analizler GE markasına ait 128 kesit 64 dedektör CT660 OPTİMA Bilgisayarlı Tomografi cihazında yapılmıştır. Tez 
çalışması materyali olarak fantom kullanılmış ve veriler kalibrasyon fantomu üzerinden elde edilmiştir. Elde edilen 
fantom görüntülerinde, ASİR iteratif rekonstrüksiyon modeli ile FBP rekonstrüksiyon yöntemlerindeki mGy doz 
miktarları ve iteratif rekonstrüksiyon teknikleri sayesinde gürültünün azaltılarak, görüntünün iyileştirilmesi 
gösterilmiştir. Fantom üzerinde yapılan bu çalışmada, hounsfield (HU) skalasına göre hava-su değerlendirmeleri 
yapılarak tanısal yeterlilik için ölçeklendirme yapılmıştır. İki ayrı fantom taramasında elden bulgularda, ASİR 
rekonstrüksiyon tekniği, aynı kVp , farklı mAs  değerlerinde klasik rekonstrüksiyon tekniği filter back projectiona 
(FBP) kıyaslandığında, hounsfield skalasına göre hava-su kalibrasyon değerlerinde tanısal kayba yol açmadan etraf 
gürültüyü daha da azaltmıştır. Yapılan çalışmada , düşük radyasyon dozunda bile etraf gürültünün iyileştirildiği 
izlenmiştir (Bkz. Şekil 1). İteratif rekonstrüksiyon teknikleri sayesinde CDTIvol  değeri FBP’de 44 mGy olarak 
ölçülürken , ASİR %100 tekniği ile 11 mGy e düşürüldüğü görülmektedir (Bkz Tablo 1).   
 
 



 

     
 

        
 

Şekil 1 Farklı doz değerlerinde taranmış, temel FBP yöntemi ile ASİR %100 rekonstrüksiyon tekniği kullanılarak 
elde edilmiş fantom görüntüleri 
 

Parametre FBP ASİR %100 

Kolimasyon 0.625mm 0.625mm 

kVp 100 100 

mAs 200 50 

CDTIvol 44 mGy 11 mGy 



 

Tarama Modu Helical Helical 

Kesit Kalınlığı  0.6 mm 0.6 mm 

Rekon Tekniği Standart FBP ASİR %100 

Seviye N/A 3 

Çözünürlük 512x512 512x512 

Rotasyon Zamanı 1.00 s 1.00 s 

Pencere Dozu 100/35 100/35 

Tablo 1 Yapılan fantom tarama parametreleri 

        
 

       



 

Şekil 2 İzomerkezden dozimetre ile alınan ölçümler 

Ayrıca yapılan görüntüleme sonrası saçılan dozu hesaplamak için fantom üzerine yerleştirilen dozimetre ile 
ölçümler yapılmıştır. Aynı kVp , farklı mAs değerlerinde gerçekleştirilen çekimlerde, FBP tekniği ile gerçekleştirilen 
görüntüleme sonrası dozimetrede 740 µSv, ASİR %100 tekniği ile gerçekleştirilen görüntüleme sonrası 
dozimetrede 323 µSv ölçülmüştür. İyonizan radyasyon BT’nin en büyük dezavantajıdır. BT’deki İteratif 
rekonstrüksiyon teknikleri, hastanın alacağı radyasyon dozunun azaltılmasını ve gürültünün azalması ile görüntü 
kalitesini arttırılabileceğini göstermiştir. Yapılan ölçümler sonrasında ASİR tekniği kullanıldığında hastanın alacağı 
dozun, FBP’ye kıyasla yaklaşık %75 oranında azalacağı görülmüştür. Ayrıca izomerkezden saçılan radyasyonunda 
%50-60 oranında azalabileceği gösterilmiştir. Ayrıca iteratif rekonstrüksiyon tekniklerinin kullanılması; 
teknikerlerin doz optimizasyonu, protokol yönetimi ve görüntü kalitesi değerlendirmesi konularında aktif rol 
üstlenmesini sağlamıştır. Kullanılan iteratif rekonstrüksiyon teknikleri hem hasta güvenliğini arttırmakta, hem de 
alandaki görüntüleme teknikerlerine daha güvenli bir çalışma ortamı sunarak radyasyon güvenliği açısından 
önemini ortaya koymaktadır. 
Anahtar kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, iteratif rekonstrüksiyon, saçılan radyasyon 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-8 128-Kesit Bilgisayarlı Tomografiyle Gerçekleştirilen Kardiyak Görüntülemelerde Hasta 
Dozlarının Retrospektif Analizi 
Hakkı Sülük1, Müslim Murat Saç2, Ali Balcı1 
1Kurum 1; Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Kurum 2; Ege Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü Anabilim Dalı, İzmir 
 
