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B 
ir kez daha òUluslararasĔ Medikal Fizik 

G¿n¿n¿ ò kutluyoruz. Maalesef, COVID-19 

salgĔnĔ nedeniyle y¿z-yüze bir etkinlik 

yapmak olanaĶĔndan yoksunuz. Hem ¿lkemizde, hem 

de dünyada. 

Her yĔl olduĶu gibi, IOMP (The International 

Organization for Medical Physics)õun bu yĔl iin 

belirlediĶi bir sloganĔ var. ķngilizcesi òMedical 

Physicist as a Health Professionaló Türkçemize, 

òBir saĶlĔk alĔĹanĔ olarak Medikal Fizikióolarak 

tercüme edebiliriz. 

Bu sloganĔn seilmesinin amacĔ, d¿nyada hala medikal 

fizikilerin saĶlĔk alĔĹanĔ olarak gºr¿lmemesinden 

kaynaklanĔyor. Medikal fizikiler, hastalarĔn tanĔ ve 

tedavileri yanĔnda, hasta, personel ve halkĔn 

radyasyondan korunma gibi çok önemli bir görevi 

yerine getiriyorlar. T¿m d¿nyada, meslektaĹlarĔmĔz 

temel iĹlevleri ile birlikte COVID-19 salgĔnĔna karĹĔ 

alĔnacak ºnlemlerde ºn saflarda yer aldĔlar, yoĶun 

çaba gösterdiler. 

Bu arada, internet ortamĔnda medikal fizik g¿n¿ ile 

ilgili olarak bir üçleme dikkatimizi çekti.  

 

We cruch cancer  

 

We make radiation visible  

 

We make medicine better  

 

Yani,óRadyasyonu gºr¿n¿r kĔlĔyoruz, TĔbbĔn daha iyi 

uygulanmasĔnĔ saĶlĔyoruz, Kanseri yok etmeyi 

hedefliyoruzó Ĺeklinde terc¿me edebiliriz. Daha g¿zel 

terc¿meler de yapĔlabilir. Medikal Fiziki tanĔmĔnĔ en 

az sºzle fakat b¿y¿k bir ierikle anlatma sanatĔnĔn bir 

sonucu bu üçleme. 

Bu yĔl, medikal fizik g¿n¿ ile ilgili olarak bir yenilik 

yaptĔk. Medikal fiziki arkadaĹlarĔmĔzdan 7 KasĔm 2020 

ile ilgili olarak duygularĔnĔ yazmalarĔnĔ istedik. Bu 

yazĔlarĔn sayĔsĔ sĔnĔrlĔ olarak d¿Ĺ¿n¿lebilir. Ancak, daha 

sonraki sayĔmĔzda da meslektaĹlarĔmĔzĔn gºr¿Ĺlerine 

zevkle yer verebiliriz. 

Bu sayĔmĔzda, dostumuz Medikal Fizik UzmanĔ Basri 

G¿nhan arkadaĹĔmĔzĔn kaleme aldĔĶĔ medikal fiziĶin 

g¿n¿m¿zdeki ºnemi ¿zerine deĶinen  óKlinikte 

medikal fiziĶin rol¿n¿ yeniden tanĔmlama ve 

vurgulamaó baĹlĔklĔ AAPM 3.0 raporunun geniĹ ºzet 

terc¿mesine yer verdik. YazĔda, medikal fizik g¿n¿ 

nedeniyle ilgili Ĺu c¿mleyi burada tekrarlamak 

istiyoruz: òBir medikal fiziki, hem bir bilim insanĔ 

hem de insan saĶlĔĶĔna katkĔda bulunan bir 

uzmandĔr. MP3.0 ; medikal fizik ierisindeki 

k¿lt¿r¿ g¿lendirmek iin stratejiler akĔl etmekte 

olup bu Ĺekilde fiziĶin insan saĶlĔĶĔna olan 

etkisini etkin ve anlamlĔ bir Ĺekilde iliĹkilendirmek 

istemektedir.ó 

AAPM, Medical Physics(MP)õdergisinin MayĔs 2020 

(Volume 47/Issue:5) tarihli sayĔsĔ b¿y¿k oranda 

òMakine ¥Ķrenmesinin (M¥) Modern Medikal 

Fizikteki Rol¿ó konusu ¿zerine yoĶunlaĹtĔ. Bu alanda 

deĶiĹik uzmanlardan alĔnan makaleler okuyuculara 

sunuldu. 

