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Tiirk Radyoloji Dernegi Baskan1 Dr. Deniz Akata acilis konusmasina organizasyona destek
veren firmalara tesekkiir ederek basladi.

“Biliyorsun madem neden 6gretmiyorsun?” (Siimer Atasozii) ve “Ulkemiz i¢inde uygar diisiincelerin
cagdas ilerlemelerin bir an yitirmeksizin yayilmasi ve gelismesi gerektir. Bunun i¢in biitiin bilim ve
fen adamlarinin bu konuda g¢alismay1 bir namus borcu bilmesi gerekir” (Mustafa Kemal Atatiirk)
sozleriyle dernegimizin egitime verdigi destegi vurguladi. Kis okullarina, ¢alisma gruplarinin
cevrimici toplantilarina ve subelerin diizenledigi toplantilara degindi. Radyoloji Akademi’nin 2025°te
354.480 kez izlendigini dile getirdi. TRD aidatlarini diizenli 6deyen 2660 iiyenin ESR-2026 {iiyesi
yapildigindan bahsetti. 582 radyoloji uzmaninin EDIR sertifikasi almaya hak kazandigimi s6yledi.

Kongre Bilimsel Kurul Bagkani1 Dr. Feramuz Demir Apaydin, agilig oturumunda yaptigi konusmada
Bilimsel kurulun diger iiyeleri Dr. Giilbiz Dagoglu Kartal, Dr. Giilgiin Yilmaz Ovali, Dr. Selen
Bayraktaroglu, Dr. Nurdan Cay ile siirdiikleri kongre hazirlik stirecinden bahsetti. Kore ve Japonya
Radyoloji Dernekleri’nden davetli konusmacilarin oldugu oturumu, ¢evreye duyarli radyolojinin
vurgulanacagi “Radyolojinin Yesil Yoni” oturumunu, Dr. Korgiin Koral’m iki hikayeyle oldugundan
farkl1 gériinenleri anlatacag: “Bagka tiirlii bir sey” oturumunu, hocalarimizla yapay zekanin yarisacagt
“Film okuma oturumu”nu tanitti. Salonlara adlar1 verilen, sembol kabul edilen iilkemizin 6 kadin
radyologu, Dr. Hamdiye Rauf Maral, Dr. Saadet Goren, Dr. Nilgiin Yiinten, Dr. Nevin Tamag, Dr.
Ugur Topal ve Dr. Meltem Nass Duce’u andi.

Dr. Ruhi Onur “Diagnostic and Interventional Radiology”, Dr. Polat Kosucu ise “Tiirk Radyoloji
Seminerleri” dergilerinin faaliyetlerinden bahsettiler.

Dr. Valerie Vilgrain’e Onur Kurulu iiyeligi sunuldu. Dr. Deniz Akata, Dr. Valerie Vilgrain’i tanitti, bir
cok radyoloji derneginde 6nemli gorevleri oldugundan, kilavuzlara katkida bulundugundan bahsetti.
Dr. Valerie Vilgrain onur duydugunu sdyleyerek tesekkiir etti.

Bu yil kaybettigimiz degerli hocalarimiz anild; Dr. Civan Islak Dr.Ugur Korman’1, Dr. Sebnem Orgiig
Dr. Yiiksel Pabuggu’yu, Dr. Cinar Baghekim ise Dr. Esref Kizilkaya’y1 anlattilar.
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Dr. Valerie Vilgrain’e Onursal Uyelik

Prof. Dr. Valerie Vilgrain, 1958 yilinda Fransa’nin
Neuilly kentinde dogmustur. 1982 yilinda René
Descartes Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
olduktan sonra 1982-1987 yillar1 arasinda Paris
Universitesi’nde radyoloji egitimini tamamlamistir.
Birgok hastanede gorev yapmis bulunan ve etkin bilim
insanlarindan sayilan Vilgrain, son olarak Beaujon
Hastanesi radyoloji boliimiinde béliim baskani olarak
gorev yapmaktadir.

Glintimiize kadar bilimsel dergilerde yayimlanmisg
600°den fazla bilimsel makalesi, editorlik yaptigi 42
kitab1, 800’Un tizerinde ulusal ve uluslararasi katiliml
kongre ve organizasyonlarda poster ve sozli bildirileri
bulunan, H indeksi 90’1n iizerinde olan Dr. Valerie Vilgrain, radyolojinin yasayan efsanelerinden
biridir. 2012 ile 2025 yillari arasinda abdominal radyoloji alaninda yayimlanan, diinyaca kullanilan
klinik kilavuzlarin olusturulmasinda katkida bulunmustur.

Daha onceki kongre ve bilimsel organizasyonlarda sayisiz 6diil ve onursal iyelikleri bulunan
degerli bilim insanina, son olarak 46. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde, kongre bagkanimiz Dr. Deniz
Akata tarafindan onursal iiyelik takdim edilmistir. Kongremizin agilis oturumunda onursal iyelik
takdimi sonrasinda konusan Dr. Vilgrain, Tiirk Radyoloji Dernegi’ne tesekkiirlerini sunarken, bir
kismimnin uzun soluklu arkadaslari arasinda bulundugunu belirttigi dernegimizin iiyelerini bilimsel
ve sayginligindan 6vgii ile bahsederek tesekkiirlerini sundu. Bununla birlikte dernegimizin bilimsel
camiada diinya ¢apinda giiglii ve saygin bir yere sahip oldugunu belirtmistir.

RADYOLOJININ GELECEGI “FUTURE OF RADIOLOGY”
OTURUMU ILGIYLE IZLENDI

Japonya ve Kore Radyoloji Dernegi’nden davetli konugmacilarimizin sunumlar ilgiyle karsilandi. Japonya
Radyoloji Dernegi’ni temsilen Hamamatsu Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Dr. Kumi Ozaki, hepatoloji
ve onkolojide 31P-MRS ve 23 Na-MR proton uygulamalarindan, Kore Radyoloji Dernegi’ni temsilen
Seul Ulusal Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Dr. Sung Il Hwang yapay zeka caginda akciger rontgeni
degerlendirmedeki gelismelerden bahsetti.

Ayni oturumda Prof. Dr. Siiha Siireyya Ozbek EDIR hakkinda bilgiler verdi, bilgi ve yeteneklerin uniform
bir ortamda degerlendirilmesini sagladigini soyledi.

Oturum sonunda Dr. Kumi Ozaki ve Dr. Sung Il Hwang’a sertifikalar1 sunuldu.
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RADYOLOJIDE KADIN: iLK KADIN TRD
BASKANIMIZ PROF. DR. NEVRA ELMAS iLE
SOYLESI

Kadmlarin diinya ve Tiirkiye radyolojisine katkilari, meslegin
goriinmeyen zorluklart ve yillarin birikimiyle gelen samimi
oOneriler...

Diinya radyoloji tarihinde kadnlarin 6ncii  katkilarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Radyolojinin ilk yillarindan itibaren kadimnlarin gériintiileme alanina
¢ok giiclii bir etkisi oldu. Marie Curie bugiin hala tiim disiplinlerin
ilham aldig1 bir figiir. Mobil X-15m1 cihazin1 Birinci Diinya
Savagi’nda savas alanina gotiirerek hem hekimlere hem askerlere
biiyiik katki saglamisti. Kizi Irene Curie de savas sahasinda radyoloji teknikeri olarak gérev almis ve
doktorlara goriintiileme yoluyla sarapnel tespitini 6gretmisti.

19. yiizy1lin sonunda Elizabeth Fleischmann’in X-1gin1n1 tipta tani araci olarak kullanmasi, 20. ylizyilin
basinda Dr. Florence Stoney’nin Birlesik Krallik’in ilk kadin radyologu olarak réntgen departmani
kurmas1 da kadinlarin bu alandaki kararliligini gosteriyor.

Tiirkiye radyoloji tarihinde, ilk kadin radyologlar ile ilgili ne s6ylersiniz?

Tiirkiye’nin ilk kadin radyologu 1929°da tip fakiiltesinden mezun olan Dr. Saadet Goren’dir. Egiyle
birlikte Kadikdy’de radyoloji ve radyoterapi merkezi kurmuslardir. Hamdiye Abdurrahman Rauf Maral
da cildiye ve radyoterapi alaninda ihtisas yapan ilk Tiirk kadin hekimlerdendir. Bu basarilarin temelinde
Atatlirk’tin kadinlara tanidig essiz firsatlar yatar. O donemin kosullar1 i¢in bu gergekten ¢igir agicidir.

Giintimiizde kadin radyologlarm orani nedir? Tiirkiye’deki tabloyu nasil degerlendiriyorsunuz?

Ne yazik ki oranlar hala erkeklerin gerisinde. 1971-2024 yillar1 arasinda yapilan 2321 radyoloji
uzmanlik tezinin yalnizca %37’si kadinlara ait. Asistan kadrolarinda erkek oran1 %75’lere kadar ¢ikiyor.
Fakat ilging bir durum var: Kadinlar uzmanlik se¢iminde radyolojiyi daha az tercih ederken, akademik
kariyerde ¢ok daha aktifler. Bilime ve egitime biiyiik katki yapryorlar.

Sizce kadinlarin radyolojiyi daha az tercih etmesinin nedeni nedir?

En 6nemli neden, tarihsel olarak radyasyon korkusu. Radyasyonun zararlar1 eskiden tam bilinmedigi
icin pek ¢ok oncii radyolog meslek hastaliklart nedeniyle geng yasta kaybedildi. Bu algi hala siiriiyor
olabilir. Oysa giinlimiizde kesitsel goriintiileme sistemleri gelisti, cihaz giivenligi artti. Aktif radyasyon
maruziyeti minimal diizeyde.

Radyasyon maruziyeti yalnizca radyologlara m1 6zgii?

Hayir, kesinlikle degil. Kardiyoloji, ortopedi, tiroloji gibi bir¢ok brans rutin olarak floroskopi kullaniyor.
Ulke ¢apinda verilen radyasyondan korunma egitimlerine ragmen, kurallari en diizgiin uygulayan grup
hala radyologlardir.

