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OZET

Mamografi Cekimi Yapilan Hastalarda Mediolateral Oblik Cekim
Protokoliinde Cekimi Yapilan Memenin Yaninda Radyasyona Maruz Kalan
Lenf Nodiillerinin Yiizey Dozunun Dozimetrik Yontem Kullanilarak

Belirlenmesi

Tez ¢alismasinda dijital mamografi cihazinda mamografi ¢ekimi yapilan 151
kadin goniilliiniin MLO ¢ekim protokolil sirasinda ¢ekilen meme ile ayni taraftaki kol
altina 3 adet TLD-100 dozimetre yerlestirildi ve ¢ekim sonrasi yiizey lenf dozu

dozimetrik yontem ile belirlendi.

Calismada hastanin meme Olgiileri, 6l¢iim sirasinda kullanilan kVp, mAs,
uygulama siiresi ve uygulanan doz degerleri de ¢alismaya eklendi ve lenf yiizey dozlari

ile SPSS programi kullanilarak iligkilendirildi.

Sag ve sol olmak iizere toplam 300 hastada elde edilen sonuglar, sag, sol ve
genel olmak tizere degerlendirdi. Degerlendirmeler sonucunda aksiller lenf nodlarinin

maruz kaldig1 doz miktarlar1 ve degiskenlere bagimlilig tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Doz, lenf bezleri, mamografi, radyoloji, termoliiminesans

dozimetre



ABSTRACT

Determining the surface dose of the lymph nodes which were exposed to
radiation during MLO protocols by using dosimetric method with the patients

who has mammography examinations

During the study were used three TLD-100 dosimeters were placed under the
arm on the same side of the breast taken during the MLO mammography protocol of
151 female volunteers who had undergone mammography on a digital mammography

device, and Lymph surface dose has been determined.

Patient's breast measurements, exposure time, dose, kVp, mAs values were
also included in the study, and relationship between lypmh surface dose values and

variables was investigated using SPSS.

As a result of the evaluations, the dose amounts to which the axillary lymph
nodes were exposed and the dependence on the variables were discussed.

Keywords: Dose, lymph  nodes, mammaography, radiology,

thermoluminescence dosimeter



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Meme kanseri tilkemizde ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Tiirkiye” de her 10 kadinda 1’ i meme kanserinden etkilenmektedir (1). T.C. Saglik
Bakanlig1 kanser istatistiklerine (2002) gore 5271 olgu sayisi ile kadinlarda en sik
goriilen kanser ¢esidi meme kanseridir. Ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi
calismalarin sonuglarina gore kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin arasinda
meme kanserinin en yiiksek insidansa (insidansi yiizbinde 34.73) sahip oldugu
saptanmugtir (2). Tiirkiye’de 1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin say1si, 2003
yilinda 12.772° ye yiikselmistir (3). Ayrica Tirk Halk Saghgi Kanser Dairesi
Bagkanligt 2014 verilerine gore iilkemizde tim kanserlerin %25’ ini meme
kanserlerinin olusturdugu belirtilmektedir. Meme kanserinin goriilme yiizdesine
bakildiginda kadin olmanin 6nemli bir faktdér oldugu da goriilmektedir. Meme
kanserlerine yakalananlarin %99' unu kadinlar, %]1" ini ise erkekler olugturmaktadir

(4). Bu nedenle bu tezde kadin goniilliiler ile caligilmistir.

Meme kanseri iizerine ilk calismalar M.0.3000 yillarina antik Misir Teb
Sehrine dayanmaktadir ancak cerrahi olarak M.S.100. yillarda Iskenderiyeli Leonides
caligmalarinda birbirini izleyen kesi ve koterizasyon yaparak saglam meme dokusu ile
timori ¢ikarmistir. Daha sonra Ebu Kasim (10.yy), Mondeville(13.yy) ve Lanfranc,
Leonides’in teknigini gelistirmislerdir (5).

16.ve 17. yy’ da once Fabry sikistirarak meme amputasyonu yapan bir alet
gelistirmis daha sonra Arceo ilk kez memenin cerrahi yolla ¢ikarildigr mastektomi
ameliyatini tarif etmis; Cabrol buna biiylik pektoral kasin ¢ikarilmasini eklemistir.

Kisa bir siire sonra ise Severinus koltuk alt1 disseksiyonunu eklemistir (6).

1894 yilinda hem Halsted hem de Mayer, giiniimiizde bile uygulanan radikal
mastektomiyi tarif etmislerdir. Daha sonra, bir yandan g¢ikarilan kisimlar
genisletilirken (genis radikal mastektomi) diger yandan modifiye radikal mastektomi,

basit mastektomi gibi sinirli amputasyonlar yapilmaya baslanmistir.



Giliniimiizde meme kanserinin teshisinde kullanilan altin yOntem ise
mamografidir. Diger kanser tiirleri gibi sebebi kesin olarak bilinemeyen meme
kanserinin goriilme oraninin yasla birlikte arttig1 yapilan ¢alismalarda gériilmektedir.
Geng yaslarda tavsiye edilen muayene sekli Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) iken, ozellikle 40 yas istii kadinlara meme muayenesi yaptirmalari

Onerilmektedir. Bu muayene sirasinda mamografi ve meme ultrasonu ¢ekilmektedir

(7).

Mamografi c¢ekimi sirasinda iyonize radyasyon kullanilmaktadir. Iyonize
radyasyon kullanimi kansere veya metastaza neden olabilmektedir. Meme kanseri
hastalarinda memenin malign tiimdrleri aksillaya metastaz yapmaktadir ve aksillada
yer alan lenf nodiilleri de etkilenmektedir. Baslangigta siit aktaran kanal sistemi
(duktus) i¢inde sinirli olan kanser hiicreleri sonradan kendi bazal membranlarindan
ilerleyip bag dokusu i¢ine gecerler. Bu asamada tiimor hiicreleri kan damarlar1 ve
lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine sahip olurlar (8). Bu sebeple

mamografi ¢ekimindeki doz degerlendirmesi de oldukg¢a 6nem tagimaktadir.

Meme kanseri ile lenf nodlar1 arasinda ki iligki birgok ¢alismada incelenmistir.
Hultbarn ve arkadaslart meme igine radyoaktif altin ( Au 198 ) injeksiyonundan sonra
lenf nodiillerinde radyoaktivite oranini tayin etmisler memedeki lenfin yaklasik % 97
sinin aksiller nodiillere ve % 3’ iiniin internal meme zincirine aktig1 kanaatine

varmislardir (9).

Meme kanserinin bdlgesel olarak en sik yayildigi alanlar aksiller lenf bezleri,
mamaria interna lenf bezleri ve supraklavikular lenf bezi gruplaridir. Bu bolgelerdeki

tutulumlarin iyi bilinmesi ve belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (10).

Mamografi ¢ekimi sirasinda hastalar Mediolateral Oblik pozisyon ve Cranio
Caudal ¢ekim protokollerinde ¢cekime alinmaktadir. MLO ¢ekim protokoliinde aksiller
lenfnodlar1 da ¢gekim alaninda yer almaktadir. Yiizey dozuna Yiizey Girig Hava Kerma
(ESAK) degeri denir. ESAK degerinin hesaplanabilmesi i¢in mamografik iyon odasi
ya da termoliiminesans dozimetreler (TLD) kullanilir. TLD’ ler hastalar {izerinde
caligmak i¢in daha uygundur. Radyasyona bagli kanser riskini aragtirmak i¢in hasta
dozlarmin ¢alisilmasi ve istatistiki olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Meme
kanserli hastalarda aksiller lenf nodu tutulum oranlar1 da g6z 6niine alinirsa lenf

nodlariin mamografi ¢ekimi sirasinda maruz kaldigir doz miktarlar1 6nemlidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Mamografi

Mamografi; cesitli kalinliklardaki gogiis dokusunun, X-Isini kullanilarak
yiiksek kontrastli ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirliiklii goriintlistinii olusturma teknigidir.
Meme kanserinin en erken evredeki bulgusu olan ve “%30-50” olguda izlenen
mikrokalsifikasyonlar, meme goriintiilerinin (mamogram) degerlendirilmesinde kritik

bir 6neme sahiptir (11).

Kadinlardaen sik goriilen kansertiirleri (YSH-100.000)

mMeme

mTiroid

m Kolorektal
mUterusKorpusu

W Trakea,Brons,Akciger
wMide

mDiger

Sekil 1.1. Kadinlarda Sik Goriilen Kanser Tiirleri.

Mikrokalsifikasyonlarin goriintiilenmesi i¢in ise yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ve
yiiksek kontrast araliginda goriintii almak gerekmektedir. Boyle bir hassasiyet ile
calisabilmek i¢in X-Isinm1 araciligiyla meme dokusundan gelen bilginin miimkiin olan
en az kayip ile sinyale ¢evrilip islenmesi gerekmektedir (12). Bunu elde etmedeki
teknik giicliikler nedeniyle dijital goriintiilemenin memede kullanimi gecikmistir.
Bilgisayarli radyografilerin klinik kullanimlari hakkindaki ilk c¢aligmalar ancak

1990’larin baslarinda yayimlanmistir. Meme kanseri teshisindeki 6nemi ile dijital
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mamografi, 1992 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan “meme kanseri teshisinde
o6nemli bir rol oynayan ve hizla gelismekte olan bir teknoloji” olarak tanimlanmistir
(112).

2.2. Meme Anatomisi ve Lenfatik Yayilim

Meme, gbgsiin 6n tarafinda sagli sollu bir ¢ift bez olup yiizeyel fasyanin iki
yapragi arasinda bulunur. Yeri ve sekli kisiden kisiye degistigi gibi ayni1 kiside degisik
yaslarda sekli ve biiyiikligi degisebilmektedir. Yaklasik 150-200 g agirliginda olan
meme laktasyon déneminde 400-500 g olur (13). Meme dokusunun i¢ ve dis sinirlar
tipik olarak sternum ve orta aksiller ¢izgidir. Kranial ve kaudal sinirlar1 ise tipik olarak

2. 6n kaburga ve 6. 6n kaburgadir (14).

Meme; areola dokusundan, kan damarlarindan, duktuslarla birbirine baglh
lobiillerde olusan birgok lobun bir araya gelmesi ile diizenlenen bir glandiiler dokudur
(15). Bez dokusu, yag dokusu ve bag dokusu olmak iizere ii¢ kisimdan olusur.
Memenin merkezi kisminda bez dokusu, periferinde ise yag dokusu hakimdir (16).
Meme parankimi, damar ve lenfatik ag agisindan zengin olan bag dokusu ile i¢ igedir.
Meme ylizeyinde, yiizeyel fasya ile derin fasya arasinda yerlesen, Cooper ligamentleri
ad1 verilen fibroz lifler bulunur (sekil 2.1). Bu destek yapilar etkileyen tiimorler ciltte
karakteristik igeri ¢ekilmeye neden olur. Memenin st dis kadrani asagi aksilla
bolgesine uzanir ve aksiler kuyruk olarak adlandirilir. Bu anatomik 6zellik, memenin
ist-dis kadraninin toplam meme dokusundaki diger kadranlara oranla daha biiyiik bir
hacimsel yiizdeye sahip olmasini saglar ve bu nedenle meme kanserlerinin biiytik bir
yiizdesi bu anatomik konumda goriiliir (17). Meme bezi lenfatikleri, interlobiiler veya
prelobular alanlarda baglar, duktuslar takip eder ve cildin subareolar lenfatik aginda
sonlanir (18). Yiizeyel lenf damarlar1 derinin hemen altinda bulunurlar ve koltuk alti
lenf diigiimlerine agilir; derin lenf damarlar1 ise axillar, intercostal, diaphragmatik ve
parasternal lenf diigimlerine drene olur. Memenin lenf damarlarinin %75' i aksiller
lenf diigiimlerine, geri kalan1 parasternal ise lenf diigiimlerine drene olur. Meme bezi
lenflerinin %75' i aksilladaki lenf nodiillerine drene oldugundan memenin malign

tiimorleri axillaya metastaz yaparlar (16). Memenin baskin lenfatik drenaji, gogunlukla



lic diizey olarak tanimlanan aksiller lenf nodlarinadir. Bu diizeylerdeki lenf nodu

bolgeleri, pektoralis mindr kasi temel alinarak tanimlanir (17).

Aksiller lenf nodlari; interpektoral nodlar, aksiller ven ve dallar1 boyunca uzanan

lenf nodlar1 olmak tizere tige ayrilir. (Sekil 2.2).

J Diizey I (alt aksilla): Pektoralis mindr kasinin lateral sinirinin lateralinde kalan
lenf nodlaridir.

. Diizey II (orta aksilla): Pektoralis mindr kasmnin medial ve lateral sinirlari
arasinda yer alan ve interpektoral yerlesen lenf nodlaridir.

J Diizey Il (apex aksilla): Apikal lenf nodlar1 ve supraklavikular ve
infraklavikular lenf nodlari hari¢ pektoralis minér kasinin medial kenarinin
medialinde kalan lenf nodlaridir. Diizey III' in {ist sinir1, aksiller venin birinci
kaburga {izerinden kavis yaptig1 ve kostoklavikiiler veya semilunar ligaman
diizeyinde subklavyen ven ismini aldigi yerdir. Bu ayni zamanda Halsted
ligamani olarak da bilinir. Diizey 111, nodal seviyeler arasinda en ufak, en az yag

ve en az sayida lenf nodu icerenidir.

Mamarya interna lenf nodlari; endotorasik fasyada sternum kenar1 boyunca
interkostal bosluklarda bulunan lenf nodlaridir (19). Birinci ile {iglincii interkostal

aralikta yer alirlar ve orta hattan 3-3,5 cm uzaktadirlar (20).

Supraklavikular lenf nodlari; aksiller lenf nodlar1 klavikula altinda
supraklavikular lenf nodlar1 adini alarak devam eder (17). Meme kanserinde bolgesel
lenfnodu tutulumu en yaygin aksiller, mamarya interna ve supraklavikular bolgeleridir

(21).



Sekil 2.1. Aksiller Lenf Nodlari.

Bolgesel lenf nodlarma tutulum g¢ogunlukla meme tabanindan baglar ve
asagidaki lenfatik yollari izler (Sekil 2.3). Aksiller veya esas yol, memenin alt ve {ist

yarisindan, ikinci ve ti¢iincii interkostal bosluk arasinda yerlesmis olan nodal zincire

geger.

Transpektoral yol, pektoralis major kasindan, supraklavikular lenf nodlarina
gecer. Internal mamaryan yol, orta hat ve pektoralis major ile interkostal kaslarindan

(genellikle sternuma yakin) internal mamaryan nod zincirine geger (15).

Sekil 2.2. Memedeki Lenfatik Drenaj Yollar1.



Meme kanserinde aksiller lenf nodu metastazinin bulunup bulunmadigini
saptamak hem cerrahi dis1 tedavi yontemini hem de sagkalim beklentisini belirgin
olarak etkiler. Bunun baslica nedeni, aksilla cukurundaki lenf ganglionlarina ulagmis
olan malign hiicrelerin, lokalize hastaliktan sistematik yayilima ge¢is asamasini temsil
ettiklerine inanilmasidir (22). Aksiller lenf nodu tutulumu {izerinde etkili olan
faktorler; timor capt ve lenfatik veya wvaskiiler invazyon, grade, timor
neovaskiilerizasyonu, S-faz fraksiyonu, DNA ploidisi ve yaygin intraduktal
komponent gibi tiimdriin histolojik 6zellikleridir. Bu faktdrler ayn1 zamanda prognoz
hakkinda da fikir verirler. Aralarinda en Onemli olan1 tiimdr capidir. Bati
toplumlarinda bugiin hastalarin yaklagik olarak %50' sine evre 0 veya 1 asamasinda
tan1 konabilmektedir ve tan1 aninda aksiller lenf nodu tutulumu oranlar ise %30-35
dolayindadir (23). Aksiller lenf nodlarinin patolojik durumu en 6nemli prognostik
degiskendir (20). Standart aksiller lenf nodu diseksiyonu, diizey I ve II lenf nodlarina
uygulanir. Diizey I ve II lenf nodlar1 tutulmaksizin, diizey III lenf nodlarinin tutulmasi

cok nadir gozlenir.

Meme lokalizasyonu ne olursa olsun, aksiller lenf nodu tutulumu en yaygin
lenfatik tutulumdur. Ancak, medial, merkezi ve daha asagi memede gelisen meme
kanseri, aksillaya ek olarak internal mamarya lenf nodu zincirine, lateral ve st
kadranlarda meydana gelen meme kanserinden daha yaygin drenaj olur (17). Estourgie
ve arkadaglarimin yaptigr bir calismada 700 hastanin sentinal lenf nodu haritasi
gorlintiilenmistir. Bu calismada; i¢-kadran lezyonlarinda bile aksilla drenaj1 internal
mamarya drenajindan daha yaygindir. Ancak, internal mamarya drenaji, alt i¢-kadran
lezyonlarinda %50 {izerinde tespit edilmistir (17). Meme kanserinin bdlgesel
metastazinda ikinci O6nemli konum internal mamarya lenf nodu zinciridir.
Supraklavikular nodu tutulumunun birincil yolu aksilla lenf nodlarindan gecer. Bu
nodal tutulumun 6nemi, ilk olarak 119 hastada supraklavikular nodal diseksiyon yapan
Halsted tarafindan gosterilmistir. Supraklavikular nodu pozitif olan 44 kadin hastadan
sadece 2'sinde 5 yilda hastalik bulgusuna rastlanmamistir. Bu nedenle, supraklavikular
nod tutulumu aksiller tutulumun geg bir asamasidir ve bu hastalarda prognoz kotiidiir
(22).



2.3. Radyografi Yontemi

Rontgen cihazlart kullanilarak X-Isinlart ile rontgen filmleri tizerine goriintii
olusumu islemine, “radyografi”; bu islemle ilgili yonteme ise radyografi yontemi
denir. Radyografi yontemiyle iizerinde goriintii olusturulmus rontgen filmine,

“radyogram” (radyograf) denir (24).

Radyografi yonteminde hasta, 1simn kaynagi ile film arasinda bulunur.
Radyografi i¢in gerekli X-Isinlar1 incelenecek bolgeden gecerken objenin yapisina
gore farkli kisimlarinda belirli oranda sogurulur ve belirli oranda geger; dolayisiyla
filmin farkli kisimlar1 farkli miktarda radyasyon miktarina maruz kalir. Filmin farkli
kisimlarinin farkli miktarda enerjiye maruz kalmasiyla objenin gizli goriintiisii film
emiilsiyonuna kaydedilmis olur. Uzerinde gizli imaj kaydedilmis filmler, banyo
islemine tabi tutuldugunda, maruz kaldiklar1 radyasyon enerjisinin miktarina bagli
olarak bir kararma reaksiyonu gosterir; dolaysiyla filmin ¢ok radyasyon enerjisine
maruz kalan kisimlar1 banyo sonucu koyu (siyah), az veya hi¢ enerji almayan kisimlari

ise acik (beyaz) tonlarda olusur. Film iizerindeki ton farki ise goriintiiyii olusturur.

X-Igin1 Kaynagi

Kolimator

Radyografik Film

Sekil 2.3. Radyografi Yontemi ve Goriintii Olusumu.

2.4. Dijital Goriintiiniin Tanim

Hastay1 gecen X-Isinlari, elektronik dedektorler (alicilar), goriintii plagi veya
fluoroskopik ekran tarafindan algilanarak elektrik sinyaline gevrilir ve bilgisayara
iletilir. Bu sinyallerin bilgisayarda sayisal verilere doniistiiriilmesiyle olusturulan

goriintiilere, dijital goriintii denir.



Dijital radyografide goriintii olusumu konvansiyonel radyografidekine gore
cok avantajhidir. Dijital goriintiide filmdeki goriintiiniin  karsiligr parlakliktir.
Windowing (pencereleme) ile parlaklik skalasinda degisiklikler yapmak miimkiindiir.
Bununla birlikte c¢esitli 6zel imaj islemi teknikleri otomatik olarak verilere
uygulanarak tek bir ekspojurdan (exposur) ¢oklu imajlar kolayca olusturulabilir; imaj

kalitesi arttirilabilir. Bu durum, tanisal dogrulugun artmasini saglar (25).

