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1.

RADYASYON ONKOLOJiSi YETERLIK SINAVI

Radyoterapinin fraksiyonasyonunda, tiimor hiic-
releri, radyoterapiden korunma amach asagidaki
mekanizmalardan hangisini kullanir?

A) Redistriblisyon B) Radyosensitivite
C) Reoksijenasyon D) Angiogenezis

E) Repopulasyon

Fonksiyonel subiinite kavrami dikkate alindigin-
da, bobrek dokusunun iyonizan radyasyona tole-
ransinda temel belirleyici asagidakilerden han-
gisidir?

A) Her bir nefron basina diigen tiibil hiicresi sayisi
B) Bir bobrekteki toplam tlbul hiicresi sayisi

C) Iki bdbrekteki toplam tiibiil hiicresi sayisi

D) Her bir bobrek basina diisen nefron sayisi

E) Her iki bobrekteki toplam nefron sayisi

iki farkli fraksiyonu karsilastirmada kullanilan for-
miil agagidakilerden hangisidir?

A) Dr _ o/B+dc B) Dr _

a/B+dr
Dc o/B+dr Dc

o/B+dc

C) i:nd(1+dr/oc/[3) D) i:oc/[3+dc/dr
Dc Dc

E)%:nd(1+dr/dc><a/[3)
r
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4. Radyoterapinin temel hedefi timor kontrol olasiligi

(TCP) ve normal doku komplikasyon olasihigi (NTCP)
arasinda optimal bir denge saglamaktir.

TCP ve NTCP sigmoid egrileri birbirinden uzak
olan bir tiimor icin asagidakilerden hangisi diisii-
niilmelidir?

A) Radyorezistan oldugu

B) Radyosensitif oldugu

C) Hipoksik oldugu

D) Radyoinkirabl oldugu

E) Paralel doku timdori oldugu

. Normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) hangi

inhomojen i1sinlanmig paralel organda hesaplan-
masi zor bir problemdir?
A) Ozofagus

B) Koroner arterler C) Rektum

D) Akciger E) Spinal kord

6. Lumbar spinal kordun o./ B orani ka¢ olmahdir?

A)0.1-0.4 B) 0.4 -0.9 C)4-5

D)6 E)9-10

Diger sayfaya geciniz.



7. Epidemiyolojik veriler 1siginda iyonizan radyas-
yona maruziyet sonrasi karsinogenez agisindan
degerlendirildiginde, asagidaki tiimorlerden han-
gisinin latent periyodunun digerlerinden daha ki-
sa oldugu go6zlenir?

A) Skuamoz hiicreli karsinom B) Glioblastom

C) Adenokarsinom D) Malign melanom

E) Akut lenfoblastik 16semi

8. Asagidaki lineer akselerator yapisindaki kompo-
nentlerden hangisi yalnizca mikrodalga giiclen-
diricisidir?

A) Klystron B) Elektron tabancasi

C) Modulator D) Sagici filtre

E) Iyon odasi

9. Proton sayilan farkl, nétron sayilari ayni ve kiitle
numaralari farkli olan atomlara ne ad verilir?
B) izobar

A) izotop C) izoton

D) izomer E) izobant
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10. Foton-madde etkilesiminin bir bigimi olan Comp-
ton olayi asagidakilerden hangisi ile iligkilidir?

A) Target atomun yUku

B) Foton enerijisinin tglincu kuvveti
C) Atomun Z? si
D) Maddenin her gramindaki elektron sayisi

E) AtomunZ®i

11. Radyoterapi sahalarinin sekillendirilmesi i¢in kul-
lanilan bloklar ve ¢ok yaprakh kolimatorler (MLC)
ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Tam koruma igin kullanilan standart kursun blok-
lar en az 5 HVL kalinliginda olmalidir.

B) 6 HVL kalinligindaki bir blok 1sinin % 3.125 mik-
tarinda gecmesine neden olur.

C) Ozel alasimdan (serobend) dékiilen kisiye 6zel
bloklar 1sinin en fazla % 5 gegmesine izin ver-
melidir.

D) Serobend bloklarin penumbra &zellikleri ile MLC
penumbra 6zellikleri birbirinin aynidir.

E) MLC yaprak sayisi penumbra seklini etkileyen bir
faktor degildir.

12. Yari 6mri en_uzun olan radyoizotop asagidaki-
lerden hangisidir?

60 137 103

A)°"Co B) “'Cs C)

32

Pd

Diger sayfaya geciniz.



13. Asagidaki 1sinlardan hangisinin ¢ikis dozu giris

dozundan daha yiiksektir?

A) 200 kVp B) %°co C)4 MV

D) 6 MV E) 18 MV

14. Kafa tabani tiimorleri ve koroidal malign melanom

15.

16.

gibi ozellikli bolgelerin tedavisinde kullanilabilen
ve iistiin doz dagilimi 6zelligine sahip agir yukli
partikiil asagidakilerden hangisidir?

A) Elektron

B) Foton C) Proton

D) Gama E) Gluon

Asagidakilerden hangisi 3 boyutlu konformal te-
davi uygulamasi sirasinda kalite kontrolii igin
kullanilir?

A)MLC B) BEV C) DRR

D) IMRT E) EPID

IMRT uygulamalarinda uygulanan kalite kontrol
basamaklarinda MU verifikasyonu amaciyla yapi-
lacak en uyqun dozimetri yontemi asagidakiler-
den hangisidir?

A) Radyografik film

B) Termoluminesan dozimetri

C) Diyot

D) Portal doz gériintileme

E) lyon odasi

17.

18.

19.

20.
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intraoperatif pelvik radyoterapi uygulamalarinda
en_onemli doz kisitlayici organ asagidakilerden
hangisidir?

A) Prostat B) Serviks C) Rektum

D) Mesane E) Periferik sinir

GTV’nin belirlenmesinde, PET asagidakilerin han-

gisinde en faydahdir?
A) Mesane kanseri B) Prostat kanseri
C) Akciger kanseri D) Beyin timori

E) Meme kanseri

Cocukluk c¢agi timorlerinin radyoterapisinde
ICRP modeline gore, sekonder malignite gelisme
riski en_ diisilkk olan radyasyon tiirii asagida-
kilerden hangisidir?
A) Foton B) Elektron
C) Epitermal nétron D) Proton

E) Hizli nétron

Ug¢ boyutlu tedavi planlamalarinda en_dogru so-
nucu veren ve en az kisitlamaya sahip doz hesap-
lama algoritmasi asagidakilerden hangisidir?