Sizin radyolojiye yonelis hikdyeniz de ¢ok konusulan bir konu. Nasil oldu bu segim?

Aslinda Radyoloji hi¢ aklimda yoktu. G6z ve Cocuk Hastaliklar1 dncelikli tercihlerimdi. Radyoloji
stajinda Prof. Dr. Hadi Ozer ve Prof. Dr. Esin Emin Ustiin’iin dersleri beni ¢ok etkiledi ama yine de ilk
tercihlerim farkliydi. O donemde brans smavlar1 YOK tarafindan degil fakiilteler tarafindan yapiliyordu.
Goz ve Cocuk Hastaliklar1 kadrosu olmayinca radyolojiyi degerlendirdim. Asistanlarla yaptigim on
goriisme, radyasyon korkumu tamamen sildi. Sinavi kazandim ve bdylece yolum radyolojiyle kesisti.

Ulke genelinde meslegin zorluklari deyince akliniza neler geliyor?

Bazi klinisyenlerin radyolojiyi hala “fotografcilik™ olarak gérmesi, bakanligin radyologlar1 hekim degil
miiessese sahibi gibi konumlandirmasi, radyolojinin ticari bir yatirim alani olarak goriilmesi ilk aklima
gelenler. Ama bunlar buzdaginin goriinen kismi. Ne yazik ki, sorunlarimiz farkli boyutlarda halen
devam ediyor.

Sizi TRD Baskanligi’na gétiiren sebepler nelerdir?

Uluslararast iligkilerin gliglendirilmesi, burs olanaklarinin artirilarak stirdiiriilmesi, bakanlikla iletisimin
iyilestirilmesi gibi konularda katki sunmak istedim. Destek goriince kendimi baskanlik koltugunda
buldum.

Bagkanlik doneminizde hangi projeler 6ncelikliydi?

Dogu’daki merkezlerle iletisimi artirip geng meslektaslarin goriiniir olmasini saglamak ¢ok 6nemliydi.
Zor sartlarda ¢alisan meslektaslarimizin haklarini avukatlik biiromuzla birlikte savunduk. Ayrica Saglik
Bakanligi ile birlikte radyoloji tetkiklerinde kalite standartlarini belirleyen bir proje yiiriittik.

Bu kalite projesinin sonuglar1 nasildi?

10.000 anonimize edilmis CD iizerinden yapilan degerlendirme oldukga diistindiiriiciiydii: BT ve
MRG’de teknik kalite %50, rapor kalitesi %70 oraninda yetersizdi. Mamografide ise teknik kalite %70,
rapor kalitesi %90 yetersizdi. Bu da ciddi bir denetimin olmasi gerekliligini ortaya koydu.

Meslek hayatinizda sizi en ¢ok {izen noktalar nelerdir?

Tiirkiye’de vefa duygusunun azalmasi ve basarili insanlarm 6niinii agmak yerine kesme egilimi...
Bir de kadin dayanigsmasinin erkek dayanismasi kadar giiglii olmadigimi gérmek beni gergekten hayal
kirikligina ugratti.

Son olarak, geng radyologlara ve 6zellikle kadin meslektaslara onerileriniz nelerdir?

43 yillik deneyimimin sonunda sunu soyleyebilirim: Yeni nesle el vermek, egolari torpiilemek ve
dayanigsmay1 giiclendirmek zorundayiz. “Biz olmadan ben olamam” anlayist hepimize yol gostermeli.
Bilimi takip eden, disiplinli, paylasime1 ve akiler bir ¢aligma kiiltiiriiniin meslegimizi ileri tagtyacagini
unutmamaliy1z.

Radyoloji Ailesi’ne basarili bir kongre dilerim.

18 ARALIK 2025

RADYOLOJIBILIMi VEENDUSTRIETKILESIMI

Radyoloji, modern tibbin tani1 ve tedavi siireclerinde kritik rol
tistlenerek giiniimiiz saglik sistemlerinin vazgecilmez bir bileseni
haline gelmistir. Cagdas tip uygulamalarinda radyoloji, teknolojik
yeniliklerin klinik pratige en hizli entegre edildigi disiplinlerden
birisidir. Bu dinamizmin temelinde, radyoloji bilimi ile medikal
endiistri arasinda siiregelen giiclii ve karsilikli bir etkilesim yer
almaktadir. Endiistri etkilesimi yalnizca cihaz ve farmasotik tirtinlerin
gelistirilmesiyle sinirli olmayip, ayni zamanda bilgi iiretimi, yapay
zeka uygulamalari, inovasyon siirecleri, is akisi yonetimi ve saglik
ekonomisini kapsayan genis bir alana yayilmaktadir. Bu ¢ok boyutlu
etkilesim, tibbi goriintillemenin hem bilimsel hem de teknolojik
acidan evrimini slirdiirmesini saglamaktadir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin klinik degerini artiran en onemli unsurlardan biri kontrast
maddelerdir. Kontrast madde teknolojilerindeki yenilikler, yalnizca bilimsel arastirmalarin degil,
aynt zamanda giiclii bir endiistri-bilim is birliginin {iriiniidiir. Radyologlar, kimya miihendisleri,
biyoteknologlar ve medikal teknoloji iireticileri arasinda siirdiiriilen bu multidisipliner is birligi, modern
tibbin tanisal kapasitesini 6nemli dlciide artirmaktadir.

Bu is birliklerinin temel amaci, sunulan saglik hizmetinin niteligini artirmaktir. Goriintiileme
stireglerinin hizlanmasi, radyasyon maruziyetinin azaltilmasi, hastaliklarin daha erken ve daha dogru
sekilde saptanmasi ile minimal invaziv tedavi olanaklarinin yayginlasmasi, radyoloji ve endiistrinin
birlikte {irettigi somut ve dogrudan kazanimlar arasinda yer almaktadir.

Teknolojik gelismeler; Bilimsel bilgi birikimi, klinik deneyim ve endiistriyel inovasyonun birlikte
ilerledigi ¢ok paydasli bir siirecin iriiniidiir. Bu nedenle radyoloji—endiistri etkilesiminin dogru analizi,
kapsamli bicimde anlasilmasi, tanisal tibbin bugiinii ve gelecegi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, radyoloji bilimi ile endiistri arasindaki is birligi modern goriintilemenin bilimsel ve
teknolojik temelini olusturmaktadir. Klinik gereksinimlerin endiistriyel inovasyona yon vermesi ve
endiistri tarafindan gelistirilen teknolojiler tanisal dogrulugu ve etkinligi siirekli olarak artirmaktadir.
Bu karsilikli etkilesimin gelecekte daha da giliglenmesiyle birlikte, daha giivenli, daha etkili ve daha
hedefe yonelik goriintiileme yontemlerinin yayginlasmasi beklenmektedir.

Dr. Nermin Tuncbilek
TRD Baskan Vekili
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah
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KAS-iSKELET RADYOLOJiISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR VE GELECEK PERSPEKTIiFLERI

Kas-iskelet radyolojisi; travmatik, dejeneratif, inflamatuvar,
enfeksiydz ve neoplastik hastaliklarin tanisinda merkezi bir role
sahiptir. Gorilintiileme teknolojilerindeki hizli gelismeler, bu alanin
yalnizca morfolojik degerlendirme ile sinirli kalmayip fonksiyonel
ve kantitatif analizleri de kapsayacak sekilde evrilmesine olanak
saglamistir. Gliniimiizde kas-iskelet radyolojisi, multidisipliner klinik
karar siire¢lerinin vazgegilmez bir bileseni héline gelmistir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), kas-iskelet sisteminin
yumusak doku bilesenlerinin degerlendirilmesinde altin standart
yontem olmaya devam etmektedir. Yiiksek alanli (3T) MRG
sistemleri, daha yiiksek sinyal-giiriiltii oran1 sayesinde kii¢lik yapisal
degisikliklerin saptanmasina olanak tanimaktadir. Kikirdak goriintiilemede T2 haritalama, Tlrho ve
dGEMRIC gibi kantitatif teknikler, erken dejeneratif degisikliklerin morfolojik bozulma gelismeden
once tespit edilmesini miimkiin kilmaktadir.

Difiizyon agirlikli goriintileme (DWI) ve intravoksel incoherent motion (IVIM) analizleri, 6zellikle
kemik ve yumusak doku tiimdrlerinde lezyon karakterizasyonu ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ayrica MR elastografi, kas ve tendon patolojilerinde doku sertliginin
kantitatif olarak 6l¢iilmesine olanak tantyan umut verici bir yontemdir.