Bilgisayarlı tomografi (BT), yüksek tanısal değerine karşın belirli düzeyde iyonlaştırıcı radyasyon dozu 
içermesi nedeniyle doz optimizasyonunun ön planda tutulmasını gerektiren bir görüntüleme yöntemidir. 
Kardiyak BT incelemeleri; temporal ve uzaysal çözünürlük gereksinimleri nedeniyle diğer BT protokollerine 
kıyasla görece yüksek dozlarla ilişkilendirilebilmektedir. ICRP ve AAPM gibi uluslararası kurumlar tarafından 
hazırlanan rehberler bu bağlamda kardiyak BT'yi, ALARA ilkesinin titizlikle uygulanması gereken protokoller 
arasında değerlendirmektedir. Tanısal referans seviyeleri (TRS/DRL), kurumsal doz optimizasyonunun temel 
aracı olarak kabul edilmekte; ulusal ve uluslararası verilerle karşılaştırmalı analizler, aşırı veya yetersiz doz 
uygulamalarının tespitine olanak tanımaktadır. Türkiye'de kardiyak BT doz analizine yönelik çalışmalar sınırlı 
sayıda olmakla birlikte, 128-kesitli cihazlara özgü protokol bazlı ayrıntılı doz verilerinin yetersizliği dikkat 
çekmektedir. Bu çalışmanın amacı, kurumumuzda yer alan 128-kesit BT cihazı ile gerçekleştirilmiş koroner 
BT anjiyografi incelemelerinde hastalara ait CTDIvol, DLP ve etkin doz (ED) değerlerini retrospektif olarak 
analiz etmek ve elde edilen bulguları ulusal/uluslararası TRS değerleriyle karşılaştırmaktır. 
Çalışma, 22 Mart 2024 – 31 Aralık 2025 tarihleri arasında yürütülen tek merkezli, retrospektif ve gözlemsel 
bir araştırmadır. PACS arşivinden elde edilen 50 adet EKG tetiklemeli kardiyak BT anjiyografi incelemesi ve 
yine aynı hastalara ait koroner arter kalsiyum skorlama incelemesi analize dahil edilmiştir. Tüm incelemeler 
tek bir 128-kesit BT cihazında (120 kVp, 600–899 mAs) gerçekleştirilmiştir. DICOM üst verilerinden otomatik 
olarak elde edilen CTDIvol (mGy) ve DLP (mGy·cm) değerleri ile hasta yaşı ve cinsiyeti standart bir veri kayıt 
formuyla kaydedilmiştir. ED değerleri, ICRP 103 raporunda tavsiye edilen toraks dönüşüm katsayısı (k = 
0,014 mSv/mGy·cm) kullanılarak hesaplanmıştır. Tüm dozimetrik parametreler için tanımlayıcı istatistikler 
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum–maksimum) raporlanmıştır. İstatistiksel analizler SPSS 
yazılımı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 40 (%80,0) kadın ve 10 (%20,0) erkek olmak üzere toplam 50 hasta 
dahil edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 56,3 ± 12,1 olarak hesaplanmıştır. Tüm incelemeler 120 kVp tüp 
voltajında gerçekleştirilmiş olup mAs değerleri 600 ile 899 arasında değişmiştir. Dozimetrik parametrelere 
ait tanımlayıcı istatistiklere bakıldığında. CTDIvol medyan değeri 52 mGy, DLP medyan değeri 988 mGy·cm 
ve ED medyan değeri 13,8 mSv olarak bulunmuştur. BT’de gerçekleştirilen koroner arter kalsiyum skorlama 
ve kardiyak anjiyografi incelemeleriyle ilgili yapılan güncel ve geniş kapsamlı bir çalışmada, bu 
incelemelerden kaynaklı medyan ED değerlerinin coğrafik bölgeye göre farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. 
İlgili doz değeri Batı Avrupa’da 5,6 mSv olarak raporlanırken Afrika’da 27.8 mSv olarak raporlanmıştır. Bizim 
çalışmamız kapsamında kliniğimizde elde ettiğimiz medyan ED değeri 13,8 mSv olarak bulunmuş ve dünya 
genelini yansıtan literatür verilerine paralel olarak değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, Batı Avrupa bölgesi 
ile kıyaslandığında, protokollerimize adapte edilecek doz azaltım tekniklerinin (prospektif EKG tetikleme, 
iteratif rekonstrüksiyon, adaptif doz modülasyonu) klinik pratiğimizi iyileştirebileceği öngörülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, CTDIvol, DLP, Kardiyak BT Doz seviyeleri, Tanısal Referans 
Seviyeleri (DRL) 
 
 
 
 



 

SS-9 Transcatheter Aortic Valve İmplantation (TAVİ) Vakalarında Balon ile Genişletilebilir Kapak ile 
Kendiliğinden Genişleyebilir Kapak Yerleştirme İşlemleri Arasındaki Hasta Radyasyon Dozlarının 
Kıyaslaması 
 
Tuğçe Yıldız1, Ahmet Göktuğ Ertem1, Aysun Uğur Görgün2 
1Bilkent Şehir Hastanesi 
2Ege Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü 
 