2.4.1. Dijital Géoriintii le Tlgili Bazi Kavramlar

e Piksel: Dijital goOriintiiyli olusturan en kiiglik resim hiicresidir. Dijital
goriintiilemede piksel sayisinin fazlaligi goriintii ¢ozilinilirliigiiniin daha detayl
oldugu anlamina gelir.

e Voksel: Goriintiiyii olusturan her pikselin organizmadaki hacimsel karsiligidur.

e Matrix: Dijital goriintiide yatay ve diisey siradaki piksellerin ¢arpimi sonucu elde
edilen toplam piksel sayisidir.

e Dynamic Range: Dijital goriintiide kullanilan renk tonu sayisidir. Renk tonu sayist
arttikca goriintii kalitesi artar. insan goziiniin spektral hassasiyeti 30 kadar gri
tonunu birbirinden ayirabilir. Bazi dijital yontemlerde 2000’ in iizerinde gri tonu
kullanilir.

e Pencereleme: Dijital goriintii iizerinde insan goziiniin gorebilecegi, gri ton

ayarlamasini ifade eder.

Dijital gérintiiniin dinamik araligi (gri tonu sayisi) olduk¢a fazladir, goriintii
siyahtan beyaza kadar farkli gri tonlarina karsilik gelen resim hiicrelerinden (piksel)

meydana gelir. Her bir resim hiicresinin sayisal bir karsilig1 vardir (26).



,’L. /, (\ ™ Pencelreleme Voksel

i

Fi
Matrix /"' /
Piksel

Pencereleme Voksel

Sekil 2.4. Dijital Goriintii Olugumu.

2.4.2. Radyografik Goriintii Olusumu

Doku igerisinde atom numarasi, fiziksel yogunluk ve kalinlik gibi fiziksel
farklara sahip olan yapilar rontgen filminde goriintiilenebilir. Bu farkliliklara sahip
hasta viicudundaki yapilar ¢cevre doku ve organlara gore daha az ya da daha ¢ok X-
Isin1 sogurur bu da goriintiide ki farkliliklara yol agar. Daha az 151n soguran yapilar

filmde koyu renkli goriiniirken, daha ¢ok 151n soguranlar agik renkli goriilmektedir
(25).

2.5. Mamografi Cihazn

Mamografi cihazlari, memedeki patolojik degisiklikleri saptamaya yarayan
0zel rontgen tani cihazlaridir. Kumanda masasi, X-Ismi tlipi ve kompresyon
sisteminden olusur. Giiniimiizde kullanilan mamografi cihazlarinda kullanilan tiiplerin
birgcogu molibden anotlu, berilyum pencereli ve molibden selektif filtrelidir fakat

tungsten anotlu mamografi cihazlarida vardir. Dijital sistemlerde tiip yerine
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gelistirilmis dedektor sistemi yer almaktadir. Bu dedektorler ve tiip, meme etrafinda

donerek farkli agilardan goriintiiler elde edilmektedir.

Mamografide meme gland1 6zel bir platform ile kompresyon aparati arasina
yerlestirilir. Meme glandini sikistirmak ¢ok onemlidir lezyonlar filme ne kadar yakin
olursa goriintiide netlik o oranda artar. Ayni1 zamanda lezyonlarin siiperpoze olmasi
onlendigi gibi ikincil radyasyon yaymmi da azalir. Ozellikle meme kanseri tanisinda
olduk¢a 6nemli olan bu yontemde 1957 yilinda Washmann ve Dimotsis tarafindan

gelistirilmistir.

Mamografi tekniginde 25-50 kV, 25-100 mA, 0,1-0,2 sn degerlerinde yapilan
diisiik doz 1simnlamalarla meme yagli dokusu yaninda, fibroz doku, deri ve timor
dokusu gibi yagli olmayan dokular arasinda, film tizerindeki goriintiide belirgin bir
dansite farkliligi olusturulur (26). Mamografi cihazlar1 da gelisen teknolojiyle birlikte
gelismektedir (27). Mamografi cihazlari, konvansiyonel mamografi, dijital mamografi

ve diger mamografi cihazlar1 olmak {izere {i¢ ana baslik altinda incelenebilmektedir.

X-15mm Tiipi

Kompresyon Plakas:

Kompresyon Gostergesi

Kompresyon Pedallan

Sekil 2.5. Mamografi Cihazi.

2.5.1. Konvansiyonel Mamografi Cihaz

Konvansiyonel mamografi cihazi; X-Ismi tiipli, kompresyon sistemi ve
kumanda masasindan olusmaktadir. Cihazin tiipii, kaset tutucusu ve kompresyon

plakas1 kraniokaudal, lateral ve oblik pozisyonlarda rahatlikla goriintiileme saglayacak
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sekilde donebilir. Bu cihazlarda, memenin sikigtirilarak daha iyi goriintiilenmesini
saglayan kompresyon iiniteleri bulunur. Bu amagla gelistirilmis olan otomatik
kompresyon sistemlerinde meme belli bir basingta sikisir. Mamografi cihazi, memenin
sikistirilma siddetini meme dokusuna gore ayarlar ve sikistirmay1 ideal diizeydeyken

otomatik olarak durdurur (26).

Kompresyon plakasi  Biyopsi i¢in delikli baski plaka  Spot baski plakasi  Esneyebilen baski plakasi ~ Aksiller baski plakas

Sekil 2.6. Mamografi Cihazi Aparatlari.

2.5.2. Dijital Mamografi

Dijital mamografi cihazlari, erken donemde tani oranini artirmak ve bunu en
az X-Ismm dozu ile gergeklestirmek amaciyla gelistirilmistir. Dijital mamografide
rontgen 1s1nlar 6zel olarak tasarlanmis dedektor plakalar tizerinde yakalanmakta, daha

sonra bu elektronik sinyaller bilgisayara aktarilarak goriintii olusturur.

Analog goriintiilerin (normal rontgen filmini olusturan gri skala bilgileri) dijital

bilgiye ¢evrilmesi 3 yontemle yapilir.

¢ Diiz radyografilerin dijitalizasyonu, (film digitizer kullanimi)
e Computed radyografi, (CR)
e Dijital radyografi. (DR)

Diiz radyografilerin dijitalizasyonu: Konvansiyonel diiz radyografilerin, digitizer
kullanilarak dijital veriye ¢evrilmesidir. Verimi en az olan metot budur. Bu metod,
biiyiik departmanlarda filme dayali sistemden PACS' a (Picture Archiving and
Communication Systems: Goriintii arsivleme sistemi) ge¢is asamasinda yararlidir;
ancak mamografilerdeki detay kaybi fazla olacagindan rutin kullanimda tercih

edilmez.
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CR: CR teknigi, dijital veri elde etmek icin konvansiyonel radyografi ekipmanini
kullanan bir tekniktir. Konvansiyonel film yerine, burada yiiklii bir plaka radyasyonu

almaktadir. Daha sonra bu plaka dijital goriintii olusturmaktadir.

DR: Hastay1 gecen radyasyonu direkt olarak dijital bilgiye c¢eviren elektronik
detektorlerin (alicilarin) kullanildig bir metottur. Indirekt ve direkt dijital detektorler

kullanilabilir.

e indirekt dijital detektdrler: Bu sistemde konvansiyel mamografideki gibi kaset
teknolojisi kullanilir. Meme dokusunu gecen X-Isinlar stimule (uyarmak) edici
fosfor bir ekrandan gectikten sonra dnce 1s1k fotonlarina, daha sonra elektrik
sinyallerine gevrilir.

e Direkt dijital detektorler: Meme dokusunu gegen X-lIsinlart direkt elektronik
sinyale doniisiir (28).

Sekil 2.7. Digital Mamografi Cihazi.
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Sekil 2.8. Dijital Mamografi Cihaz1 Tiipiiniin Cranial-Caudal Goriintii (CC)
Mediolateral Oblik (MLO) ve Lateral Pozisyonu.

Cihazin yapis1; mamografi goriintiisiiniin elektronik olarak elde edilmesini saglar.
Dijital mamografi linitesinde analog cihazda memenin yerlestirildigi ve komprese
edildigi aparatin karsisinda yer alan kaset tasiyicisi ve kaset yerine imaj reseptorii
olarak gorev yapan fotoreseptor tabakasi bulunur. X-lsin1 memeyi gegtikten sonra
yiiksek ¢oziiniirliiklii elektronik detektorler tarafindan algilanir ve goriintiiler dijital
ortamda elde edilir.

Ozellikleri; bu yontemde mamografi ve bilgisayarlar birlikte kullanilir. Gériintiiler
direkt olarak bilgisayara aktarilir ve gerekirse bu goriintiiler film kagidina basilir.
En Onemli avantaji, bilgisayar araciligi ile silipheli bir bodlgenin daha iyi
incelenmesine ve gerektiginde bu goriintiilerin CD’ ye aktarilmasina olanak saglar.
Ayrica internet aracilifi ile meme konusunda deneyimli bagka bir radyoloji
uzmanina incelenmek iizere gonderilebilir. Dijital mamografi cihazi, memenin
sikigtirllma  siddetini meme dokusuna gore ayarlar ve sikistirmayr ideal
diizeydeyken otomatik olarak durdurur. Bu da hastanin daha az agri duymasim

saglar (28).
2.5.3. Diger Mamografi Cihazlar
o Kseromamografi
Kseromamografi yumusak dokularin daha iyi goriintiilenmesi amaciyla

gelistirilmis radyolojik bir yontemdir. X-Isini1, imaj reseptorii olarak rontgen filmi
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yerine lizeri selenyum tabakasi ile kaplanmis ve elektriksel olarak sarj edilmis
alliminyum plaka iizerine diisiiriiliir. Selenyum bir levhaya yansitilan goriintii, daha
sonra kagit iizerine kaydedilir. Uygulama bigimi mamografiye benzemekle birlikte
biraz daha karmasiktir. Bu incelemenin en 6nemli avantaji goriintii kalitesi ve
yumusak doku planlarinin kontrast rezoliisyonunun daha yiiksek olusudur.
Kseromamografi, yapilarin dis ¢izgilerinin mamografide oldugundan daha net
ve dolayisiyla ayrintilarin daha iyi goriilebilmesini saglar. Ayica koltuk altina yakin
lenf diigiimlerinin ve derin yumrularin daha 1yi incelenmesine olanak verir. Alinan
X-Isin1 dozunun daha fazla ve incelemenin pahali olusu, yontemin yaygin

kullanimini sinirlamaktadir (28).

e Termografi

Termografi, 1siya duyarli kizilétesi bir kamerayla, viicut yilizeyinden yayilan
kizilotesi 1smmlarin  ya da sicaklikla degisen elektromagnetik dalgalarin
goriintiilenmesini saglayan bir yontemdir.

Memenin termografi ile incelenmesinde, sicak bolgeleri ortaya koyarak g¢esitli
meme hastaliklarinin saptanmasini saglar. Memedeki tiimor olan bolge, ¢evre
dokulardan biraz daha sicaktir. Ciinkii kotii huylu meme tiimorlerinin oldugu
bolgede, memenin diger bolgelerine gore daha fazla atar ve toplardamar bulunur.
Dolayisiyla metabolizma da daha hizlidir. Bu nedenle tiimoérler belli bir miktar 1s1
tireterek deriye aktarir ve bu 1s1, termografide “sicak bolge” olarak goriiniir.

Termografik inceleme i¢in hasta, 23—25 C° sicakliktaki inceleme odasina
alinir. Viicudun oda 1sisina uyum saglayabilmesi i¢in inceleme bolgesindeki
giysileri ¢ikartilir. 10-15 dakika kadar bu ortamda bekletilir. Inceleme islemine
baslamak i¢in cihaz calistirilarak hasta, termal kamera karsisina alinir. Termal
kamera tarafindan algilanan 1s1 dalgalar1 kamera i¢indeki hareketli ayna yardimiyla
detektoriin altindaki sensore (algilayici) yansitilir. Sensore gelen analog sinyaller,
ana kart aracili1 ile bilgisayarda dijital sinyallere doniistiiriiliir. Bilgisayarda
olusturulan dijital goriintii renklendirilir. Renklendirme isleminde sicak bdlgeler
icin kirmizi ve tonlari; soguk bolgeler i¢in mavi ve tonlar1 kullanilir (28).

Termografi yaygin olarak kullanilmaz. Termografinin kullanimim sinirlayan
en 6nemli etken hata payinin yiiksekligidir. Meme iri ya da tiimdr kiiciik ve derinde

oldugunda, iiretilen 1s1 deriye ulasmaz ve termografiyle saptanamaz. Ayica meme,
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yapisal olarak kanlanma artisindan dolay1 ya da bagka bir nedenle ¢ok damarliysa
sicak bolgelerin saptanmasi giictiir. Olgularin %10-20' sinde tiimor oldugu halde
termografide goriilmez; “yalanci negatiflik” denen bu durum o&zellikle capr 2
cm“nin altinda olan kii¢iik tiimorler i¢in s6z konusudur. Olgularin %10-40’ inda ise
timor bulunmadigr halde termografi bazi kuskulu goriintiiler verir; yalanci
pozitiflik denen bu duruma bir iltihap, 6zellikle adet 6ncesi donemde goriilen
kanlanma artisi, bazi iyi huylu hastaliklar ve dogum kontrol haplar1 gibi ilaglar da
yol agabilir (25).

2.6. Kompresyon Sistemi

Kompresyon sistemi, memenin sikigtirilarak daha iyi goriintiilenmesini saglar.
Memenin kalinligmmi homojen sekilde azaltarak dozun ve sacilan radyasyonun
azalmasini saglayan, goriintii keskinligini arttiran sistemdir.

Kompresyon sistemi, kompresyon plagi ve kontrol mekanizmasindan olusur.
Kompresyon plagi ince, sert plastikten yapilir. Goriintii alicisinin diizlemine paralel
diiz alt yiizeyi vardir. Kompresyon plagmin goriintii agisinin diizlemine dik olan
kenarlari, meme dokusunun gogiis duvarindan uzaklastirilarak goriintli alanina

girmesini saglar (28).

Mo $ Donebilen Baghk

Ust Plaka

Memenin Dokusunun Sikistirildigi Alan

Alt Plaka

Sekil 2.9. Memenin Cihazda Yer Alan Plakalar Arasinda Sikistirilmasi ile Filmlerin
Cekilmesi.
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2.6.1. Kompresyon Sisteminin Gorevi

Mamografik goriintii kalitesinin iyi olmasi i¢in memenin yeterli oranda

sikistirilmasi gerekir. Meme, sikistirma plakasi ile kaset tutucuya dogru bastirilarak

sikistirtlir. Sikistirma plakast manuel sikistirma diigmesi veya motorla hareket

ettirilen ayak pedallar1 kullanilarak hareket ettirilir.

Kompresyon sisteminin gorevleri;

Kompresyon uygulanmasi meme dokusunun kalinligini azaltir, boylece hem doz
hem de sagilan radyasyon azalir; goriintii keskinligi artar ve doz azalir.

Obje reseptdr mesafesinin kisaltilmasi yoluyla geometrik bulanikligi azaltir.
Meme yapilarinin birbirinden ayrilmasini saglayarak doku siiper pozisyonlarini
ortadan kaldirir.

Ekspojur siiresince memeyi sabit tutarak harekete bagli goriintii bulanikligini
azaltir. Bunun i¢in inferior ve posterior yiizeyleri arasinda 90° ac1 bulunan sert
kompresyon plaklar1 tercih edilmelidir. Posterior kenarlar1 yuvarlak ya da
meyilli olan kompresyon plaklari derin meme dokusunu homojen olarak
komprese edemez ve isinlama siiresince memeyi sabit tutamaz. Ayrica
mamografi filminin arka kenar1 boyunca homojen meme kompresyonu gerekir;
ciinkii filmin arka kenar1 yuvarlak degil diizdiir. Kompresyon sirasinda
kompresyon ylizeyinin goriintii reseptor planina paralel olmasi gerekir. Bu
paralellikte, 1 cm’ den daha fazla sapma olmamalidir.

Uygun kompresyon plagi ve iyi kompresyon, memenin nazik¢e ve sikica dne
dogru cekilmesi ile birlikte, goriintilenen meme dokusu miktarinin en st
diizeyde olmasmi saglar. Ayak pedaliyla kontrol edilebilen mamografi
sistemleri, kompresyon plagimin asagiya dogru hareketi sirasinda teknisyenin

pozisyonlama i¢in her iki elini de kullanmasina olanak verir.

Dens fibroglandiiler, doku i¢indeki bir kanser odaginin saptanmasi igin

dokularin yeterli komprese edilerek dagitilmasi gereklidir. Yetersiz kompresyon ve

buna bagli hareket bulanikligi, daha sik olarak Mediolateral Oblik (MLO)

pozisyondaki radyografilerde goriiliir. Tiim goriintii alaninda olabilecegi gibi memenin

bir pargasinda da olusabilir. MLO radyografide yetersiz kompresyonun bir sonucu

olarak memede sarkma olusabilir, buna “deve burnu” goriintiisii de denir.
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Yetersiz meme kompresyonunun en sik nedeni teknisyenin hastada rahatsizlik
olusturmamak icin basiy1 az uygulamasidir. Kompresyon, hasta hazirlikliysa ve aniden
degil de yavas yavas uygulanirsa ¢ok daha kolay tolere edilebilir. Bu ylizden,
incelemeye baslamadan Once teknisyenin yapilacaklarin1i hastaya agiklamasi,
onemlidir. Kompresyonun ne kadar siirecegi, nasil yapilacagi ve neden 6nemli oldugu
konusunda bilgilendirilmis olan hasta, bu durumu daha kolay tolere edecektir.
Kompresyonun hastaya rahatsizlik verecegi ama agrili olmayacagi, ancak incelemenin
kalitesini arttiracagi mutlaka soylenmelidir. Baz1 kadinlarda memeler menstruel siklus
Oncesinde ya da sirasinda (ya da nadiren siklusun diger zamanlarinda) ¢ok hassas
olabilmektedir. Bu kadinlarda mamografi, memelerin en az hassas oldugu zamana

gore planlanmalidir (28).

2.7. Mediolateral Oblik Pozisyonda Mamografi

Mediolateral Oblik (MLO) pozisyon, mamografide tarama ve tanisal amagh
incelemelerde kullanilan temel goriintiilleme pozisyonlarindan biridir. Mamografi

filmi ¢ekilen her hastanin MLO pozisyonunda da goriintiisii alinmaktadir.

Sekil 2.10. Mediolateral Oblik Pozisyonda Mamografi.

Tim meme dokusunun goriintiilenebilmesine izin veren bu pozisyonda,
goriintilye miimkiin olan en fazla dokunun alinabilmesi i¢in pektoralis kasinin yeterli
goriintiilenebilmesi gerekir. Uygun alinan bir MLO radyografide pektoral kas yaklasik
meme bas1 diizeyine kadar tiggen seklinde goriintiilenmelidir. Derin ve yiizeysel meme

dokularinin birbirinden ayirt edilmesini saglar. Ayrica memede en sik karsilasilan
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kanser yerlesim yeri olan ist dis kadran ve aksiller kuyruk, diger pozisyonlara gore

daha iyi goriintiilenir (28).

Memenin glandiiler yapisi alt-i¢ kesimden iist-dis kesime dogru uzanir.
Mediolateral- oblik pozisyon, memenin uzun aksina dik agili 151n verilmesini saglar;

boylece glandiiler yapilarin birbirine stiperpozisyonu énlenmis olur.

Dijital mamografi cihazlar1 ile yapilan g¢ekimlerde kV ve mAs degerleri,

hastanin meme yapisina gore otomatik olarak ayarlanir.

2.8. X-Ismn Tiipii ve Yapisi

Yapay yollarla X-Isin1t meydana getirmeye yarayan insan yapisi aygitlara X-
Isi tlipli ad1 verilmektedir. Neredeyse tiim radyolojik incelemelerde kullanilan X-
Isim1 tiipli mamografi sistemlerinde de kullanilmaktadir. Basit olarak yapisi,

vakumlanmus bir tiip i¢inde anot ve katot (flaman) materyallerinden olugsmaktadir.