Bilgisayarli tomografi (BT), 6zellikle travma, kompleks anatomik yapilarin degerlendirilmesi ve cerrahi
planlama agisindan 6nemini korumaktadir. Dual-energy BT (DEBT), monosodyum iirat kristallerinin
gosterilmesiyle gut tanisinda, kemik iligi 6deminin dolayli degerlendirilmesinde ve metal artefaktlarinin
azaltilmasinda klinik pratige onemli katkilar saglamaktadir. Diisiik doz protokollerinin yayginlagmasi,
radyasyon maruziyetine iliskin endiseleri azaltarak BT’nin kullanim alanimni genisletmistir. Kas-
iskelet ultrasonografisi (US), dinamik degerlendirme olanagi, hasta bagi uygulanabilirligi ve
girisimsel iglemlerde rehberlik saglamasi nedeniyle giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Yiiksek
frekansli prob teknolojilerindeki gelismeler, yiizeyel tendon, ligament ve sinir patolojilerinin detayli
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Power Doppler ve superb microvascular imaging (SMI) gibi
teknikler, inflamatuvar artritlerde sinovyal aktivitenin degerlendirilmesinde dnemli bilgiler sunmaktadir.
Yapay zeka (YZ) ve makine dgrenmesi uygulamalari, kas-iskelet radyolojisinde tanisal dogrulugu
artirma potansiyeline sahiptir. Otomatik kirik saptama, kemik yasinin belirlenmesi ve osteoartrit
derecelendirmesi gibi alanlarda YZ tabanli algoritmalar klinik pratige girmeye baslamistir. Radyomik
analizler, tiimor heterojenitesinin kantitatif olarak degerlendirilmesine olanak taniyarak prognostik
ve prediktif biyobelirteclerin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin
rutin kullanimi1 i¢in standartizasyon ve klinik validasyon gereksinimi devam etmektedir. Kas-iskelet
radyolojisinin etkinligi; ortopedi, romatoloji, fizik tedavi ve onkoloji gibi disiplinlerle yakin is birligi
icinde calisilmasiyla artmaktadir. Goriintiileme bulgularinin klinik ve laboratuvar verileriyle biitiinciil
olarak degerlendirilmesi, hasta yonetiminde dogru ve zamaninda karar alinmasini saglamaktadir.
Radyologlarin klinik siireclere aktif katilimi ve raporlamada yapilandirilmig yaklagimlar: benimsemesi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Kas-iskelet radyolojisi, teknolojik yenilikler ve bilimsel gelismeler dogrultusunda siirekli evrim gegiren
dinamik bir alandir. leri goriintiileme teknikleri, kantitatif analizler ve yapay zeka uygulamalari
tanisal dogrulugu artirirken ayni zamanda kisisellestirilmis hasta yonetimine katki saglamaktadir.
Radyologlarin bu giincel gelismeleri yakindan takip etmesi ve klinik pratige entegre etmesi, kas-iskelet
hastaliklarinin tani ve tedavisinde daha etkin bir rol iistlenmelerini saglayacaktir.

Dr. Berna Dirim Mete
TRD Yonetim Kurulu Uyesi
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah
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GORSEL DUSUNMEYi OGRETMEK:
RADYOLOJININ TIP EGITIMINDEKI ROLU

Tip fakiiltesi egitiminin ilk yillarinda 6grencilerin zihni birgok yeni
terimle ve kelimeyle dolar. Bunlar anatomi tanimlari, biyokimya
reaksiyon yolaklar1 veya fizyolojik siiregler olarak disiiniilebilir.
Ancak bu Ogrenilen bilgiler, bir siire sonra somutlasma ihtiyact
hisseder. Ciinkii hekimligin 6zii sadece bilmek degil, 6grendigini
gorebilmektir de. Radyoloji tam olarak bu noktada devreye girer;
ogrenilen kelimelerin sadece adini degil, artik seklini de 6gretebilir.
Bu gorsel temas, dgrencinin zihnindeki soyut bilgi yiginlarini,
iic boyutlu ve yasayan bir kurguya doniistiirerek anlamlandirir.
Burada dikkat ¢ekilmesi gereken nokta; bir radyologun goriintiiye
baktiginda sadece lezyonu degil, bir siireci de degerlendirmesidir. Bu agidan bakildiginda radyoloji,
sadece geng hekim adaylarina teknik ve duragan bilgi 6gretmez, ayni zamanda sistematik bir bakis agist
kazandirir.

Burada bir diger husus da giiniimiiz diinyasinda hizli gelisen teknolojik ilerlemelerin tip egitimini de
bircok yonden etkilemesidir. Tip 6grencileri bu dijital cagin hizina ayak uydurmaktalar. Ancak burada
6nemli olan husus; bakmak ile gormek arasindaki farkin hi¢bir zaman sadece ekranin ¢6ziniirliigi ile
alakali olmadigi, esas olarak zihnin derinligi ile ilgili oldugudur. Bu noktada radyoloji egitimi esas
olarak, teknoloji kullanimindan 6te hekim adaylarinin gérsel algisini ve analitik diisiinme yetenegini
geligtirmeyi amaglamaktadir. Gorlintii degerlendirmek, bir ciimleyi okumaktan daha fazla dikkat
ve sabir gerektirecektir; ¢linkii gorlintiideki bilgi sessizdir, burada degerlendiren hekim onu kendisi
ortaya ¢itkarmak zorundadir. Ancak son yillarda yapay zeka destekli goriintii analiz sistemlerinin
kullanilmaya baslamasi ile genel olarak tip egitiminde, 6zel olarak da radyoloji egitiminde bazi sorular
akillara gelmektedir. En temel olarak, yapay zeka algoritmalarinin tan1 koyabildigi bir diinyada hekim
adaylarma neyi 6gretmek gerektigi diisiintilmektedir. Burada yanit basittir; daha 6nce bahsettigimiz gibi
radyoloji duragan bilgi 6gretmenin 6tesindedir, hastay1 0ykiisii ile degerlendirir. Yani yapay zeka veriyi
gorecek ama anlami ayirt edemeyecektir. Hekim adaylariin gorevi ise burada veriyi klinik baglam
ierisinde anlamlandirmak olacaktir. Ornegin bir bilgisayar artik rahatlikla bir akciger nodiiliinii tespit
edebilmektedir. Ancak o nodiiliin hastanin klinik dykiisiindeki yerini degerlendiremez. Burada 6nemli
olan nokta, radyolojinin sadece tan: koymay1 degil, anlam kurmay1 dgrettiginin farkinda olunmasidr.
Radyoloji egitimi tiim bu sebeplerle tip egitiminde erken donemlerine kadar uzanmalidir. Hekim adaylart
klinik donem Oncesinde, ilk etapta anatomiyle birlikte radyolojik kesitleri tanimali, sanal diseksiyon
ortamlarinda {i¢ boyutlu anatomiyi deneyimlemelidir. Bu sekilde bilgi gorsellestirilerek kalici hale
getirilecektir. Gilinlimiizde temel bilimlerle radyoloji baglantist farkli sekillerde giiglendirildikge
ogrenciler sadece organlari degil; sistemi ve iliskileri bir biitiin olarak gérebileceklerdir. Ornegin
bir akciger grafisindeki ince bir ¢izgisel yogunlugu fark etmek, yalnizca teknik bir ayrinti degil, tip
egitiminde gozlem yeteneginin gostergesidir. Bu farkindalik, ilerleyen yillarda &grencilerin klinik
kararlarina da yansir: Tipki yatak basinda yapilan iyi bir fizik muayenede veya mikroskop altindaki
bir preparatta oldugu gibi, radyolojik goriintii de hastanin dykiistindeki kiigiik bir ayrintiy1 fark eden,
laboratuvar sonucundaki sapmay1 degerlendiren bir hekim profili gelismesine katki saglar. Radyoloji,
bu dikkat ve biitiinciil diisinme becerisinin etkili bir 6gretmenidir.

Radyoloji egitimi ayni1 zamanda tip dgrencisinin gézlem aliskanligini sistematik hale getirir. Gorilintii
degerlendirmek; hipotez kurmayi, olasiliklar1 degerlendirmeyi ve kanit temelli diisiinmeyi gerektirir.
Bu yoniiyle radyoloji, klinik karar verme siirecinin erken bir modeli olarak degerlendirilebilir. Hekim
adaylar bir goriintii tizerinden tanisal akil yiiriitme pratigi kazandike¢a, klinik siire¢lerde daha dogru
ve tutarli diigiinme aligkanligi edinirler. Yogun tip miifredatlari, akademisyenlerin klinik is yiikii veya
teknolojik altyap1 gereksinimleri gibi pratik engellere ragmen radyolojinin klinik dncesi doneme
entegrasyonu bir zorunluluk olarak kabul edilmelidir. Vaka temelli 6grenme oturumlari, dijital goriintii
arsivleri ve interaktif simiilasyonlar, tip dgrencilerinin klinik diisiinceye daha erken dénemde adim
atmasini saglar. Boylece radyoloji, bilgi aktaran bir alan olmaktan cikip grenmeyi yonlendiren bir
egitim bilegenine doniisiir.

Sonug olarak radyoloji; tip egitiminin yalnizca bir pargas: degil, onu biitiinleyen bir boyutudur.
Gorsel diisiinme becerisinin kazandirilmasi, tip 6grencisinin hem klinik yeterliligini hem de mesleki
farkindaligint artirir. Her tip fakiiltesi, olanaklari dogrultusunda bu gorsel dili tip 6grencilerine
tanitmali, geng hekim adaylarinin géziinii egitmelidir. Clinkii tip egitimi sadece bilgiyle degil, fark
etmeyi 6grenmekle tamamlanir. Radyoloji de bu fark edisin en etkili yollarindan biridir.

Dr. Emre Emekli
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
Tip Egitimi (PhD)



KARNIMIZDAN GECENLER

Abdomen Alt Calisma Grubu olarak, TURKRAD 2025 Kongre Gazetesi’ndeki kosemizde iki
iiyemiz duygularimiza terciiman oldu.

Sevgili gen¢ meslektaslarim,

Sizlere, “Keske birileri bana bunlari sdyleseydi, ben de ona gore davransaydim.” diye diisiindiigiim
seylerden s6z etmek istiyorum. Bunlarin bir kismini zaten yapiyor olabilirsiniz ama bir kez daha
duymanin sakincas1 yok.

Once hayata dair olanlar

Giine giilerek baslayin. Cok mutsuz da olsaniz, sizi mutlu edecek bir sey mutlaka vardir. Rahat nefes
alabildiginize, hizlica yiiriiyebildiginize, ¢evrenizde olup biteni gorebildiginize sevinmek gerek.
Ciinkii hastaneler, bunlar1 yapamayan insanlarla dolu.

Giilimsemenin kimseye bir zarar1 yok. Birlikte calistiginiz ig arkadaslariniza giilimseyerek giinaydin
demek onlarmn da giiniinii giizellestiriyor. Sizin de kaybettiginiz bir sey yok.

Stresi iyi yonetmek 6nemli. Her an patlamaya hazir bir bomba gibi dolasmak hem insanin kendini
hem de ¢evresini mutsuz ediyor. Stresi azaltmak i¢in giine erken baglamak yararli olabilir. Kosarak ise
gelmek yerine, ise baglamadan dnce 3—5 dakika oturup dinlenmek, ¢evrenizdekilere hal hatir sormak
herkese iyi geliyor.