 
Transcatheter Aortic Valve Implantation, aort kapak darlığı bulunan hastalarda cerrahi yöntemle açık 
kalp ameliyatına gerek kalmadan, minimal invaziv bir şekilde yeni bir kapak yerleştirme işlemidir. Bu 
yöntem kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi sonucunda perkütan işlem kararı alınan 
semptomatik veya asemptomatik ciddi aort darlığı olan hastalarda tercih edilir. Bu işlem balon ile 
genişletilebilen kapak ile kendiliğinden genişleyebilen kapaklar ile gerçekleştirilebilir. 
Balloon Expandable Kapak TAVI işlemi sırasında kullanılan, yerleştirme işlemi balonun şişirilmesiyle 
gerçekleştirilen yapay bir kalp kapak tipidir. Self-Expandable Kapak TAVI sırasında kullanılan, 
kendiliğinden genişleme özelliğine sahip yapay bir kalp kapak tipidir. Bu kapak, daralmış doğal aort 
kapağının içine yerleştirildiğinde, kateterden serbest bırakılarak kendi kendine genişler ve yerine 
sabitlenir. Her iki kapak türündede işlem öncesi yapılan değerlendirmede ve işlem sonrası 
hemodinamik özelliklere göre ayrıca balon ile predilatasyon ve/veya postdilatasyon işlemi 
uygulanabilir. Her iki kapakta anatomik uyumluluk, stabilite, yerleştirme kontrolü, avantaj ve 
dezavantajları yönünden farklılık gösterir. Radyasyonun canlılar için ciddi deterministik ve stokastik yan 
etkileri mevcuttur. Amacımız her iki kapak protezi ile komplike olmayan transfemoral TAVI'de hastanın 
ve işlemi gerçekleştiren ekibin Radyasyon maruziyetini ölçmek ve belirlemektir. 
Daha düşük radyasyon dozuna neden olan yöntemin belirlenmesi, hasta güvenliğini artırmaya yönelik 
uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Çalışma, iki kapak sisteminin radyasyon dozları 
açısından karşılaştırılmasını sağlayarak, bu işlemlerden hangisinin daha az radyasyon riski taşıdığına 
dair kanıt sunacaktır. Bu bilgi, hekimlerin tedavi seçimlerini optimize etmesine 
yardımcı olabilir. Daha düşük radyasyon dozuna neden olan yöntemin belirlenmesi, hasta güvenliğini 
artırmaya yönelik uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Bu çalışma retrospektif ve kesitsel 
olarak tasarlandı. Araştırmada Haziran 2024/Ocak 2025 yılları arasında Transcatheter Aortic Valve 
Implantation işlemi yapılmış transfemoral komplikasyonu olmayan 214 hastanın radyasyon dozları 
incelendi. Araştırmada her iki cinsiyet de yer aldı. Her olguda total hava Kerma, kümülatif doz alanı 
ürünü ve floroskopi süresi belirlenip değerlendirildi. Sonuç Olarak: Self-Expandable kapak 
implantasyonu sırasında toplam radyasyon dozu Balloon Expandable Kapak a göre daha yüksek çıktı. 
Bunun nedeni, self expandable’nin kendiliğinden açılan yapısı nedeniyle daha uzun süreli cine 
görüntüleme gerektirmesi olabilir. Cine görüntüleme, floroskopiye göre yaklaşık 15 kat daha yüksek 
doz üretir. Balon expandable kapak ise daha karmaşık bir iletim sistemi nedeniyle daha uzun floroskopi 
süresi gerektirir, fakat toplam doz daha düşüktür. Radyasyon hasarı genellikle 5Gy üzerinde görülür; 
çalışmada komplikasyonsuz vakalarda bu sınır aşılmamıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: floroskopi süresi, kümülatif doz alanı, total hava kerma 
 
 
 



 

İstatistik Sonucum 
 

 
İstatistik Sonucum 

 
 
 
 



 

İstatistiksel Sonuç 

 
İstatistiksel Sonuç 

 
 



 

SS-10 Şehir Hastanelerin de Tıbbi Görüntülemede Özelleştirme Süreci ve Hizmet Alımının Etkileri 
Nezaket Özgür 
Ankara Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
 
Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de tıbbi görüntüleme hizmetlerinde hizmet alımı ve Kamu-Özel İş Birliği 
(PPP) modelleriyle yürütülen özelleştirme sürecinin sağlık sistemi ve çalışanlar üzerindeki etkilerini 
değerlendirmektir. Özellikle şehir hastanelerindeki uygulamaların hizmet sunumu, maliyet yapısı ve iş 
gücü dinamikleri üzerindeki sonuçları incelenmiştir. Çalışma, Türkiye’de tıbbi görüntüleme alanındaki 
kurumsal dönüşümü açıklayan mevcut literatür, politika belgeleri ve sektörel değerlendirmeler 
kullanılarak yürütülmüş tanımlayıcı bir analizdir. 1990’lardan günümüze hizmet alımı uygulamalarının 
gelişimi incelenmiş; olumlu ve olumsuz etkiler tematik olarak sınıflandırılmıştır. Ayrıca hizmet alımı 
kapsamında çalışan personelin deneyimlerini konu alan rapor ve saha değerlendirmeleri incelenerek 
çalışma koşullarına ilişkin nitel bulgular elde edilmiştir. Bulgular, hizmet alımı uygulamalarının 
teknolojiye hızlı erişim, yatırım maliyetlerinin azaltılması, hizmet çeşitliliğinin artması ve bekleme 
sürelerinde kısalma gibi önemli avantajlar sağladığını göstermektedir. Ancak uzun vadede maliyet 
artışı, özel sektör bağımlılığı, gereksiz tetkik riskleri ve PPP sözleşmelerinin kamu açısından finansal 
esneklik kaybına yol açtığı belirlenmiştir. Çalışanlar açısından ise güvencesiz istihdam, düşük ücretler, 
kamu–özel personel arasındaki ücret eşitsizliği, yüksek personel devri ve tecrübe eksikliği öne çıkan 
sorunlardır. Bu durum, hizmet kalitesi ve hasta güvenliği üzerinde risk oluşturmaktadır. 
Hizmet alımı ve şehir hastaneleri/PPP modeli tıbbi görüntüleme alanında önemli kapasite artışı ve 
modernizasyon sağlamış olsa da sürdürülebilirlik, maliyet yönetimi ve çalışma koşullarının 
iyileştirilmesi açısından önemli yapısal sorunlar barındırmaktadır. Kamu ve özel sektör rollerinin dengeli 
biçimde yeniden tanımlanması, çalışan güvencesinin artırılması ve kalite odaklı denetim 
mekanizmalarının güçlendirilmesi kritik önem taşımaktadır 
 
Anahtar Kelimeler: Şehir Hastaneleri, Tıbbi Görüntüleme, Özelleştirme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SS-11 TÜRKİYE’DEKİ TIBBİ GÖRÜNTÜLEME TEKNİSYENLERİ VE TEKNİKERLERİNİN ARASINDA TANI 
REFERANS SEVİYESİ VE OPTİMİZASYON BİLİNCİ 
Erkek M.1, Bulur E.2, Cavlı B.3, Karaca Z.4,   Yıldırım G.5, Ozgur N.6, Oyar O.7 

 

Tanısal referans seviyesi (DRL), tanısal cihazlarda gerçekleştirilen tetkiklere bağlı hasta maruziyetinin 

optimizasyonu amacıyla kullanılan en etkili araçlardan biridir. Tanısal cihazlarda DRL’nin belirlenmesi sonucunda 

yapılacak optimizasyon çalışması, hem hasta hem de çalışan güvenliği açısından büyük önem arz etmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, Türkiye’de kamu, üniversite ve özel hastanelerde görev yapan radyoloji 

teknisyen/teknikerlerinin (n=300) DRL ve optimizasyon konularındaki farkındalık ve bilgi düzeyini ölçmektir. 

Çalışmaya katılım; devlet hastanelerinden %60,1, üniversite hastanelerinden %32,1, özel hastanelerden %7,7 

oranlarındadır. Katılımcıların eğitim durumu: %1,8 stajyer öğrenci, %1,5 tıbbi görüntüleme lise mezunu, %62,7 

tıbbi görüntüleme önlisans mezunu, %26,2 lisans tamamlamış tekniker/teknisyen, %7 lisansüstü mezunudur. İş 

deneyimi: <5 yıl %36,3 (n=98), 6–10 yıl %22,6 (n=62), 11–20 yıl %13 (n=35), >20 yıl %28,1 (n=76). Analiz 

sonuçlarına göre bilgi ve farkındalık düzeyi ile eğitim seviyesi arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0,046). Ayrıca 

bilgi düzeyi ile iş deneyimi arasında da anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,006). Bu sonuçlar doğrultusunda, 

Türkiye’de tıbbi görüntüleme müfredatının güncellenmesi, önlisans eğitiminin lisans düzeyine çıkarılması ve 

öğrencilere daha fazla klinik deneyim kazandırılması önerilmektedir. 

 

 

 
*Kişisel bilgi ve farkındalık düzeyleri puanı ile iş deneyimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (0.06/ p<0.05). Bonferonni testi sonuçlarına göre “<5” yıllık iş deneyimleri olan 
katılımcıların“>20” yıllık iş deneyimi olan katılımcıların kişisel bilgi ve farkındalık düzeyleri puanı anlamlı bir 
fark olduğu görülmüştür (0.003/p<0.05). 