A) Veri tabanli matriks

B) Analitik 1sin modelleri

C) Pencil beam modeli

D) Ug boyutlu integrasyon

E) Monte Carlo metodu

Diger sayfaya geciniz.



21. Stereotaktik radyocerrahi uygulamalarinda temel

etki mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?
A) DNA ¢ift sarmal kirigi B) Apoptozis
C) Mitotik 6lim D) Endotel hasari

E) Mitokondriyal hasar

22. Hipotalamik-pituiter aksin en_az kag Gy isinlama-

sini takiben hormonal yetmezlik gelisebilir?

A)10 B)20 C)30 D)40 E)50

23. Temozolamid kullanimi glioblastoma multiforme

tanisi alan asagidaki hasta tiplerinin hangisinde
en anlamli sagkalim avantajini getirir?

A) Maksimum cerrahi rezeksiyon yapilan hastalar
B) KPS’si 70 alti olan 50 yasindan buyik hastalar
C) KPS'si 70 alti olan 50 yasindan kiigik hastalar

D) MGMT geni promotor bdlge metilasyonu olan
hastalar

E) MGMT geni promotor bdlge dehidrasyonu olan
hastalar

24,

25.

26.

2010 / RADYASYON ONKOLOJiSi

Asagidakilerden hangisi erigkinlerde en sik gori-
len spinal yerlesimli tiimordiir?

A) Intradural intramediiller astrositom

B) Intradural ekstramediiller astrositom

C) Intradural ekstramediiller sinir kilifi timérii
D) Intradural intrameddiller ependimom

E) Ekstradural ekstramediller ependimom

RTOG-RPA (Recursive Partitioning Analysis) si-
niflamasina gore, 40 yasinda, normal norolojik
durumda ve anaplastik astrositom tanili hasta
hangi sinifta yer alir?

A)l B) Il C) il

DIV  E)V

Bir kraniospinal i1sinlama sirasinda bitisik alan-
larin varligina bagl goriilebilecek alan gakisma-
sini 6nlemek i¢in asagidakilerden hangisi yapil-
malidir?

A) Immobilizasyonun hem yiiz istii (prone) hem de
sirt Ustu (supine) pozisyonda gerceklestiriimesi

B) Kranial ve komsu spinal alanin bitisen kenarinda
yari-isin (half beam) tekniginin kullaniimasi

C) Spinal alanlarin bitisen kenarlari igin her iki alana
kolimator agisi verilmesi

D) Her 9 Gy'de bir, kranial alanin gantry agisinin
degistiriimesi

E) Her 9 Gy'de bir, spinal alanlarin masa agilarinin
degistiriimesi

Diger sayfaya geciniz.



27.

28.

29.

30.

Asagidaki merkezi sinir sistemi tiimorlerinin

hangisinde 19q kaybi sik gorulir?
A) Pilositik astrositom B) Oligodendrogliom
C) Medulloblastom D) Ependimom

E) Menenjiyom

Asagidaki tiimérlerden hangisi néronal bir beyin
tiimoriidiir?

A) Norofibrom B) Medulloblastom
C) Pineositom D) Ependimom

E) Gangliogliom

Santral sinir sistemi ¢evresinde 3 tabaka halinde
zar ile gevrili olan, en i¢ tabakay! olusturan ve
sulkus foldlarini gevreleyen kisma ne ad verilir?

A) Dura mater B) Pia mater
C) Tentorium serebelli D) Homonkulus

E) Pakimeninks

Asagidaki tiroid kanserlerinin hangisinde cerrahi-
nin rolii yalnizca tanisaldir?
A) Mediiller karsinom B) Folikiiler karsinom
C) Hurtle hicreli kanser D) Lenfoma

E) Anaplastik karsinom

31.

32.

33.
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31. ve 32. SORULARI ASAGIDAKI BILGILERE
GORE CEVAPLAYINIZ.

Kirk bes yasinda bir erkek hastada nazofarenks sag
retrofarengeal bolgede kranial infiltrasyon yapmis 2.
ve 5. bélgeyi tutmus 5 cm ve karsi boyun 2. bdlgede
de 3.5 cm capinda vyari fikse sert lenf nodu
saptanmistir. Nazofarenksteki kitleden alinan biyopsi
WHO tip lll, undiferansiye karsinom olarak rapor-
lanmistir. Hastada yapilan diger incelemelerde sis-
temik hastalik saptanmamistir.

Bu hastadaki tiimoér TNM siniflama sistemine gore
hangi evrededir?

A) TIN2MO B) TIN2cMO C) TIN3MO

D) T2N3MO E) T4AN2cMO

Bu hastanin fizik muayenesinde asagidaki kafa
ciftlerinin hangisinde defisit saptanabilir?

A) Sol VI. sinir B) Sag lll. sinir
C) Sag IV. sinir D) Sag VI. sinir

E) Sag X. sinir

Lokal ileri evre nazofarenks kanserli hastada kemo-
terapi ve radyoterapi (IMRT) planlanmistir.

Bu hastada, radyoterapi icin en_uygun hedef bol-
ge asagidakilerden hangisidir?

A) Nazofarenks, bilateral Ib-V boyun lenfatik bdlge-
leri

B) Nazofarenks, komsu yapilar, bilateral 1b-V boyun
lenfatik bélgeleri

C) Nazofarenks, komsu yapilar, bilateral tutulu bo-
yun bdlgeleri

D) Nazofarenks, bilateral tutulu boyun bélgeleri

E) Nazofarenks, sag Ib-V ve sol lI-lll boyun lenfatik
bélgeleri

Diger sayfaya geciniz.



34. Hipofarenks tiimériinde asagidakilerden hangisi

35.

36.

kotii prognostik faktordiir?
A) Geng yas

B) Postkrikoid yerlesim

C) Artmis EGFR ekspresyonu
D) Artmis p53 ekspresyonu

E) Kadin cinsiyet

Asagidaki tiimorlerin hangisinde siklikla néral
invazyon gozlenir?