Isimizi sevmemiz gerek. Neyse ki radyoloji zevkle ¢aligilacak bir alan. Isimiz, teknolojik gelismeleri
kullanmaya ¢ok uygun. Inanin, birgok arkadasiniz size imrenerek bakiyor. Bunda, hasta ile yiiz ylize
iliski kurmadan da isimizi yapabilmemizin etkisi var.

Bir hobi edinmek giiniin gerginligini atmay1 sagliyor. Yapabilirseniz bu hobileri grup aktivitesi olarak
gerceklestirmek daha rahatlatict olur.

Olumsuzluklara takilip kalmamak gerek. Onemli olan artilara odaklanmak ve elimizdekilerle en
iyisini basarmak.

Egitime dair

Asistanlik doneminde ne kadar ¢ok 6grenirseniz o kadar iyi. Sonrasinda iistiine yeni bilgiler eklemek
icin ¢ok daha fazla ¢aba gostermek gerekiyor. Uzman olduktan sonra sizi egitmeye ¢aligacak birileri
olmayacak. O nedenle asistanlik donemini verimli gegirmek gerek. Giintimiizde kaynaklar ¢ok ve
cesitli; dogru kaynaklara ulasip bunlardan yararlanmaya ¢aba géstermelisiniz.

Ne kadar ¢ok hasta goriirseniz o kadar iyi. Burada, kendisini hi¢ gormedigim biiyiik bilyiikannemin
bir soziinii soylemek isterim: “Yaptigin ele ise 6grendigin kendine.” Asistanlik doneminde asistanlar
sadece kendilerini egitecek kadar hasta gérmeyi istiyorlar. Oysa her hasta, ¢dziilmesi gereken baska

OLGULARLA 60 DAKiKA: ABDOMEN RADYOLOJIiSi

Olgularla 60 dakika: Abdomen radyolojisi oturumunda Dr. Valeria Vilgrain ilging karaciger
olgulariyla karaciger lezyonlarinda radyolojik tani ve ayirict tan1 konusunda katilimeilari
bilgilendirdi. Dr. Nikolaos Kartalis’in egitici pankreas olgulariyla solid ve kistik pankreas
lezyonlari, otoimmiin pankreatit konusunda katilimcilari aydinlatti.
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bir sorunla geliyor. Bu gesitlilik arttikca deneyim kazaniliyor. Ozellikle kendi isinizi bitirdikten sonra isini
bitiremeyen arkadaslariniza yardim teklif etmekten ¢ekinmeyin. Hem farkli bir hasta goriirsiiniiz hem de
yorulan bir arkadaginizi mutlu edersiniz. Tabii bunu kétiiye kullanacak arkadaglara kars: da dikkatli olun.

Bir giin akademisyen olmay1 diisiinmiiyor olsaniz bile bilimsel ¢alismalari izleyin, yaptiginiz is ile ilgili
yenilikler hakkinda bilgi sahibi olun. Gegmiste yabanci bir dili iyi bilmek dnemliydi. Giinlimiizde yabanci
dil sorunu bilgisayarlarla biiyiik 6l¢iide asiliyor; ancak yine de yabanci dil bildiginizi kanitlayacak bir
belgeye sahip olun. Klinik arastirmalarda kullanilan istatistik yontemlerini dgrenin. Istatistik bilmek
baska ufuklar agabilir.

Yine “¢ok hasta gérmek” konusuna doniiyorum. Cok hasta bakmak, bir sorunun farkina varmanizi ve
bir arastirma yapmanizi saglayabilir. Arastirma yapmak i¢in 6ncelikle ¢dzlilmesi gereken bir sorunu fark
etmek gerekir.

Meslege dair

Radyolojide hastalarla yakin bir iliski kurulmuyor. Yine de isimizi yaparken hastanin arka planini da
diisiinmek gerek. Hastanin o giin kalacak yeri, hastaneye tekrar gelecek parasi ya da onu getirecek bir
yakini olmayabilir. Hastay1 gérmesek bile empati kurmay1 birakmamaliyiz. Bazi hastalar ¢ok anlayissiz,
hatta kotii niyetli olabiliyor. Kendileri haksiz olduklari halde doktoru suglayabiliyorlar. Basiniza boyle bir
olay gelirse bunu biitiin hastalara yansitmamaya caligin.

Is yerinde huzur ve dayanisma ¢ok 6nemli. Her giin ayaginiz geri geri giderken ise gelmek biiyiik bir
mutsuzluk kaynagi. s hayat1 zaten yorucu; bir de duygusal olarak yormamali, yorulmamaliyiz. Eger
sorunu ¢ikaran karsi taraf ise bazen higbir ¢6ziim bulunamiyor. Béyle bir durumda cesur olun ve o
ortamdan uzaklagmaya ¢aba gosterin.

Kiigiik seyleri sorun etmeyin. Bazi meslektaslariniz size gére daha rahat kosullarda ¢alismanin bir yolunu
bulmus olabilir. Eger bu durum sizi ¢ok fazla etkilemiyorsa aldirmayim. Olay rahatsiz edici boyuta
vardiysa hakkinizi arayin; ancak beklentiniz yiiksek olmasin. Sorun ¢ikaranlar, asil suglu karsi tarafmis
gibi gostermeyi de ¢ok iyi bilirler.

Ailemiz ve sevdiklerimize ayirdigimiz zamandan daha fazlasini is arkadaslarimizla birlikte geciriyoruz.
Is disiplini ve etik degerleri yiiksek kisilerle birlikte calismak hem is hayatini daha verimli kiltyor hem de
giinliik yasamdaki mutlulugu artirtyor.

Herkese basarili, verimli bir kongre ve mutlu bir yasam diliyorum.

Dr. Meltem Cetin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal

Hayata siyah ve beyaz olarak bakanlara hem sasirdim hem de gipta ettim. Sasirdim; ¢linkii bende ¢ok gri
var. Gipta ettim; ¢linkii cok gri varsa hayat zor.

Sonra radyolog oldum, mutlu oldum. En azindan Hounsfield da benim gibi diisiiniiyormus: bir siyah, bir
beyaz, arada griler.

Hala bilmiyorum hangisi dogru, hangisi yanlis. Ya da bu durum dogru—yanlis seklinde ifade edilebilir
mi? Sanirim biitliin mesele, baktiginiz pencerenin genisligini ve seviyesini nasil ayarladigimizla ilgili. ..

Dr. F. Demir Apaydin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah

Ben de Dr. Oguz Dicle’nin WhatsApp profilinde de yer alan Neset Ertas’in bir sozii ile bitirmek istiyorum:
“Diinyada higbir sey bizim degil; bizim olan, verdigimiz emektir.”
Edindiklerinizle unutulmayanlariniz arasinda yer alacak bir kongre diliyorum.

Dr. Mirace Yasemin Karadeniz
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Boliimii

Kategoriler: Serbest ve Radyolojik Goriintiileme, ||,

16-20 Aralik 2025

Pine Beach Kongre Merkezi, Antalya



ONKOLOJIiK GORUNTULEMEDE PET/BT

PET/BT, modern onkolojik goriintiilemenin temel araglarindan
biri olup anatomik ve fonksiyonel bilgiyi tek bir incelemede
biitiinlestirme avantaji sunar. Ancak klinik pratikte PET/BT’nin
optimal yorumlanabilmesi, PET ve BT komponentlerinin yalnizca
birlikte degil, kombine ve sistematik sekilde degerlendirilmesine
baghidir. PET/BT, metabolik aktiviteyi gosteren PET verileri ile
yiiksek c¢oziiniirliiklii anatomik bilgiyi saglayan BT’nin sinerjik
kullanimini miimkiin kilar.

BT, PET/BT incelemesinin vazgegilmez anatomik temelini
olusturur. Tiimor boyutu, lokal invazyon, organ iliskisi ve cerrahi
planlamaya katkida 6nemlidir. Lenf nodu degerlendirmesinde boyut, kontur, nekroz, yaglh hilus kayb1
gibi morfolojik kriterlerin eklenmesi tanisal degerlendirme i¢in vazgegilmezdir. Dansite dl¢iimleri, yag,
hava veya sivi igeren lezyonlarmn ayirici tanisinda dnemli katki saglar.

Metastaz odaklarinin, ozellikle atipik yerlesimli metastazlarin saptanmasinda; normal boyutlu
metastatik lenf nodlari, kemik iligi tutulumu ve fonksiyonel patolojilerin saptanmasinda genel olarak
PET komponenti belirgin iistiinlilk saglarken, BT komponenti akciger mikronodiilleri, hipometabolik
osteoblastik kemik metastazlari, iyi diferansiye ve diisiik metabolik aktivite gosteren tiimorler, tagh
yiiziik hiicreli ve bazi miisindz kanserler, hepatoseliiler kanser, hipometabolik metastazlar ve kistik
malign tiimérlerde PET komponentini tamamlar. PET komponenti, standardize tutulum degeri (SUV)
ve metabolik timor volimii (MTV) gibi parametrelerle tiimdr biyolojisi ve prognoz hakkinda énemli
ongoriiler saglar. Son yillarda gerek BT gerekse PET ile ayri ayri yapilabilen radiomics analizlerin
tantya eklenmesi, prognostik degerlendirmeye dnemli katki saglamistir.

Tedavi yaniti degerlendirmesinde kullanilan RECIST kriterleri ile birlikte PERCIST kriterlerinin
eklenebilmesi PET/BT ile miimkiin olmustur. Yanit degerlendirmede, immiinoterapinin daha yaygin
kullanilmaya baglanmasiyla ortaya ¢ikan yaniltici bulgularin asilmasinda kombine degerlendirme
belirgin olarak tistiindiir. PET verileri, 6zellikle neoadjuvan tedavi sonrasi fibrozis ile rezidiiel timor
ayriminda kritik rol oynar.