 

SS-12 Farklı Radyoloji Birimlerinde Alınan Doz Değerlerinin Analizi: Koruyucu Ekipman Kullanımı ve 
Birim Bazlı Dozimetre Kullanım Oranları 

Tevfik YİĞİT, Prof. Dr. Elçin Ekdal KARALI 
Ege Üniversitesi, Nükleer Bilimler  
ORCID: 0000 - 0001 - 8415 - 6317 
 
Radyolojik görüntüleme yöntemleri tanı ve tedavide vazgeçilmez bir rol oynamaktadır. Ancak, iyonizan 
radyasyona maruziyetin optimize edilmesi çalışan ve hasta güvenliği açısından kritiktir. Bu çalışmada, 
farklı radyoloji birimlerinde (konvansiyonel radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), anjiyografi, 
mamografi ve girişimsel radyoloji) çalışan personelin aldığı doz değerlerinin karşılaştırılması, kişisel 
koruyucu ekipman (KKE) kullanım alışkanlıklarının ve birim bazlı dozimetre kullanım oranlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.Çlışmaya, üç farklı hastanenin radyoloji bölümlerinde görev yapan 
120 radyoloji çalışanı (radyoloji teknisyeni, radyolog, hemşire) dahil edilmiştir. Çalışanların son bir yıllık 
periyotta termolüminesans dozimetre (TLD) ile ölçülen efektif dozları ve vücut bölgelerine göre (göğüs, 
tiroid, ekstremite) doz dağılımları kaydedilmiştir. KKE kullanım oranları (kurşun önlük, tiroid koruyucu, 
gözlük) ve dozimetre kullanım oranları anket ve gözlem veölçüm yoluyla belirlenmiştir. Radyoloji 
birimleri arasında alınan doz düzeyleri ve koruyucu ekipman kullanım alışkanlıkları anlamlı farklılık 
göstermektedir. Girişimsel radyoloji ve BT birimleri yüksek doz riski nedeniyle öncelikli müdahale 
alanlarıdır. Düşük dozlu birimlerde dahi dozimetre kullanım oranlarının istenen düzeyde olmaması ve 
tam vücut koruyucu ekipman eksikliği, radyasyondan korunma kültürünün tüm birimlerde 
güçlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Birim bazlı dozimetre kullanım oranlarının artırılması 
ve KKE kullanımına yönelik düzenli eğitim programları, mesleki maruziyetin azaltılmasında etkili 
stratejiler olacaktır. 
 
 
 

 
 



 

 



 

