TROD 2025-2026 Medikal Fizik Egitimi Ara Sinav Sorular:

Soru 1:
Hangi pargacik madde igerisindeki sogurulan dozdan sorumludur?

A) Foton

B) Notron
C) Elektron
D) Proton
E) Hepsi

Soru 2

6 MV enerjisinde bir foton demetini bir madde igerisine gonderdigimizde, 5 cm
derinlikte doz—kerma iliskisini asagidakilerden hangisi agiklar?

A) Doz, kermadan buyuktur

B) Doz, kermadan kiguktir

C) Doz ve kerma esittir

D) Bulundugu ortamin yogunluguna gore degisir
E) Demet genisligine gore degisir

Soru 3:

Radyoterapide kemik ve yumusak doku arasinda belirgin doz farki olusmamasina ve doz
homojenligine katki saglayan temel fiziksel etkilesim nedir?

A) Fotoelektrik etki

B) Cift olusumu

C) Compton sacilmasi

D) Koherent sagilma

E) Bremsstrahlung radyasyonu

Soru 4:
Asagidakilerden hangisi “radyoaktif kaynagin birim zamanda gerg¢eklesen bozunma
say1sin1” ifade eden biiyiikliigiin birimidir?

A) Gray

B) Sievert

C) Becquerel
D) Coulomb
E) Rad



Soru 5
Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Iyon odalarinda 1s1nlama esnasinda toplanan yiik, 1s1nlama bittikten sonra istenildigi
zaman pasif olarak okunabilir.

B) TLD’ler doz kalibrasyonunda kullanilan referans dozimetrelerdir.

C) Film dozimetre, TLD ve OSL in vivo dozimetre olarak kullanilabilir.

D) Ideal bir dozimetre igin kullanicilarin radyasyon giivenligini saglamak amaciyla
miimkiin olan en uzun kablo kullanilmalidir.

E) Radyasyonun biyolojik etkilerini hesaplamak amaciyla agirlik faktorii yerine
glniimuzde kalite faktorii kullanilmaktadir.

Soru 6
Asagidakilerden hangisi ideal dozimetreler i¢in sdylenemez?

A) Doz hiz1 bagimlilig1 olmamalidir.

B) Okumalarin1 yiik olarak vermelidir.

C) Okuma icin ek bir ekipmana ihtiya¢c duymamahdir.

D) Sicaklik, basing, nem ve manyetik alan gibi faktorlerden etkilenmemelidir.
E) Birgok defa kullanilabilir olmalidir.

Soru 7

Radyoterapide kullanilan Lineer Hizlandiric1 (LINAC) tedavi cihazlarinda, elektron
tabancasindan iiretilen elektron demetini hizlandirmak i¢in asagidakilerden hangisi
kullanilmaktadir?

A) Dalga kilavuzu
B) Tungsten hedef
C) Magnetron

D) Diizlestirici filtre
E) Aplikatorler

Soru 8

Radyoterapide kullanilan Tomoterapi tedavi cihazlari ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanligtir?



A) Binary MLC kullanilir.

B) Gantri 360° donme yetenegine sahiptir.

C) Alan acikhig1 hasta iizerinde dogrudan goriilebilir.

D) Tedavi sirasinda tedavi masasi gantri i¢ine dogru hareket eder.
E) Kirmiz1 ve yesil olmak tizere iki renk lazer sistemi kullanilir.

Soru 9

Gamma Knife cihazinda bulunan radyoaktif kaynak asagidakilerden hangisidir?

A) Ir-192
B) Co-60
C) 1-131
D) Ga-67
E) F-18

Soru 10

MR-Linac cihazlarinda manyetik alan etkisiyle elektronlarin sapmasina ve buna bagl
olarak istenmeyen doz dagilimlarina neden olan etki asagidakilerden hangisidir?

A) Fotoelektrik etki

B) Compton etkisi

C) Fotodisintegrasyon

D) Elektron Return Etkisi
E) Cift olusumu

Soru 11

Primeri sarkom olan pediatrik bir hastada, akciger metastazinin tedavisinde;
radyobiyolojik, dozimetrik ve uygulanabilirlik agisindan tiim parametreler géz dniine
alindiginda en uygun tedavi cihaz1 agagidakilerden hangisidir?