MP Dergisinin Yapay Zeka(YZ)õnĔn ºnemli bir kolu 

olan Makine ¥Ķrenmesi ile ilgili makalelerinini ok 

kĔsa ºzetleri ile sĔnĔrlĔ tutarak meslektaĹlarĔmĔza 

sunmak istedik. AmacĔmĔz ilk kez online dergimizde 

MÖ ve Yapay Zeka konusuna yer vererek 

tartĔĹĔlmasĔna aracĔlĔk etmektir.  YoĶun istatistik ve 

MERHABA 
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matematik, yoĶun yeni kavramlar ieren bu yapĔnĔn 

ºĶrenilmesinin bu ºzet yazĔ ile olanaklĔ olmadĔĶĔnĔ 

biliyoruz.  

Ancak bu ºzeti bir baĹlangĔ olarak  gºrmek 

gereklidir. YazĔda geen bazĔ ķngilizce kelimeleri 

T¿rkeleĹtirmek iin aba gºstermedik ve orijinal adĔ 

ile kullandĔk. ķleriki g¿nlerde bu kelimelerin T¿rke 

anlamlarĔna kavuĹacaĶĔnĔ umuyoruz. 

Daha sonraki sayĔlarĔmĔzda YZ ve M¥ konularĔna 

sürekli  yer vermek istiyoruz. Sizlerden gelen istek, 

ºneri ve yazĔlar doĶrultusunda. Bºylesine ºnemli 

olarak gºrd¿Ķ¿m¿z bu alanĔn deĶerli 

meslektaĹlarĔmĔz tarafĔndan sahip ĔkĔlĔp 

oĶaltĔlmasĔnĔn ºnemini burada vurgulamak istiyoruz. 

Yapay Zeka konusunda Medikal fizikçilerin yeri ile ilgili 

yazĔda dile getirilen gºr¿Ĺ¿ buraya da taĹĔmak 

istiyoruz: òMedikal fizikçilerin YZ konusunda klinik 

ile teknoloji arasĔnda bir kºpr¿ ve en uygun ve 

benzersiz bir itici rol¿ olduĶu, yeni teknolojileri 

geliĹtirmeye yºnelik en baĹarĔlĔ meslek olduĶu tĔp 

ve ºzellikle radyasyon onkolojisi alanĔnda 

tartĔĹmasĔz kabul edilmektedir.ó 

UluslararasĔ Medikal Fizik G¿n¿m¿z¿ en iyi 

dileklerimizle kutluyoruz. 

Son cümlemizi MedFiz@Online elektronik dergimizi 5 

yĔl boyunca yaĹatan meslektaĹlarĔmĔza teĹekk¿r 

ederek bitiriyoruz. 

SaygĔlarĔmĔzla. 

Haluk ORHUN  
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Medikal Fizik Uzm. Sümeyra Can  

Medikal Fizik Uzm. Nilgün Nalbant  

B 
aĹakĹehir ¢am ve Sakura ĸehir Hastanesi 21 

MayĔs 2020 tarihinde hizmete aĔlmĔĹtĔr. 