A) Dil kanseri

B) Paranazal sinUs kanseri
C) Tiroid kanseri

D) Tukirik bezi kanseri

E) Larenks kanseri

Larenks kanseri tanisiyla bagvuran bir hastanin
bilgisayarli tomografi incelemelerinde bilateral vokal
kordlari tutan ve minimal tiroid kartilaj erozyonu olug-
turan larengeal kitle ile birlikle sag ve sol sub-
mandibular yerlesimli, santral nekrozu gézlenmeyen,
1 cm ¢apinda lenfadenopatiler saptanmistir.

Bu radyolojik bulgulara gore, hastanin TNM evre-
si nedir?
A) T3NOMO

B) T3N2MO C) TANOMO

D) TAN1MO E) TAN2MO
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37. Altmis iki yasinda performans statlsi iyi olan bir er-

38.

39.

kek hastada maksiller siniiste T2NOMO, iyi diferan-
siye skuamoz hiicreli kanser saptanmistir.

Bu hastanin tedavisinde oncelikle asagidakiler-
den hangisi yapiimahdir?
A) Radyoterapi B) Yalnizca cerrahi
C) Yalnizca kemoterapi D) Cerrahi ve kemoterapi

E) Destek tedavi

Go6gus duvari yumusak dokularina bir alanda invaz-
yon yapmis olan plevral mezotelyomali bir hastada

postoperatif mediastinal lenf nodu saptanmamistir.
Bu hastanin evresi agsagidakilerden hangisidir?
A) IA B) IB ol

D) Il E) IV

Onceki (38) numarali soruda sézii edilen ve ye-
terli kardiyak ve solunum fonksiyonu olan bu
hasta icin en_uygqun cerrahi yaklasim asagida-
kilerden hangisidir?

A) Plevrektomi

B) Ekstraplevral pnémonektomi

C) Yalnizca pnémonektomi

D) Radikal plevra rezeksiyonu

E) Plevral soliter odak ekstirpasyonu

Diger sayfaya geciniz.



40. Kiicik hiicreli digi akciger kanserinde ameliyat

41.

42,

icin uygun olan deger asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Ongoériilen ameliyat sonrasi FEV4> 500 ml
B) pCO2 <70 mmHg

C) FEV4/FVC > % 50

D) DLco < 6ngérilenin % 40’1

E) VOomax <10 ml/kg/dakika

Mediastinal nonseminomat6z germ hiicreli tiimoér
nedeniyle ilk seri kemoterapi uygulanmig ve
incelemede rezidii kitle saptanmig bir hastanin
tedavisi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Tumor 3 cm’den kiiglkse takip edilir.

B) Biitiin rezidiel kitlelere cerrahi rezeksiyon uygu-
lanir.

C) Tumér 3 cm’den blyukse biyopsi tavsiye edilir.
D) Rekirrens geligirse radyoterapi uygulanir.

E) Salvaj kemoterapi baglanir.

Altmis dort yasinda bir erkek hastaya sag ust lob
skuamoz hucreli karsinom 6n tanisi ile sag Ust lobek-
tomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapiliyor.
Patoloji sonucu timdr 2 cm g¢apinda, skuamdéz hicreli
karsinom, plevral sinir intakt, cerrahi sinirlar intakt,
mediastenden cikarilan 12 reaktif lenf nodu, perihiler
cikarilan 6 reaktif lenf nodu seklinde geliyor.

Sistemik metastaz bulgusu olmayan bu hastada
bundan sonraki asamada en uygun yaklagsim asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Tedavisiz izlem

B) Adjuvan mediastinal radyoterapi

C) Adjuvan primer timor lojuna radyoterapi

D) Primer timor ve mediastinal radyoterapi

E) Adjuvan kemoterapi

43.

44.

45.
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Akciger kanserinin standart fraksiyonasyon se-
masi ile kemoterapi birlikte uygulandiginda sag-
lam akciger dokusu icin V2o degeri en cok % kag
olmahdir?
A) 55 B) 50 C) 45

D)40  E)35

Bir buguk yil 6nce T3NOMO akciger adenokanseri ta-
nisi alan ve tedaviler sonrasi takip edilen 49 yasin-
daki kadin hastada ndbet gecgirme hikayesi geligiyor.
Yapilan beyin magnetik rezonans géruntilemede sag
temporal lobda subkortikal yerlesimli 3x2 cm boyu-
tunda soliter lezyon saptaniyor.

Lokal hastaligi kontrol altinda olan ve bagka me-
tastaz saptanmayan bu hastada en uyqun yakla-
sim asagidakilerden hangisidir?

A) Yalnizca cerrahi rezeksiyon

B) Cerrahi rezeksiyon + tim kranium radyoterapi
C) Yalnizca tim kraniyum radyoterapi

D) Cerrahi rezeksiyon + kemoterapi

E) Yalnizca kemoterapi

Kardiyak ge¢ radyasyon hasarlarinda, radyasyon
sonrasi zamanlama agisindan ilk goriilmesi bekle-
nen yan etki agsagidakilerden hangisidir?

A) Perikardit B) Koroner arter hastaligi
C) Kardiyomiyopati D) Kapak rahatsizliklari

E) Aritmi

Diger sayfaya geciniz.



46. Rektum kanserinde bolgesel lenf nodu evrele-

47.

48.

mesinde asagidaki yontemlerden hangisinin sen-
sitivitesi en yuksektir?

A) Pelvik ultrasonografi

B) Endorektal ultrasonografi
C) Baryumlu kolon grafisi

D) Pelvik bilgisayarh tomografi
E) Endoskopi

Rektum 9. cm’de adenokanser saptanan 46 yasinda
bir hastaya anterior rezeksiyon yapiliyor. Patolojisi
serozaya infiltre ve 2 lenf nodu metastazi olan, cerra-
hi sinirlar negatif adenokanser olarak rapor ediliyor.