Stipheli lezyonlarda ise 6nce BT de lezyon morfolojisinin incelenmesi, ardindan metabolik aktivitenin
degerlendirilmesi yanilgilar1 azaltmaktadir. Kombine degerlendirme, yanlis pozitif ve yanlis negatif
oranlarinda azalmayi, tedavi yanit kriterlerinin daha giivenilir uygulanmasini saglar.

Son yillarda giderek artan PSMA, DOTATATE ve FAPI gibi yeni radyofarmasétiklerle PET goriintiileri,
FDG goriintiilemenin 6tesine ge¢cmis; teranostik adi verilen hem tani hem tedavi amacl molekdllerin

kullanimi1 onkolojide 6nemli sigramalara zemin hazirlamaktadir.

Dr. Akin Yildiz
Memorial Goztepe Hastanesi Niikleer Tip Boliimii

TAVI

TAVI: islem Oncesi ve Sonrasi BT Degerlendirme

Islem Oncesi BT Degerlendirmesi

Islem Sonrasi BT Degerlendirmesi
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GEBELIKTE VAJINAL KANAMALAR

Gebelikte vajinal kanama, gebeligin herhangi bir doneminde ortaya
¢ikabilen, hem anne hem de fetiis sagligini tehdit eden 6nemli bir
klinik bulgudur. Kanamanin zamani, miktar1 ve eslik eden belirtiler,
altta yatan nedenin belirlenmesinde bilyiikk onem tasir. Gebelikte
yasanan vajinal kanamalara yaklagim, gebelik haftasi ve trimesterine
gore degisir.

Ilk trimesterdeki kanamanin yaygin nedenleri arasinda dis gebelik,
spontan veya indiiklenmis diisiikler ya da gestasyonel trofoblastik
hastaliklar yer alir. Ancak en sik karsilagilan neden, gebelik kesesinin
endometriyal implantasyonundan kaynaklanan vajinal lekelenmedir.
Kromozomal anormallikler, erken gebelik kaybi (EGK) vakalarmm %60’mn1 olusturmaktadir. i1k
trimesterde kendiliginden diisiik i¢in en yaygin risk faktorlerinden biri ileri anne yasidir. Diisiik riskinin
artti1 doniim noktasi 35 yas olup, 40 yas {istii gebeliklerin yaklasik %50’sinde gebelik kayb1 yasanir.
EGK i¢in diger maternal risk faktorleri arasinda enfeksiyonlar, endokrinopatiler (kontrolsiiz tiroid
bozukluklari, diyabet mellitus vb.), kardiyovaskiiler hastaliklar gibi tibbi durumlar ve obezite yer alir.
Uterin leiomyomlar, polipler, intrauterin yapisikliklar veya septalar gibi uterin anomaliler de gebelik
kaybiyla iliskili olabilir ve sonraki gebelik istemlerinden 6nce cerrahi olarak miidahale gerekebilir.
Ayrica etkili bir dogum kontrol yontemi olmasina ragmen, rahim ici araclar (RIA’lar) da gebelik kayb:
i¢in risk faktoridir.

ik trimesterde yasanan kanama; gebeligin ilerleyen donemlerinde erken dogum, erken membran
riiptiird, diisiik dogum agirligi, abortus, 6lii dogum, plasenta dekolmani ve plasenta previa riskini artirir.
Oykii ve fizik muayene birgok nedeni belirleyebilse de, goriintiileme, 6zellikle de ultrasonografi (US),
giincel tip pratiginin temelini olugturmaktadir. Transabdominal US, transvajinal US ve Doppler US;
ikinci veya Uglincii trimesterde plasenta previa, disiik yerlesimli plasenta veya vasa previa siiphesi
olan agrili ve agrisiz vajinal kanamali gebelerin degerlendirilmesi i¢in uygun yontemlerdir. Bu tanilar

diglanana kadar dijital pelvik muayeneden kagmilmalidir.

Sezaryen ile dogumlarin artmasiyla birlikte pratikte artik daha sik gordiigiimiiz plasenta akreta tanisinda
da US bakisi faydalidir. Plasenta dekolmani tanisi en iyi 6ykil ve klinik tablo ile konulur. US, plasenta
dekolmani olan vakalarin yaklasik %20-50’sini tespit edemez. Siddetli karin veya sirt agrisiyla birlikte
vajinal kanama, uterus fundus hassasiyeti ve anormal (tetanik) kasilmalar varsa ve tablo fetal distres ile
birlikteyse, plasenta dekolmant mutlaka diisiiniilmelidir.

Son s6z olarak, gebelikte vajinal kanama hem anne hem de fetiis agisindan hizli ve dogru degerlendirme
gerektiren kritik bir klinik durumdur. Giinliik acil pratikte radyoloji, Ozellikle de transvajinal
ve transabdominal US, tamisal siirecin merkezinde yer alir. Radyolojik degerlendirme yalnizca
mevcut durumu aydmlatmakla kalmaz; ayni zamanda tedavi kararlarinin yonlendirilmesi, gereksiz
miidahalelerin dnlenmesi ve maternal—fetal sagligin korunmasi agisindan da belirleyici bir rol oynar.
Sonug olarak, radyolojinin zamaninda ve dogru kullanimi, gebelikte vajinal kanamaya yonelik modern
klinik yonetimin vazgegilmez bir unsurudur.

Dr. Sadan Tutus
SBU Kayseri Sehir Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dah

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), agik cerrahi riski yiiksek veya komorbiditesi fazla hastalarda invaziv olmayan bir tedavi yontemi olarak giderek daha genis bir
kullanim alan1 bulmaktadir. Bu yontemin basarisi biiyiik 6lciide islem dncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan ayrintili degerlendirmelere baglidir.

Cok dedektorlii bilgisayarli tomografi (MDCT), TAVI planlamasinda altin standarttir. BT ile aortik aniiliisiin ¢api, ¢evresi ve alani 6lgiilerek uygun kapak boyutu belirlenir.
Valsalva siniisleri, sinotiibiiler bileske ve koroner ostium mesafeleri degerlendirilerek koroner okliizyon riski tahmin edilir. Ayrica iliofemoral arterlerin ¢aplari, tortiiozite ve
kalsifikasyon diizeyleri analiz edilerek optimal giris yolu segilir. Literatiirde bu bulgulart 6zetleyen TAVI-CT gibi skorlamalar anatomik risk belirlemede yol gostericidir.

Islem sonras1 BT, kapak pozisyonu, stent gercevesinin simetrisi ve ekspansiyonu gibi kritik parametreleri dogrulamak icin kullamlir. Paravalviiler kacak, kapak migrasyonu,
trombiis, yaprakeik kalinlagmasi gibi komplikasyonlar BT ile yiiksek dogrulukla saptanabilir. Ayrica damar giris yolunda gelisebilecek hematom, disseksiyon gibi komplikasyonlar da degerlendirilebilir.

BT’nin TAVI Siirecindeki Rolii

Minimal invaziv TAVI prosediirlerinde cerrahi goriis alan1 olmadigindan goriintiileme, hasta se¢imi, risk tahmini ve komplikasyon takibi i¢in zorunludur. Uzman gériisleri ve kilavuzlarda MDCT nin islem &ncesi

degerlendirmede temel bilesen oldugu vurgulanmaktadir.

Sonuc¢

TAVI’nin hem pre-prosediirel hem de post-prosediirel siireglerinde BT goriintiileme, islem gilivenligi ve basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Detayli anatomik degerlendirme sayesinde komplikasyon riski

azalmakta ve kapak fonksiyonunun uzun donem izlenmesi miimkiin olmaktadir.

Dr. Mecit Kantarci
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal
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MEME KITLELERINDE RADYOLOJI-
PATOLOJI KORELASYONU VE YONETIM:
KARAR SURECINDE RADYOLOGUN .
LIDERLIGI VE KONSEYLERIN BELIRLEYICI
ROLU

Meme biyopsilerinde radyoloji—patoloji korelasyonu, modern meme
goriintiileme pratiginin en kritik basamaklarindan biridir. Biyopsi
tekniginin dogru segilmesi, Ornekleme yeterliligi ve elde edilen
patoloji sonucunun radyolojik bulgularla ne 6l¢iide ortiistligii; tanisal
dogrulugu ve tedavi planlamasini dogrudan belirler. Bu nedenle
korelasyon yalnizca teknik bir islem degil, ayn1 zamanda klinik karar
mekanizmasinin temelini olusturan bir siiregtir.

Ultrasonografi, tomosentez ve manyetik rezonans goriintiileme rehberliginde gergeklestirilen
biyopsilerde lezyonun goriniirliigiiniin saglanmast ve ignenin dogru konumlandirilmasi dogru
taniya ulasmada 6nemli katkilar saglar. Biyopsi isleminin 6nemli asamalarindan birisi de spesimen
degerlendirmesi optimal olarak gergeklestirilmesidir. Bu agamalarin uygun bir sekilde gergeklestirilmesi
tanidaki dogruluk, sonraki korelasyonun niteligini 6nemli 6l¢iide belirler.

Korelasyonun merkezinde BI-RADS kategorizasyonu yer alir. BI-RADS, yalnizca biyopsi kararini
degil, patoloji sonucunun yorumlanabilirligini de yonlendiren bir ¢ergevedir. Radyolojik olarak BI-
RADS 4C veya 5 kategorisindeki bir lezyonda benign sonug¢ alinmasi iistiinde durulmasi gereken
o6nemli bir sonugtur. Bu sonug bazi kosullar disinda klinik olarak uyumsuz kabul edilmeli ve yeniden
ornekleme hatta gerekirse lezyonun eksizyonunun gergeklestirilmesi ile yonetilmelidir.

Uyumsuzluk yonetiminde radyoloji uzmaninin rolii belirleyicidir. Radyolog; ignenin dogru pozisyonda
oldugunu teyit eder, spesimen degerlendirmesini yonlendirir, patoloji raporunun radyolojik bulguyu
aciklayip aciklamadigini analiz eder ve gerekirse yeniden biyopsi ya da cerrahi eksizyon siirecini
baslatir. Bu aktif rol, tanisal gecikmeleri en aza indirmede kritik 6nem tagir.