SaĶlĔk BakanlĔĶĔ (Kamu) ve Rºnesans 

Holding (¥zel) iĹ birliĶi ile yapĔlmĔĹ olan hastanemiz 8 

farklĔ hastanenin birleĹiminden oluĹan b¿t¿nleĹik bir 

yapĔya sahiptir ve Radyasyon Onkolojisi KliniĶi 

Onkoloji Hastanesinde yer almaktadĔr. Radyasyon 

Onkolojisi KliniĶi 29 Haziran 2020 tarihinde hasta 

tedavisine baĹlamĔĹtĔr. KliniĶimiz kanser tedavisinde 

radyoterapinin gerekli olduĶu hemen t¿m 

durumlarda hastalarĔna gerekli tedaviyi 

uygulayabilecek bilgi birikimi, personel ve ekipman ile 

donatĔlmĔĹtĔr. Tedavi iin baĹvuran hastalar alanlarĔnda 

deneyimli hekimler ve medikal fizik uzmanlarĔ 

tarafĔndan tedavi edilmektedir. Tedavi kararlarĔ gerek 

hastane iinde gerekse de hastaneler arasĔnda d¿zenli 

olarak yapĔlan ve kanser ile ilgili diĶer uzman 

hekimlerin de katĔldĔĶĔ ortak toplantĔlarda verilmekte, 

hastalarĔn tedavi ve izlemleri de ekip alĔĹmasĔ 

prensiplerine uygun olarak sürdürülmektedir.  

Misyonumuz; araĹtĔrma ºĶrenme ve ºĶretme yoluyla 

alĔĹan ve hasta memnuniyetini ¿st d¿zeyde tutarak 

kanser hastalarĔnĔn yaĹam kalitesini artĔrmak, etik 

ilkelere baĶlĔ kalarak kanser tedavisinde 

multidisipliner yaklaĹĔmĔ benimsemek, geliĹmiĹ 

teknolojiyi kullanarak kanser tedavisinde ulusal ve 

uluslararasĔ alanda referans gºsterilebilecek yeniliki, 

yaratĔcĔ, aĶdaĹ ve akademik kurum olmaktĔr. 

KliniĶimiz 7 poliklinik, 7 ofis, 2 tedavi planlama odasĔ, 

toplantĔ odasĔ, sĔnĔf, 1 kurĹun blok dºk¿m odasĔ, 3 

dozimetri ekipman odasĔ, 2 personel dinlenme odasĔ, 

1 CT sim¿latºr ve kumanda odasĔ, 2 LķNAC ve 

kumanda odasĔ, 1 Tomoterapi ve kumanda odasĔ, 

ierisinde hasta uyanma odasĔnĔn da bulunduĶu 1 

Brakiterapi ¦nitesi bulunmaktadĔr. AynĔ zamanda 

hastanemiz b¿nyesinde yatan hastalarĔmĔz iin 24 

yataklĔ yataklĔ servisimizde kanser hastalarĔmĔz iin 

hizmete hazĔrdĔr. KliniĶimiz 1 Doent Radyasyon 

OnkoloĶu, 3 uzman doktor, 4 medikal fizik uzmanĔ, 2 

hemĹire, 6 radyoterapi teknikeri ve 1 dozimetrist ve 1 

tĔbbi sekreteriyle birlikte hastalara hizmet 

vermektedir.  

Mevcut Tedavi Yöntemleri  

Bºl¿m¿m¿zde eksternal (dĔĹarĔdan) tedavi, brakiterapi 

(tümör veya ilgili organ içerisinden) ve intraoperatif 

(ameliyat sĔrasĔnda t¿mºr yataĶĔna) radyoterapi 

olanaklarĔ bulunmaktadĔr. 

KliniĶimizde; 

Gºr¿nt¿ EĹliĶinde Radyoterapi (IGRT)  

YoĶunluk AyarlĔ Radyoterapi (IMRT) 

Hacimsel YoĶunluk AyarlĔ Ark Terapi (VMAT), 

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi, 

Streotaktik Radyocerrahi (SRS), 

Streotaktik Vücut Radyoterapisi (SBRT) 

Intraoperatif radyoterapi (IORT) 

teknikleri kullanĔlmaktadĔr. 