A) Linac

B) CyberKnife

C) Proton tedavi cihazlari
D) Tomoterapi

E) Karbon tedavi cihazlari



Soru 12

Proton tedavi cihazlarmin boyutlarinin kii¢lilmesini saglayan en 6nemli sistem bileseni
asagidakilerden hangisidir?

A) Parcacik kaynagi

B) Hizlandiricilar

C) Isin tasima hatt1

D) Isin dagitim sistemleri
E) Enerji diisiirme sistemi

Soru 13
Pencil Beam (PB) algoritmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Elektron transportunu yon bagimli olarak modelleyen bir algoritmadir.

B) Heterojen dokularda (akciger, kemik) yiiksek dogruluk saglar.

C) Kernel tabanl deterministik ¢éziimle Boltzmann tasinim denklemini hesaplar.

D) Lateral elektron transportunu basitlestirir ve izotropik kernel varsayim yapar.
E) Kiigiik alan ve kompleks geometri planlarinda Monte Carlo ile esdeger dogruluk
saglar.

Soru 14

Heterojenite diizeltmeleri acisindan, model tabanli doz hesaplama algoritmalarinin
diizeltme tabanli algoritmalara gore en dnemli avantaji asagidakilerden hangisidir?

A) Daha kisa hesaplama siiresine sahip olmalari

B) Cilt konturundaki degisimleri dikkate almamalari

C) Elektron dengesizligini goz ardi etmeleri

D) Primer ve sekonder sacilmalari fiziksel olarak modellemeleri
E) Doz dagilimin1 sadece homojen ortamda dogru hesaplamalari

Soru 15

Asagidaki durumlardan hangisinde, tedavi planlama sisteminde yapilan normalizasyon
hatasi, dozun yanlis degerlendirilmesinin en 6nemli nedeni olur?

A) Genis ve homojen batin alaninda bir noktaya gére normalizasyon

B) Kiiciik alanin, hava—doku siirindaki bir noktaya gore normalizasyonu
C) Heterojen kemik dokusuna gore normalize edilmis plan

D) Simetrik foton demetlerinde plan orta noktasina normalizasyon

E) Homojen fantomda normalize edilmis IMRT plan1



Soru 16

Kiiciik alan doz hesaplamasinda, model tabanli algoritmalarin (6r. Acuros XB, Monte
Carlo) duzeltme tabanli algoritmalara gore en 6nemli tistiinliigl asagidaki segeneklerden
hangisinde verilmistir?

A) Homojen su fantomunda 10 x 10 cm?2 alan

B) Biiytlik homojenite farki olmayan anatomik bdlgede 6 MV fotonla planlama
C) Wedge kullanilan genis meme alanm

D) Yogun kemik doku igeren 15 x 15 cm? pelvis plani

E) Heterojen (or. akciger) ortamda 2 x 2 cm? alan

Soru 17

Bas-boyun planlamasinda sol parotis bezinin bir kism1 PTV i¢ine girmistir. Doz
dagiliminda parotis i¢in V30 = %45 ve ortalama doz = 29 Gy olarak hesaplanmstir.
Bu durumda asagidakilerden hangisi en uygun klinik yorumdur?

A) Parotis dozu kabul edilebilir, degisiklik gerekmez

B) Ortalama doz 26 Gy’nin iizerinde oldugu icin plan revize edilmelidir
C) DVH’de yalnizca maksimum doza bakmak yeterlidir

D) OAR toleransi ihlal edilmedigi siirece PTV’nin %95 kapsanmasi yeterlidir
E) Kars1 parotis dozu tedavi kararinda belirleyici olacaktir

Soru 18

Prostat IMRT tedavisi alan bir hastada mesane protokoli uygulanmamakta ve rektum
dolulugu giinliik olarak degismektedir.