Ozellikle B3 lezyonlar, eksik tan1 agisindan yiiksek riskli bir grup olup yénetimin bireysellestirilmesini
gerektirir. Radyolog; 6rnekleme orani, rezidii bulgusu ve lezyonun morfolojik ozelliklerini dikkate
alarak izlem veya eksizyon kararini sekillendirir.

Bu siirecin en etkin yiiriitiildiigli platformlar multidisipliner meme konseyleridir. Konseyler,
goriintilleme, patoloji ve cerrahinin ayni olguyu birlikte degerlendirmesine olanak tanir; &zellikle
uyumsuz vakalarin dogru yonetilmesi, B3 lezyonlarda belirsizliklerin azaltilmasi ve tedavi planimin
kisiye 6zel hale getirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu konseylerde radyoloji uzmani, yalnizca gériintii
sunan degil; tanisal akis1 yoneten, klinik sorulari sekillendiren ve tedavi algoritmasini belirleyen temel
karar vericidir.

Sonug olarak, meme biyopsilerinde radyoloji—patoloji korelasyonu; yalnizca teknik dogruluk degil, klinik
bilgi, deneyim ve multidisipliner iletisim gerektiren kapsamli bir siirectir. Radyolog, memede tanisal
yolculugun ilk adimi degil; tiim karar zincirinin merkezindeki klinik liderdir. Radyolog hem tanimnin
dogrulugunu saglayan hem de yonetim algoritmasini belirleyen merkezi aktordiir. Uyumsuzluklarin
dogru tanimlanmasi, B3 lezyonlarda bireysellestirilmis yaklagim ve konseylerin etkin kullanimi; yanlis
negatifligi azaltmakta, gereksiz cerrahileri 6nlemekte ve hasta sonuglarini klinik olarak anlaml sekilde
iyilestirmektedir. Bu nedenle korelasyonun bilimsel prensiplerine hakim olmak ve multidisipliner
yapiy1 giiglendirmek, giiniimiiz meme radyolojisinin ayrilmaz bir parcasidir.

Dr. Isil Basara Akin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal
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FONKSIiYONELMR GORUNTULEME VE OTESI

Serebral kortikal aktivasyon; beyin korteksinde duyusal girdiler
(gérme, dokunma gibi), bilissel gorevler (diistinme, problem ¢dzme)
veya igsel durumlar (uyarilma, dikkat) tarafindan tetiklenebilen
artmis elektriksel ya da metabolik aktiviteyi ifade eder. Noronlar
boyunca gergeklesen elektriksel ileti elektromiyografi (EMG) ile,
noronlarin birbirleriyle olan elektriksel etkilesimi ise temel olarak
elektroensefalografi (EEG) ve daha hassas ve gergek zamanli 6lgiim
saglayan magnetoensefalografi (MEQG) ile degerlendirilebilir. Bu
yontemler, normal ve anormal elektriksel noronal etkilesimlerin
ortaya konmasini saglayarak epilepsi ve kas iletim hastaliklarinin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar.

Fonksiyonel MR goriintiileme (fMRG) ise esas olarak kortikal aktivasyon sirasinda artan metabolik
aktiviteyi 6lger. Beyinde ayni gorevi goren noronlar birlikte uyarilir. Belirli bir gorevle aktive olan
kortikal bolgede, artan oksijen ve glukoz gereksinimini karsilamak amaciyla o bolgedeki kan akimi
artar. fMRG ile saptanan sinyal degisiklikleri esas olarak bu kan akimindaki artis1 yansitir ve “BOLD
(Blood Oxygen Level-Dependent)” sinyali olarak adlandirilir. BOLD sinyali, baslangigta gradiyent
eko sekanslarinda kan damarlar1 gevresinde sinyalsiz alanlar seklindeki bir MR artefakti olarak
tanimlanmis olsa da giiniimiizde fMRG’nin temelini olusturmaktadir. Sonug olarak fMRG ile saptanan
kortikal aktivasyon, elektriksel aktivitenin dogrudan 6l¢iilmesi yerine kan akimindaki degisiklikleri
temel aldig1 ve bu kan akiminin damarsal yapilardaki lokal ve sistemik etkilerden etkilenebildigi i¢in
EEG ve MEG’e gore daha dolayl bir yontemdir.

Tanisal agidan fMRG, 1990’larin basindan beri hafiza ve hareket gibi islevlerden sorumlu kritik
alanlarin belirlenmesinde, tedavi planlamasinda ve inme ile diger metabolik veya dejeneratif
hastaliklarin etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ancak bu klinik kullaniminin &tesinde,
ozellikle kortikal aktivasyon alanlarimin belirlenmesi konusunda ¢igir agici gelismelere yol agmuistir.

Serebral kortikal alanlarin haritalanmasi ilk kez 1900’lerin basinda Alman néropsikiyatrist Korbinian
Brodmann tarafindan, serebral korteksin hiicresel mimari 6zelliklerine gore yapilmis ve giintimiizde
halen kullanilan 52 farkli Brodmann alani tanimlanmistir (1). Zaman icinde, agirlikli olarak
postmortem mikroskopi veya diger 6zel yontemler kullanilarak bu alan sayisinin 83’e kadar ytikseldigi
rapor edilmistir. Ozellikle fMRG ve ardindan “resting-state” fMRG tekniklerinin yaygmlasmasiyla
birlikte, hem ndroradyoloji hem de néropsikiyatri alanlarinda bu konuda yapilan ¢alismalarin sayist
her yi1l katlanarak artmustir.

Artan bu bilimsel birikim ve MR teknolojisindeki ilerlemeler (6zellikle 3T ve sonrasinda 7T cihazlarin
kullanima girmesi) sonucunda, 2010 yilinda insan beyninin konnektomlarimi haritalamak amacryla
NIH tarafindan Insan Konnektom Projesi (Human Connectome Project, HCP) baslatilmistir (2).
Washington ve Minnesota Universiteleri ile Oxford konsorsiyumlarmin énciiliigiindeki projede, 1200
saglikli geng yetiskinden elde edilen yiiksek ¢ozliniirliiklii beyin MR verileri (fMRG, DWI, EEG/
MEQG) ile kapsamli davranigsal ve genetik bilgiler, yenilikgi tekniklerle islenerek bir “konnektom ag
haritas1” olusturulmustur (3). Bu ¢aligmada, daha dnce rapor edilmis 83 Brodmann alanina ek olarak,
kortikal mimari, islev, baglant1 ve/veya topografideki keskin degisikliklerle sinirlanan her hemisfer
icin 97 yeni alan tanimlanmis ve toplamda 180 konnektom alani belirlenmistir (3). Normal beyne ek
olarak, projenin devami niteligindeki ¢aligmalarla otizm, Alzheimer gibi hastaliklarda beyinsel islev
bozuklugunu agiklamaya yonelik baglantisal ag desenleri ortaya konmus; bilis, davranis ve iliskili
bozukluklarla baglantili benzersiz “parmak izi” yapilart tanimlanmistir (2). Proje glinimiizde tim
yasam siirecini kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Bu deneysel calisma sonuglart fMRG’nin klinik kullanimini da etkilemis; fonksiyonel ve difiizyon
MR gorintiilemenin birlikte kullanilmasiyla tedavi 6ncesi haritalamalarda daha sofistike gorev
haritalarinin olusturulmasini, 6zellikle gorsel ve isitsel yolaklarin daha ayrintili incelenmesini miimkiin
kilmistir. Bu alandaki sinirsiz arastirma potansiyeli, konuya ilgi duyan gen¢ meslektaslarimiz igin
genis ve umut vadeden bir arastirma alani1 sunmaktadir.

Dr. Nail Bulakbasi
Girne Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Kaynaklar

1. Brodmann K, Garey JL (Eds). Brodmann’s Localisation in the Cerebral Cortex. 3rd ed. Springer
Science + Business Media, Inc. 2006.

2. https://www.humanconnectome.org/

3. Glasser MF et al. A multi-modal parcellation of human cerebral cortex. Nature. 2016; 536(7615):
171-178.
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BEYOND PROTON IMAGING: CLINICAL
APPLICATIONS OF *'P-MRS AND #*NA-MRI IN
HEPATOLOGY AND ONCOLOGY

While proton (*H) MRI has revolutionized diagnostic imaging,
multinuclear imaging techniques offer unprecedented insights into
cellular metabolism and tissue viability that extend far beyond
conventional anatomical imaging. This presentation explores
the clinical potential of phosphorus-31 (*'P) magnetic resonance
spectroscopy (MRS) and sodium-23 (**Na) MRI as emerging
biomarkers for early disease detection and treatment monitoring.
3IP-MRS directly measures cellular energy metabolism through ATP,
ADP, and phosphocreatine levels, revolutionizing hepatic disease
assessment. Beyond energy metabolism, phosphomonoester (PME) and phosphodiester (PDE) levels
provide crucial insights into phospholipid membrane metabolism, enabling assessment of cellular
metabolic activity and metabolic cycling in cancer cells. Altered PME/PDE ratios reflect changes in
membrane turnover and cellular proliferation, offering novel biomarkers for cancer metabolism that
can detect malignant transformation before morphological changes become apparent. In hepatocellular
carcinoma, these phospholipid membrane alterations enable early detection and monitoring of
treatment response through real-time evaluation of cellular metabolic cycles. Non-invasive assessment
of hepatic metabolic function through *'P-MRS provides valuable diagnostic information for diffuse
liver diseases, potentially reducing the need for liver biopsies. ?Na-MRI provides unique assessment
of cellular integrity through intracellular and extracellular sodium distributions, enabling novel
applications in oncology and lymphatic system evaluation. Malignant tissues demonstrate elevated
total sodium concentration and altered sodium gradients, facilitating differentiation between benign
and malignant lesions with high specificity. Additionally, 2?Na-MRI offers innovative capabilities for
detecting lymphatic leakage and evaluating lymphatic dysfunction, providing non-invasive alternatives
to conventional lymphography. Recent advances in ultra-high field MRI technology have significantly
improved the clinical feasibility of multinuclear imaging.