Yiksek Volta] Kaynadi

TungstenHedef
Vakum Kabi

KatotIsmlan~ — ]

Bakir Anot Isitilmis Tungsten

Filament (2500 °C)

Katot

X-lginlan (Bremsstrahlung
ve Karakteristik X-isinlarr)

(@)

(b)

Sekil 2.11. (a) X-Isi Tiipt Sematik Gosterimi, (b) X-Isin1 Tiipii.
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Genelde anot materyali tamamen Bakirdan (Cu) olusurken, bu kisim bazi
sistemlerde Molibdenden (Mo) de olugmaktadir. Anot {iizerinde elektronlarin
carptirildigi hedef materyal ise Molibden, Rodyum (Rh) veya Tungsten (W) den
yapilmaktadir. Hedef materyaller her zaman icin yiiksek 1s1 kapasitesine ve verime
sahip olmalidir. Baz1 tlip sistemlerinde doner anot kullanilarak anot {izerindeki 1s1
yayiliminin homojen olmasina 6zen gosterilmektedir. Bu teknik tlip dmriiniin uzun
olmasini saglamak i¢in gelistirilmistir. Mamografi sistemlerinde diisiik enerjili X-Isini
kullanimindan dolay1 klinik uygulamalarda hedef materyali diisiik atom numarali
molibden (42Mo) kullanilmaktadir. Bunun yani sira tiipte bulunan katotta iki farkl
boyutta flaman bulunmaktadir. Bu flamanlarin boyutlar1 ise sirasiyla 0,3- 0,4 mm ve
0,1- 0,15 mm dir. Katottaki flamandan gecirilen akim sonucu termoiyonik salinim
meydana gelir ve agiga cikan bu elektronlar anot hedefine ¢arptirilarak X-lsinlari
olusturulur. Flamanlardan uzun olan se¢ilirse anot hedefinde daha genis alanda X-Isin1
olusturulur ki, bu alan biiyiik fokal spot alan1 olarak adlandirilir. Genellikle yumusak
doku o6zelligi gosteren meme dokusunda radyografik kaliteyi yakalamak icin
mamografi ¢gekimlerinde diisiik kalite ve yiiksek kantitede x-1ginlarina ihtiyag¢ duyulur.
Bu nedenle mamografi tetkiklerinde genellikle biiylik fokal spot alan1 secilir. Kiigiik
fokal spot alani ise magnifikasyon yapildigi durumlarda kullanilir. Mamografi
cihazlarinin tiip ¢ikigina disiik enerjili X-Isinlarii sogurmak ve X-Isini kalitesini
arttirmak i¢in yaklagik 0,8- 1 mm kalinliginda berilyum (Be) elementi konulmaktadir.

Tiiplin penceresindeki “Be” elementi, mamografi sistemlerindeki dogal
filtrasyonu olusturmaktadir. X-Isin1 potansiyelleri 20 kVp’den baglayarak sistemden
sisteme degiserek maksimum 40 kVp’ye kadar ¢ikabilmektedir (29). Mamografide
anot ile ilgili 6nemli bir 6zellikte anot agisidir. Diisiik anot acili tiiplerde anot
hedefinde olusan X-Ismlarimin bir kism1 anotun kendisi tarafindan soguruldugundan
dolay tiipten ¢ikan X-Isilariin enerjisi anot tarafinda katot tarafindan daha diistiktiir.
Bu olaya “topuk etkisi” denir. Mamografi cihazlarinda bu etki memenin konik yapisina
uygun sekilde tasarlanmistir. Meme dokusunun yapisindan otiirii X-Isi tiiptinde
olusturulan topuk etkisi teknigi ile meme ucuna gidildik¢e azalan doku oranim
gozeterek radyasyon miktarinda diislis saglanir. Bu islem sayesinde meme iizerine

diisiiriilen “X-Isin1/doku hacmi” orani olas1 homojeniteye getirilmis olur.
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Sekil 2.12. Topuk Etkisi.

2.9. X-Isin1 jeneratorii

X-Isinit jeneratorii X-Isii tlipiine enerji saglar. Saglanan enerji iki yerde
kullanilir, birincisi tiip icerisinde yer alan flamani 1sitmak ve termiyonik yayinimi
baslatmak, ikincisi ise elektronlar1 katotdan anoda dogru hizlandirmaktir. X- Isini
jeneratoriinde bu iglevleri yerine getiren flaman ve yiiksek gerilim devreleri vardir. Bu
devrelere ek olarak 1sinlama siiresini ayarlayan zamanlayici (timer) devresi de
jenerator i¢inde yer alir (30).

X-Is1n jeneratoriiniin giicti 3-10 kW, dalga sekli ise sabit gerilimdir. Anot-katot
arasina uygulanan gerilim 25-35 kVp araliginda olup genellikle 1 kV hassasiyetle
ayarlanabilmektedir. Tip akimi ile 1sinlama siresinin  ¢arpimi 5-800 mMAs
araligindadir. Tip akimi biiyiik odak noktasi i¢in 100 mA, kiigiik odak noktasi igin 50
mA’den fazla degildir (31).

2.10. Radyasyonun Madde ile Etkilesimi

Radyasyon, gozle goriilemez bu nedenle sadece madde igerisindeki etkilesimi
ile saptanmaktadir. Madde ile etkilesimini anlamadan da radyasyonu tespit etmek
miimkiin degildir. Etkilesme pargacigin ¢esidine ve enerjisine, girdigi ortamin atom
numarasina ve yogunluguna bagl olarak da degisir. Bu nedenle, yiikli ve yiiksiiz

parcaciklarin madde ile etkilesimini ayri ayr1 degerlendirilmelidir.
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Yikli parcaciklar ve vyiiksiiz parcaciklar enerjilerini farkli bir sekilde
kaybetmektedirler. Maddeye gelen foton veya notron higbir etkilesime girmeden
maddeden gecip gidebilir ve sonug olarak da enerji kaybina ugramayabilir. Ayrica
foton etkilesime girebilir ve boylece bir ya da birkag etkilesim sonucunda enerjisini
kaybedebilir. Buna karsin yiiklii bir pargacik, Coulomb elektrik alan: ile bir veya
birden fazla elektron ile ya da yanindan gegtigi hemen hemen her bir atomun ¢ekirdegi
ile etkilesime girebilir. Bu etkilesimlerin ¢ogunda gelen yiiklii pargacigin Kinetik
enerjisinin yalnizca kiigtik bir kismi maddeye aktarilir. Boylece parcacik Kinetik
enerjisini kademeli bir sekilde kaybedecektir. Maddenin igerisinden gegen yiiklii bir
parcacigin etkilesimde bulunmama olasiligi sifirdir. 1 MeV’ lik yiiklii bir pargacik
genel anlamda kinetik enerjisinin tamamini kaybetmeden 6nce etkilesimde bulunabilir
(32).

Fotonlar madde ile Fotoelektrik, Compton veya Cift Olusum siiregleri ile
etkilesimde bulunurken yiiklii parcaciklar (elektronlar, protonlar, « pargaciklar)
enerjilerini ¢ogunlukla iyonizasyon ve uyarma (eksitasyon) yolu ile kaybederler.
Ayrica yiikli bir pargacigin (6zellikle elektron) Bremsstrahlung (frenleme) sonucu
cekirdek ile 1istnimsal etkilesimi de miimkiindiir. Ykl parcacik etkilesimlerine, gelen
pargacigin elektrik alani ile sogurucu ortamin atomlarinin gekirdeksel elektrik alani
arasindaki veya yoriinge elektronlarinin elektrik alani arasindaki Coulomb kuvveti
aracilik etmektedir. Parcacik ile atomik elektronlar arasindaki ¢arpismalar iyonizasyon
ve uyarma, pargacik ile ¢ekirdek arasindaki etkilesimler ise isinimsal enerji kayb1 veya
Bremsstrahlung ile sonuglanir. Elektronlar kiitlelerinin ¢ok kiigiik olmasindan dolay:

daha agir parcaciklara kiyasla daha fazla sagilmaya ugrarlar (21).

1.10.1.Yiiklii Par¢aciklar

Genel olarak, yiiklii parcaciklar madde igerisinden gecerken enerji kaybi ve
gelis dogrultularindan sapmalar: ile yiiksiiz parcaciklardan ayrilirlar. Bu etkiler
oncelikle maddenin atomik elektronlar: ile esnek olmayan ¢arpisma yapmasinin ve
¢ekirdekten sacgilmasinin bir sonucudur. Bu reaksiyonlar madde igerisinde birim
uzunluk basina bir¢ok kez meydana gelir. Yiiklii parcaciklarin madde ile etkilesimini

incelerken yiiklii pargaciklar: hafif yiiklii parcaciklar (e, €*) ve agir yiiklii pargaciklar
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(muon, pion, proton, alfa ve diger agir ¢ekirdekler) olmak iizere iki gruba ayirmak
gerekmektedir (33).

2.10.2. Agrr Yiiklii Parcaciklar

Muonlar, pionlar, protonlar, déteronlar ve alfalar gibi agir yiiklii bir par¢acik
sogurucu bir ortama girer girmez, ortamdaki atomlarin yoriinge elektronlarinin negatif
yiikii ile kendi pozitif yiikleri arasindaki Coulomb Kuvveti ile etkilesir. Agir yiikli
parcaciklarin madde igerisindeki enerji kaybindan esnek olmayan carpigsmalar
sorumludur. Bu etkilesmelerde gelen pargacigin kinetik enerjisi atomun iyonlasma
enerjisinden yeterince biiyiik ise, enerjisini yolu iizerindeki atomlar1 iyonlastirmak i¢in
harcar.

Ykl bir pargacik madde igerisinde bir ugtan diger uca ilerlerken, elektronlar
ile c¢arpismalar sonucunda enerjisinin ¢ogunu kaybeder. Her bir etkilesmede
kaybedilen enerji ¢ok kiiciik olacaktir. Bu enerji, toplam enerjinin sadece kiiciik bir
kismina karsilik geleceginden, gelen parcacik madde igerisinde bunun gibi birgok
etkilesimde bulunur. Bunun sonucunda binlerce iyon ¢ifti meydana gelir. Sogurucu
ortamin atomundan kopan elektron negatif iyonu, geriye kalan atom da pozitif iyonu
meydana getirir. Iyon giftleri tekrar bir araya gelme egilimine sahiptir. Bu durum yiiklii
pargacigin enerjisinin tamamin kaybedip duruncaya kadar devam eder. Meydana
gelen negatif iyon (e tekrar ikincil bir iyonlagsmaya sebep olabilir, bu elektronlar
“delta 1ginlar” olarak da bilinir. Agir yiikli pargaciklarin atomik elektronlar ile
carpigmalari yollarinda ¢ok fazla bir degisiklik meydana getirmez, yol asagi yukar bir

dogrudur.

Bu sebeple yiiklii pargaciklar, sogurucu madde igerisinde belirli bir menzil ile
karakterize edilirler. Menzil, pargaciklarin madde igerisinde duruncaya kadar aldiklar:

yol olarak tanimlanmaktadir.

Ykl pargacigin madde ile etkilesim mekanizmasi olan iyonlagmanin yani sira
bir diger mekanizma elektronlarin uyarilmasidir. Gelen agir yiikli pargacik iyonlagma
enerjisinden daha kiiciik bir enerjiye sahip ise uyarilma gergeklesir. Sogurucu

maddenin atom veya molekiilii gelen parcacigin enerjisinin bir kismin: sogurarak daha
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yiiksek bir enerji seviyesine ¢ikar. Uyarilan atom ya da molekiil daha sonra goriiniir
bolgede foton 1s1m yayinlayarak taban durumuna veya daha diisiik enerji seviyesine
doner.

Yiiklii parcaciklar ¢ekirdekle de reaksiyon verebilir. Bu durum g¢ekirdekten
elastik sagilma olarak bilinir. Fakat atomun yaricapi ¢ekirdeginkinden ¢ok daha biiyiik
oldugundan, yiiklii parcacigin atomun bir elektronu ile reaksiyon vermesi daha
olasidir. Bu durumda ¢ekirdek, atomda herhangi bir degisiklik meydana getirmeksizin

Coulomb itmesi ile agir yiiklii pargaciklarin yon degistirmesine sebep olur (33).

Agir yikli parcaciklar madde igersin de ilerlerken enerji kaybindan dolay:
yavaglarlar. Durmasina yakin daha ¢ok enerji kaybederek daha g¢ok iyonizasyon
meydana getirirler. Menziline bagli olarak enerji kaybi asagidaki Sekil 2.14’ de
gosterilmistir. Bu Bragg egrisi olarak bilinir. Enerjinin ¢ogu pargacigin yolunun
sonunda ortama depolanir. En sonunda, yiiklii pargacik elektron yakalar ve durdurma
giicii diiser. Bu davranig radyasyonun tiptaki uygulamalarinda sik¢a kullanilir.
Viicutta, verilen bir uzunlukta, kanser hiicresini diger hiicrelere zarar vermeden

parcalamak i¢in agir yiikli pargaciklar kullanilir (33).

Doz %

100

50

0 4 8 12 16 20

Sudaki Derinlik {cm)

Sekil 2.13. Agir Yiiklii Pargacik I¢in Derin Doz Dagilimu.

Sekil 2.14> de goriildiigii gibi suda depolanan doz baslangigta derinlikle
beraber artarken menzilinin sonunda keskin bir sekilde sifira gider. Parcacigin
menzilinin sonlarina dogru olusan bu tepeye “Bragg Tepesi” denmektedir. Bragg
tepesinin etkisiyle protonlar ve agir yiiklii parcaciklar, hedeflenen hacimde dozu
biriktirmek ve c¢evredeki saglikli dokulardaki dozu en aza indirmek agisindan

radyoterapide avantaj saglamaktadir (21).
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2.10.3. Hafif Yiiklii Parcaciklar

Elektronlarin igerisinden gectigi madde ile yaptigi etkilesimler agir
pargaciklarin yaptigi etkilesimler ile benzemektedir. Ancak elektronlarin kiitlelerinin
cok kii¢iik olmasi sagilmalarina ve hareket yoniiniin degismesine, zikzakl: bir yoriinge
¢izmesine yol agmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da elektronlar igin Bragg Tepesi
gozlenmemektedir. Sekil 2.15° de alfa ve beta parcaciklarinin madde igerisinden

gecerken aldiklar: yol gosterilmektedir.

beta parcacigi menzili
|« alfa pargacigr menzili »|

Sekil 2.14. Alfa ve Beta Parcaciklarmin Madde Igerisinden Gegerken Aldiklar1 Yol.

Elektronlar bir ortam igerisinden gecerken Coulomb Kuvvetinden dolay:
ortamin atomlar: ile etkilesimde bulunurlar. Bu etkilesimler sogurucu ortamin
atomunun ¢ekirdegi ve yoriinge elektronlari ile esnek ve esnek olmayan ¢arpismalar
seklindedir. Elastik ¢carpismada elektron, sadece yoniinii degistirip enerjisinden bir sey
kaybetmezken, inelastik carpigsmada, yoniinii degistirmekle beraber enerjisinin bir
kismini  yoriingedeki elektrona aktarir (iyonizasyon-uyarma) veya enerjisini

“Bremmsstrahlung” (frenleme) radyasyonu olarak yayinlar.

Su veya doku gibi diisiik atom numarasina sahip ortamlarda elektronlar
enerjilerini iyonizasyon yolu ile kaybeder. Kursun gibi daha biiyiik atom numarali
materyallerde ise bremsstrahlung siireci baskin gelmektedir. Carpisma siirecinde
iyonizasyon yolu ile koparilan elektronun kinetik enerjisi, bir baska iyonizasyon
yapmaya yetecek kadar fazla ise bu tip elektronlar “ikincil elektron” veya “delta 11n1”
olarak adlandirilir (21). Buna gore bir elektron madde igerisinden gegerken

radyasyonla ve carpismayla olmak iizere iki tiirlii enerji kaybeder.
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2.10.4. Carpisma Yolu ile Enerji Kayb (Iyonizasyon ve Uyarma)

Enerji kayb1 miktar1 ortamin elektron yogunluguna baghdir. Kiitle durdurma
giicii olarak bilinen gram basina birim alandaki enerji kaybi diisiikk atom numarali
materyaller i¢in yiiksek atom numarali materyallerden daha fazladir. Bunun sebebi,
yiiksek atom numarali maddelerde gram basina diisen elektron sayisinin diistik kiitle
numarali maddelere gore daha az olmasi ve yiiksek kiitle numarali maddelerdeki
elektonlarin baglanma enerjisinin daha biiyiik olmasidir. Bu sebepten dolay: su veya
doku gibi diisiik atom numarasina sahip ortamlarda elektronlar enerjilerini iyonizasyon

yaparak kaybeder (21).

2.10.5. Radyasyon Yolu ile Enerji Kaybi (Bremsstrahlung)

Radyasyonla olan enerji kaybinin ¢arpismaya olan kayba gore olma olasiligi,
elektronun Kkinetik enerjisi ve sogurucu ortamin atom numarasi ile birlikte artar. Yani
yiiksek enerjili elektronlar ve yiiksek kiitle numarali ortamlar i¢in bremssrahlung olay1

baskin hale gelmektedir (21).

Hizli bir elektron hedef ¢ekirdeginin yanindan gegerken, ¢ekirdegin Coulomb
alan1 tarafindan frenlenerek yavaslatilmas: sonucu enerji kaybeder. Kaybedilen bu

2

enerji “bremsstrahlung” ya da “frenleme radyasyonu” denilen siirekli X—Isim
spektrumu seklinde goriilir. Sekil 2.16° da Bremsstrahlung olayr gosterilmistir.
Bremsstrahlung olay1 elektronun ivmeli hareketinden dolay: ortaya ¢ikar ve elektron
cekirdegin elektriksel ¢ekimi nedeniyle izledigi yoldan sapar. Enerjisi birkag MeV
veya daha diisiik ise bu radyasyonun kaybi da diisiik olacaktir. Bu nedenle, beta
parcaciklart enerjilerinin biiyiik bir kismini yoriinge elektronlart ile ¢arpismaya

harcamaktadir.
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Sekil 2.15. Bremsstrahlung Olay.

Beta pargaciklarinin enerjisi artirildigi zaman ise, radyasyonla enerji kaybi
aniden artacaktir. Bu sekilde pargacigin enerji kaybi ¢arpismayla ya da iyonizasyon ile
olan enerji kaybindan daha biiyilk ya da bu enerji kaybina yakin olacaktir.
Bremsstrahlung enerji kaybinin garpismayla enerji kaybina esit oldugu andaki
parcacik enerjisine “kritik enerji” denir. Elektronlarin sogurucu ortam ile yaptigi bu
etkilesimler sonucunda elektronun enerjisi ortam igerisinde depolanir; baska bir

deyisle dozun sogurulmasina yol agmaktadir (21).

2.10.6. Yiiksiiz Parcaciklar (Fotonun Madde ile Etkilesimi)

Radyoloji fiziginde X ve v 1sinlarinin madde ile etkilesiminde bes tip olay
dikkate alinmaktadir. Bunlar:
e Compton Etkisi
e Fotoelektrik Etki
o Cift Olusum
e Rayleigh (Coherent) Sagilma
o Cekirdek Etkilesimleri
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Bu etkilesimlerden ilk ti¢li elektronlara enerji aktariimasina neden oldugu igin
onemli etkilesimlerdir. Clinkii bu elektronlar yollari boyunca bir¢ok Coulomb
etkilesiminde bulunarak maddeye enerji verirler ve dozun sogurulmasina yol agarlar.
Rayleigh ise sac¢ilmasi elastiktir, foton bir enerji kaybetmeden kiigiik bir ag1 ile yoniinii
degistirir. Cekirdek etkilesimleri, yalnizca birkag MeV’ in iizerindeki foton
enerjilerinde 6nemlidir (32). Bu siire¢lerden her biri, fotonun enerjisine ve sogurucu
ortamin atom numarasina bagl olarak degisen “zayiflatma katsayilar1” ile temsil
edilirler. Esitlik 1.2’ de goriildiigii gibi toplam zayiflatma katsayisi, tiim bu siireglerde
ki zayiflatma katsayilarinin ayri ayri toplami ile verilmektedir.
L _ Ocoh | T 4 0 T

1.2
PP P p P (1.2)

o: Rayleigh (kohorent) sa¢ilma,
7: Fotoelektrik etki,
p: Compton etkisi

m: ¢ift olusum, olaylari i¢in azaltma katsayilaridir (21).