Akademik ve Bilimsel Etkinlikler  

¶ Bºl¿m ii bilimsel toplantĔ 

BAĸAKĸEHķR ¢AM VE SAKURA ĸEHķR HASTANESķ 

RADYASYON ONKOLOJķSķ B¥L¦M¦ 
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¶ Bölüm içi seminerler 

¶ TĔbbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi 

konferanslarĔ 

KliniĶimiz tarafĔndan gerekleĹtirilen t¿mºr konseyleri 

¶ BaĹ-boyun kanserleri ortak konseyi 

¶ Jinekolojik kanserler ortak konseyi 

¶ GºĶ¿s hastalĔklarĔ ortak konseyi 

¶ Meme hastalĔklarĔ ortak konseyi 

¶ Ortopedi ortak konseyi  

¶ Pediatrik tümörler ortak konseyi 

¶ Beyin cerrahisi ortak konseyi 

¶ Kemik iliĶi transplantasyon konseyi 

¶ Genel cerrahi ortak konseyi 

¶ Pediatrik santral sinir sistemi tümörleri ortak 

konseyi 

Teknik Alt YapĔ 

Radixact Tomoterapi CihazĔ 

Radixact Tomoterapi Tedavi cihazĔ, akĔllĔ tedavi 

planlamasĔ sayesinde, merkezi veri yºnetimi ve ultra 

hassas tedavi uygulamasĔ ile tam entegre bir 

platforma sahiptir.  Radixact, ok eĹitli bireysel tedavi 

ihtiyalarĔ olan hastalar iin farklĔ tedavi modaliteleri 

sunar. Yeni nesil Tomotherapy cihazlarĔ 360 derece 

helikal kesit radyoterapisini entegre ve kompakt tek 

bir cihaz iinde gerekleĹtirebilmektedir. Cihazda 

bulunan BilgisayarlĔ Tomografi detektºrlerini 

kullanarak alĔnan gerek ¿ boyutlu (3B veya 3D) 

gºr¿nt¿ler eĹliĶinde hastanĔn g¿nl¿k anatomik 

deĶiĹimlerine takip edip, ayak uydurarak 3 boyutlu 

tedavileri ok hassas bir Ĺekilde 

yapabilmektedir.  CihazĔn tasarĔmĔ itibariyle 40 cm en 

ve 135cm uzunluktaki alan içinde sürekli 360 derece 

helikal veya sabit aĔlarda tedavi uygulayabilmektedir.  

Radixact cihazĔndaki hareket senkronizasyon ºzelliĶi 

ile hasta en az yan etki ile ĔĹĔnlanĔr. T¿mºr 

lokasyonunun kritik organlara ok yakĔn olduĶu 

bºlgelerde (BaĹ boyun vb.) homojen ve d¿zg¿n doz 

daĶĔlĔmĔ sayesinde organ fonksiyonlarĔ maksimum 

düzeyde korunabilmektedir. 

Radixact Tomoterapi cihazĔnĔn en ºnemli avantajĔ; 

geniĹ tedavi alan boyutlarĔ sayesinde t¿m kemik iliĶi, 

t¿m v¿cut ĔĹĔnlamasĔ, kraniyospinal ĔĹĔnlamalarĔnĔn 

kolaylĔkla yapĔlabilmesidir. AynĔ zamanda cihaz 

b¿nyesinde bulunan tomografi ekebilme ºzelliĶi 

sayesinde gºr¿nt¿ eĹliĶinde radyoterapi yapĔlabildiĶi 

gibi, tekrar doz hesaplamasĔna olanak saĶlamasĔyla 

adaptif radyoterapinin yapĔlabilir olmasĔ Radixact 

cihazĔnĔn en ¿st¿n ºzelliklerinden biridir. 

Elekta Versa HD Linear Accelerator  

BaĹakĹehir ¢am ve Sakura ĸehir Hastanesi Radyasyon 

Onkolojisi KliniĶinde kanser tedavisinde en ileri 

teknolojilerden biri olan yeni nesil radyoterapi cihazĔ 

ELEKTA VERSA HD kullanĔlmaktadĔr. Tedavi sĔrasĔnda 

hastaya verilen dozlarĔn en doĶru Ĺekilde 

hesaplanmasĔ saĶlam organlarĔn zarar gºrmesini 
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engellemektedir. CihazĔn lineer hĔzlandĔrĔcĔlar 

ierisinde 5 kat daha az sĔzĔntĔ doz geirgenliĶine 

sahip MLC yapĔsĔ, saĶlam organlarĔ korurken ve ikincil 

kanser oluĹum riskini de en aza indirmektedir. AyrĔca 

bu teknoloji, diĶer cihazlara gºre tedavi s¿resini 

b¿y¿k oranda kĔsaltmasĔ ile de ºn plana ĔkmaktadĔr. 