PS- 1 Stratos Dxa Cihazında Tarama Modlarının Radyasyon Dozu Üzerindeki Etkisi 
Selin Savaş Beyce1, Ayfer Yurt Kilçar2 
1Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi Radyoloji bölümü / Balıkesir - Ege Üniversitesi Nükleer Bilimler 
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Bu çalışmanın temel amacı, STRATOS DXA (kemik dansitometri) cihazında kullanılan hızlı, standart ve 
yüksek çözünürlüklü olmak üzere farklı tarama modlarının radyasyon dozu ve tanısal kalite üzerindeki 
etkilerini incelemektir. Aynı cihaz üzerinde farklı modlarla elde edilen doz parametreleri ile kemik 
mineral yoğunluğu (BMD) ölçüm güvenilirliği karşılaştırılarak, en düşük radyasyon dozu ile klinik açıdan 
kabul edilebilir tanısal kalitenin sağlandığı tarama modunun belirlenmesi hedeflenmektedir. 
Çalışmada "Digital Fast Beam" teknolojisine sahip STRATOS DXA sistemi kullanılacaktır. Cihaz stabilitesi 
ve ölçüm tutarlılığını sağlamak için günlük çekim öncesi fantom kalibrasyonu yapılacaktır. Ölçümler, 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından osteoporoz tanısında temel kabul edilen posteroanterior (PA) 
omurga ve kalça bölgelerinde fantom üzerinde gerçekleştirilecektir. Hızlı, standart ve yüksek 
çözünürlüklü tarama modlarının her birinde tekrarlı fantom çekimleri uygulanarak radyasyon dozu 
(mGy, Kerma-Alan Çarpımı vb.), BMD doğruluğu ve tekrarlanabilirliği (CV%) hesaplanacaktır. Ayrıca 
görüntülerde Sinyal/Gürültü Oranı (SNR) ve Kontrast/Gürültü Oranı (CNR) analiz edilecektir. Elde edilen 
veriler SPSS yazılımı kullanılarak tekrarlı ölçümler ANOVA (RM-ANOVA) ve Friedman testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirilecektir. Çalışmanın bu aşamasında, fantom çekimlerinden elde edilecek doz 
değerleri (mGy, KAP) ve BMD sonuçlarının karşılaştırmalı analizi planlanmaktadır. Literatürdeki benzer 
cihaz değerlendirmelerine paralel olarak, hızlı tarama modunun radyasyon dozunu ve tarama süresini 
azaltması beklenirken, bu durumun tanısal doğruluğa ve ölçüm tekrarlanabilirliğine (CV%) etkisi 
istatistiksel olarak incelenecektir. Tarama modları arasında BMD ölçümlerinde klinik açıdan anlamlı bir 
farklılık olup olmadığı ve doz azalmasının tanısal kalitede kabul edilemez bir düşüşe yol açıp açmadığı 
(doz-kalite dengesi) elde edilen sinyal ve kontrast oranlarıyla (SNR, CNR) desteklenerek sunulacaktır 
Elde edilecek bulgular doğrultusunda, radyasyon güvenliği (ALARA ilkesi) gözetilerek klinisyenlere ve 
medikal fizikçilere hastaya en düşük radyasyon dozunu veren, ancak tanısal kaliteden ödün vermeyen 
ve güvenilir BMD ölçümü sunan optimum tarama modu önerilecektir. Böylece hem radyoloji pratiğinde 
hasta güvenliği artırılacak hem de DXA cihazlarının klinik uygulamalardaki optimal kullanımına nesnel 
verilerle katkıda bulunulacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: DXA, Görüntü Kalitesi, Kemik Mineral Yoğunluğu, Osteoporoz, Radyasyon Dozu, 
Tarama Modları 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PS-2 Dijital Mamografilerde Meme Sıkıştırma Kalınlığının (cbt) Ortalama Glandüler Doza (agd) 
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Dijital mamografi(DGM), meme kanserinin erken tanısında en yaygın kullanılan ve altın standart sayılan 
görüntüleme yöntemidir. Ancak iyonizan radyasyon kullanılması nedeniyle hastaya verilen radyasyon dozunun 
mümkün olan en düşük seviyede tutulması büyük önem taşımaktadır.Radyasyon güvenliğinin temel taşı olan 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesi gereği, tanısal kaliteden ödün vermeden hastanın maruz kaldığı 
dozun optimize edilmesi hem hasta hemde radyasyon çalışanı açısından hayati önem taşımaktadır. Bu nedenle 
mamografide doz optimizasyonu ve meme kalınlığının en aza indirilmesi hem görüntü kalitesini korumak hemde 
hastanın maruz kaldığı radyasyon dozunu düşürerek maruzıyete bağlı ikincil kanser riskini azaltmak açısından 
önemlidir. Araştırma kapsamında, Balıkesir Devlet Hastanesi Radyoloji birimi 01.01.2025-31.12.2025 tarihleri 
arasında digital mamografi cihazı ıle PACS (Görüntü Arşivleme ve İletişim Sistemi) üzerinden retrospektif olarak 
elde edilen veriler kullanılmıştır. Bu doğrultuda, 40 yaş ve üzeri toplam 8.026 kadın hastaya ait, standart 4 
projeksiyonda (sağ/sol CC ve MLO) çekilmiş 32.104 mamografi görüntüsü analiz edilmiştir. Sistemden alınan 
çekim parametreleri (kvp,mA,mS,mAs,filtre),meme sıkıştırma kalınlığı(Compressed Breast Thickness– CBT), yaş, 
çekim prosedürleri (RCC,RMLO,LCC,LMLO) ait veriler anonimleştirilerek kullanılmıştır. Bu veriler, belirli tarih 
aralığı dısındakı kadın hastalar,40 yaş altı kadın hastalar, erkek hastalar,eksik doz parametresi, teknik hata ve kalite 
yetersizliği nedeniyle değerlendirilemeyen görüntülerden ayıklanmıştır. Retrospektif olarak elde edilen 
mamografi verilerinin doz hesaplamalarında literatürde kabul görmüş Dance, Boone ve 2ABD yöntemlerine göre 
EXEL programı kullanılarak tetkiğin AGD(Ortalama Glanduler Doz) değerleri hesaplanmıstır. AGD değerleri ulusal 
ve uluslar arası DRL (Tanısal Referans Değerleri) değerleri ile karşılaştırılmıştır. Maruziyete bağlı meme 
dokusununun aldığı radyasyon dozu (organ dozu) kullanarak gelişebilecek olası ikincil kanser risklerinin 
hesaplanmasında kullanılan, Monte Carlo similasyonu ile çalışan PCXMC (Risk Analiz) programında 
değerlendirilmiştir. Çalışmada hesaplanan AGD değerleri Ulusal ve uluslarası değerler ile uyumlu olduğu 
görülmüştür. Yapılan analizler, meme kalınlığındaki artışın, literatüre uyumlu olarak AGD değerlerini doğrusal bir 
şekilde artırdığını gözlenmiştir.Meme kalınlığının artması ile cihazlarda bulunan AEC(Automatic Exposure 
Control) sisteminin tarafından verilen kv ve mA değerleri artmış, bu artışın da AGD ve REID (Risk of Excess Indirect 
Death) değerlerinin yükselmesine sebep olduğu görülmüştür. Dijital mamografi çekimlerinde radyasyon ve 
maruziyet riskini azaltmak amacı ile cihazın AEC değerlerinde optimizasyon yapılarak bu değerlerin düşmesi 
sağlanmalı, çekim teknikleri konusunda yapılacak eğitimler ile de meme sıkıştırma konusunun önemi 
anlatılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: AGD, Dijital Mamografi, Doz Optimizasyonu, LAR, Meme Sıkıştırma Kalınlığı (CBT), Radyasyon 
Güvenliği. 
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Bu çalışmanın temel amacı, akciğer radyografilerinde film-fokus mesafesi (FFM) ve kolimasyon 
parametrelerinin hasta dozuna olan etkisini nicel olarak değerlendirmek ve görüntü kalitesinden ödün 
vermeden optimum çekim parametrelerini belirlemektir. Dijital radyografi sistemlerinde en düşük 
radyasyon dozunun elde edilmesine katkı sağlamak amacıyla, farklı FFM değerleri ile değişen 
kolimasyon alanlarının hastanın maruz kaldığı etkin doz (mSv) ve giriş yüzey dozu (ESD) üzerindeki 
etkilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesi ve radyasyon güvenliği açısından doz optimizasyonuna 
yönelik klinik olarak uygulanabilir parametrelerin sistematik olarak ortaya konması hedeflenmiştir. 
Çalışmada kantitatif araştırma yaklaşımı benimsenmiş olup, ölçümler kontrollü laboratuvar 
koşullarında insan dokusuna eşdeğer random fantomu üzerinde gerçekleştirilmiştir. Deneysel süreçte, 
Doz Alan Ürünü (DAP) ölçer entegreli SG HEALTCARE JUMONGE model dijital radyografi (DR) sistemi 
kullanılmıştır. Üç farklı film-fokus mesafesi (100 cm, 150 cm, 180 cm) ve üç farklı kolimasyon alanı 
belirlenerek her kombinasyon için üçer kez DAP (Gy•cm²) ve giriş yüzey dozu (ESD) (mGy) ölçümü 
yapılmıştır. Elde edilen görüntülerin kalitesi Sinyal-Gürültü Oranı (SNR) ve Kontrast-Gürültü Oranı (CNR) 
metrikleriyle değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazılımı ile tek ve iki yönlü varyans 
analizi (ANOVA) kullanılarak yapılmıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda, farklı FFM ve kolimasyon 
kombinasyonları kullanılarak elde edilen giriş yüzey dozu (ESD), doz-alan ürünü (DAP) ve etkin doz 
değerlerinin karşılaştırmalı istatistiksel analizleri yapılmıştır. Mesafe ve kolimasyon alanındaki 
değişimlerin hasta dozu üzerindeki ana ve etkileşim etkilerinin anlamlılık düzeyleri ANOVA testleri ile 
belirlenmiştir. Parametre değişimlerinin hasta dozunu ne oranda düşürdüğü ve bu doz azalmasının 
radyografik görüntü kalitesinde (SNR ve CNR değerlerinde) tanısal açıdan bir kayba yol açıp açmadığı 
sayısal verilerle ortaya konmuştur. Bu çalışma, akciğer radyografilerinde en düşük radyasyon dozunu 
sağlayan ve optimum tanısal kaliteyi koruyan kombinasyonları belirlemiş; hasta dozunun 
azaltılmasında FFM ve kolimasyonun birlikte optimize edilmesinin kritik rol oynadığını göstermiştir. 
Araştırma sonuçlarının klinik ortamlarda radyografi teknisyenlerine yönelik uygulamalı optimizasyon 
rehberleri geliştirilmesine, ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibinin güçlendirilmesine ve 
kurumsal tanısal referans düzeylerinin (DRL) güncellenmesine bilimsel bir temel oluşturduğu sonucuna 
varılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Akciğer Radyografisi, Dijital Radyografi, Film-Fokus Mesafesi, Hasta Dozu, 
Kolimasyon, Radyasyon Optimizasyonu 
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Bu çalışmanın amacı, bir PET/BT ünitesine ait yapısal zırhlama gereksinimlerini belirlemek ve klasik TVL 
(Tenth Value Layer) yöntemi ile AAPM TG-108 parametrik yaklaşımını karşılaştırmalı olarak 
değerlendirmektir. Ayrıca, her iki yöntemin doğruluk, uygulanabilirlik ve klinik koşulları temsil etme 
açısından farklılıklarının ortaya konulması hedeflenmiştir. Çalışmada, PET/BT ünitelerinde yaygın olarak 
kullanılan F-18 FDG radyofarmasötiğinin yaydığı 511 keV enerjili fotonlar esas alınarak zırhlama 
hesaplamaları gerçekleştirilmiştir. TVL yönteminde, iletim faktörü (k) ve gerekli TVL sayısı (n) logaritmik 
ilişkiler kullanılarak belirlenmiş ve zırh kalınlıkları uygun malzeme parametreleri ile hesaplanmıştır. 
AAPM TG-108 yaklaşımında ise kurşun ve beton için tanımlanan α, β ve γ katsayıları kullanılarak analitik 
hesaplamalar yapılmıştır. Bu kapsamda hastaya uygulanan başlangıç aktivitesi, haftalık hasta sayısı, 
radyofarmasötik alım ve görüntüleme süreleri, mesafe, kullanım faktörü ve alan sınıflandırmaları 
dikkate alınmıştır. Ayrıca radyoaktif bozunma ve zamana bağlı doz değişimleri hesaplamalara dahil 
edilmiştir. Her iki yöntemle elde edilen zırh kalınlıkları; duvar, tavan, taban ve kapı gibi farklı yapısal 
bileşenler için ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar, TVL yönteminin genel olarak AAPM TG-
108 yaklaşımına kıyasla daha yüksek zırhlama kalınlıkları verdiğini göstermiştir. Bu farkın özellikle 
kaynaktan uzak, düşük kullanım faktörüne sahip ve maruziyet süresinin sınırlı olduğu alanlarda daha 
belirgin olduğu gözlenmiştir. Buna karşılık, hasta ile yakın geometrik ilişkiye sahip alanlarda (örneğin 
radyofarmasötik alım ve enjeksiyon odaları) AAPM TG-108 yönteminin bazı durumlarda daha yüksek 
zırhlama gereksinimleri öngördüğü belirlenmiştir. Ayrıca, yöntemler arasındaki farklılığın temel olarak 
radyasyon kaynağının zamana bağlı modellenme biçiminden kaynaklandığı saptanmıştır. Bu çalışmada, 
TVL yöntemi ile AAPM TG-108 yaklaşımı karşılaştırılmış ve sonuçların mekâna bağlı olarak değiştiği 
belirlenmiştir. PET/BT görüntüleme odasında AAPM yöntemi daha yüksek zırhlama kalınlıkları 
öngörürken, radyofarmasötik ve enjeksiyon alanlarında daha düşük değerler vermiştir. 
Bu farklılık, yöntemlerin radyasyon kaynağını modelleme biçiminden kaynaklanmaktadır. TVL yöntemi 
sabit ve zamandan bağımsız bir kaynak varsayımına dayanırken, AAPM TG-108 yaklaşımı aktivitenin 
zamana bağlı değişimini ve klinik süreci dikkate almaktadır. Sonuç olarak, PET/BT ünitelerinde zırhlama 
tasarımında alanın kullanım özelliklerine bağlı olarak uygun yöntemin seçilmesi, daha doğru ve 
güvenilir sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır. 
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PS- 5 Bilgisayarlı Tomografide Derin Öğrenme ve İteratif Rekonstrüksiyon Tekniklerinin (FBP, ASiR-V 
ve TrueFidelity) Görüntü Kalitesi ve Radyasyon Dozu Üzerindeki Etkilerinin Karşılaştırılması 
 