100 ‘
|
|
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70 |
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50

Compton Etkisi

Atom Numarasi (Z)

A T S O re) I
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Sekil 2.16. Atom Numarasi-Foton Enerjisi Grafigi.

Fotonlarin madde ile etkilesiminde baskin olan ii¢ etki Sekil 2.16 da Atom
numarasina foton enerjisi grafiginde gosterilmistir. Grafige bakildigi zaman solda yer
alan egri i¢in atomik Fotoelektrik ve Compton katsayilari birbirine esit iken, sagda yer
alan egri i¢in atomik Compton ile atomik Cift Olusum katsayilar birbirine (34).

Grafikte goriildiigii gibi diisiik foton enerjilerinde Fotoelektrik olayin, orta
dereceli enerjilerde Compton olayinin, yiiksek enerjilerde ise Cift Olusum olayinin

baskin olarak gergeklestigi goriillmektedir. Diisiik atom numarali materyallerde
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(6rnegin, karbon, hava, su, insan dokusu) Compton etkisinin bolgesi genistir (~20
keV- ~30 MeV’e kadar). Bu bolge atom numarasi arttikga daralmaktadir.

2.10.7. Fotoelektrik Etki

Fotoelektrik etki Sekil 2.16> da gosterildigi gibi diisiik enerjili fotonlarin
maddeyle etkilesiminde baskin hale gelmektedir. Fotoelektrik olayda bir foton,
sogurucu maddenin i¢ kabugunda bulunan bir yoriinge elektronunu koparir ve fotonun
enerjisi atom tarafindan sogurulur. Sekil 2.17° de fotoelektrik etkinin kinematigi

gosterilmistir.

atom

Sekil 2.17. Fotoelektrik Etkinin Kinematigi.

Soldan h v enerjisiyle gelen bir foton, atoma baglanma enerjisi Ey, ile bagh olan bir
yoriinge elektronuna carpmaktadir. Foton geldigi yone gore 6 agisiyla sagilan
elektrona T =h v — Epenerjisini vererek yok olur. Momentumun korunmasi igin geriye

kalan atom ¢ agist ile sagilir.

Uyarict ‘

Radyasyon V\J\/\‘ % !
C/I\C ekir dek "'

haxakt:nsnk Y

3 e ~
X-151m1 o ~ ¢ Fotoelektron

e
%e: elektronu

Sekil 2.18. Fotoelektrik Olay.
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h v kuantum enerjisiyle gelen bir fotonun, E, baglanma enerjisi ile atoma bagl
olan bir elektron ile etkilesimi gosterilmistir. Fotoelektrik etki h v < Ep halinde
gerceklesemez. hv > Ep oldugu siirece h v ne kadar kiiciikse fotoelektrik olayin

gerceklesmesi de o kadar olasidir. Esitlik 1.3” de goriildiigii gibi elektrona verilen

kinetik enerji;

T=hv —Ep-Ta 1.3)
T=hv-Ep (1.4)
Burada;

T: Kinetik enerji,

h v : gelen fotonun enerjisi,

Ep: elektronun baglanma enerjisi,

Ta: geri tepen atoma verilen kinetik enerjidir.

Geri tepen atoma verilen Kinetik enerji T, ¢ok kii¢iik oldugundan sifir kabul edilir

(Esitlik 1.4). Ancak momentumu ihmal edilemez. Foton tamamen soguruldugundan

momentumu koruma gorevi atom tarafindan tstlenilir (32).

Fotoelektrik olay, bir fotonun atomun i¢ yoriingelerinin birinde bulunan bir
yoriinge elektronu ile etkilesimidir. Serbest haldeki bir elektronun enerji ve
momentumun korunumuna gore foton sogurmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
fotoelektrik olay i¢in sogurucu bir ortam (atom) gereklidir. Ciinkii, foton ancak atomun
bagli elektronlarindan birini kopardiginda atom geri teper ve bdylece momentum
korunur. Atomun kiitlesi ¢ok biiyiik oldugundan geri tepme enerjisi kiigliktiir ve ihmal
edilebilir. Diisiik atom numarali (Z) elementlerin baglanma enerjileri de diisiik
oldugundan fotoelektrik etki bahsedilen fotonlar igin zayif kalir. Z arttikga baglanma
enerjisi de artar ve bdylece fotoelektrik etki de artar. Fotoelektrik etki i¢in atomik
zayiflatma Katsayisi a = , Z*/ (hv)?® ile kiitle zayiflatma katsayis1 = m ise (Z / hv)? ile
orantilidir. Burada;

a t : fotoelektrik etki i¢in atomik zayiflatma katsayist,

Tm: fotoelektrik etki i¢in kiitle zayiflatma katsayisi,
Z: atom numarasi,

h v : fotonun enerjisidir.
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Sekil 2.19. Su ve Deri i¢in Kiitle Zayiflatma Katsayisi- Foton Enerjisi Grafigi.

Sekil 2.19” da yumusak doku gibi diisitk atom numarali materyalleri temsil

eden su ve yliksek atom numarali materyalleri temsil eden deri igin kiitle zayiflatma
katsayisinin foton enerjisine gore degisimi grafigi gosterilmektedir. Su i¢in Zetkin =

7.42, Deri igin Zetkin = 82°dir (21).

Grafikteki yaklasik 15 ve 88 keV deki siireksizlikler “sogurma kiyilarr” dir ve
sirastyla L ve K kabuklarinin baglanma enerjilerine karsilik gelirler. 15 keV’ den daha
az enerjili bir foton L kabugundaki bir elektronu koparamaz. Boylece 15 keV’ in
altindaki etkilesimler M veya daha yukaridaki kabuklarda gerceklesebilir. Ancak foton
L kabugundaki bir elektronun baglanma enerjisine esit bir enerji ile geldigi zaman L
kabugunda fotoelektrik etkinin meydana gelme olasihig: artar. Eger fotonun enerjisi
arttirihirsa, fotoelektrik zayiflatma olasilig: (t / r) bir sonraki siireksizlige kadar (yani

K kabugunun sogurma kiyisina kadar) 1/E2 ile orantih olarak azalacaktir (21).

Fotoelektrik etki atomun ¢evresindeki tiim yoriingelerde gergeklesebilir. Foton
enerjisinin yiiksek oldugu durumlarda bu olaym i¢ yoriingelerde olma olasilig
artmaktadir. Buna gore fotoelektrik etki, diisiik enerjilerde dis, yiiksek enerjilerde ise
i¢ yoriingelerde meydana gelmektedir. Foton enerjisi herhangi bir ydriingenin bag

enerjisine esit oldugunda etkilesme o ydriingede yogunluk kazanmaktadir. Ornegin,
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K kabugunda olusan bir boslugu L kabugundan bir elektron doldurur. K ve L
kabugundaki bosluklar i¢in bu ge¢is bazen K ve L enerji seviyeleri arasindaki
potansiyel enerji farkina esit enerjili X—Isin1 floresansinin yayinlanmasi ile beraber
olur. Auger etkisi de atomun baglanma enerjisinin herhangi bir kismini floresans X—
Istninin tasiyamayacagi bir duruma alternatiftir. Yani X-Isininin yayinlanmadigi
durumda baglanma enerjisinin tamami (Ep) Auger siireci ile atomdan disar1 atilir.
Auger etkisinde, atom bir ya da birden fazla elektronu, fazlalik enerjisini sifirlayincaya
kadar soker. Bu fazlalik enerji (yani sokiilen elektronlarin baglanma enerjileri)
elektronlarin kinetik enerjisi haline gelir. Boylece Auger elektronlari da KERMA
(Kinetic Energy Released in Material)’ya katkida bulunurlar. Auger elektronlarinin
disariya atilmas: ile atomda olusan derin bosluklar sig bosluklarla yer degistirir. Si1g

bosluklar ise iletim bandindaki elektronlar tarafindan nétralize edilirler (32).

2.10.8. Compton Etkisi

Compton etkisi, bir foton ile serbest ve durgun haldeki bir orbital elektronunun
etkilesimi olarak ifade edilmektedir. Sekil 2.20° de Compton etkisinin kinematigi

gosterilmistir.

Sacilan
Elektron

f
Gelen foton

Durgun Halclekl/

Hedef Atom < ¢
AT e r
A

7?
%/;ﬁz‘ Ea;llan

f

Sekil 2.20. Compton Etkisi.

Bir foton ile serbest bir elektron arasindaki ¢arpismada, enerji ve momentum
korunuyorsa fotonun tiim enerjisini elektrona aktarmasi imkansizdir. Foton enerjisinin

tamaminin elektrona aktarildigi varsayilirsa, enerjinin korunumuna gore elektronun
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enerjisi E = mc? olur, momentumu ise p = E/c = mV’dir. P = E/c’de E yerine mc?
yazarsak ¢ =V haline gelir ki bu da imkansiz bir durumdur. O halde foton, enerjisinin
tamamini elektrona aktaramadigi i¢in sagilmalidir. Sagilan foton ilk durumundaki
enerjisinden daha az enerjiye ve daha kiigiik dalga boyuna sahip olacaktir. Boylece
gelen ve sagilan fotonun enerji fark: elektrona kinetik enerji olarak aktarilir. Herhangi
bir garpismada aktarilan enerji miktari, enerji ve momentum korunum kurallarina gore

bulunabilir.

Enerji korunumuna gore;

h h
TC + myc? = }L—f + mc? (1.5)

Momentum korunumuna gore;

% = %cos@ + mVcos¢ (1.6)
0= %sine — mVsing .7

Bu esitliklerden dalga boyundaki degisim AA;

A =2X=2 =—=(1 - cosB)cm (1.8)
mg

ve

AL = 0.0242(1 — cos8)A° (1.9)

Sacilan foton ile elektron arasindaki iligki;

h
Amgc

cotg = {1 + }tan(b (1.10)

seklindedir. Burada A, gelen fotonun dalgaboyu, 2', sagilan fotonun dalgaboyu, m,

sagilan elektronun kiitlesi, mo, durgun elektronun kiitlesi, 6, sagilan fotonun sagilma
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ac1s1 ve ¢ , sagilan elektronun sagilma agisidir. Bu esitlikten de anlasilacag tizere, bir
elektron 90%° den biiyiik bir ag1yla sacilamaz. Fotonun enerjisi arttikca elektron da daha
ileriye sac¢ilacagi i¢in sagilma agis1 azalir. Fotonun enerjisi arttikga sagilan fotonun da
sacilma agis1 artar ancak enerjisi azalir (35). Compton etkisi, daha 6nce de bahsedildigi
gibi, bir foton ile serbest bir elektronun etkilesimidir. Pratikte fotonun enerjisi
elektronun baglanma enerjisinden oldukga biiyiik olmalidir. Bu durum, gelen fotonun
enerjisinin elektronun baglanma enerjisine esit veya biraz daha biiyiik oldugu
fotoelektrik etkiye zittir. Dolayisiyla, fotonun enerjisi bir K elektronunun baglanma
enerjisinden ¢ok daha fazla ise fotoelektrik etki enerji ile azalir ve Compton etkisi ¢ok
daha baskin hale gelir. Ayrica Compton etkisi de fotonun enerjisi artmaya devam
ettikgce azalmaya baslar. Compton etkilesimi sogurucu ortamin serbest bir elektronu ile
gergeklestigi icin atom numarast Z’ den bagimsizdir. Boylece Compton kiitle
zayiflatma katsayisi da (s / r) Z° den bagimsizdir yalnizca materyalin gram basina
diisen elektron sayisina baglidir. Burada o, Compton etkisi igin zayiflatma katsayist,
p ise yogunluktur. Elementlerin gram basina diisen elektron sayilari atom numarasi ile
beraber yavas ancak sistematik bir sekilde artmasina ragmen, ¢ogu materyal igin bu
say1 yaklasik ayn kabul edilmektedir. Sonug olarak S / r neredeyse tiim materyaller
icin aymidir (21). Compton etkisi ile sagilan elektronun, gelen fotondan aldigi enerjiyi

sogurucu ortama aktaracagi i¢in radyasyon dozimetrisinde énemli bir yeri vardir.

2.10.9. Cift Olusumu

Cift olusumu, bir fotonun, bir elektron ile bir pozitron ortaya ¢ikararak yok
oldugu bir siiregtir. Bu siire¢ yalnizca bir Coulomb kuvvet alani igerisinde meydana
gelebilir, genellikle atomik ¢ekirdegin yakininda gergeklesir. Cok diisiik bir ihtimal de
olsa elektronun Coulomb alaninda da bu etki meydana gelebilir, 0 zaman “iiglii
olusum” olarak adlandirilir. Ciinkii, Coulomb alanini saglayan asil elektronun yani sira
bu etkilesimden dogan 1 elektron ve 1 pozitron ile toplamda tiglii bir yap1 olusur.
Cekirdek alani icerisinde, ¢ift olusumu i¢in minimum 2m,c? = 1.022 MeV’lik enerjiye
sahip bir foton gereklidir (32).
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Sekil 2.21. Cift Olusum Olayinin Kinematigi.

2.10.10 Yok Olma Radyasyonu

Cift olusumu ile olusan bir pozitron, madde igerisinden gegerken elektron ile
aynm etkilesimleri (iyonizasyon, uyarma ve Bremsstrahlung) yaparak enerjisini
kaybeder. Bu etkilesimler sonucu enerjisi gittikce azalarak yavaslayan pozitron
yakinindaki serbest bir elektronla birlesir ve her biri 0.511 MeV’ lik enerjiye sahip
olan iki foton yayinlanir. Momentumun korunmasi i¢in fotonlar birbirine zit yonde
yayinlanirlar - (21). Sekil 2.22° de yok olma radyasyonlarinin olusumu

gosterilmektedir.

hv = 0.51 MeV

hv = 0.51 MeV

Sekil 2.22. Yok Olma Radyasyonlarinin Olusumu.

2.10.11 Rayleigh (Kohorent) Sa¢ilma

Bu olayda foton atomun bir yoriinge elektronu ile etkilesir. Rayleigh
sagilmasinin “kohorent sagilma” olarak da anilmasinin sebebi, fotonun atomla beraber

ortak hareket etmesidir. Bu etkilesimin elastik olmasi: bakimindan foton enerjisinden
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bir sey kaybetmez. Atom ise momentumunu koruyacak kadar sacilir. Foton bu
etkilesimle beraber ¢ok kiigiikk bir ag¢1 ile sagildigi i¢in sagilma agis1 dar bir 1sin
geometrisinde fark edilebilir. Rayleigh sagilmasi, ne yiiklii bir pargaciga enerji verdigi
icin ne de iyonizasyona veya uyarmaya sebep oldugu i¢cin KERMA’ya ya da

sogurulmus doza bir katkida bulunmamaktadir (32).

Rayleigh sag¢ilmasinin meydana gelmesi, yiiksek atom numarasina sahip materyallerde
ve disiik foton enerjilerinde olasidir. Sekil 2.23” de Rayleigh sagilmas: gosterilmistir.
Etkilesimde higbir enerji aktarilmasi olmadigi i¢in sagilan fotonun dalga boyu gelen
foton ile aynidir (21).
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Sekil 2.23. Rayleigh Sacilma.

2.11. Dozimetre Nedir?

Radyasyonla ¢aligan kisilerin maruz kaldig1 radyasyon miktarini belirlenmesi
icin kullanilan cihazlardir. Radyasyona kars1 Olgiilebilir ve tekrar Tretilebilir

etkilesime sahip cihaz ya da malzemedir.

e  Birinci derece standard dozimetreler: Iyon odalari ve kalorimetreler ile + %1 hata
ile 6l¢lim yapilabilmektedir.

o Referans —transfer-standard dozimetreler: Fricke - Alanin (EPR) ve dikromat gibi
dozimetreler ile + %2-3 hata ile 6l¢iim yapilabilmektedir.

e Rutin dozimetreler: Pollimetilmetaakrilat (PMMA) ve Termoliiminesans (TLD)

benzeri dozimetreler ile + %2-3 hata ile 6l¢iim yapilabilmektedir (36).
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Dozimetreler amacina uygun olarak se¢ilmeli ve tiim radyasyon uygulamalarinda Doz

ve doz hizinin belirlenmesi i¢in kullanilmalidir.

2.12. Liiminesans

Liiminesans, fosfor olarak adlandirilan bazi katilardan yayinlanan isiktir.
Karacisim 1simasini icermeyen bu yayinim Kati icerisinde daha dnceden depolanan
enerjinin goriiniir 151k, mordtesi (UV), kizildtesi (IR) veya iyonize radyasyon ile
uyarilarak serbest birakilmasidir. Yayinlanan bu is1gin dalga boyu gelen radyasyonun
dalga boyundan daha biiyiiktiir (Stoke’s Kanunu). Ayrica yayinlanan 1s1gin dalga boyu
liminesans materyalinin bir 6zelligidir. Radyasyon enerjisini depolayabilme 6zelligi
liminesans dozimetride olduk¢a Onemlidir ve bu o6zellik genellikle atomun
igerisindeki yapisal kusurlar ve safsizlik atomlari gibi aktivatorlerin varhigr ile

iligkilidir. Bazi liiminesans tiirleri ve uyarma sekilleri Tablo 2.1 de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Bazi Liiminesans Tipleri ve Uyarma Sekilleri.

Liiminesans Olay1 Uyarma Sekilleri
Biyoliiminesans Blyoklmyasal_ _R_eak3|yon
Enerjisi
Katodaltiminesans Katot Isinlar1

Kimyasal Etkilesim Kaynakli
Kimyasal liiminesans

Enerji
Elektroliiminesans Elektriksel Alan
) U.V. Gorliniir ve Kizilotesi
Fotoliiminesans
Isik

Piezoliiminesans Basing (10 ton m®)
Triboliiminesans Stirtiinme
Radyoliiminesans Iyonlastiric1 Radyasyon

Sonoliiminesans Ses Dalgalari

Floresans .
Iyonlastiric1 Radyasyon, U.V.
Fosforesans
) ve Goriiniir Isik

Termoliiminesans
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Floresans, Fosforesans ve Termoliiminesans kavramlari, 151K yayiniminin
gerceklestigi zaman araligi bakimindan birbirlerinden farklilik gostermektedirler.
Floresans, radyasyonun sogurulmasmm ardindan 1s1gin 10 saniyeden daha az bir
stirede yayinlandig: liiminesans olayidir. Bu da floresansin maddenin uyarildig: siire
icerisinde meydana geldigi anlamini tasimaktadir. Dolayisiyla uyariima islemi son
buldugunda 151k yayinimi da goézlenmez. Buna ek olarak floresans siiresi sicakliktan
bagimsizdir. Floresans siiresi, Sekil 2.24’de de gosterildigi gibi uyarilmis bir enerji

seviyesinden (Ee) taban enerji (Eo) durumuna gegme olasiligi ile belirlenir (37).

v Eo

Sekil 2.24. Uyarilmis Bir Enerji Seviyesinden (Ee) Taban Enerji (Eo) Durumuna
Gegis.

2.12.1. Floresans Olay1

Fosforesans olay: ise 108 ‘den daha uzun bir siirede meydana gelir ve
floresanstan farkli olarak, maddeyi uyaran kaynak ortamdan uzaklastirildiktan sonra
bile fosforesans 1s1gin yayinimi goézlenmeye devam edilebilir. Fosforesans siiresi
sicakliga baghdir. Fosforesans olayi, bir elektronun Eo taban enerji durumundan Em
elektron tuzagina (yar1 kararli durum) uyariimasinin ardindan gegen bir t siiresi
sonrasinda, cesitli uyarici etkiler yardimi ile tekrar iletim bandina ge¢ip hemen
ardindan Eo taban enerji durumuna donmesi halinde gozlenebilir. Sekil 2.25° de

goriildiigii gibi Em ’den Eo ’a dogrudan bir gegis yoktur. Bir elektron uyarildiginda

Em ’den Ee seviyesine gecerek buradan Eg taban enerji seviyesine donerken bir foton

yayar.
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Sekil 2.25. Floresans Olay.