Uzak metastaz saptanmayan bu hastada en opti-
mal yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavisiz izlem B) Radyoterapi
C) Kemoradyoterapi D) Brakiterapi

E) Bevasizumab tedavisi

Anal kanal kanserlerinde radyoterapi ile eszaman-
I kullanilimasi gereken kemoterapi semasi asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Sisplatin + 5-fluorourasil

B) 5-fluorourasil + mitomisin

C) Sisplatin + mitomisin

D) Yalnizca sisplatin

E) Yalnizca 5-fluorourasil
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49. Lokal ileri evre Ozofagus kanseri tedavisinde

50.

51.

oncelikle tercih edilmesi gerekenler asagidaki-
lerin hangisinde birlikte verilmigtir?

A) Cerrahi rezeksiyon + adjuvan radyoterapi

B) Cerrahi rezeksiyon + adjuvan kemoradyoterapi
C) Neoadjuvan kemoterapi + cerrahi rezeksiyon
D) Neoadjuvan radyoterapi + cerrahi rezeksiyon

E) Kemoradyoterapi + cerrahi rezeksiyon

Pankreas basi tiimorlerinin radyoterapi planlama-
sinda alan igine alinmasina gerek olmayan lenf
nodlan asagidakilerden hangisidir?

A) Pankreatikoduodenal lenf nodlari

B) Porta hepatis lenf nodlari

C) Mezenterik lenf nodlar

D) GCodlyak lenf nodlari

E) Suprapankreatik lenf nodlari

Pilor yerlesimli gastrik kanserlerde en_sik uzak
metastaz yeri asagidakilerden hangisidir?

A) Akciger B) Karaciger C) Beyin

D) Kemik E) Sirrenal

Diger sayfaya geciniz.



52.

53.

54.

Evre Ill (T3N1) 6zofagus skuaméz hiicreli karsi-
nomlu bir hastada standart tedavi asagidakiler-
den hangisidir?

A) Postoperatif kemoterapi

B) Postoperatif 65 Gy radyoterapi
C) Eszamanh kemoradyoterapi
D) Preoperatif kemoterapi

E) 10 cm’den buyuk timdrlerde brakiterapi

AJCC 2002 sistemine gore, anal kanal kanserle-
rinde asagidaki bolgesel lenf nodlarindan hangisi

yer almaz?
A) Perirektal B) internal iliak
C) Inguinal D) Bilateral inguinal

E) Eksternal iliak

Rutin kontrolinde PSA dizeyi yuksekligi belirlenen
ve ileri tetkikleri yapilan 60 yasindaki bir hastada PSA
dizeyi 18 ng/ml, Gleason skoru 4+5, 12 kadranin
7’'sinde % 50 ve Uzeri oranda pozitiflik saptaniyor.
Soygegmisinde ve 6zgegmisinde 5 yildir diyet ve eg-
zersizle regile hipertansiyon diginda bagka bir has-
taligi olmadigi 6greniliyor.

Bu hastada bundan sonraki asamada en_uyqun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Uzun sireli hormonoterapi ile beraber radyote-
rapi

B) Yalnizca brakiterapi ile doz eskalasyonu
C) 4 aylk antiandrojen ablasyonu
D) Kisa sireli hormonoterapi ile beraber radyoterapi

E) 6 ayda bir biyopsi sarti ile aktif izlem

55.

56.

57.
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I. PSA dizeyi <10 ng/ml

Il. Seminal vezikll invazyonu
Ill. Gleason skoru 7
IV. Kapsul invazyonu

Prostat kanserli bir hastada saptanan yukaridaki
sonuglardan hangileri kemik sintigrafisi yapil-
masini gerektirir?

A)lve lll B)lve IV C)livelll

D) Il ve IV E) Il ve IV

Altmis bes yasinda erkek bir hastada transduretral re-
zeksiyon ile mesaneden tam tumér eksizyonu yapi-
liyor. Histopatolojik olarak kas invazyonu saptanan
bu hastaya 45 Gy eksternal radyoterapi uygulaniyor.
3 hafta sonra yapilan sistoskopide primer bodlgede
rezidlel timor goruliyor.

Bu hastada bundan sonraki agamada yapiimasi
gereken optimal tedavi asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Kemoterapi B) Ek doz radyoterapi

C) Transuretral rezeksiyon D) Radikal sistektomi

E) Kemoradyoterapi

Prostat kanserinin radyoterapi ile tedavisinde,
doz artinmi ile biyokimyasal kontrolde fayda sag-
lanacak PSA diizeyi ve Gleason skoru asagida-
kilerin hangisinde birlikte verilmigtir?

PSA diizeyi(ng/ml)  Gleason skoru

A) <10 5
B) <10 7
C) 10-20 4
D) 10-20 7
E) >20 6
Diger sayfaya geginiz.



58.

59.

60.

Prostat kanseri radyoterapisinde kullanilan
Roach formiiliinde pelvik lenf nodu tutulum riski
asagidaki formiillerden hangisiyle hesaplanabilir?
A) 2/3xPSA + (GS-3)x 10
B) 2/3xPSA + (GS-6)x 10
C) 3/2xPSA+(GS-3)x10
D) 3/2xPSA +(GS-6)x 10

E) PSA +(GS-6)x 10

Yirmi sekiz yasinda bekar hasta sol testisinde kitle
nedeniyle ameliyat ediliyor. Patolojik degerlendirme-
de tunica albuginea tutulumu yapmis klasik tip semi-
nom rapor ediliyor.

Bu hastaya uygulanabilecek en uyqun radyote-
rapi dozu ve alani asagidakilerin hangisinde veril-
mistir?

A) 20 Gy paraaortik

B) 20 Gy pelvis

C) Yalnizca 36 Gy paraaortik

D) 10 Gy paraaortik + ipsilateral pelvis

E) 36 Gy paraaortik + ipsilateral pelvis

Soliter kemik metastazli renal hiicreli karsinom
olgusunda, primer tiimoére ve metastaza yapilmasi
gereken en uyqun tedavi agagidakilerin hangisin-
de birlikte verilmistir?

Primer timor Metastaz
A) Radyoterapi Radyoterapi
B) Tedavisiz izlem Radyoterapi

C) Cerrahi Tedavisiz izlem
D) Radyoterapi Cerrahi
E) Cerrahi Radyoterapi
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Prostat kanserinin kemoprevansiyonunda asagi-
daki ajanlardan hangisinin etkinligi randomize faz
lll calismasiyla gosterilmistir?