Üstün Teknolojik Özellikleri  

¶ YoĶunluk ayarlĔ radyoterapi, gºr¿nt¿ 

kĔlavuzluĶunda radyoterapi ve sterotaktik yani 

nokta atĔĹĔ ile tek cihazda birok tedavi olanaĶĔ 

saĶlar. 

¶ Conebeam CT (D¿Ĺ¿k doz volumetrik BT) 

çekilebilmesi ile set-up pozisyonu hatalarĔ 

minimuma indirgenmektedir.  

¶ Elekta Agility sisteminde bulunan 40 cm x 40 cm 

tam alan boyunca 160 x 5 mm ok yapraklĔ 

kolimatºr (MLC) yapĔsĔ sayesinde hedef 

t¿mºr¿n Ĺekli en keskin Ĺekilde belirlenir. 

¶ ¢ok yapraklĔ kºlimatºr hĔzĔ diĶer lineer 

hĔzlandĔrĔcĔlara gºre daha hĔzlĔ hareket etmesi 

tedavilerin daha hĔzlĔ verilebilmesine imk©n 

saĶlamaktadĔr. 

¶ Terapötik olmayan dozda önemli derecede 

azalma saĶlar. 

¶ Versa HD ayrĔca, modern ergonomisi, hasta 

dostu olan daha yumuĹak ve parlak dĔĹĔ, d¿Ĺ¿k 

mekanik g¿r¿lt¿s¿, yeni kullanĔcĔ kontrolleri ve 

ayrĔca hasta iin daha g¿ven verici ve rahat bir 

atmosfer yaratmak için konulan ortam 

ĔĹĔklandĔrma efektleri sayesinde hasta konforunu 

arttĔrĔr. 

¶ D¿nyada gereĶe yakĔn sim¿lasyon sonularĔnĔ 

veren Monte Carlo doz hesaplama 

algoritmasĔnĔn kullanĔldĔĶĔ tek tedavi planlama 

sistemine sahiptir. Bu sayede tedavi dozu 

t¿mºrl¿ dokuya olmasĔ gerektiĶi gibi 

verilmektedir. 

Hexapod Sistemi:  

Cihazda bulunan kV ve MV görüntü çekebilme 

sayesinde gºr¿nt¿ kĔlavuzluĶunda radyoterapi 

yapabilmektedir. AynĔ zamanda cihaza entegre Versa-

HD Hexapod sistemi tedavi esnasĔnda set up 

pozisyonundan milimetrik sapmalarĔ en y¿ksek 

hassasiyetle dedekte ederek tümöre istenilen 

yoĶunlukta ve %100 e yakĔn doĶrulukla tedavinin 

yapĔlmasĔna olanak saĶlar. Bºylece tedavi esnasĔnda 

t¿mºr evresindeki saĶlam dokularda maksimum 

korunma saĶlanĔr.  Tedavi esnasĔnda senkronize 

hareketi takip ºzelliĶi sayesinde hareketli organlarĔn 

bulunduĶu akciĶer, meme, prostat ve spinal bºlge 

kanserlerinin tedavisinde b¿y¿k fark yaratĔr.  

Aktif Solunum Kontrol Sistemi (ABC)  

GºĶ¿s ve akciĶer gibi solunum hareketlerinden 

etkilenen anatomik yapĔlar radyoterapi esnasĔnda 

planlanan dozdan daha fazla doz alabilir. Ancak Elekta 

Versa HD cihazĔ ile entegre Aktif Solunum Kontrol 

sistemi ile bu sorun giderilerek hareketli organlarĔn 

maksimum d¿zeyde korunmasĔ saĶlanĔr. Bu sistem 

ºzellikle akciĶer ve meme radyoterapisinde ºnemlidir. 
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Basit ve etkili nefes tutma teknikleri sayesinde 

hastanĔn solunum hareketi ABC ile rahatlĔkla takip 

edilir. Cihaza entegre ºzel yazĔlĔmĔ ile 3D Konformal, 

YoĶunluk AyarlĔ Radyoterapi ve Vol¿metrik AyarlĔ 

Radyoterapi tedavileri etkili bir Ĺekilde uygulanabilir.  