Orhan KÜÇÜK1 , Caner TAŞKÖPRÜ1   
 
Kurum 1; Ege Üniveristesi Nükleer Bilimler Enstitüsü Anabilim Dalı, İzmir 
 
Bilgisayarlı tomografi sisteminde kullanılan geleneksel FBP (Filtered Back Projection) ve derin öğrenme 
tabanlı TrueFidelity (DLIR) rekonstrüksiyon tekniklerinin görüntű kalitesi ve radyasyon dozu 
parametreleri açısından karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Bu kapsamda, farklı 
rekonstrüksiyon algoritmalarının görüntü gürültüsű (Sapma/Noise) ve doku yoğunluk doğruluğu 
(Ortalama/Mean/HU) kararlılığı üzerindeki etkileri fantom çekimleri kullanılarak analiz edilmiştir.  Elde 
edilecek teknik veriler doğrultusunda, derin öğrenme tabanlı algoritmaların gőrűntű kalitesinden ödün 
vermeden sağladığı doz azaltım potansiyelinin ortaya konulması hedeflenmiştir. Analizler, yapay zekâ 
destekli rekonstrüksiyon algoritmasına sahip modern Bilgisayarlı Tomografi cihazı ve tez çalışması 
materyali olarak cihazın kendi su/kalibrasyon fantomları kullanılmıştır. Elde edilen görüntülerde; FBP 
ve farklı seviyelerdeki (Low, Medium, High) TrueFidelity rekonstrüksiyonları üzerinden görüntü 
gürültüsű (Sapma/Noise) ve doku yoğunluk doğruluğu (Ortalama/Mean/HU ) karşılaştırıldı. 120 KV ve 
üç farklı mAs değerinde yapılan fantom taramasında dört farklı rekonstrüksiyon tekniği ile iki farklı 
referans noktaları ROI ölçümleri elde edilerek Ortalama  (Hounsfield Unit / Dansitesi) ve Sapma ( Noise 
/ Gürültü ) değerleri  referans alınarak aynı hacimde ölçümler yapılacaktır.  Yapılan ölçümlerde, yapay 
zeka destekli TrueFidelity rekonstrüksiyonların, doku yoğunluğunu korurken görüntü gürültüsünü 
önemli ölçüde azalttığını ve daha düşük dozlarda yüksek kalite sunduğunu amaçlanmaktadır. Bu 
analiz, radyasyon güvenliği ile tanısal görüntüleme kalitesi arasındaki dengeyi optimize etmeyi 
hedeflemektedir. 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