A) Finasterid

B) Goserelin C) Bikalutamid

D) Flutamid E) Leuprolid

Sekiz aylk bir erkek bebekte sol paravertebral 6x4
cm kitle, komsulugunda 3x2 cm lenfadenopati; spot
idrarda VMA ytuksekligi; kemik iligi aspirasyon biyop-
sisinde rozet formasyonu saptanmistir. Yapilan to-
raks bilgisayarli tomografi ve kemik surveyde baska
bir bulgu saptanmamisgtir.

Bu bebek igin en olasi tani agagidakilerden han-
gisidir?

A) Noroblastom B) Wilms tumori

C) Non Hodgkin lenfoma D) Rabdomiyosarkom

E) Nefroblastom

Onceki (62) numarali soruda sézii edilen hastanin
evresi asagidakilerden hangisidir?

AIIA  B)IB  C)ll D)IV  E)IVS

Diger sayfaya geciniz.



64. Dokuz yasindaki kiz ¢cocukta orbital yerlesimli 1 cm

65.

66.

boyutunda bir kitle saptaniyor. Gros total cerrahi uy-
gulanan ¢ocuga orbitada sinirli embriyonal tip rabdo-
miyosarkom tanisi konuluyor.

Bu ¢ocuk i¢in bundan sonraki agamada en uyqun
yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavisiz izlem

B) Kemoterapi

C) Second look cerrahi

D) Yalnizca ortibal radyoterapi

E) Orbital radyoterapi + kranial profilaksi

Dokuz yasinda bir kiz gocukta supraklavikiler ve
mediastinel lenfadenopatiler saptaniyor. Biyopsi ile
Hodgkin lenfoma mikst tip tanisi alan hastaya 2 kir
ABVD uygulandiktan sonra tam yanit elde ediliyor.

Bu cocukta bundan sonraki agsamada asagida-
kilerden hangisi yapiimalidir?

A) Kemoterapi 8 kire tamamlanmali
B) Yalnizca Mantle alan radyoterapisi
C) Yalnizca tutulmus alan radyoterapisi

D) Kemoterapi 6 kiire tamamlanmali, ardindan tutul-
mus alan radyoterapisi

E) Kemoterapi 4 kire tamamlanmali, ardindan

Mantle alan radyoterapisi

Asagidaki primer beyin tiimorlerinin hangisinde
spinal yayilim riski en yiiksektir?

A) Pineositoma

B) Atipik teratoid timor

C) Kraniofarenjiyom

D) Miksopapiller ependimom

E) Atipik santral nérositoma
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67. Posterior fossa yerlesimli anaplastik ependimomu

68.

olan 4 yasinda bir ¢cocukta subtotal rezeksiyon son-
rasi rezidlu gézleniyor.

Bu ¢ocuk i¢in en uygun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

A) Yalnizca ameliyat sonrasi kraniospinal radyo-
terapi

B) Reziduel timérin cikariip ameliyat sonrasi kra-
niospinal radyoterapi

C) Yalnizca primer timor yatagina yonelik rad-
yoterapi

D) Rezidiel timorin c¢ikarihip ameliyat sonrasi
primer tumor yatagina yonelik radyoterapi

E) Reziduel timdéran cikarilip ardindan kemoterapi

Retinoblastomda kullanilan Reese-Ellsworth sinif-
landirma sisteminin kullanim amaci asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Hastaliksiz sagkalimi degerlendirmek

B) Genel sagkalimi dederlendirmek

C) Goérme korunma sonuglarini degerlendirmek

D) Uzak metastaz oranlarini degerlendirmek

E) Kargl gozin tutulum riskini degerlendirmek

Diger sayfaya geciniz.



69.

70.

71.

Doért yildir postmenopozal dénemde olan 49 yasinda
bir kadin sag meme alt dis kadranda kitle ve ipsi-
lateral palpabl aksiller lenf bezleri yakinmalariyla bag-
vuruyor. Primer timér ve aksilladan alinan kor bi-
yopsi sonucu invaziv duktal karsinom, Gstrojen ve
progesteron reseptorleri ise pozitif olarak deger-
lendiriliyor. Sistemik taramalar sonrasinda T3N2MO
olarak evrelenen ve meme koruyucu tedavi isteyen
hastaya antrasiklin ve taksan bazli neoadjuvan
kemoterapi 6neriliyor. DOrt kir kemoterapi sonrasi
klinik tam yanit gézlenen hastaya meme koruyucu
cerrahi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulaniyor.
Postoperatif histopatoloji raporunda yalnizca timor
yataginda in situ duktal karsinom odaklari rapor
ediliyor.

Bu hastada bundan sonraki asamada en _uyqun
yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) Yalniz kemoterapi protokoliiniin tamamlanmasi

B) Kemoterapi protokolii tamamlandiktan sonra tim
meme ve tim periferik lenfatiklere radyoterapi ve
tamoksifen

C) Yalnizca tamoksifen

D) Yalnizca tim memeye radyoterapi

E) Kemoterapi protokolii tamamlandiktan sonra tim

meme ve tim periferik lenfatiklere radyoterapi ve
aromataz inhibitoru

Meme kanseri radyoterapisi sirasinda asagidaki
yontemlerden hangisinin uygulanmasi karsi
memenin aldigi dozu azaltir?

A) Doz yogunluk ayarli radyoterapi
B) Yiksek enerijili isinlarin tercihi
C) Ig tanjansiyel alana wedge koymamak

D) Foton elektron kombinasyonlu mammaria interna
alani yapmak

E) Kargi kolu da yukari kaldirmak

Genetik yapiya gore meme kanserlerinde asagi-
dakilerden hangisi en koétii prognoza sahiptir?
A) Luminal A

B) Luminal B C) erb B2 (+)

D) Bazal tip E) Normal meme tipi
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Elli iki yasinda postmenopozal, sol meme uUst dis kad-
randa meme kanseri tanisi almis bir kadin hastanin
raporu histopatolojik tip invaziv duktal karsinom,
timor boyutu 5.3 cm, aksiller lenf bezi 2/17 pozitif
olarak gelmistir. Cevre yumusak doku yayilimi yok,
lenfovaskiler invazyonu vardir. ER(+), PR(-), c-erb
B2(-) olarak bulunmus; uzak metastaz saptanma-
migtir.