Elekta Brakiterapi Flexitron  

KliniĶimizde bulunan Elekta Flexitron brakiterapi 

cihazĔ sektºrdeki son teknolojiye sahip olan bir 

cihazdĔr. Modern brakiterapi ihtiyalarĔnĔ karĹĔlamak 

iin, geniĹ aplikatºr seenekleri ile kullanĔmda kolaylĔk, 

kusursuz tedavi saĶlama ve kolay manevra yeteneĶi 

gibi g¿venilirlik ieren ºnemli ºzelliklere sahip olmasĔ 

tedavi doĶruluĶu aĔsĔndan kazanĔmlarĔmĔz 

arasĔndadĔr. AyrĔca hareketlerin takip edilmesi ve 

g¿venlik sebeplerinden dolayĔ makinenin kullanĔcĔ 

hareketlerini kaydetmesi de önemlidir. Brakiterapi 

uygulamalarĔnĔn personelin radyasyondan korunmasĔ, 

tedavi s¿resinin kĔsa olmasĔ, hastaya ayakta tedavi 

seeneĶi sunmasĔ, hedefe daha kusursuz bir doz 

saĶlamasĔ gibi birok avantajlarĔ bulunmaktadĔr. 

Intraoperatif Radyoterapi  

KliniĶimiz intraoperatif radyoterapi uygulamasĔnĔ 

yapabilen ender devlet hastanelerimizden olup XOFT 

IORT cihazĔ bulunan tek devlet hastanesidir. XOFT 

IORT geleneksel lineer hĔzlandĔrĔcĔlar gibi personel 

aĔsĔndan ok fazla koruma gerektirmeyen, g¿venli bir 

Ĺekilde taĹĔnabilen, ºzel aplikatºrlere sahip ve iinde 

bulunan minyat¿rize kaynaklarla d¿Ĺ¿k enerjili X-ĔĹĔnĔ 

(50 kV) ¿reten bir radyoterapi cihazĔdĔr. 

IORT uygulamasĔ, ameliyathanede cerrahi iĹlem 

sĔrasĔnda uygulanan ve yaklaĹĔk 20-40 dakika süren bir 

tedavidir. Bu tedavi; ameliyat sĔrasĔnda cerrahi ekip, 

radyasyon onkoloĶu ve saĶlĔk fizikisi ile tek seansta 

uygulanmaktadĔr. Bºylece subklinik hastalĔk 

bölgelerinin ya da cerrahi eksizyonun tam olarak 

saĶlanamadĔĶĔ durumda makroskopik hastalĔĶĔn 

bulunduĶu yer ĔĹĔnlanmĔĹ olur. Uygulama sĔrasĔnda, 

t¿mºr ĔkarĔldĔktan sonra cihaza ait aplikatºr t¿mºrl¿ 

bºlgeye yerleĹtirilir. Gerekli ºl¿mler yapĔldĔktan sonra 

o bºlgeye y¿ksek doz ĔĹĔn verilerek seans tamamlanĔr. 

IORT, ortalama on yĔldĔr d¿nyada yaygĔn olarak 

kullanĔlan ve meme kanserinde ok fazla klinik 

alĔĹmasĔ olan bir tedavi yºntemidir. En sĔk, erken evre 

meme kanserinde uygulanmĔĹtĔr. Meme koruyucu 

cerrahi yapĔlmĔĹ hastalarda meme iindeki 

yinelemelerin b¿y¿k oĶunluĶunun t¿mºr yataĶĔnda 

olmasĔndan kaynaklĔ uygulanan kĔsmi meme 

ĔĹĔnlamasĔnĔn IORT ile yapĔlmasĔ olduka avantajlĔdĔr. 