2.12.2. Fosforesans Olayi

Elektronun Eo taban enerji seviyesinden uyarilmasi ile liminesans olayinin
meydana gelmesi arasindaki gecikme siiresi ¢ok kisa ise (10 saniyeden daha az bir
stirede) floresans ve fosforesans arasindaki farki ayirt etmek zordur. Bunu kontrol
etmenin tek yolu liiminesans olayinin sicakliga bagli olup olmadiginin incelenmesidir.
Eger materyal daha yiiksek bir sicakhiga kadar isitilirsa En *den Ee ’ye gegis oraninda
artis meydana gelecektir. Sonug¢ olarak fosforesans daha parlak olacaktir ve
tuzaklanmis durumdaki elektronlarin sayisimin daha hizli azalmasindan dolay:
fosforesansin bitis zamani1 da daha hizli olacaktir. Bu durumda sicakliga bagli olarak
liminesans siddetinin arttigi ve 1sima siiresinin azaldigi fosforesans siirecini
termoliiminesans (TL) olarak adlandirabiliriz. Termoliiminesans olayinda uyarim ve
151K yayinim arasinda gegen siire birkag dakikadan 10%° yila kadar degisebilmektedir
(38).

2.12.3. Termoliiminesans

Termoliiminesans kavrami 1660’ 1 yillarda bazi floritlerin ve kireg taslarinin
isitildiginda 151k yaydiginin gézlenmesi ile ortaya ¢ikmistir. Termoliiminesans (TL),
bazi kristallerin radyasyon ile transfer edilen enerjiyi depolayarak daha sonra kristalin
isitildiginda bu  enerjiyi  goriiniir 151k formunda yaymasidir. 1953  yilinda
termoliiminesansin radyasyon dedektorii olarak kullanilmasi 6ne siiriilmiistiir. Bir TL

malzemenin kullanisli olabilmesi i¢in oldukg¢a keskin bir 151K verisine sahip olmasinin
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yaninda uzun sireli olarak elektronlari tuzaklayabilmesi —gerekmektedir.
Termoliiminesans dedektorleri genellikle aktivator denilen safsizlik atomlarinin
katkilanmast ile bilerek kusurlastirilir. Bazi termoliiminesans dedektorlerin yapisinda
dogal olarak safsizliklar ve kusurlar oldugu igin aktivator ilave etmeye gerek yoktur

(39). Termoliiminesans siireci Sekil 2.26’da gosterilmistir.

Tletim Band: —: Tletim Band:
Elektron Tuzakl
Yasak Enerji l @ I Py l o I ektron tuzakian
Bilgesi I_' Ia Desik Tuzaklar:
Valans Banda =+ Valans Banda

(@ r'f’ Iyonlastirier ®)
Radyasyon

Tletim Bands *———I- ______ |
| I
w u, m v rl TL fotonu
o1 1~
Valans Banda 1

©

Sekil 2.26. (a) Tek Kristal Yapiya Sahip Katinin Enerji Band Diagrami (b)
Radyasyon Ile Uyarilan Kristalde Olusan Elektronlar ve Desiklerin Tuzaklanmas: (c)
Isitma Sonucu Yeterli Termal Enerji Alan Tuzaklanmig Elektronlarin Daha Diisiik
Enerji Durumlarina Dénmeleri Halinde Isik Fotonu Yayinlanmas:.

Inorganik miikemmel bir kristal yapisina sahip atomlar, en distaki enerji
seviyeleri etkileserek birbirlerinden yasak enerji bolgesi ile ayrilmisg olan valans ve
iletim bantlarint olusturur. Valans bandi, bagl durumda bulunan biitiin elektronlari,
iletkenlik bandi ise kristal 6rgii icerisinde serbestce hareket edebilen tiim elektronlari
icermektedir. Valans bandi ile iletkenlik band: arasindaki enerji araligi kuantum
teorisine gore yasaklanmig olmasina ragmen, bazi katilarda, kristaldeki yap1
bozukluklarindan (safsizlik) kaynaklanan veya kristal igerisinde yabanci atomlarin
ilave edilmesi ile olusturulan yar1 kararli ara enerji durumlart vardir. Bir kristal
isinlandiginda, valans bandindaki radyasyon enerjisini soguran elektronlar iletim
bandina ¢ikar ve daha sonra tuzaklara yakalanirlar, boylece valans bandindaki
elektronun iletim bandina gegmesi ile valans bantta desikler meydana gelir. Elektronun
iletim bandina gegme siireci bir elektrik alan, goriiniir 151k veya basitge Kristali 1sitarak
uyarilabilir. Eger kristal 1sitilarak uyarilirsa 1s1k yayinimi “termoliiminesans” olarak

adlandirilir (40), (41). Kiristal isitihinca, tuzaklanmis desikler veya elektronlar
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tuzaklardan kurtulur ve daha alt enerji durumlarina donerken enerji farkini 1s1k fotonu
olarak disar1 yayarlar. Kristalden yayinlanan 1sik miktar1 tuzaklardaki elektron ve
desiklerin sayisi ile orantilidir. Yayinlanan 1sik miktarinin 6lgiilmesi ile katinin
sogurdugu radyasyon o&lciilmiis olur. Ozet olarak termoliiminesans, &nceden
istnlanmis bir katinin 1sitma siiresince yaydigi genellikle goriiniir formda olan 1giktir.
Boylece yayinlanan 1sik miktarinin  Slgtilmesiyle katinin ne kadar radyasyon

sogurdugu belirlenebilir (40).

2.12.3.1. Basit Termoliiminesans Modeli

1.Adim: Isinlama

Isinlama ile serbest elektronlar ve desikler agiga ¢ikar. Bu elektronlar ¢ok kisa bir
stireligine iletim bandimna ¢ikarlar. Daha sonra katinin igerisindeki tuzaklardan birine
yakalanir (Sekil 2.27(a)) ya da valans banda geri donerek isima yaparak ya da
yapmayarak desiklerle birlesirler (Sekil 2.27(b)) ya da 1sinlamanin bir sonucu olarak
desikler tarafindan aktif hale getirilmis liiminesans merkezlerine yakalanirlar (Sekil
2.27 ¢). Yeniden birlesmenin olabilmesi i¢in dncelikle bosluklarin yeniden birlesme

merkezlerinde tuzaklanmalari gerekir. Ayni siiregler desikler i¢in de gegerlidir (38).

Tletim Bandx @ — Q o
* [o] ©
I§I h¢
@ (b) s
- 3
Valans Band: Q — (o]

Sekil 2.27. Kristal Yap: Igerisinde Isinlama Ile Gergeklesen Siireg.

2. Adim: Isitma

Sekil 2.28’de gosterilmekte olan yari kararli enerji seviyesindeki tuzaklanmis
elektronlar, tuzaktan kurtulmasi igin gereken ve aktivasyon enerjisi olarak ifade edilen
(tuzak derinligi) E kadar yeterli enerjiyi aldiktan sonra tuzaklardan iletim bandina

dogru gecerler. Bu elektronlar ya yeniden tuzaklanir (Sekil 2.28a) ya valans banda
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donerek 151n 151ma yaparak ya da yapmayarak desiklerle birlesirler (Sekil 2.28b) ya da
liminesans merkezindeki bir desik ile birleserek foton yayarlar (Sekil 2.28c). Son

stirecte yayinlanan bu isik termoliiminesans olarak adlandirilir. Ayn siiregler desikler

i¢in de gegerlidir (38).
iletim band) o 0
D U S
EI © hv
o N
]
Valans bandi (o]

Sekil 2.28. Isinlanmis Kristal Yap igerisinde Isitma Ile Gergeklesen Siireg.

Yayinlan bu iginlar fotogogaltici ile 6l¢iilerek doz esdegerligi hesaplanir. Tipik
bir TLD okuyucusunda asagidaki boliimlerden olusmaktadir;
1. Isitict: Fosforun sicakhigini arttirir ve elektronlarin tuzaklardan kurtulmalar: igin

gerekli enerjiyi saglar. 600 °C (112 °F)’ ye kadar 1sitma kapasitesi vardir.

2. Fotogogaltici tiip: Az miktarda 15181 ¢ogaltan tiip bir dizi fotokatotdan (dinodlar)
olusur. Fotokatotlar, sezyum-antimon intermetalik bilesiklerden lretilen fotohassas
malzemelerdir. Katot yiizeyi 1sinla karsilastiginda elektronlar ¢ikarir. Birinci dinod,
katottan 90V daha pozitif bir potansiyelde tutulur ve bu nedenle de elektronlar
kendisine dogru akar. Dynode'a ¢arpan her elektron ilave birkag¢ elektron ¢ikarir;
bunlar, birinci dinoddan 90 V daha pozitif olan ikinci dinoda dogru hizlandirilirlar.
Burada da yiizeye ¢arpan her elektron yeni birkag elektron ¢ikarir. Islemin ayni sekilde
tiim dinodlarda tekrarlanmasiyla her bir foton 10° —107 elektron ¢ikarir; bu elektron
demeti, anotta toplanir. Sonucta olusan akim elektronik olarak kuvvetlendirilir ve

Olciiliir.

3. Kontrolor: Verileri gosterir ve kaydeder.

Isik siddeti sicakligin bir fonksiyonu olarak dlgiiliir. Bu tip bir 6l¢iimiin sonucu
“1g1ma egrisi” denilen bir grafiktir. Egrinin altinda kalan alan madde igerisinde

sogurulan doz miktarini verir. Istma egrilerinin birden fazla tepe noktas: vardir. Bunun
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nedeni tuzaklarin birbirinden farkli enerji seviyelerinde bulunmasidir. Madde
isitildikega derin tuzaklarda bulunan elektronlar serbest kalir ve birbirini takip eden tepe
noktalari ortaya ¢ikar. Her bir tuzagin tamamen bosalmasi bir tepe noktasina denk gelir
ve bundan sonra foton sayisina bagl olarak 1sik ¢ikisi diisecegi igin grafikte de bir
azalma goriiliir. Isitma devam ettigi siirece daha derindeki elektronlar serbest kalir. Bu
olay birbirini takip eden tepeleri meydana getirir. Genellikle en yiiksek tepe noktasi,
doz esdegerligini hesaplamak igin kullanilir.

Tepe noktalarinin genisligi bu tuzaklarda depolanan doz ile orantilidir.
Sogurulan doz 1sima egrisine bakilarak ya yayinlanan toplam foton sayisinin
bulunmas: ile ya da 1sima egrisinin tepe noktalarinin yiiksekligi tespit edilerek
olgiilebilir. Bu 6l¢iimden sonra TLD tiim tuzaklarin bosaltiimasina yetecek kadar uzun
stire 1sitildiktan sonra tekrar kullanima hazirdir. Bu iglemler materyal yontem kisminda

detaylica anlatilmistir.

2.13. TLD Uygulama Alanlar

Belirli bir uygulama i¢in hangi dozimetrik malzemenin ¢aligildiginda en iyi
sonucu verdigine karar vermeden énce TLD malzemesinin bu amag i¢in ihtiyaci
karsilayip karsilamadigini belirlemek gerekmektedir. Sekil *de 6nemi giderek artan

TLD malzemesinin kullanildig: baslica alanlar gosterilmistir.

l
I I 1
GEVRESEL
UYGULAMALAR

KLINiK
UYGULAMALAR
n Radyoloji Radyoterapi

Y¥UKSEK DOZ
1
T T 1
Gida Nikleer Materyal
sterilizasyonu Reaktérler Testler

Sekil 2.29. Dozimetre Uygulama Alanlari.
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2.13.1. Kisisel Dozimetri

Kigisel dozimetrinin baslica amaci radyasyona maruz kalan personelin rutin
isleri boyunca maruz kaldiklari mesleki radyasyonu belirlemektir. Niikleer reaktor
calisanlari, hastanedeki radyoterapi teknisyenleri, niikleer yakitla c¢alisan gemi
personeli bu gruba 6rnek gosterilebilir. Radyasyon dozunun 6lgiilmesindeki amag,
personelin maruz kaldig: dozu Uluslararasi Radyasyon Korunma Ajanst (ICRP)’nin
belirledigi limitlerin altinda tutmaktir. Bu rutin denetlemelerin yani1 sira Kisisel
dozimetri 6l¢iimii radyasyon kazalar1 sonucu sogurulan dozun belirlenmesini de

icermektedir. Sekil 2.29” da belirtilen alt kategoriler asagidaki gibi agiklanabilir:

a) Uzuv Dozimetresi: Eller, kollar veya ayaklarin herhangi bir kismindaki maksimum

esdeger dozun belirlenmesidir.

b) Tiim Viicut Dozimetresi: Insan viicudunun yiizeyinin altinda yer alan organlarin
icerisinde 1 cm derinligindeki esdeger dozun hesaplanmasinda kullanilir (kritik

organlardaki esdeger doz).

c) Doku Dozimetresi (deri dozu): Birka¢ milimetre derinlikteki sogurulan esdeger doz
ile ilgilenir. Bu kategoride ise etki giicii diisiik olan (6rnegin Beta pargaciklar: ve

enerjisi <15 keV olan X-Isinlari) radyasyon tipleri s6z konusudur.

Sonug olarak, TLD’ lerin yukarida bahsedilen alanlarda kullaniimasindaki en biiyiik
gereksinimi TLD malzemesinin doku esdegeri olmasidir. Bu alanda s6z konusu olan
esdeger doz aralig1 ~10™ Sv’ten 10" Sv’e kadar degismekle beraber dozun belirsizligi
+ %10-20 araliginda olmalidir (42).

2.13.2. Cevresel Dozimetri

Son yillarda bilim, saglik, sanayi ve politik ¢evreler, toplumlarin insan yapimi
radyasyon kaynaklarindan ileri gelen c¢evresel felaketlere verdikleri tepkilerin
artmasiyla, dikkatlerini bu konuya daha ¢ok vermeye baslamiglardir. Diinyanin genis
bir kitlesinde, niikleer santrallerde yapilan c¢alismalar sirasinda gaz formundaki

radyoniiklidlerin giinden giine kagmasi, diisiik seviyeli atiklarin atilimi, niikleer
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yakitlarin yeniden kullanimi, niikleer santral kazalar1 ve niikleer enerji endiistrisinin
yapmis oldugu bazi aktiviteler sonucunda, bu ¢aligsmalarin olasi ¢evresel zararlar ile
ilgili endiseler olusmaya baslamistir. Sonug olarak, g¢evresel radyasyon dozunun
stirekli olarak Ol¢iilmesi endiistrilesen tilkeler i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir.
Bu sebeple TLD’ lerin ¢evresel radyasyonun dl¢iilmesindeki kullanimi  dnemlidir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da niikleer santrallerin kurulmakta oldugu
bolgelere radyoaktivite seviyesinin belirlenmesi amaciyla TLD sistemleri
yerlestirilmektedir. Boyle bir ¢alismada kullanilan TLD’ lerin kisisel dozimetri
alaninda kullanilanlara gore performans kriterlerinin farkli olmasi gerekmektedir.

Burada dokuya esdeger doz soz konusu degildir. Buna karsin, maruz kalinan doz
seviyesinin diisiik olmas1 (doz esdegeri tipik olarak 102 mSv civarindadir) uzun siiren
bir okuma zamani gerektirir. Boylece kullanilacak olan TLD’ lerin uzun siireler
buyunca istikrarli halde kalabilmesi yiiksek orandaki hassasiyetlerini koruyabilmeleri
oldukg¢a 6nemlidir. Ozellikle gama 151n1 yayan kaynaklar bu konuda iizerinde durulan

ana kaynak tipleridir.

insanli uzay uguslarinin baslamasindan bu yana uzay dozimetrisine olan ilgi de
artmaktadir. Bu ilginin baslica nedeni ise astronotlarin maruz kaldiklan dozun
Olgiilmesi gerekliligidir. Buna ek olarak cihazlarim uzun siireli radyasyona maruz
kalmasi sistemin ¢okmesine yol agabilmektedir. Yiiksek enerjili radyasyonlarin
etkisinin hesaplanabilmesi i¢in TLD’ ler son zamanlarda bir¢ok ugusta kullanilmaya

baslanmistir (42).

2.13.3. Klinik Dozimetri

Klinik uygulamalarda kiigiik boyuttaki TLD materyalleri hastayr tani veya
tedavi sirasinda 1isinlamadan 6nce viicuttaki uygun bosluklara yerlestirilerek hastanin
aldig1 dozu hesaplamak i¢in uzun siireden beri kullanilan bir yontemdir. Isinlanan bu
TLD’ ler daha sonra okunarak analiz edilir. Bu sayede fizikgiler kritik i¢ organlara
ulasan ger¢ek doz miktarint hesaplayabilmekte ve boylece tedaviye yon verecek
bilgiler edinmektedirler. Bu tarz bir uygulamanin diger radyasyon dozimetre tipleri ile

gerceklestirilmesi olduk¢a zordur.
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Klinik radyasyona iki sekilde maruz kalinmaktadir; birincisi teshis amacgh
radyoloji (6rnegin mamografide, dis ¢ekimleri ya da genel tan1 amagli g¢ekilen filmler
sirasinda), ikincisi de radyoterapide tedavi sirasinda. Bu alanlarda kullanilan
radyasyon tipleri X-Isinlar1 (maksimum 10 keV civarinda), gama isinlari (**’Cs veya
®0Co kaynakl1), elektronlar (40 MeV’a kadar), agir yiiklii pargaciklar ve ndtronlardur.
Radyolojide s6z konusu olan doz araligi 107 ile 102 Gy arasinda degisirken
radyoterapide 20 Gy’e kadar ¢ikmaktadir. Radyasyon terapisi i¢in hesaplanan dozdaki
hata oran1 +%3’ten az olmahdir. Aksi takdirde tedavi siirecinde hasta i¢in soruna yol

acabilmektedir.

TLD materyallerinin tibbi uygulamalarda tercih edilmesinin en 6nemli sebebi
Klinik doku esdegeri olmasidir. Hasta ya da ¢alisanlarin doz 6lgiimlerinde kullanilan
TLD’ ler yiiksek hassasiyette olmalidir. Kullanimi agisindan da TLD’ ler miimkiin
oldugunca kiigiik boyutlarda tutulmalidir. Ayrica TLD malzemesinin genis bir doz
araliginda lineer bir doz cevabina sahip olmasi da istenen bir 6zelliktir (42). Medikal
alanda radyasyon dozunun 6l¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan termoliiminesans
madde, etkin atom numaras: dokuya esdeger olan LiF’ diir. Dokunun etkin atom
numaras: 7.42 iken LiF’ nin 8.14 diir. Enerjiye bagimliligi azdir e 30 keV ile 1 MeV
arasindaki enerji bagimlihigr 1.25°dir. LiF’ nin yaydig1 termoliiminesans 151810 dalga
boyu 3500 A° ile 6000 A° arasindadir. LiF fosforundaki tuzaklarin farkli enerji
seviyelerine sahip olmalarindan dolay, isima egrisinde farkli sicakliklarda, farkli yari
Oomiirlere sahip bes tepe noktasi ortaya ¢ikar. Bu tepelerin yar1 omiirleri sirasiyla;
birinci tepe 10 dakika, ikinci tepe 10 saat, ii¢iincii tepe 6 ay, dordiincii tepe 7 y1l ve
besinci tepenin yar1 omrii 80 yildir. Fosfor 400° C’de bir saat firinlandiktan ve
isinlandiktan sonra okuma 30 dakika geciktirilirse, yart omriiniin 10 dakika
olmasindan dolayi, birinci tepe tamamen ortadan kaybolacaktir. Benzer durum ikinci
tepe i¢in de gegerlidir. Buradan birinci ve ikinci tepenin rutin dozimetri ¢alismalar
icin uygun olmadig1 sonucu ¢ikar. Bir igima egrisinin sekli, yeri ve tepelerinin sayisi
fosfor maddesine baghdir. Dogada LiF’ den baska TLD malzemesi olarak kullanilan
Kalsiyum Florid, Kalsiyum Siilfat, Lityum Borat ve Aliiminyum Oksit gibi fosforlar
da mevcuttur. Bu fosforlardan her birinin kendine 6zgii 1s1ma egrileri vardir. Isima
egrileri altinda kalan toplam alan, fosforun isitildiginda yaydigi toplam 1s1k miktariyla

ve bu 151k miktar1 da fosforun sogurdugu radyasyon dozu ile orantilidur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu tez calismas1 2016-2017 yillarinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde radyoloji boliimiinde mamografi ¢ekimi yapilan kadin hastalar ile
yapilmistir. Giotto Tomo markali dijital mamografi cihazinda 150 hastanin
mediolateral oblik pozisyonda mamografi ¢ekimleri sirasinda ¢ekilen meme ile ayni
taraftaki kol altinda yer alan lenf bezlerinin aldiklar1 ylizey dozlar tespit edilmistir.
Hastalara ait meme kalinligi, yas, kVp, mAs, uygulama siiresi, total doz degerleri tez

calismasinda kullanilmastir.