Bu hasta AJCC 2002 evreleme sistemine gore
hangi evrededir?

A) T3N1MO — Evre 1IB B) T3N1MO — Evre IlIA
C) T2N2MO — Evre [lIA D) T3N2MO — Evre llIA

E) T3N2MO — Evre IlIB

Onceki (72) numaral soruda sézii edilen hastada
mastektomi sonrasi radyoterapi i¢cin en uygun
tedavi yaklasimi asagidakilerden hangisidir?

A) Radyoterapi uygulanmayabilir.
B) Yalnizca gégis duvarina yoénelik radyoterapi

C) Go6gius duvari + internal mammaria bdlgesine
radyoterapi

D) Gogus duvari ve supraklavikiler-aksiller lenf
bezlerine yonelik radyoterapi

E) Gogus duvar ve supraklavikiler, aksiller, mam-
maria interna lenf bezlerine yonelik radyoterapi

Adjuvan olarak ardisik kemoterapi ve radyoterapi
planlanan erken evre meme kanserli bir hastada,
asagidakilerden hangisi radyoterapinin ameliyat-
tan sonraki 4. aydan 6nce baslatilmasini gerek-
tirir?

A) Hasta yasi < 35

B) Timor boyutu > 3 cm

C) Aksiller lenf nodu (+) > 4

D) Cerrahi sinir — timor uzakhgi <1 mm

E) Hormon reseptorleri (-)

Diger sayfaya geciniz.



75. Yilhk mamografi takibiyle izlenen 52 yasindaki post-

76.

77.

menopozal kadin hastanin son tarama mamogra-
fisinde sol meme Ust dis kadranda grantler 6zellikli
15 mm capinda izole mikrokalsifikasyonlar saptani-
yor. Fizik muayenede lezyon ele gelmiyor. Ultraso-
nografi esliginde yapilan isaretleme biyopsisinin pa-
tolojik degerlendirmesinde lezyonun dusik gradli
in situ duktal karsinom oldugu, ER ve PR’lerinin % 90
pozitif oldugu rapor ediliyor.

Bu hasta icin bundan sonraki asamada en uyqun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Lumpektomi sonrasi tim memeye radyoterapi ve
tamoksifen

B) Lumpektomi ve aromataz inhibitori
C) Yalnizca radyoterapi
D) Tedavisiz izlem

E) Total mastektomi ve aromataz inhibitori

Elli yasinda bir kadin hastanin saj memesinde kitle
saptaniyor. Yapilan biyopsi sonucu duktal karsinoma
in situ olarak rapor ediliyor. Hastaya meme koruyucu
cerrahi yaklasim uygulaniyor. Patolojik degerlendir-
mesinde duktal karsinoma in situ, timér boyutu 2 cm,
grad 2 oldugu bildiriliyor.

Cerrahi sinirlari temiz olan bu hasta igin en uygun
yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavisiz izlem

B) Hormonoterapi

C) Aksillaya sentinel lenf nodu 6rneklemesi
D) Aksilla diseksiyonu

E) Radyoterapi

Postmenopozal vajinal kanama nedeniyle TAH +
BSO + PPLD uygulanan 55 yasinda bir hastanin pa-
tolojik degerlendirmesinde endometrioid adenokan-
ser, grad 2, lenfovaskiler timér trombusleri, %50’nin
Uzerinde miyometriyal invazyon, servikal stromal
invazyon saptaniyor.

Cikarilan 25 lenf nodunun 2’sinde pelvik lenf
nodu metastazi belirlenen bu hasta FIGO evre-
lendirme sistemine gore hangi evrededir?

AYIB  B)IA C)IIB D)l E) IV
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78. Onceki (77) numarah soruda sozii edilen hasta

79.

80.

icin adjuvan tedavi yaklagimi asagidakilerden
hangisidir?

A) Yalnizca eksternal radyoterapi

B) Yalnizca intrakaviter radyoterapi
C) Eksternal + intrakaviter radyoterapi
D) Kemoterapi + radyoterapi

E) Hormonoterapi ile takip

Altmis bes yasinda endometriyum kanserli bir has-
taya yapilan TAH + BSO + PPLD sonrasinda ¢ika-
rilan patolojik incelemede miyometriyumun yarisin-
dan azini invaze etmis, grade 2 adenokarsinom rapor
edilmistir.

Uzak organ ve lenf nodu tutulumu olmayan has-
taya bu asamada uygulanacak en uyqun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) Tedavisiz izlem

B) Brakiterapi

C) Kemoterapi

D) Tim abdomen radyoterapisi

E) Es zamanli kemoradyoterapi

Asagidakilerden hangisi en_sik goriilen malign
over patolojisidir?

A) Epitelyal B) Germ hcreli
C) Seks kord stromal D) Brenner
E) Degisici hicreli
Diger sayfaya geciniz.



81.

82,

83.

Evre IIB serviks kanseri tanisi nedeniyle radyo-
terapi planlanan bir hastaya onerilen toplam A
noktasi radyoterapi doz araligi kag Gy’dir?

A) 60-65 B) 70-75 C) 76-80

D) 85-90 E) 95-100

Erken evre serviks skuamoz hiicreli karsinom ta-
nisi ile radikal cerrahi yapilan hastada, asagidaki
risk faktorlerinden hangisi kesin adjuvan radyo-
terapi endikasyonudur?

A) Parametriyum tutulumu

B) Perindral invazyon

C) Lenfovaskiler yatak tutulumu

D) Grad 3 histoloji

E) Vajina tutulumu

Serviks kanseri tanisi konan 42 yasindaki bir has-
tanin yapilan degerlendirmelerinde sag parametriyal
invazyon, internal iliak ve obturator 4 lenf nodunda
metastaz gorulmustir.

Kemoradyoterapi uygulanan bu hasta igin en
uygun radyoterapi sekli agagidakilerden hangisi-
dir?