Figure. Typical phosphorus spectrum of the liver

Dr. Kumi Ozaki
Department of Radiology, Hamamatsu University School of Medicine
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N(:)RORADYOLOJ IDE YAPAY ZEKA KULLANIMI:
DUNYADA NELER YAPILIYOR?

Yapay zeka (YZ), son on yil i¢erisinde ndroradyolojinin hemen her
asamasinda giderek daha goriinlir hale gelmis; tetkik kararindan
goriintiileme siireglerine, lezyon tespitinden klinik sonug 6ngoriisiine
kadar genis bir uygulama alani bulmustur. Yayin sayisindaki belirgin
artis ve bazi uygulamalarin ticarileserek klinik kullanima girmesi,
bu doniisiimiin artik yalnizca aragtirma diizeyinde kalmadigini
gostermektedir.

Tetkik karar1 asamasinda YZ tabanli sistemler; klinik bilgilerle
goriintiileme verilerini  birlikte degerlendirerek uygun modalite
ve protokol secimine katki sunmaktadir. Ozellikle akut norovaskiiler olgularda zaman kazanci
saglayabilecek bu tiir yaklagimlar giderek daha fazla ilgi gérmektedir [1].

Goriintiileme  siirecinde, derin grenme tabanli gorintii rekonstriiksiyonu yontemleri 6n plana
cikmaktadir. Bu teknikler, BT ve MR goriintiilerinde giiriiltiiyii azaltarak sinyal-giiriiltii oranini
artirmakta; diisitk doz BT incelemeleri, daha kisa MR ¢ekim siireleri ve diisiik Tesla sistemlerde kabul
edilebilir gorlintii kalitesine ulagilmasina olanak tanimaktadir [2—4].

Degerlendirme asamasinda YZ uygulamalari; intrakraniyal kanama, akut iskemik inme ve beyin
tiimorleri basta olmak {izere ¢ok sayida klinik senaryoda kullanilmaktadir. Bunun yaninda travmatik
beyin hasarinda lezyon ve orta hat sifti tespiti, anevrizma ve vaskiiler malformasyonlarin saptanmast,
norodejeneratif hastaliklarda beyin voliimetrik analizi, beyaz cevher hiperintensiteleri ve demiyelinizan
hastaliklarin otomatik degerlendirilmesi gibi alanlarda da YZ uygulamalar iizerine caligmalar
yapilmstir [5-7].

Ancak klinik pratige yansima siirecinde bazi kisitliliklar dikkat ¢ekmektedir. Cogu YZ uygulamasi tek
merkezli ve smirli veri setleriyle gelistirilmis olup, farkli cihazlar, ¢ekim protokolleri ve hasta profilleri
s6z konusu oldugunda performans degiskenligi gosterebilmektedir. Ger¢ek yasamda karsilagilan atipik
olgular ve kii¢iik lezyonlar yalanci negatiflik riskini artirabilmekte; ek yazilim arayiizleri ve manuel
onay gereksinimleri ig akisini beklenenden farkli sekilde etkileyebilmektedir [8,9].

Sonug olarak yapay zeka, néroradyolojide 6nemli bir potansiyel sunmakla birlikte, gergek klinik ortamda
etkinliginin; genellenebilirlik, agiklanabilirlik ve cok merkezli prospektif caligmalarla desteklenmesine
bagli oldugu goriilmektedir. Oniimiizdeki donemde, giinliik pratigin ihtiyaglarina uyumlu, giivenilir ve
siirdiiriilebilir YZ ¢oziimlerinin ndéroradyolojiye en anlamli katkiy1 saglamasi beklenmektedir.

Dr. Rifat Ozpar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah
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KEMIiK TUMORLERI

Dr. Nilgiin Yiinten Salonu’nda, Nil Tokgdz ve Ozgiir Tosun moderatorliigiinde gergeklestirilen
oturumda, kemik tiimdrleri WHO 2020 simiflamasi perspektifinden, 6zellikle malign kemik
timorleri odaginda ele alindi. Remide Arkun’un temel goriintiileme prensipleriyle ¢ergevesini
cizdigi toplantida; Nil Tokgdz ve Zeynep Maras Ozdemir, osteojenik, kondrojenik, fibrojenik
ve vaskiiler malign timor gruplarmni, ilging vakalar ve zorlu ayirici tan1 senaryolari esliginde
tartismaya act1. Oturumun finalinde Emre Unal, benign tiimérlerde rutine giren uygulamalari ve
malign lezyonlarda palyatif nitelikteki yenilik¢i yaklasimlari aktararak, girisimsel radyolojinin
tanidan tedaviye uzanan genisleyen roliinii ortaya koydu.




46. TRD

1924

U I USGI RGdYOIOji Kong resi Tiirk Radyoloji Dernegi

TURKRAD 2025

3 HONCDE
W $o - - if O

18 ARALIK 2025

TURKRAD’LARDA BIiR ILK: “O SES RADYOLOJi” KONGREYE DAMGASINI VURDU!

46. Ulusal Radyoloji Kongresi, bu y1l bilimsel derinliginin yani sira sosyal programiyla da katilimcilara unutulmaz anlar yasatti. Kongrede bir ilk olarak gergeklestirilen «O Ses Radyoloji», diin
aksam kongreye damgasini vurdu.

Bilimsel oturumlarin yorgunlugunu atmak i¢in bir araya gelen katilimcilar, meslektaslarinin sahnedeki performanslarryla miizik dolu bir gece gegirdi.
Orkestra ve Yarismacilar Biiyiiledi
Gecenin ritmini tutan orkestra tiyeleri Clineyt Hasmet Yesiltepe, Arda Ege Yesiltepe, Zafer Mutlu, Muhammed Ulas Tercan ve Siikrii Soncul, etkinligin muhtesem bir konser havasinda gegmesini
sagladi. Ancak gecenin asil siirprizi, «aramizdaki cevherler» olarak sahneye ¢ikan yarigmacilardi. Kirmizi doner koltuklarda Nuran Sabir, Gkhan Pekindil, F. Demir Apaydin ve

Baki Hekimoglu jiiri olarak yerlerini aldi.

Repertuvarin genisligi ve performanslarin kalitesi dikkat ¢ekiciydi. Berkay Seving, Birsen Tezer’in naif sarkisi «Hosgeldin» ile, Sengiil Saral ise Sebnem Ferah’in gii¢lii parcasi «Yalnizy ile
dinleyicileri etkiledi. Omer Kaya «Iki Keklik» tiirkiisiiyle salonu selamlarken, flkay Camlidag Sertab Erener’in enerjik pargasi «Everyway That I Can» ile tempoyu yiikseltti.

Klasiklerden Rock Riizgarina

Sahne, farkli tarzlarin gegidine doniistii. Zafer Mutlu «O Sole Mioy ile klasik riizgarlar estirirken; Elif Bulut ve Ilkay Idilman ikilisi, Ajda Pekkan’in kiilt sarkis1 «Bambaska Biri» ile sahne
uyumlarini sergiledi. Rock tinilari ise Turgay Oztiirkgii’niin Cem Karaca yorumu «Resimdeki Gdzyaslari» ve Efe Alimoglu’nun Mor ve Otesi’nden «Yaz Yaz» performansiyla hissedildi.

Gecenin duygusal anlarinda Gokg¢e Annag, Sezen Aksu’dan «Masum Degiliz»i, Lale Sonmez ise Edith Piaf’in 6liimsiiz eseri «La Vie En Rose» pargasini
seslendirerek seyircilerin begenisini topladi.

Muhtesem performanslarin ardindan gegilen oylamada ise heyecan doruktaydi. Jiiri ve izleyicilerin degerlendirmesiyle gecenin kazananlari belirlendi. Yapilan oylama sonucunda;
Ilkay Camlidag birinci, Turgay Oztiirkcii ikinci ve Berkay Seving iiciincii olarak segildiler. Dereceye giren isimler, bu unutulmaz gecenin yildizlar1 olarak alkislarla édiillendirildi.

“Tam tekmil her sey dahil» konseptiyle diizenlenen gece, radyoloji camiasinin sadece bilimde degil, sanatta da ne kadar yetenekli oldugunu bir kez daha kanitladu.




RADYOLOJi MUZELERI

X 1ginlari, 100 yildan daha uzun bir siiredir insanliga hizmet etmektedir. Diinyanin gesitli yerlerinde,
Wilhelm Conrad Roentgen’in anmisina ithaf edilmis, X 1smlarinin tarihini sergileyen, miizeler ve
koleksiyonlar bulunmaktadir.

Beyrut-Liibnan’da bulunan, Zahi N. Hakim’in antik X-1s1n1 tiipleri ve aksesuarlarindan olusan &zel
koleksiyonu, 1968’den beri randevu alinarak ziyaret edilebilmektedir.

Avustralya Radyasyon Koruma ve Niikleer Giivenlik Birimi’nin (ARPANSA)’ya ait baz1 X-11n1 tiipleri
Melbourne’da sergilenmektedir.

Belgika’nin bagskenti Briiksel’deki Belgika Radyoloji Miizesi’nde, X 1smlarinin kesfinden giiniimiize
kadar olan radyoloji ekipmanlar sergilenmektedir. Bu miizeyi ilging yapan bir detay da miizenin faal bir
radyoloji departmani i¢inde olmasidir.

Boerhaave Bilim ve Tip Tarihi Miizesi’nde (Leiden-Hollanda), bazi X-isinlart tiipleri ve medikal
goriintiileme makinelarini igeren, farkl bilim alanlarina ait materyaller goriilebilir.

Hindistan X-151n1 miizesi (Pune), Hindistan Silahli Kuvvetler Tip Okulu’nun kampiisiindedir ve ilging
klinik durumlara ait 20.000’den fazla film 6rnegi sergilenmektedir.