3.1. Materyal

Tez caligmasinda kullanilmak {iizere yiizey dozunu dozimetrik olarak
belirlemek igin doku esdegeri yiiksek duyarlilikta olan TLD-100 dozimetresi
secilmistir. Toplam 48 adet dozimetre, Harshaw TLD okuyucu, TLD firin1 ve dijital

mamografi cihazi kullanilmistir.

3.1.1. TLD Kristalleri

Bu tez c¢alismasi sirasinda kare seklinde TLD kullanilmigtir. TLD-100
segilmesinin sebebi ise, TLD-100" tn Lityumfloriir (LiF) igerigidir. Tim TLD
malzemeleri i¢inde LiF en yaygin olarak kullanilanidir. Ciinkii oda sicakliginda
geciciligi ¢ok azdir. Ayn1 zamanda dogal LiF kristalinden olusan TLD-100
dozimetresinin LiF yogunlugu 2,64 g/cm® olan bir alkali metaldir. Sekil 3.1 de

deneylerde kullanilan TLD kristalleri goriilmektedir.
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Sekil 3.1. TLD Kiristalleri.

LiF’nin etkin atom numarasi 8,14’ dir ve dokunun etkin atom numarasi ise
7,42’ dir, bu nedenle doku esdegeri olan dozimetredir. Radyasyonu doku gibi
sogurmasi ve sogurdugu radyasyon miktar1 ile orantili cevap vermesi nedeniyle
medikal alanda doz 6lglimiinde tercih edilir. TLD-100" {in lineer doz cevabi (uygun
sogurulan doz araligi1) 3uGy’ den 10 Gy’ e kadar genisler ve %3’ den daha az hata ile
dogru dl¢iim yapabilmektedir (37).

TLD-100’ iin 1smma egrisinde 5 karakterisitik pik (tepe) goriiliir. 5. tepe
dozimetrik tepedir ve radyasyonun dozu ile ilgili bilgiyi verir. Dozimetrik TL 1s1ma
tepesi (5. Tepe) 412 nm’ dedir (37). Oda sicakliginda saklanan TLD-100"de 12 hafta
icerisinde meydana gelen 1s1ma kaybi pikte %5’ tir. Bundan dolayr TLD-100 doz
6l¢timiinde tercih edilir. Ayrica TLD-100’ lerin diger TLD materyallerine gore enerji
bagimliliklarinin az, duyarliliklarinin yiikksek olmasi tercih nedenlerindendir. LiF’ nin
yaydigi termoliiminesans 1518 dalga boyu 3500 A° ile 6000 A° arasindadir. LiF’ nin
piklerin yar1 dmiirleri sirasiyla; birinci pik 10 dakika, ikinci pik 10 saat, {igiincii pik 6
ay, dordiincii pik 7 y1l ve besinci pik’in yar1 6mrii ise 80 yildir. Dolayisiyla birinci ve
ikinci pikler dozimetri ¢alismalari i¢in uygun degildir. TLD-100 kristaline ait 1s1ma

egrileri Sekil 3.2° de gosterilmistir.
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siddet i%0° C

sicakhik (°C)

Sekil 3.2. TLD-100 Kristali Isima Egrileri.

3.1.2. TLD Tavlama Tepsisi

TLD kristallerinin her birinin kendine 6zgii 1s1ma egrileri vardir ve her bir
TLD’ nin doz yanitlar1 farklidir. Tez siiresince dogru veriler alinabilmesi i¢in TLD’
lerin karigtirllmamasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ilk giin tepsi de A1 numarali goze
hangi kristal yerlestirildiyse son hastada da ayni yere yerlestirildi. Piring tepsi hem
dozimetrelerin kodlanarak saklanmasinda hem de tavlama islemi sirasinda firma

konmasinda kullanildi.

Sekil 3.3. TLD Tavlama Tepsisi.

3.1.3. TLD Firmi

Tez sirasinda PTW-TLDO marka TLD firim1 kullanilmistir. Dozimetrelerin
tekrar kullanilabilmesi icin 6ncelikle TLD firminda 400 °C’ da 1 saat tim derin
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tuzaklarin bosaltilmasi i¢in tavlama islemi yapilmaktadir. Bu islem sirasinda TLD”’ ler
400 °C’ a kadar 1sitilir bu sicaklikta 1 saat bekletilir, daha sonra yavas yavas soguyarak
35 °C sicakligin altina diistiigiinde TLD” ler firmdan ¢ikartilabilirler. Derin tuzaklarin
bosaltilmasi islemi yaklasik olarak 4 saat siirmektedir. Ayrica TLD firin1 1simnlama
yapilan TLD’ ler okunmadan Once si1g tuzaklarinin bosaltilmast islemi iginde
kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda firin 100 °C’ a kadar ¢ikar 10 dk bekledikten sonra
sogumaya baslar ve yine 35 °C sicakligin altina diistiigiinde TLD’ ler firindan
alinmaktadir. Tez sirasinda TLD’ lerin firindan ¢ikarilma sicakligina dikkat edildi,
eger dozimetreler firindan yiiksek sicakliklarda ¢ikarilsaydi kristal bir sonraki 6l¢iimde
ayni doz yanitin1 vermeyerek tez Ol¢iimlerinin dogrulugunu azaltacakti. Tiim bu
sicaklik ve zaman ayarlamalar1 firinin bagl bulundugu bilgisayar iizerinden Theldo
yazilimini kullanarak yapilabilecegi gibi, firin tizerinde bulunan Pgm1 ve Pgm?2 tuslari
da kullanilarak yapilabilmektedir. Uygun programi sectikten sonra start tusuna basmak

yeterlidir. Sicaklik degerleri firin tizerindeki dijital ekranda takip edilmektedir.

Sekil 3.4. TLD Firini.

3.1.4. Isinlayici

Her kristalin farkli bir doz yanitinin olacagi disiiniilerek Ol¢iimlere
baslamadan oOnce kalibrasyon i¢cin THERMO 2210 ismlayict kullanildi. TLD
dozimetreler ¢calisma oncesinde 1 mGy 1sinlandi. 1 mGy 1sinlamaya karsilik verdikleri
doz yanitlar1 6l¢iildiikten sonra dozimetreler her hasta i¢in kalibre edildi. Kullanilan

1isinlayict sistemin kaynagi S-90/ Y-90 ve normal aktivitesi 33 MBq yani 0,9 mCi dir.
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Sekil 3.5. Isinlayici.

3.1.5. TLD Okuyucu

Tezde 1smlanan TLD’ lerin doz yanitlarinin okunmasini saglayan Harshaw
marka 3500 model manuel okuyucu kullanildi. Dozimetrelerin okunabilmesi igin
okuyucu bilgisayara bagli Wimrems yazilimini kullanmaktadir. Okuma sirasinda
okuyucunun 6n tarafinda bulunan ¢ekmece agilarak bir adet kristal cekmecede yer alan
kismin tam ortasina yerlestirildi ve sonra cekmece yavasga kapatildi. Yazilimda hangi
TLD’ nin okundugu bilgisi girildikten sonra start tusuna basildi. Bu islemden sonra
okuyucu 1sinmaya bagladi, hangi araliklarla ka¢ dereceye kadar 1sinacagi ve yine hangi
zaman araliklarinda soguyacagi bilgisi de yapilacak olan isleme gore yazilim
tizerinden ayarlandi. Harshaw 3500, 600 0C’ a kadar 1smabilmektedir. Sicakligin
etkisiyle olusan piki algilayabilmek i¢in okuyucu igerisinde foto cogaltici tiip
bulunmaktadir. Algilanan pik elektrik sinyaline doniistiiriilerek bilgisayar ekraninda

goriintliilenmesi saglanmaktadir.
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Sekil 3.6. TLD Okuyucu.

3.1.6. TLD Dozimetre Kalibrasyonu

Tezde kullanilan 48 adet dozimetrenin tliretim sirasinda farkli katkilanmalari
sebebiyle tuzak yapilar1 farklidir. Bu nedenle ideal olarak esit miktarda ve ayni
kosullarda 1simnlanan TLD dozimetrelerinin ayni cevabi vermesi i¢in dozimetreler
kalibre edilmelidir. Bu islem i¢in 6ncelikle TLD’ ler her islem 6ncesinde oldugu gibi
tavlanmalidir. Oncelikle 400 °C de 1 saat tavlanan TLD’ler tiim derin tuzaklar
bosaldiktan sonra 1sinlayicida 1 mGy iginlanmuistir.

TLD okuyucusunda her birinin bu doza verdigi cevap nanocoulomb (nC)
cinsinden kaydedildi. Bu islem her bir TLD dozimetre igin iki defa tekrarlandi,
oncelikle TLD’ nin doz cevab i¢in 6l¢iim yapildi. Ikinci 6lgiimde ise dozimetrelerin
okuma islemi sirasinda 1sitilmasi nedeniyle siyah cisim 1simasinda dolay1 olusan
giiriiltiiye karsilik gelen doz i¢in okuma tekrarlandi. Isima egrisinde doz cevabinin
hesab1 igin ROI1 segili alan (80 °C ile 150 °C arasindaki alan) igin 1g1ma egrisinin
altinda kalan toplam alan alind1. Ciinkii ImGy 1s1nlama sonrast doz cevabinin olustugu
pik bu sicakliklar arasinda olusmaktadir. Boylelikle daha yiiksek sicakliklarda siyah
cisim 1s1masindan dolay1 biiyiik oranda gerceklesen doz cevabi 6l¢lim sonuglarindan

¢ikarilmis oldu.
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Sekil 3.7. TLD Isima Egrisi.

1 mGy 1s1nlama sonrasi doz cevabini bulmak igin dl¢iilen deger ve giiriiltiiden

kaynaklanan deger arasinda ki fark alindu.

3.1.7. TL Okumasi

TL okumasi i¢in 1s1nlama sonrasi kisa dmiirlii piklerin ortadan kaldirilmasi igin
100 °C’ da 10 dakika 6n 1sitma islemi yapilmistir. Boylelikle kisa omiirlii piklerin
etkisi ortadan kaldirilmigtir. Harshaw TLD okuyucu cihazindan TLD ler 300 °C’ a
saniyede 5 °C sicaklik artis1 olacak sekilde 1sitilmistir. Siyah cisim 1s1mast i¢in olusan

doz cevabini 6l¢mek i¢in bu islem her bir dozimetre i¢in iki defa tekrarlanmustir.

3.1.8. Mamografi Cihaz

Tez calismasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Boliimiinde kullanilan Giotto marka B-115 model 0,05 mm Rh filtre ve 0,05 mm Ag

filtre bulunan dijital mamografi cihazi kullanildi.

3.2. Yontem

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismalar asagida basliklar altinda 6zetlenmistir;

e TLD’ lerin kalibrasyonu ve paketlenmesi,
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e TLD’ lerin hastalara uygulanmasinin gerceklestirilmesi,
e Hastalara uygulanan TLD’ lerin 6n 1sitma isleminin yapilmasi ve okunmasi,
e TLD’ lerin kalibrasyon faktorii kullanilarak yiizey dozunun hesaplanmast,

e Elde edilen verilerle istatistiksel analizlerinin yapilmasi.

3.2.1. TLD’ lerin Kalibrasyonu ve Paketlenmesi

Bu tez calismasinda mamografi ¢ekimi sirasinda MLO ¢ekim protokoliinde
¢ekimi yapilan meme ile ayni tarafta kalan kol alt1 lenf bezlerinin aldig1 yiizey giris

dozunun hesaplanmasi i¢in 150 kadin hasta ile ¢alisildi.

400 °C da 1 saat tavlanmus olan TLD’ ler firindan alindiktan sonra paketleme
yapildi. Sonrasinda ise her dozimetre ismine gore flastere yapistirildi. Tezde toplam

48 dozimetre kullanilda.

Sifirlama islemi i¢in tepsiye sirasina ¢ok dikkat edilerek yerlestirilen
dozimetreler firma yerlestirildi. Firin 400 °C ye kadar 1sind1 ve 1 saat bu sicaklikta
bekledi daha sonra ise 100 °C ye soguyup 1 saat bekledikten sonra sogumakta ve 35
OC altina diistiigii zaman firndan dozimetreler alindi. Bu islem her 6l¢iim ve okuma
sonrasinda yapildi. Bu sayede tuzaklar tamamen bosaldigi i¢in TLD dozimetreler
tekrar kullanilabilmektedir.

Firindan ¢ikarilan dozimetreler kiiciik posetler kullanilarak yine siralarina
dikkat edilerek paketlenmistir. Asla el degmeden ve asla herhangi bir yere
diistiriilmeden penset yardimiyla tepsiden alinarak kullanildilar. Herhangi bir diigiirme
ya da temas durumunda dozimetreler alkol ile temizlenmelidir. Fakat tez galigmasi

sirasinda bdyle bir durumla karsilagilmamistir.

Sekil 3.8. Dozimetrelerin Paketlenme Asamasi.
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Paketlenen dozimetreler flastere yapistirildi, hasta ¢ekimi yapilirken kol altina
yerlestirildi ve ¢ekim bitiminde alinip hazirlanan dosyaya ilgili hastanin boéliimiine
yerlestirildi. Hangi hastada hangi dozimetrenin kullanildig1 daha sonra verilen dozlarla
iliskilendirilecegi i¢in 6nemli oldugu i¢in ¢ok dikkat edilerek bu islem yapildi. Her kol
altina Olgiimlerin istatistiki agidan anlamli olabilmesi i¢in 3 adet dozimetre
yerlestirildi. Hastaneden cikildiktan sonra miimkiin oldugunca ¢abuk bir sekilde
laboratuvara gidilerek dozimetreler paketlerinden ¢ikarilarak tepside yerlerine
koyulmustur. Yerlestirildikten sonra 100 °C de 10 dk 6n tavlama yapildi. On tavlama
(pre-heating) TL grafiginde gordiigiimiiz piklerden kisa 6miirlii olan ilk 2 piki silerek
6l¢iimde hataya yol agmamizin oniine gegmektedir. Okuma sonucunda elde ettigimiz
degerler daha sonra 1mGy 1sinlamadan elde ettigimiz referans deger ile kiyaslandi.
Karsilagtirmalar sonucunda verilen doz ile lenf bezlerinin aldig1 doz arasinda iliski

kurulmaya galigildi.

TLD yerlegimleri
hastanin kol /
altina gorintuyu 7
etkilemeyecek (. 4
sekilde [N
yapilmistir. (8
r
[N
|

,<

N

Sekil 3.9. MLO Cekim Protokoliinde TLD Kristallerinin Temsili Yerlesimi.
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Sekil 3.10. Farkli Bolgelere Ait Mamografi Goriintiileri. a) Lenf Nodlar1 b) TLD.

3.3. istatistiksel Analizler

Toplanan bilgiler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra gerekli hata
kontrolleri ve veri temizligi yapildi. Stirekli degiskenlerin (yas, meme kalinligi,
uygulanan doz, 6l¢iilen doz gibi) normal dagilima uygunluklar1 grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Incelenen tiim siirekli degiskenlerin ¢arpik oldugu
(normal dagilma uymadig) goriildii. Tanimlayict istatistiklerin gosteriminde meme
yonil i¢in say1 ve ylizde, siirekli degiskenler i¢in ise ortanca (CAG-Ceyreklikler Arasi
Genislik) degerleri kullanildi. Meme yoniine gore siirekli degiskenleri karsilagtirmak

i¢in Mann-Whitney testi uygulanda.

Koltuk altindan yapilan istenmeyen yiizey radyasyon dozu olclimlerinde,
Ol¢ctim hatalarin1 minimize edebilmek i¢in tek bir TLD ile 6l¢iim almak yerine {ist iiste
yapistirilmig 3 adet TLD ile 6lgiim alindi ve alinan 6lgtimlerin ortancasi ilgili koltuk
alt1 yiizey radyasyon degeri olarak kabul edildi. Bu sayede TLD’ den, ortamdan, TLD’
nin maruz kaldig1 radyasyonun belirlenmesi ve hesaplanmasi asamalarinda
yapilabilecek hatalar minimize edilmeye ¢alisildi. Ornegin bir koltuk altina

yerlestirilen tic TLD’ den elden edilen Olgiimler sirasi ile 3.4905, 3.7896 ve 6.7066
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mGy olsun. Sadece bir TLD kullanilmis olsaydi, bu TLD en kii¢lik veya en biiyiik
degeri veren TLD oldugunda ayn1 hastanin ayn1 anda maruz kaldig: yiizey radyasyonu
i¢cin 3.4905 ve 6.7066 gibi nerede ise aralarinda 2 kat fark olan 6l¢iim sonucu olacakti.
Bu ise dl¢iimlerin ve ¢alismanin giivenilirligi ve gegerliligi anlaminda oldukga biiyiik
sorunlar dogurabilecekti. Bu 6rnek igin dlgiilen tic TLD sonucun ortancasi (3.7896
mGy) ilgili Koltuk altinda 6lgiilen yiizey radyasyonunu en iyi temsil eden (gergege en
yakin) deger olarak One ¢ikmaktadir. Bu nedenle g¢alismada Olglilen degerlerin

ortancasi kullanildi.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in stirekli degiskenler
normal dagilim sartlarin1 karsilamamasma karsin, yorum ve anlama kolaylhigi
acisindan parametrik korelasyon analizi olan Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanda.
Pearson korelasyon katsayisinin karesi alinarak Agiklayicilik katsayisi (bir degiskenin
diger degiskendeki degisimin ne kadarmi agiklayabildigi) bulundu. Pearson
korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda; 0.0-0.200 ¢ok zayif iliski, 0.201-0.400
zay1f iliski, 0.401-0.600 orta kuvvette iliski, 0.601-0.800 kuvvetli iligki, 0.801-0.999
cok kuvvetli iligki, 1 tam iligki ve O iligki yok seklinde degerlendirildi. Korelasyon
katsayisinin negatif olmasi iligskinin ters yonlii (degiskenlerden birinin degeri artarken
diger degiskenin degerinin azalmasi), pozitif olmasi ise dogrusal iliski (iki degiskenin

degerinin birlikte artip, birlikte azaldigin1) gdstergesi olarak yorumlandi.

Yiizey dozunu tahmin etmek tizere uygulama dozu, uygulama kuvveti, uygulama
stiresi degiskenleri ile basit dogrusal regresyon modelleri kuruldu. Kurulan modellerin
anlamlihig1 test edildi. Istatistiksel olarak anlamli modellerin yiizey dozu tahminleri ile
gercek Olciilen yiizey dozlar1 arasinda farklilik olup olmadig: bagimli drnekler t test

(paired samples t test) ile incelendi.

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar ile grafik ¢izimleri icin MS-Excel 2007 ve IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programlari kullanild. istatistiksel kararlarda
p<0.05 diizeyi anlaml farklili§in gdstergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular, gonillillere ait demografik ozellikler,
mamografi uygulama ve 6l¢iim sonuglari, degiskenler arast iligkiler ve ylizey dozunun

tahmini basliklart altinda sunulmustur.

4.1. Demografik Bilgiler

Calismada yer alan kadmlarin yaslar1 30 ile 85 araliginda degismektedir.
Goniilliilerin yas ortancast 54.0 (CAG=14.0) yil olarak belirlenmistir. Sag memesi

mastektomi ile alinan iki hastanin yaslarinin 47 ve 59 oldugu goriilmiistiir.