Sekizinci fraksiyonda CBCT’de rektum distansiyonu nedeniyle prostatin 5 mm
anteriora itildigi gorulmektedir.

Bu durumda en dogru klinik yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) 5 mm’lik kayma tolere edilebilir, tedaviye devam edilir

B) Prostat kaymasi IGRT ile diizeltildigi igin sorun yoktur

C) Giinliik organ degisiklikleri nedeniyle plan geometrik temelini kaybetmistir;
yeniden simiilasyon ve/veya adaptif planlama diisiiniilmelidir

D) Rektum doluysa yalnizca PTV marjin1 genisletmek yeterlidir

E) Mesane dolulugu yalnizca SBRT tedavilerinde 6nemlidir



Soru 19

Asagidakilerden hangisi radyoterapi planlamasinda MRI kullaniminin en 6nemli
avantajlarindan biridir?

A) Yiiksek doz hesaplama dogrulugu saglar.

B) Kemik yapilarin net goriintiilenmesini kolaylastirir.

C) Yumusak doku kontrasti sayesinde GTV/CTYV simirlarinin daha net
belirlenmesini saglar.

D) Tedavi siiresini kisaltir.

E) CT’ye gore daha diisiik maliyetlidir.

Soru 20

Asagidakilerden hangisi deformable registration yonteminin bir 6zelligidir?

A) Sadece kaydirma ve dondiirme islemleri yapar.

B) Goriintiideki her pikselin (voxel) ayr1 ayr1 hareket edebilmesine izin verir.
C) Olgek farklarini diizeltmek icin affine doniisiim uygular.

D) Kullanici tarafindan manuel olarak yapilir.

E) Modaliteler arasi yogunluk farklarini dikkate almaz.

Soru 21
ICRU 83’e gore Internal Target Volume (ITV) asagidakilerden hangisini igerir?

A) Yalnizca geometrik set-up hatalari

B) Fizyolojik hareket ve buna bagh hacim degisikliklerini kapsamak icin CTV’ye
eklenen marj

C) Mikroskopik timor yayilimi

D) Regete dozunun kapsadig1 hacim

E) Tlimoriin anatomik sinirlari

Soru 22

Bir organin yapisal veya fonksiyonel olarak bir boliimiiniin hasar1 tiim organ
fonksiyonuna yansidigi durumda, bu organin tolerans degerlendirmesi asagidakilerden
hangisi ile yapilmalidir?

A) Ortalama doz
B) Maksimum doz



C) Organin 20 Gy alan hacmi
D) Organin %95’inin aldig1 doz
E) Esdeger uniform doz (EUD)

Soru 23

Inverse planlamada birinci optimizasyon asamasinda (Optimization 1) esas olarak
kullanilan parametreler asagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

A) Alan boyutlari, gantri donme hizi, kolimatdr agisi, monitor {initesi (MU) alt ve iist
sinirlari

B) MLC yaprak hizi, kolimator agisi, enerji se¢imi, gantrinin rotasyon yoni

C) Hedef hacim(ler) icin recete dozlarinin tanimlanmasi ve kritik organlar (OAR)
icin maksimum/ortalama doz veya DVH tabanh doz kisitlamalarinin dogru
tanimlanmasi

D) Tedavi siiresinin kisaltilmasi, cihaz giinliik QA toleranslarinin se¢imi, hasta
immobilizasyon yénteminin belirlenmesi

E) Portal goruntiileme frekansi, IGRT protokolii, gantri-izomerkez uzaklig1 ve hasta
pozisyonlandirma toleranslari

Soru 24

Homojenite indeksi (HI) yliksek ¢iktiginda asagidaki durumlardan hangisi soz
konusudur?

A) Plan ¢ok homojendir, tiimor i¢i doz farki azdir

B) Plan heterojendir, tiimor icinde doz farklar: fazladir
C) OAR’lara verilen doz disiiktiir

D) PTV yeterli sekilde kapsanmamustir

E) PTV disindaki doz diisiimii ¢ok hizlidir

Soru 25
Stereotaktik bir planda GI (Gradient Index) degeri yiiksekse ne anlam ifade eder?