A) Yalnizca pelvik eksternal radyoterapi

B) Pelvik ve paraaortik eksternal radyoterapi

C) Pelvik eksternal radyoterapi + intrakaviter braki-
terapi

D) Pelvik ve paraaortik eksternal radyoterapi + intra-
kaviter brakiterapi

E) Yalnizca intrakaviter brakiterapi
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84. Altmis yasindan kiigiik, evreleme cerrahisi yapil-

85.

86.

mis, evre 1C, grade 1, LVI (), LN (-) endometriyum
karsinomu olan hastalar i¢in en uygun radyotera-
pi asagidakilerden hangisidir?

A) Vaijinal kaf brakiterapisi
B) Yalnizca eksternal pelvik radyoterapi

C) Eksternal pelvik radyoterapi + eszamanl kemo-
terapi

D) Eksternal pelvik radyoterapi + paraaortik radyo-
terapi

E) Pelvik radyoterapi + paraaortik radyoterapi + es-
zamanli kemoterapi

Asagidaki bolgelerin hangisinde yer alan lenfa-
tikler, Ann Arbor evreleme sisteminde tanimlan-
digi sekliyle, ayni tarafta yer aldigi halde digerleri
ile ayni bolge iginde yer almaz?

A) Oksipital B) infraklavikular C) Servikal

D) Supraklavikular E) Preaurikular

Asagidakilerin hangisinde tani sirasinda nodal
tutulum olasiliginin % 10-20 olmasi nedeniyle ilgi-
li lenfatiklerin elektif isinlamasinin da radyoterapi
alanina eklenmesi 6nerilir?

A) Multipl miyelom

B) Soliter plazmositom

C) Ekstramediiller plazmositom

D) Histiositozis X

E) Waldenstrém makroglobulinemisi

Diger sayfaya geciniz.



87.

88.

89.

90.

Non Hodgkin lenfomada en sik nodal tutulum bol-
gesi agagidakilerden hangisidir?
A) Boyun

B) Mediasten C) Aksilla

D) lliak E) inguinal

Sag aksiller bolgede kitle sikayetiyle basvuran 68 ya-
sindaki kadin hastanin yapilan muayene ve ileri tet-
kiklerinde sag aksillada 3 cm boyutundaki lenfade-
nopati diginda bulgusu yoktur.

Biyopsi sonucu nodiiler lenfosit predominant
Hodgkin lenfoma olarak bildirilen hasta igin en
uygun tedavi agsagidakilerden hangisidir?

A) ABVD kemoterapisi + tutulu alan iginlama
B) Yalnizca tutulu alan iginlama

C) Sub-total lenfoid i1sinlama

D) Total lenfoid isinlama

E) Yiksek doz kemoterapi + Hemapoetik kdk hiicre
transplantasyonu

Hodgkin disi lenfomalarda asagidakilerden hangi-
si B hiicre kékenli antijendir?

A)CD20 B)CD25 C)CD30 D)CD56 E)CD60

On sekiz yasinda T hiicreli akut lenfoblastik 16se-
mi tanisiyla profilaktik kranial radyoterapi uygu-
lanacak bir hastada standart radyoterapi dozu
kac Gy’dir?

A) 12 B) 15 C)18

D) 24 E) 30
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91.

92.

93.

2010 / RADYASYON ONKOLOJiSi

CD20 pozitif oldugu icin tedavide rituksimabin
kullanilabildigi Hodgkin lenfoma histolojik subtipi
asagidakilerden hangisidir?

A) Nodiler sklerozan tip

B) Lenfositten zengin tip

C) Nodiiler lenfosit predominant tip
D) Mikst selller tip

E) Lenfositten fakir tip

Erken evre kemoterapiye tam yanit elde edilmis
Hodgkin lenfomalarda tutulu alan radyoterapi doz
araligi kag Gy olmalidir?

A) 10-20 B) 21-30 C) 31-40

D) 41-50 E) 51-60

Kirk bes yasinda daha 6nce sol meme karsinomu
nedeniyle radyoterapi uygulanmis bir kadin hastada
g06gus duvari sol yaninda 5 cm’lik kitle mevcuttur.

Biyopsi sonucu “dermato fibrosarkoma protube-
rans” olarak rapor edilen hasta icin en _uyqun
tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Preoperatif kemoterapi + radikal cerrahi
B) Preoperatif radyoterapi + radikal cerrahi
C) Yalnizca radikal cerrahi (Total eksizyon)
D) Yalnizca radikal cerrahi sonrasi radyoterapi

E) Radikal cerrahi sonrasi radyoterapi + kemoterapi

Diger sayfaya geciniz.



94. Asagidaki benign hastaliklarin hangisinde radyo-

95.

96.

97.

terapi kullanilmamahidir?

A) Arterioven6z malformasyon
B) Pterijiyum

C) Heterotopik ossifikasyon

D) Vertebral hemanjiyom

E) Miyoma

Malign melanomda, cerrahi tedavi sonrasi lokal
rekiirrens riski en_yiiksek olan asagidakilerden
hangisidir?

A) Breslow kalinhdi > 4 mm

B) Bas-boyun lokalizasyonu

C) Ulserasyon

D) Desmoplastik histoloji

E) Satellitozis

Yumusak doku sarkomlari en az nerede goriiliir?

A) Mediasten B) Govde C) Alt ekstremite

D) Boyun E) Retroperiton

Sarkomlarin karsinomlardan ayriminda kullanilan
en yararl iki immiinohistokimyasal marker asagi-
dakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Vimentin — sitokeratin B) HMB-45 — S100
C) Desmin — vimentin D) Sitokeratin — S100

E) Desmin — MyoD1

2010 / RADYASYON ONKOLOJiSi

98. intramediiller spinal kord basilarini, ekstrame-

99.

100.

16

diiller spinal kord basilarindan ayiran en_dnemli
fark agsagidakilerden hangisidir?

A) Senkronize beyin metastazinin fazla olmasi

B) Kortikosteroidlere cevap vermemesi

C) Mutlaka debulking cerrahisine ihtiyag duyulmasi
D) Radyoterapiye cevabinin daha az olmasi

E) Cerrahinin roliiniin daha az olmasi

Asagidaki g¢ocukluk c¢agi tiimorlerinden hangisi
en sik spinal kord basisi nedenidir?