Goniillillerin meme kalinligi sag meme i¢in 12.0 — 95.0 mm aralifinda
degisirken, sag meme kalinlig1 ortancasi 56.0 (CAG=15.0) mm olarak hesaplanmustir.
Sol meme kalinlig1 ise 11.0 — 91.0 mm araliginda degismektedir. Sol meme kalinlik
ortancasi 56.0 (CAG=14.0) mm dir. Sag ve sol meme kalinliklar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur, meme kalinliklar1 benzerdir (Z=0.507; p=0.612).

4.2. Mamografi Uygulama ve Ol¢iim Sonuclar

Goniillillerin mamografi sirasinda maruz kaldiklar1 sikistirma kuvveti 11.0 —
20.0 kg arasinda degisirken sikistirma kuvveti ortancas1 18.0 (CAG=2.0) kg olarak
hesaplanmistir. Sikistirma kuvveti sag meme i¢in 15.0 — 19.0 (ortancas1 18.0
(CAG=2.0)) kg iken sol meme i¢in 11.0 — 20.0 (ortancas1 18.0 (CAG=2.0)) kg olarak
belirlenmistir. Sikistirma kuvveti meme yoniine gore farklilik gostermemektedir
(Z=0.616; p=0.538). Sag ve sol meme i¢in istatistiksel olarak farksiz sikigtirma kuvveti
uygulanmistir (Sekil 4.2.1).
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Sikistirma Kuvveti (kg)

Sag Genel Sol

Sekil 4.1. Uygulanan Sikistirma Kuvveti (kg)*

* Anlagilabilirlik ve gorsellik i¢in ortalama ve Standart sapma degerleri kullaniimistir.

Mamografi ¢ekimi sirasinda uygulanan radyasyonun siiresi incelendigine
goniilliilerin en az 400.0 ms, en cok ise 1294.0 ms radyasyona (mamografi ¢cekimi
uygulama siiresine) maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Mamografi ¢ekim siire ortancasi
616.0 (CAG=182.8) ms olarak hesaplanmistir. Sag meme i¢in uygulama siiresi 430.0
— 1262.0 ms araliginda degismektedir. Sag meme uygulama siire ortancasi 600.0
(CAG=181.0) ms olarak ortaya ¢ikmistir. Sol meme i¢in uygulama siiresi degerleri ise
strastyla 400.0 — 1294.0 ve 622.0 (CAG=171.0) ms olmustur. Sag ve sol meme igin
uygulama siiresi benzerdir (Z=1.664; p=0.096).
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Sekil 4.2. Radyasyon Uygulama Siiresi (ms) *

* Anlagilabilirlik ve gorsellik i¢in ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.

Mamografi ¢ekim islemi sirasinda cihaz tarafindan tretilen kVp (anlik en
yiikksek voltaj) degeri 24.0 — 35.0 kV olarak belirlenmistir. Cihazin irettigi kVp
ortancasi ise 30.0 (CAG=2.0) kV seklinde hesaplanmistir. Sag meme ¢ekimi sirasinda
kVp degerleri sirasiyla 24.0 — 35.0, ortancast 30.0 (CAG=2.0) kV iken, sol meme i¢in
24.0 — 34.0 ve ortancast 30.0 (CAG=2.0) kV olarak belirlenmistir. Sag ve sol meme
¢ekimi icin cihaz tarafindan tiretilen kVp degerleri farksizdir (Z=0.076; p=0.939).
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Cihazin ¢ekim islemi igin {irettigi mAs degerleri incelendiginde ise saniyede
en az 58.0 en ¢ok ise 195.0 mA akim iiretildigi, tiretilen akimin ortancasinin ise 92.0
(CAG=26.0) mA oldugu goriilmiistiir. Sag ve sol meme ¢ekimi igin tiretilen mAs
degerleri sirasiyla; 58.0-183.0, ortancast 89.0 (CAG=26.5) mA ve 58.0-195.0,
ortancast 92.0 (CAG=30.0) mA’dir. Sag ve sol meme ¢ekimi i¢in iiretilen mAs
ortancalari farksizdir (Z=1.648; p=0.099).

Cihaz tarafindan hastaya uygulandigi gosterilen radyasyon dozlart incelendi.
Hastalara en az 0.9 mGy, en ¢ok ise 4.1 mGy uygulandigi belirlendi. Uygulanan doz
ortancasinin 1.8 (CAG=0.7) mGy oldugu hesaplandi. Sa§ meme i¢in uygulanan dozun
0.9 — 3.9 mGy arasinda degistigi ve ortancasinin ise 1.8 (CAG=0.79 mGy oldugu
goriildii. Sol memede ise bu degerler sirasiyla 1.0- 4.1 ve ortancast 1.9 (CAG=0.8)

mGy olarak tespit edildi. Memeye gore uygulanan doz ortancalarinin farksiz olduklari

bulundu (Z=1.020; 0.308).
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°
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Sag Genel Sol
Sekil 4.3. Uygulanan Radyasyon Dozu (mGy) *

* Anlagsilabilirlik ve gorsellik icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmigtir.

4.3. Degiskenler arasindaki iliskiler

Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin béliim 3.4 Istatistiksel
Analizler kisminda aciklandig: gibi, tiim siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun
olduklar1 varsayimi kullanilmistir. Alan uzmanlariin yénlendirmeleri dogrultusunda;
meme kalinligi, uygulanan kuvvet, uygulama siiresi, uygulanan doz ve olgiilen doz

arasindaki iligkiler genel olarak ve meme yoOniine gore arastirilmistir.
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4.3.1. Degiskenler Arasindaki Iliskiler (Genel)

Meme kalinlig1 ile uygulanan kuvvet arasinda zayif, ters yonde bir iliski vardir
(r=-0.226; p<0.001). Meme kalinlig: arttik¢a uygulanan kuvvet azalmaktadir. Meme
kalinlig1 ile uygulanan doz arasindaki iliski dogrusal yonde ve kuvvetlidir (r=0.779;
p<0.001). Meme kalinlig1 arttik¢ca uygulanan doz artmaktadir. Benzer sekilde meme
kalinlig1 ile uygulama stiresi arasinda da dogrusal yonde, orta kuvvette iliski vardir

(r=0.779; p<0.001).

Uygulanan kuvvet ile uygulama dozu ve uygulama siiresi arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir (sirasiyla r=-0.046; p=0.426 ve r=0.017; p=0.771).

Uygulama stiresi ile uygulama dozu arasinda dogrusal yonde ve ¢ok kuvvetli
bir iliski gézlenmistir (r=0.801; p<0.001). Uygulama siiresi uzadik¢a uygulama dozu

artmaktadir.

Olgiilen yiizey dozu acisindan bakildiginda ise; meme kalmlig ile yiizey dozu
arasinda dogrusal yonde ancak ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0.183; p=0.001).
Uygulanan kuvvet ile yiizey dozu arasinda ise zayif kuvvette ancak ters yonde bir iligki
bulunmustur (r=-0.215; p<0.001). Uygulanan kuvvet arttikca yiizey dozu
azalmaktadir. Uygulanan doz ile yiizey dozu arasindaki iligki ise ¢ok zayif ancak
dogrusal yondedir (r=0.163; p=0.005). Uygulama dozu arttik¢a yiizey dozu da
artmaktadir (Sekil 3.4.1).
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Sekil 4.4. Uygulanan Kuvvet, Uygulanan Doz ve Meme Kalinlig1 ile Yiizey Dozu
Arasindaki {liski.
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4.3.2. Degiskenler Arasindaki iliskiler (Sag Meme)

Sag Meme kalinligi ile uygulanan kuvvet arasinda zayif, ters yonde bir iligki
vardir (r=-0.287; p<0.001). Meme kalinlig1 arttikga uygulanan kuvvet azalmaktadir.
Meme kalinlig1 ile uygulanan doz arasindaki iliski dogrusal yonde ve kuvvetlidir
(r=0.769; p<0.001). Meme kalinhigi arttikca uygulanan doz artmaktadir. Benzer
sekilde meme kalinlig1 ile uygulama siiresi arasinda da dogrusal yonde, orta kuvvette

iliski vardir (r=0.502; p<0.001).

Uygulanan kuvvet ile uygulama dozu ve uygulama stiresi arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir (sirasiyla r=-0.128; p=0.121 ve r=-0.086; p=0.297).

Uygulama siiresi ile uygulama dozu arasinda dogrusal yonde ve kuvvetli bir
iliski gozlenmistir (1=0.763; p<0.001). Uygulama siiresi uzadik¢a uygulama dozu

artmaktadir.

Olgiilen yiizey dozu agisindan bakildiginda ise; sag meme kalmlhg: ile yiizey
dozu arasinda dogrusal yonde ancak zayif bir iliski vardir (r=0.211; p=0.010).
Uygulanan kuvvet ile yiizey dozu arasinda ise zayif kuvvette ancak ters yonde bir iligki
bulunmustur (r=-0.216; p=0.008). Uygulanan kuvvet arttikca yiizey dozu
azalmaktadir. Uygulanan doz ile ylizey dozu arasinda ise anlamli bir iligki

bulunamamaistir (r=0.134; p=0.104) (Sekil 3.4.2).

Q
=
g
B o

Uygulanan Uygulanan Doz N eme Kalmhg
Kuvvet (kg) (mGy) (mm)

O Q0D QO

Yiizey Dozu (mGy)

Sekil 4.5. Sag Meme icin Uygulanan Kuvvet, Uygulanan Doz ve Meme Kalinlig1 ile
Yiizey Dozu Arasmdaki iliski.
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4.3.3. Degiskenler Arasindaki Iliskiler (Sol Meme)

Sol Meme kalinlig1 ile uygulanan kuvvet arasinda ¢ok zayif, ters yonde bir
iliski vardir (r=-0.187; p=0.029). Meme kalinlig1 arttikga uygulanan kuvvet
azalmaktadir. Meme kalinlig1 ile uygulanan doz arasindaki iliski dogrusal yonde ve
kuvvetlidir (r=0.800; p<0.001). Meme kalinlig1 arttik¢a uygulanan doz artmaktadir.
Benzer sekilde meme kalinlig1 ile uygulama siiresi arasinda da dogrusal yonde, orta

kuvvette iliski vardir (r=0.509; p<0.001).

Uygulanan kuvvet ile uygulama dozu ve uygulama siiresi arasinda anlamli bir

iliski bulunamamuistir (sirasiyla r=0.012; p=0.886 ve r=0.101; p=0.218).

Uygulama stiresi ile uygulama dozu arasinda dogrusal yonde ve ¢ok kuvvetli
bir iliski gézlenmistir (r=0.835; p<0.001). Uygulama siiresi uzadik¢a uygulama dozu

artmaktadir.

Olgiilen yiizey dozu agisindan bakildiginda ise; sol meme kalinhg: ile yiizey
dozu arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamistir (r=0.155; p=0.058). Uygulanan kuvvet
ile ylizey dozu arasinda ise zayif kuvvette ancak ters yonde bir iliski bulunmustur (r=-
0.215; p=0.008). Uygulanan kuvvet arttik¢a yilizey dozu azalmaktadir. Uygulanan doz
ile yiizey dozu arasinda da dogrusal yonde ve gok zayif bir iliski gézlenmistir (r=0.194;
p=0.017) (Sekil 3.4.3).

Yiizey Dozu (mGy)

Uygulanan Uygulanan Doz M eme Kalinhg
Kuvvet (kg) (mGy) (mm)

Sekil 4.6. Sol Meme i¢in Uygulanan Kuvvet, Uygulanan Doz ve Meme Kalinligi ile
Yiizey Dozu Arasidaki iliski.
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4.4. Yiizey Dozunun Tahmini

Boliim 4.3.’de incelenen stirekli degiskenler ile ylizey dozu arasindaki iliskiler
incelendiginde, yiizey dozunu tahmin etmek i¢in kullanilabilecek siirekli degiskenler
oldugu ve bu degiskenler yardimi ile yiizey dozunun tahmin edilebilirligi ile ilgili

arastirma yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmustir.

Incelenen siirekli degiskenler ile kurulan model yiizey dozundaki degisimin %69 unu

aciklayabilmektedir. Model 6zeti Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yiizey Dozu Tahmin Modeli Ozeti.

Tahminin Standart
R R? Diizeltilmis R? Hatasi

0.831 0.691 0.690 1.8121340

Kurulan modelin varyans ¢oziimlemesi Tablo 4.2° de verilmistir. Buna gore;
Kurulan model, tahmin sonucunda olusan artiklar1 (literatiirde gercek deger ile tahmin
edilen deger arasindaki farklara artik denilmektedir) minimize etmektedir. Kurulan
modelden elde edilen kareler toplami (kareler toplami, incelenen degiskenden-
olaydan-modelden kaynaklanan etkinin, tiim modelin agiklayiciligi tizerindeki etkisini
gosteren istatistiksel bir degerdir) artik kareler toplamindan daha fazladir. Kurulan

model istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F=667.498; p<0.001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yiizey Dozu Tahmin Modeli Varyans C6ziimlemesi.

Kareler Serbestlik Kareler

Model Toplami Derecesi  Ortalamasi F p

1 Regresyon 2191.950 1 2191.950 667.498 <0.001
Artiklar 981.865 299 3.284
Toplam 3173.815 300

Kurulan model incelendiginde; modeli kurmak i¢in bagimsiz degiskenler
olarak modele dahil ettigimiz uygulama siiresi, uygulanan kuvvet ve uygulama dozu

degiskenlerinin modele anlamli bir katki saglamadigi (yiizey dozunun tahmin edilmesi
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icin faydali olmadiklari, kullanilamayacaklari) belirlendi. Arastirma kapsaminda
incelenen degiskenlerden sadece meme kalinliginin yiizey dozu iizerine anlamli bir
etkisinin oldugu ve meme kalinlig1 yardimi ile yiizey dozunun tahmin edilebilecegi
ortaya ¢ikti. Meme kalinligi ile yiizey dozunu tahmin etmek icin kurulacak model

Esitlik 1°de gosterilmistir.
Yiizey dozu = 0.046637 x Meme kalinlig (Esitlik 4.1)

Esitlik 1’ile elde edilecek ylizey dozu degeri, gergek ylizey dozu degerini %69
(diizeltilmis R?=0.690) oraninda agiklayabilmektedir. Agiklamayan %31°lik kisim ise
modele ve ¢alismaya alinmayan diger 6zellikler, kisisel farkliliklar, ortamdaki parazit,

hava sicaklig1 gibi farkli etmenlerden kaynaklanmaktadir.

Uygulanan dozun ne kadarlik bir kismmin diizey dozu olarak 6lgiildiigiinii
incelemek {izere genel ve meme yOniine gore basit dogrusal regresyon modelleri
kuruldu. Kurulan basit dogrusal regresyon modellerinin 6zeti Tablo 4.3° de

gosterilmigtir.

Tablo 4.3. Uygulanan Doz ile Yiizey Dozu Tahmin Modellerinin Ozeti.

Ol¢iim yapilan Tahminin Standart
Meme R R? Diizeltilmis R? Hatasi
Genel 0.822 0.676 0.675 1.8555416
Sag 0.837 0.701 0.699 1.8050055
Sol 0.809 0.654 0.651 1.8995452

Yon farkliligin1 dikkate almadan, genel olarak bakildiginda uygulanan doz ile
yiizey dozunu tahmin etmek i¢in kurulan model, yiizey dozunun %67.52” ini
aciklarken, sag§ meme i¢in kurulan model genel ve sol meme i¢in kurulan modelden
daha yiiksek agiklayicilik degerlerine sahiptir.

Kurulan modellerin varyans ¢oziimlemeleri Tablo 4.4’ de gosterilmistir. Tablo
4.4.4 incelendiginde; meme yoniinden bagimsiz olarak tiim modellerin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.4. Uygulanan Doz ile Yiizey Dozu Tahmin Modeli Varyans
Coztimlemeleri.

Kareler Serbestlik Kareler

Model Toplami Derecesi  Ortalamasi F p

Regresyon 2144.348 1 2144.348 622.808 <0.001
GENEL  Artiklar 1029.467 299 3.443

Toplam 3173.815 300

Regresyon 1128.629 1 1128.629 346.413 <0.001
SAG Artiklar 482.191 148 3.258

Toplam 1610.820 149

Regresyon 1021.755 1 1021.755 283.170 <0.001
SOL Artiklar 541.241 150 3.608

Toplam 1562.996 151

Uygulanan doz ile yiizey dozunu tahmin i¢in kurulacak regresyon modellerin
katsayilar1 ve bu katsayilara iligkin standart hatalar ile regresyon katsayilarin

istatistiksel anlamlilig1 Tablo 4.5 tedir.

Tablo 4.5. Yiizey Dozu Tahmin Modellerinin Regresyon Katsayilari.

Olgiim yapilan Regresyon Katsayisi istatistiksel Anlamhhk
Meme B Std. Hata t p
Genel 1.309 0.052 24.956 <0.001
Sag 1.383 0.074 18.612 <0.001
Sol 1.244 0.074 18.828 <0.001

Tablo 4.4.5’e gore yiizey dozunu tahmin i¢in kullanilabilecek regresyon

modelleri genel icin Esitlik 2°de, sag ve sol meme i¢in ise Esitlik 3-4’de gdsterilmistir.

Genel i¢in => Yiizey dozu = 1.309 x Uygulama Dozu (Esitlik 4.2)
Sag meme i¢in =» Yiizey dozu = 1.383 x Uygulama Dozu (Esitlik 4.3)
Sol meme ig¢in = Yiizey dozu = 1.244 x Uygulama Dozu (Esitlik 4.4)
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Meme yoniinden bagimsiz olarak genel icin kurulan regresyon modeli ile
uygulanan doza karsin 6lgiilen yiizey dozu tahmin edilmistir. Olgiilen yiizey dozu
ortalamasi 2.707+1.806 mGy iken kurulan model sonucu yapilan yiizey dozu tahmini
2.555+0.789 mGy olarak tahmin edilmistir. Gergek Olciim degeri ile tahmin degeri
arasinda yaklasik 0.152 mGy’ lik bir fark vardir, ancak gercek ile tahmin arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1.427; p=0.155).

Sag meme i¢in gercek ylizey dozu ortalamasi 2.800£1.729 mGy iken modelin
tahmini 2.641+0.777 mGy olmustur. Gergek deger ile tahmin degerimiz arasinda 0.159
mGy’ lik bir fark vardir, fark istatistiksel olarak anlamli olamayacak kadar kiictiktiir

(t=1.082; p=0.281).

Sol meme i¢in gercek ylizey dozu ortalamasi 2.800+1.729 mGy iken modelin
tahmini 2.477+0.796 mGy olmustur. Gerg¢ek deger ile tahmin degerimiz arasinda 0.138
mGy’ lik bir fark vardir, fark istatistiksel olarak anlamli olamayacak kadar kiigtiktiir

(t=0.893; p=0.373).