A) Plan ¢ok iyidir, diisiik doz yayilimi azdir

B) Diisiik dozlar normal dokulara fazla yayilms
C) Tiimo6r homojen doz almistir

D) PTV tam olarak kapsanmamistir

E) OAR dozu limit dozunu agmistir



Soru 26

Belirli bir yapi i¢indeki radyasyon doz farkliliklarmin degisimini gdsteren doz-hacim
histogram1 (DVH) tiirii hangisidir?

A) Kimidlatif DVH
B) Frekans DVH

C) Diferansiyel DVH
D) Lineer DVH

E) Logaritmik DVH

Soru 27
Asagida verilmis olan ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Cocuk hastalar icin daha az alan sayisiyla aym doz dagilimi saglanabiliyorsa,
daha az alan ile yapilan tedavi plam tercih edilmelidir.

B) Genel durumu kétii ve performansi diisiik olan hastalarda, tedavisi uzun siiren
tedaviler tercih edilmelidir.

C) Radyoterapide masa acil1 alanlara sahip planlar tedavi siiresini oldukga kisaltir.
D) Fiziksel wedge yerine sanal wedge kullanilmasi tedavi siiresini oldukga uzatir.

E) ICRU-62’ye gore akciger seri organ olarak tanimlanir.

Soru 28

Bas-boyun kanseri nedeniyle radyoterapi planlanan bir hastada SIB (Simultaneous
Integrated Boost) teknigi uygulanmus;

yuksek riskli hacme 2.12 Gy,

orta riskli hacme 1.8 Gy,

diisiik riskli hacme 1.6 Gy fraksiyon dozu verilmistir.

Bu yaklasimin en 6nemli klinik avantaji asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavi siiresini kisaltarak tiimor proliferasyonuna karsi avantaj saglar
B) Diistik doz alanlarinin konformalitesini azaltir

C) Replanlama gereksinimini artirir

D) Tiimor kontrol olasiligint azaltir

E) Normal doku toksisitesini artirir

Soru 29



Senaryo:

Bir hastanin sol parotis konturu planlama asamasinda yaklasik 5 mm daha ktgtik
¢izilmistir.

Plan sunumunda DVH’de parotis ortalama dozu (Dmean) = 24 Gy olarak
raporlanmistir.

Tedavi sonrasi kalite incelemesi (QI) sirasinda kontur dogru sekilde yeniden
cizildiginde gercek Dmean = 29 Gy olarak hesaplanmaistir.

Bu durum asagidakilerden hangisiyle en dogru sekilde aciklanir?

A) Kontur hacmindeki kiigiik farkliliklarin DVH sonuglarina etkisi genellikle sinirlidir
B) Kontralateral parotis daha iyi korundugundan bu fark klinik olarak dnemli degildir
C) Kontur dogrulugu DVH’nin giivenilirligini dogrudan etkilediginden, yanls
kontur yanhs doz degerlendirmesine yol acabilir

D) Parotis i¢in kabul edilebilir doz aralig1 genistir, bu degerler klinik olarak benzerdir
E) Fark biiyiik olasilikla planlama sistemi i¢indeki hesaplama varyasyonlarindan
kaynaklanmistir

Soru 30
Pencil Beam (PB) algoritmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Elektron sac¢ilmalarinin tamamini dikkate alir

B) Dogrusal degil, izotropik hesaplama yapar

C) Heterojen ortamlarda (akciger, kemik) hatali sonuglar verir
D) Karmasgik ve hesaplama siiresi uzun bir algoritmadir

E) Homojen alanlarda dogrulugu distiktiir



	Soru 2
	Soru 5
	Soru 6
	Soru 7
	Soru 8
	Soru 9
	Soru 10
	Soru 11
	Soru 12
	Soru 13
	Soru 14
	Soru 15
	Soru 16
	Soru 17
	Soru 18
	Soru 19
	Soru 20
	Soru 21
	Soru 22
	Soru 23
	Soru 24
	Soru 25
	Soru 26
	Soru 27
	Soru 28
	Soru 29
	Soru 30