A) Ewing sarkomu B) Rabdomiyosarkom
C) Néroblastom D) Wilms timéra

E) Osteosarkom

Altmis dokuz yasindaki bir erkek hasta, akciger kan-
seri beyin metastazi nedeniyle yapilan 30 Gy/10 fr
tim beyin radyoterapiden 1.5 ay sonra somnolans
sikayetiyle bagvuruyor. Magnetik rezonans gorun-
tilemede 3 adet, her biri 3 cm’den kliglik yeni metas-
tazlar izleniyor.

Bu hasta icin en uyqun yaklagsim asagidakilerden
hangisidir?

A) Lezyonlara cerrahi

B) Lezyonlara stereotaktik radyocerrahi

C) 20 Gy/10 fr tim beyin radyoterapi

D) Cerrahi sonrasi stereotaktik radyocerrahi

E) Oral alkilleyici ajanlarla birlikte tim beyin 30 Gy
radyoterapi

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDiNiz.



SINAVDA UYULACAK KURALLAR

. 2010-TROD Radyasyon Onkolojisi Yeterlik Sinavi
Sinava Giris ve Kimlik Belgesinin asli olmadan
sinava girilmesi yasaktir. Bu belgenin fotokopisi veya
faksi ile de sinava girilemeyecektir. Bu sekilde sinava
giren adaylarin sinavi iptal edilecektir.

. Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir.
Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla;
cep bilgisayar, saat her turli bilgisayar ozelligi
bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla;
misvedde kagidi, defter, kitap, sozlik, sozlik islevi
olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi,
pergel, acidlcer, cetvel vb. araglarla da sinava girmek
kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylar
mutlaka Salon Sinav Tutanagina yazilacak, bu
adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem,
silgi, kalemtirag, saat vb. aragla girmek yasaktir.
Kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal
esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek,
icecek vb. tiiketim malzemeleri de sinava
getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise igerisinde
su getirebileceklerdir.

. Bu sinavda verilen toplam cevaplama siresi 120
dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 90 ve son 15
dakika icinde adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle
izin verilmeyecektir.

. Sinav evrakini teslim ederek salonu terk eden

aday, her ne sebeple olursa olsun tekrar sinava
alinmayacaktir.

. Cevaplamayi sure bitmeden tamamlarsaniz, cevap
kagidinizi ve soru kitapgiginizi salon gorevlilerine
teslim ederek salonu terk edebilirsiniz. Sinav siiresi-
nin bittigi ilan edildiginde cevap kagitlari ve soru
kitapgiklari salon gorevlileri tarafindan toplanincaya
kadar yerlerinizde kaliniz.

. Sinav slresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere
soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de
adaylarla yakindan ve alcak sesle konusmalarr;
ayrica, adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri
istemeleri kesinlikle yasaktir.

. Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirli uyarilarina
uymak zorundasiniz. Sinavinizin gegerli sayllmasi,
her seyden 6nce sinav kurallarina uymaniza baglidir.
Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak
uyarilara uymayanlarin _kimlik bilgileri tutanaga
yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

. Sinav sirasinda kopya ceken, gekmeye kalkisan,
kopya veren, kopya cekilmesine yardim edenlerin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve
bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Goérev-
liler kopya c¢ekmeye veya vermeye kalkisanlari
uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

10.

1.

12.

13.

14.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin
dagihmlari bilgi islem yéntemleriyle incelenecek; bu
incelemelerden elde edilen bulgular bireysel veya
toplu olarak kopya cekildigini gosterirse, kopya
eylemine katilan adayin/adaylarin cevaplarinin bir
kismi veya tamami iptal edilecektir. Cevap kagidinizi
baskalari tarafindan goriilmeyecek sekilde tutmaniz
gerekmektedir.

Sinav gorevlileri bir salondaki sinavin, kurallara uy-
gun bicimde yapilmadigini, toplu kopya girisiminde
bulunuldugunu raporlarinda  bildirdigi  takdirde,
OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava
giren tum adaylarin sinavini gecersiz sayabilir.

Cevap kagidina yazilacak her tiirlii yazida ve yapi-
lacak bitlin isaretlemelerde kursun kalem kullanila-
caktir. Sinav stlresi bittiginde cevaplarin cevap
kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap-
¢idina isaretlenen cevaplar gegerli degildir.

Soru kitapgiginizi alir almaz, sayfalarin eksik olup
olmadigini, kitapcikta basim hatalarinin  bulunup
bulunmadigini kontrol ediniz. Soru kitapgiginizin
sayfasi eksik veya basimi hatali ise degistiriimesi
icin derhdl Salon Baskanina basvurunuz. Soru
kitapciginin Uzerindeki aciklamalari dikkatle okuma-
dan cevaplama igslemine ge¢gmeyiniz.

Cevaplamaya gegmeden Once size verilecek soru
kitapciginin Gzerinde ayrilan yere adinizi, soyadinizi,
T.C. Kimlik Numaranizi ve bu salonun Salon Numa-
rasini yaziniz. Sinav sonunda soru kitapgiklari top-
lanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru
kitapgiginizin bir sayfasi bile eksik gikarsa sinaviniz
gecersiz sayilacaktir. Cevap kagidina ve soru kitap-
¢igina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde
bir eksiklik ve/veya yanlslk olmasi halinde sinavi-
nizin degerlendiriimesi muimkin olamamaktadir.
Tarafinizdan yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bu
bilgilerde eksiklik ve/veya yanliglik olmasi halinde
durumunuz Salon Sinav Tutanaginda belirtilecektir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde
icin kullanabilirsiniz.

Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri
bir k&gida yazip bu k&gidi disari ¢ikarmaniz kesinlikle
yasaktir

Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgigi-
nizi, cevap kagidinizi ve 2010-TROD Radyasyon
Onkolojisi Yeterlik Sinavi Sinava Giris ve Kimlik
Belgenizi, salon gorevlilerine teslim etmeyi unutma-
yiniz.
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TURK RADYASYON ONKOLOJiSi DERNEGI (TROD)

RADYASYON ONKOLOJiSi YETERLIK SINAVI
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