Kurulan her ii¢ regresyon modelinin de tahmin ettigi ylizey dozlari ile
gerceklesen ylizey dozlart arasinda anlamli fark bulunamamasi, regresyon
modellerinin basarili tahminler yaptiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Olgiilen Yiizey Dozu ve Tahmin Edilen Yiizey Dozu Ortalamalari.
(standart sapmalar ile birlikte)
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Sekil 4.7 incelendiginde; ger¢ek yiizey dozu Olglimlerinin standart
sapmalarinin ¢ok yiiksek olduklari, buna karsin regresyon modelleri ile tahmin edilen
ylizey dozlarina ait standart sapmalarin ise daha diisiik olduklar1 goriilmektedir.
Tahmin modelleri gercek Ol¢iim degerlerinden daha tutarlhi ylizey dozu degeri

ongormektedir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada kadinlarda en ¢ok gériilen kanser tiirii olan meme
kanserinin teshisinde ki altin yontem mamografidir. Mamografi ¢ekimi sirasinda rutin
olarak CC ve MLO ¢ekim protokollerinde sag ve sol olmak {izere 4 adet goriintii alinir.
MLO c¢ekim protokoliinde pektoral kas altinda kalan yumusak dokunun ve meme
kanserinin en ¢ok metastaz yaptig1 alan olan aksiller lenf nodlar1 da ¢ekim alanin da
kalarak radyasyona maruz kalmaktadir. Maruz kalinan yiizey dozuna ise ESAK degeri
denilmektedir. ESAK degerinin mamografi cihazlarinda hesaplanabilmesi i¢in iyon
odas1 ya da TLD dozimetreler kullanilir. TLD’ ler hastalar {izerinde ¢alismak i¢in
uygun dozimetrelerdir ve tez de kullanilan TLD-100 dozimetreler doku esdegeri
olmalar1 sebebiyle tercih edilmistir. Radyasyona bagli kanser riskinin arastirilabilmesi
i¢in ise hasta dozlar1 ¢alisilarak istatistiki agidan degerlendirilmelidir. Meme kanserli
hastalarda aksiller lenf nodu tutulum oranlarida g6z 6niinii alindig1 zaman mamografi
cekimi sirasinda radyasyona maruz kalan aksiller lenf nodlarinin maruz kaldiklar1 doz
miktarlar1 6nem tagimaktadir. Yapilan literatiir calismalar1 gostermektedir ki bu alanda
yapilmis bir ¢alisma yoktur. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok mamografi cihazinin kalite

kontrol testleri ya da radyoterapide memenin doz maruziyetleri tizerinedir.

Calisma kapsaminda 151 kadinin mamografi ¢ekimleri sirasinda MLO ¢ekim
protokoliinde ¢ekim yapilan meme ile ayni tarafta bulunan koltuk altina iist iiste
konulan ti¢ TLD ile memeye uygulanan radyasyon dozunun lenf nodlarina ne kadarlik
bir istenmeyen “dolayli” ylizey radyasyonu maruziyeti olusturdugu ol¢iilmiistiir. 3
adet TLD kullanilmasinin sebebi istatistiki agidan anlamli sonuglar elde etmektir. Elde

edilen sonuglar SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgiim yapilan kadmlarm 149> unun (%98.7) her iki memesine verilen
radyasyon sonucu ilgili memeye yakin koltuk alt1 lenf nodlar1 ylizey radyasyonu
Olciilebilirken, iki (%]1.3) kadinda ise sag meme mastektomisi nedeni ile sadece sol
memeye yakin lenf nodlarindan 6lgiim alinabilmistir. Calisma; 149 u sag, 151’ i sol
olmak tizere toplam 300 koltuk alt1 6l¢iimii ile tamamlanmistir.

Tez sirasinda goniillillerden elde edilen doz degerleri ¢ekim sirasinda

uygulanan doz, uygulama siiresi, kVp, mAs degerleriyle iliskilendirilmeye calisilmis
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ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Sonuglar sag, sol ve genel olarak siniflandirilarak

degerlendirilmistir.

Goniilliiler demografik olarak incelendigi zaman yaslarin 30 ile 85 arasinda
degistigi goriilmektedir. Sag ve sol meme kalinlik degerlerinin ortancalarinin ise 56
mm oldugu goriilmektedir. Aksiller lenf nodlarinin maruz kaldig1 dozlar ile uygulama
dozlart karsilastirildigi zaman ise lenf nodlarinin aldigi dozun ¢ekim sirasinda
uygulanan dozdan daha fazla oldugu goriilmektedir. Lenflerin maruz kaldigr dozu

diger degiskenlerle iliskilendirmeye ¢alisarak bunun nedenleri arastirilmistir.

Meme kalinlig1 arttikca uygulanan kuvvet azalirken uygulama siiresi ve
uygulanan doz degeri artmaktadir ve uygulanan doz degerine bagli olarak da lenf
nodllarinin maruz kaldig1 doz degerleri artmaktadir. Yapilan ¢alisma gostermistir Ki
bu artig yastan bagimsizdir. KVp ve mAs degerleri arttikga da doz degerleri artmistir
bu beklenen bir sonugtur. Bulgular kisminda tablolar ile verilen istatistiksel calismalar

gostermistir ki sag ve sol meme icin anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez calismasinda mamografi ¢ekimin yapilan goniilliilerin kol atina flaster
yardimiyla yapistirilan TLD dozimetreler ile lenf nodlar yiizey dozu degerleri tespit

edilmistir.

Yas, kVp, mAs, total doz, uygulama siiresi, meme kalinlig1 degerlerinin ylizey

dozlar iizerine etkisi arastirilmistir.

Caligsma siiresince ayni dijital mamografi cihazinda tiim dl¢timler toplanmistir
ve tez siresinde Ol¢limlerin alinmasindan okunmasina, doza c¢evrilmesinden
sifirlanmasina yapilan tim islemlerde titizlik ile ¢aligilarak ayni rutin korunmaya

calisilmigtir.

Aksiller Lenf nodlarinin maruz kaldigi dozlarin kVp, mAs, meme boyutu,
uygulanan kuvvet, uygulama siiresi, uygulanan doz ile olan iliskileri a¢iklanmistir.
Yapilan modellemeler ¢ok basarilidir. SPSS programinda yiizey dozu varyans
¢ozlimlemeleri yapilarak modeller kuruldu. Kurulan model incelendiginde; modeli
kurmak i¢in bagimsiz degiskenler olarak modele dahil ettigimiz uygulama siiresi,
uygulanan kuvvet ve uygulama dozu degiskenlerinin modele anlamli bir katki
saglamadigr (ylizey dozunun tahmin edilmesi i¢in faydali olmadiklari,
kullanilamayacaklar1) belirlendi. Fakat meme biiylikliigi ile maruz kalinan doz
arasinda kuvvetli bir iligki tespit edildi. Meme biiyiikliigi arttik¢a uygulanan kuvvetin

azaldig1 fakat uygulanan doz ve uygulama siiresi arttig1 goriilmdistiir.

Kurulan model ile gercek yilizey dozu degerini %69 oraninda yalnizca meme
kalinlig1 kullanilarak agiklanabilecegi gosterildi. Kurulan model ile ger¢ek doz
degerleri arsinda sag ve sol ayirmaksizin genel olarak bakildiginda 0.152 mGy’ lik bir

fark ile basarili bir tahmine ulasildig1 gériilmiistiir.

Calismanin en dikkat ¢ekici sonucu ise memeye ¢ekim sirasinda uygulanan

dozdan daha fazlasinin aksiller lenf nodlarinda Ol¢lilmiis olmasidir. Bu durumun
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sebepleri arastirildiginda ilk olarak ortam radyasyonu ve sacilan radyasyonlar g6z
oniinde bulundurulmustur. Giin igerisinde birgok (20-30 arasi) ¢ekim yapilan
mamografi odasinda doz birikmesi olabilecegi diisiiniilerek caligma saatleri ve
gontllilerin o giin icerisinde ki ¢ekim siras1 incelenmistir. Sabah ilk ¢ekim ile giin
icerisinde ki 8. Olglim yiizey doz degerleri farkliliklar icermektedir. Artis
goriilmektedir. Bu da ortam havalandirmasinin yetersizligine, fazla c¢ekim

yapilmasina, iki ¢ekim arasinda ki siirenin azligina baglanabilir.
Ayni  zamanda cihazin kalite kontrol test degerleri incelenerek
tekrarlanabilirlik testleri ve PMMA fantom kullanilarak doz dogrulama testleri

incelendi.

Bu testlerin incelenerek cihaz tarafindan uygulanan doz degerlerinin

dogrulugunun teyit edildi. Cihazda herhangi bir problem olmadigindan emin olundu.
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8. EKLER

EK-1. Arastirmamn yapilmasi icin gerekli etik kurul karar.

\Q*\M, B h 2 .. . . . \QAM By B
S A\ R ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU) S\ %
5 s SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU (SBEK)

s S PROJE ONAY FORMU RS

ARASTIRMANIN BASLIGI

Mamografi ¢ekimi yapilan hastalarda MLO c¢ekim protokoliinde ¢ekimi yapilan memenin
yaninda radyasyona maruz kalan lenf nodiillerinin yiizey dozunun dozimetrik yontemle
belirlenmesi.

ARASTIRMACI/ARASTIRMACILAR*

Unvan Ad1 Soyadi Gorev Yeri | Telefon e- posta

1 GIZEM TOPCU 05370211890 gizmeei@hotmail.com

Arastirmacinin AYBU ile iliskisi***: Saglik bilimleri enstitiisii Saglk Fizigi Yiiksek lisans 6grencisi
*Bir danigsman gozetiminde gergeklesen ¢aligmalarda danigmanin imzast zorunlu degildir.

** Etik kuruluna dogrudan basvuru yapan kisinin ismi ilk siraya yazilmalidir.

##%By kistmda arastirmacmnin / arastirmacilardan en az birinin AYBU ile iliskisi mutlaka
belirtilmelidir. AYBU SBEK yalmizca {iniversitemiz biinyesindeki calisan veya ogrencilerin
bagvurularini degerlendirmektedir.

ARASTIRMA DONEMI

Baslangic* 01/01/2016 Bitis 01/05/2016

*Bu kisimda veri toplama siirecinin baslangici ve bitisi verilmelidir. Veri toplama tarihinin baglangici
SBEK onayinin alinmasindan 6nce olamaz. Bu {izden rose baglamadan en az I a 6nce basvuru ya 1lmasi
Onerilmektedir.

ARASTIRMANIN NITELIGI
Ogretim elemani aragtirmasi
v Doktora tezi
Yiiksek lisans tezi
Diger — (belirtiniz)
ARASTIRMA DESTEGI
v | Yok
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Var

Universite

TUBITAK

Uluslararasi

DIGER
(belirtiniz)

Destegin niteligi:

BASVURU DURUMU

v | Yeni basvuru

Tekrar basvuru Aragtirma no:

Protokol degisikligi Aragtirma no:

Daha 6nce onaylanmis bir arastirmanin devami | Arastirma no:

Veri Toplanmasi Planlanan Yerler/Mekanlar/Kurum Ve Kuruluslar

YILDIRIM BEYAZIT UNVERSITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA

1 HASTANESI

Arastirma Genis Ozeti
(Arastirmanin konusu, amaci, degiskenleri, yontemi net bir sekilde aciklanmalidir)

Konu:

Mamografi ¢ekilen hastada ¢ekimi yapilan memenin yaninda radyasyona maruz kalan koltuk altinda
bulunan lenf nodiillerinin yiizey dozunun hastanin koltuk altina flaster yardimiyla yerlestirilen
TLD100 dozimetresi ile dl¢iilmesi, bu dozimetrelerin okunmasi ve ¢ekim dozuyla iliskilendirilmesi.

Amag:

Dozimetrik yontemle mamografi ¢ekimlerinde koltuk altinda bulunan lenf bezlerinin aldig1 ylizey
dozunun aragtirilmasi.
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Kapsam:

100 bayan hastada mamografi ¢ekimi yapilan taraftaki lenf nodiillerinin ¢ekim sirasinda aldig1 yiizey
dozu 6l¢timii yapilacaktir.
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Y Ontem:

Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan dijital mamografi
cihazinda MLO ¢ekimi yapilan bayan hastaya tezi yapan kisi tarafindan TLD dozimetre ¢ekim yapilan
memeyle ayni taraftaki koltuk altina flaster yardimiyla yapistirilacaktir. Cekimin bitiminden sonra
yapistirilan dozimetre hastadan ¢ikarilacak ve her iki kol i¢in islem tekrarlanacaktir. Deneyde TLD-
100 dozimetresi kullanilacaktir. Bu dozimetrenin sec¢ilme sebebi doku esdegeri olmasidir. S6z konusu
dozimetre hastaya zarar veya herhangi bir rahatsizlik vermeyecek boyuttadir. Goriintii de bir
bozulmaya sebebiyet vermeyecektir. Hastadan alinan bu dozimetreler laboratuvarda okunacaktir. Ve
bu okunan dozlar mamografide ¢cekimi yapilan memeye verilen dozlarla iligkilendirilecektir. Hastayla
ilgili herhangi bir kisisel bilgi tezde yer almayacaktir.
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Arastirma katilimcilara herhangi bir sekilde yanli/yanlis bilgi vermeyi, ya da ¢alismanin amacini
tamamen gizli tutmay1 gerektiriyor mu?

Evet v' Hayir

Arastirma, katilimcilarin fiziksel sagliklarini tehdit edici veya zorlayici uygulamalar i eriyor mu?

Evet v’ Hayrr

Aragtirma, katilimcilarin psikolojik sagliklarii tehdit edici, zorlayici1 veya 6zel hayatiyla ilgili sorular
iceriyor mu?

Evet v Hayir

Veri toplama siirecinde katilimcilarin kisilik haklar1 ve 6zel bilgileri korunmakta midir?

v Evet Hayir

Arastirmadaki katilimcilarin kimlikleri toplanan ham veride tanimlanacak mi?

Adiyla tanimlanacak (Gerekgesini agiklayiniz)

Bir kod verilerek tanimlanacak (Detayini agiklayiniz)

v Belirsiz olacak

Aragtirmadaki katilimcilarin kimlikleri, depolanan veride tanimlanacak m1?

Adiyla tanimlanacak (Gerekgesini agiklayiniz)

Bir kod verilerek tanimlanacak (Detayin agiklayiniz)

v Belirsiz olacak

Arastirmadaki katilimcilarin kimlikleri rapor iceriginde tanimlanacak mi1?

Adiyla tanimlanacak (Gerekgesini aciklayiniz)

Bir kod verilerek ya da genel olarak (erkek cift¢i gibi) tanimlanacak (Detayimn agiklayiniz)

Organizasyon adiyla tanimlanacak

4 Belirsiz olacak

Arastirmanin doldurulan anket, test vb. formlariin giivenligi nasil saglanacak?

v Ozel kimlik bilgileri yer almadigindan gerek yok

Giivenli olan yerde kilitli dolap i¢inde saklanacak

Bilgisayarda password/encryption korumasi ile bilgisayar veri belleginde saklanacak.

Diger (Agiklayimiz)

(6zellikle kimliklerin belirgin oldugu ¢alismalarda)
Aragtirma verilerine aragtirma personelinin digindaki kisilerin girme hakki olacak m1?
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Evet (Kim, ni¢in, veri giivenliginin bu kisiler tarafindan saglanmasi i¢in alinan tedbirler vb.
aciklanacak)

Hayir

Arastirmaya resit olmayan ¢ocuklar, kisitli ya da engelli bireyler katilmakta midir?

Evet v Hayrr

Katilimcilara arastirmanin niteligi hakkinda yeterince agik ve anlasilabilir agiklama yapilmakta midir?

v Evet Hayir

Evet ise agiklayiniz: tiim hastalara arastirma hakkinda yeterli bilgi verilecektir.

Goniilliilere arastirmaya katilma ve ¢ikma kosullar1 agik ve net olarak belirtilmis midir?

Evet v Hayrr

Evet ise agiklayiniz: tez hakkinda bilgi verilecek ve istemeyen hastalar dahil edilmeyecektir.

Katilimcilari en iyi tanimlayan secenekleri isaretleyiniz.

Okuldncesi ¢ocuklar v' | Kadmlar

ilkdgretim cocuklari Issiz yetiskinler

Lise 6grencileri Yashlar

Universite dgrencileri Zihinsel engelli bireyler
Cocuk isciler Tutuklular

Yetigkinler Diger (Belirtiniz)
Erkekler

Arastirmanin katilimeilarinin ¢ocuklar, zihinsel engelli bireyler vb. 6zel durumu olan bireyler olmasi
halinde, bunlarin 6zel etik davranis gerektirmesi nedeniyle, aragtirmaci uzman kisilerden aldig:
bilgiler ¢cer¢evesinde bu konuda nasil bir dikkat gosterecegini aciklamalidir.

Asagida yer alan uygulamalardan, alisma kapsaminda yer alacak olanlari igaretleyiniz.

Anket Gorilinti kayd1
Miilakat Ses kaydi
Gozlem v' | Dozimetrik veriler

Bilgisayar ortaminda test/anket

Yukaridaki bilgilerin tamamen dogru oldugunu ve eksik bilgi vermedigimi taahhiit ederim.
Basvuruyu Yapan Arastirmacinin

Ad1 ve Soyadi: GIZEM TOPCU imza: A
Basvuru Tarihi: 20.12.2016
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Etik Kurul Basvurusu konusunda dikkat edilmesi gereken hususlar

(Bu belge bilgilendirme amaglidir ve bagvuru sirasinda etik kurula iletilmesi gerekmez)

® AYBU o&grenci ve galisanlar tarafindan yiiriitiilen ve insan katilimcilardan klinik dis1 bilgi
toplamayi gerektiren arastirmalar i¢in bu bagvuru formunun yani sira diger gerekli belgelerle
AYBU SBEK'na basvurulur. AYBU SBEK basvuruyu "Yiiksekdgretim Kurulu Baskanlig

Etik Kurul Yonergesi” genel kapsaminda degerlendirir.

@® Arastirmaci arastirmada kullanilacak veri toplama araglarini basvuru formu ile birlikte SBEK
sekreterligine iletmelidir (Niteliksel bir calisma ise ¢alismada kullanilacak soru ornekleri
eklenmelidir)

@ Calisma kapsaminda katilimeilara verilecek Onam formu ( gerekiyorsa veli onay formu) ekte
verilmelidir.

@ Arastirmacilar, kullanacaklar1 tiim materyalleri (Slcek, demografik form) eksiksiz olarak
AYBU SBEK sekreterligine iletmelidir.

® Proje onay belgesindeki (imza sayfasi) ilk kisim arastirmaci tarafindan eksiksiz olarak

doldurulmalidir.

® Formda belirtmeniz istenen calismanin baslama ve bitis tarihleri, veri toplama siirecinin
baslama ve bitis tarihlerini kastetmektedir ve ¢alismaniz etik kurul onayr almadan 6nce

baslayamaz.
@ Bir danisman gozetiminde gergeklesen calismalarda danismanin imzas1 zorunlu degildir.
@ Etik kuruluna dogrudan basvuru yapan kisinin ismi ilk siraya yazilmalidir.

@ Etik kurul basvuru formunda arastirmacinin / arastirmacilardan en az birinin AYBU ile iliskisi
mutlaka belirtilmelidir. AYBU SBEK yalnizca iiniversitemiz biinyesindeki ¢alisan veya

ogrencilerin bagvurularin1 degerlendirmektedir.
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M Bp . o .
§‘ o\ ’%;3 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)
- | SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU (SBEK) PROJE
) ONAY BELGESI
RS} -

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Fizigi boliimii 6grencilerinden Gizem Topgu'nun "mamografi ¢gekimi yapilan hastalarda MLO ¢ekim
protokoliinde ¢ekimi yapilan memenin yaninda radyasyona maruz kalan lenf nodiillerinin yiizey
dozunun dozimetrik yontemle belirlenmesi’’ adli arastirma degerlendirilmesi.

Proje etik acisindan uygun bulunmustur.

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Proje etik acisindan uygun bulunmamastir.

-y - - —

(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI

Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no)

't

Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih

16 42, 2016

Etik Kurul Karar toplant tarihi ve karar no

on .ol 201%F/14

Yer

Yildirim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi

Katilimcilar

Formda imzasi
katilmistir

bulunan {iyelerimiz

toplantiya
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KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR
Dog¢. Dr. Musa AYGUL

Prof. Dr. Siikrii OZEN

Prof. Dr. Ergiin ERASLAN
Prof. Dr. Metin OZDEMIR
Dog. Dr. Riza GOKLER

Doc. Dr. Tekin AKDEMIR

Do¢. Dr. Necmiye UN YILDIRIM

Bagkan

Baskan Yardimcisi

Uye

Uye

Uye

Uye

Uye

Uye
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EK-2. Ozgecmis

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Gizem Topgu

Dogum tarihi  : 27/10/1989

Dogum yeri : Resadiye

Medeni hali : Evli

Uyrugu :T.C.

Tel : 05370211890

E-mail : gizmeei@hotmail.com
EGITIM

Lise : Gazi Lisesi

: Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fizik
Miihendisligi

Lisans

Yiiksek lisans : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Fizigi

YABANCI DIiL BIiLGIiSi

Ingilizce yi
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