Giorgie Basile’nin Lambalar ve Tiipler koleksiyonundaki X-isin1 tiipleri, randevu alindiktan sonra
ziyaret edilebilir.

Moskova’daki IRO (Institute for Roentgen Optics) miizesinde , baslica kapiller optikler, X-1s1n1 optik
sistemleri, X-1s1n1 aletleri sergilenmektedir.

Radyoloji Enstitiisiine yakin olan Palermo Radyoloji Miizesi’nde 1995’ten beri sofistike ve modern
cihazlar yer almaktadir.

“Powerhouse” Miizesi’nin X-151n1 ekipman koleksiyonunda, “diinyamizi degistiren fikirler ve teknolojiler”
temelli sunumlar ve programlar sergilenmektedir (Sydney, Avustralya) Roentgen Hatira Miizesi,
W.C.Roentgen’in X 1sinlarmi kesfettigi Wuerzburg’tadur.

New York’ta da Schenectady adinda, bazi X-1s1n1 ekipmanlarimin bulundugu bir miize vardir.

Londra Bilim Miizesi’'nde de bir X-1s1m1 tiip koleksiyonu bulunmaktadir.

Schweiz Teknik Miizesi (Isvigre), X-151m1 teknolojilerinin bulundugu 2500 elektro-teknik cihazi internet
yoluyla sergilemektedir. The Bakken Miizesi (Minnesota, ABD), X-isin1 artefaktlarindan olusan

koleksiyona ev sahipligi yapmaktadir.

Udo Radtke’nin tiip koleksiyonunda (Giitersloh, Almanya), bazilar1 X-ism1 tiipii olan 8000 tiipten
olusmaktadir ve 48 m2 bir odada sergilenmektedir.

Kuzey Avustralya Medikal Miraslar Toplulugu’nun Sydney’deki miizesinde bazi1 X-1g1mu tiipleri ve medikal
goriintiileme cihazlar1 da yer almaktadir.

Polonya, Opala’da Grzegorz Jezierski’ye ait 6zel bir X-1s1m1 tiip koleksiyonu vardir.

Ulkemizde de Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde 1895 tarihinden sonra {ilkemizde
kullanilan,Do¢.Dr.Seyfettin Kuter’in katkilartyla titizlikle muhafaza edilen kiymetli bir radyoloji materyali
koleksiyonu (Hittorf-Crookes katod 1smi1 tiipleri, sicak katodlu coolidge x- 1smn1 thpleri,
kenetronlar, radyoterapi ilk doneminde kullanilan cihaz ve aletler) sergilenmektedir.

Yararlanilan kaynaklar: http://www.x-ray-optics.de
Dr. Suzan Sayhsoy
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah
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RADYOLOGLARDA TUKENMIiSLIiKLE MUCADELENIN 8 YOLU

Radyologlar arasinda tiikenmislik sendromu gitgide artmaktadir. Radyologlarin tiikenmisligi, kisinin
isini yapma isteginin kaybolmasi, duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 duygusu eksikligi
ile karakterizedir. Is yiikiiniin atmasi, uygulama alanlariin genislemesi ve departman lideri ile
hekimler arasindaki iletisimin zayif olmasi gibi nedenler ile artmaktadir. Ve tilkenmislik sadece kisisel
bir sorun degildir.

“Saglik profesyonellerinde tiikenmislik sendromu, saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenlik agisindan
zararhdir. Tikenmiglik ayn1 zamanda hekim verimliliginde kayba yol agabilir, mesleki ¢abanin
azalmasina neden olabilir ve hatta saglik giderlerinin artmasina katkida bulunabilir.”

Radyologlarin tiilkenmislik sendromuyla miicadele edebilmeleri igin su yollar dnerildi:

Kendine iyi bakmak

Tiikenmisligi onlemek ve tedavi etmenin temel yollarindan biri dort alan1 dengelemektir: fiziksel
durum, duygusal durum, iliskiler ve ¢alisma hayati. Yeterli uyumak, iyi beslenmek, egzersiz yapmak,
stikretmek, is ve dinlenme zamanin dengelenmesi tiikenmislikten kaginmak i¢in 6nemli araglardir.

Sorunun kabulii
Departman, tiikenmisligin bir sorun oldugunu kabul ederse doktorlarin refahini 6nemsedigini gosterir.
Organizasyondaki yapisal degisiklikler ve ekip caligmasi duygusu tiikenmislik oranini azaltabilir.

fyi iletisim kurmak
Boliim lideri ve personel arasinda agik iletisim ¢ok dnemlidir. Bu iletisim yiiz yiize toplantilar, dneri
kutular1, anketler ve telefon yardim hatlari araciligiyla yapilabilir.

Hekim saghginin diizenli takibi
Tiikenmisligin kabul edilmesi 6nemli olmakla birlikte, hekimin sagligini diizenli olarak degerlendirmek
de 6nemlidir.

Giiglii lider
Boliimde etkili liderlere sahip olmak, hem bireysel olarak doktorlarin hem de tiim organizasyonun iyi
olmasin1 saglar.

Bir meslektashk ortaminmin yaratilmasi
Birlikte 6gle yemegi yiyerek, bayramlart ve personel dogum giinlerini kutlayarak ve boliimler arasi
ziyaretler veya konferanslar diizenleyerek radyologlarin izolasyonunu azaltmak bir yol olabilir.

Saghikl yasam kaynagi arayin
Tiikenmislikten kagmmak i¢in kaynaklar - kitaplar, web siteleri, basa ¢ikma stratejileri listeleri veya
yardim programlari gibi - personel tarafindan kullanilabilir hale getirilmelidir.

Kaynak: www.auntiminnie.com, www.academicradiology.org

Dr. Suzan Sayhisoy
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal
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BiR RADYOLOGUN HAYALLERI

«Biliyor musun, hayallerimin pesinden gitmekten biktim dostum. Nereye gittiklerini soracagim ve sonra orada bulusacagiz.»
Mitch Hedberg

Isimle ilgili riiyalarimda neler gériiyorum?

Riiyalarimda zemin kattaki asansore binip, refakatsiz ve gecikmeden galistigim kata ¢iktigimi goriiyorum. Harika olurdu. Genelde ne olur? iki cocuk «Kag
diigmeye basabiliriz?» oyununu oynar ve tam kapilar kapanmak tizereyken, ge¢ gelen biri daralan araliktan elini uzatip koridordan gelen ii¢ arkadasini
bekler ve bu tekrarlanir.

Biitiin giin boyunca sadece normal filmleri okumay1 hayal ediyorum. Vay canina. Calisma listemdeki filmleri ard1 ardina agiyorum ve ne kadar bakarsam
bakayim hepsi gayet normal okuyor OLUYOR MU OLACAK ACABA?. Higbir sey yok. Hi¢. Hi¢. Verimliligim artiyor ve herkes «karmasik» tiim filmleri
okudugum i¢in mutlu oluyor.

Ogle yemegine ¢ikmay1 hayal ediyorum. Faremi birakiyorum, klavyeyi itiyorum ve giine (riiyalarimda hava her zaman giineslidir) ¢ikiyorum, tiim personelin beni tanidig1 kiiciik bir kafeye gidiyorum. Birkag
arkadasimla 6gle yemeginin tadini ¢ikartyorum (elbette giinesin altinda) ve saatler sonra ise geri doniiyorum. Harika.

Biitiin giinii telefon ¢almadan gecirmeyi hayal ediyorum. Telefon dylece masanin {izerinde duruyor, yer kapliyor ama hi¢ calmiyor. Kesintisiz ¢alistyorum, o «karmasik» ¢aligmalar hakkinda harika g6zlemler
yapiyor ve algima hayran kaliyorum. Ah, telefon hi¢ ¢almiyor - ta ki Lamborghini bayisi arayip arabamin hazir oldugunu séyleyene kadar- ama bu baska bir hayal.

Bu giizel isi yapmaya ve o giizel hayalleri kurmaya devam et.
C. Douglas Phillips, MD, Applied Radiology

Yaymlanma Tarihi: 25 Eyliil 2019
Ceviri: Suzan Sayhsoy
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RONTGEN §

Slpheli, ibtimal dahilinde, alas,
net ayrim yapilamayan ..
olzbilecedi digtntlen..
Klinik korelasyon dnerilir
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SOLDAN SAGA
1. Tibbi gorunti argivleme ve gorintileme (rutinde kullanilan kisaltilmis hali)... Pervaz,
Tayaran.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 2. Bark, Ocak, Haniman. Dar, Yuva, Mekan... Seylab... Kamer-Mah.

3. Gozlem, Tarassut.

4. Gukur yer, Fay.... Danigma kurulu.

5. Dil tutuklugu.

. 6. Uyan, Tembih, ihtar.... Cok eski bir tarihi anlatirken kullanilan sézciik

7. Kegi derisinden para kesesi.

8. Eski Misirda insanoglunun hayati dayanagi olan uretici glic./ Mezopotamya’'da
kullaniimig eski bir hacim &l¢lsu birimi.... Borg.... Kimyada basit sekerlere verilen ad.

9. Bilesimine girdigi s6zcuge karsit anlam yikleyen yabanci bir 6nek.... Arazide dikili isaret

gubugu.
YUKARIDAN ASAGIYA
. 1. Terazi kefesi.... Yakinma.
2. Sikar... Gozu acik, Uyanik, Eke.... Guzellik, Gork
3. (SINAH) Suda yiizme.
4. Nazi polis 6rgitu... Sazdan orili sepet.

5. Asker, Azap, Ceri, Lesker, Levent, Nefer, Su... Hastalik anlaminda eski s6zcuk./
Rusca’da “Evet”

6. Isal, Tavsil., Miinakalat

7. Kale duvari.

8. Egitim ve 6gretim sistemi. ... Ates./ Bestelenmis her tur siire batida verilen genel ad
9. Tumturakh konusma.... Génil yapma, Hosnut etme.
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