Philips Big Bore CT -Sim¿latºr CihazĔ 

Radyasyon Onkolojisinde Planlama BT görüntüsü 

tedavinin doĶrulukla yapĔlabilmesi aĔsĔndan b¿y¿k 

ºnem taĹĔmaktadĔr.  Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi 

KliniĶiõnde y¿ksek gºr¿nt¿ kalitesine 

sahip Philips Marka Big Bore CT-Sim¿latºr CihazĔ 

kullanĔlmaktadĔr. 

Big Bore, doĶru etkili hasta iĹaretleme ve sim¿lasyon 

iĹ akĔĹĔnĔ kolaylaĹtĔrmak iin geliĹmiĹ aralar sunar. 

Tam anatomik görüntüleme için 90 cm gantry 

aĔklĔĶĔna ve 75 cm gerek tarama FOV ºzelliĶine 

sahiptir. Hasta iĹaretlemesine g¿venmek iin 

gºr¿nt¿leme d¿zlemi ile lazer iĹaretleme d¿zlemi 

arasĔnda 2 mm'den daha az konumlandĔrma 

hassasiyeti saĶlar. M¿kemmel gºr¿nt¿ kalitesi ve 

doĶru Ĺekillendirme teknikleri sayesinde tedavi 

planlarĔnĔn temelini oluĹturan planlama BT gºr¿nt¿leri 

y¿ksek gºr¿nt¿ ºz¿n¿rl¿Ķ¿ ile elde edilmiĹ olur.  
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Kaliforniya Üniversitesi (UCLA) 
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tamamladĔ ve Kaliforniya ¦niversitesi Hastanesi 

Radyasyon Onkolojisi KliniĶinde Asistan Medikal 
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Onkolojisiõnde; 2015-2020 yĔllarĔ arasĔnda 
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Med . Fiz. Uzm. Basri Günhan (Ph.D.)  

B 
ildiĶiniz ¿zere Ekim-KasĔm 2018 

medfiz@online sayĔ:17õde aynĔ konu 

hakkĔnda Amerikan Medikal Fizikiler 

DerneĶi (AAPM) internet sayfasĔndan eviri ile MP3.0 

hakkĔnda bir yazĔyĔ kaleme almĔĹtĔk. AynĔ zaman 

diliminde AAPM tarafĔndan oluĹturulan bir komite ile 

Ehsan Samei de medikal fizik dergisinde (Med Phys 45 

(9), September 2018) bu konu hakkĔnda bir yazĔ 

kaleme aldĔ. Daha ºnceki yazĔyĔ biraz daha 

geniĹleterek komite yazĔsĔnĔ aktarmaya alĔĹacaĶĔm. 

YazĔnĔn baĹlĔĶĔnĔ òKlinikte fiziĶin rol¿n¿ yeniden 

tanĔmlama ve vurgulamaó olarak evirmek sanĔrĔm 

hatalĔ olmaz. YazĔ ºncelikle Amerika BirleĹik 

Devletlerindeki saĶlĔk sisteminin sorunlarĔ ve detaylarĔ 

ile baĹlayĔp bu bºl¿m¿n sonuna doĶru Ĺºyle devam 

etmektedir: 

1. GemiĹ 

SaĶlĔk sisteminde ekonomik olarak deĶeri sabit 

tutulamaz olan deĶiĹikliklerin geri d¿Ĺmesine raĶmen 

oyunda olan baĹka etkenler de vardĔr. Kaynaklar 

sĔnĔrsĔz olmayĔp, giderek azalĔrken, saĶlĔk sisteminde 

kiĹiselleĹtirmiĹ ve kanĔta dayalĔ ve deĶer tabanlĔ olarak 

vermek iin zorunlu ve aynĔ zamanda ihtiya olan 

d¿zenlemeler vardĔr. Otomasyon, òmachine learningó 

ve òbig dataó gibi engelleyici teknoloji eĹitleri ortaya 

ĔkmaktadĔr. Bu teknolojiler toplumumuzda hali 

hazĔrdaki birok mesleĶi tehdit etmekte olup saĶlĔk 

sistemi de bu tehdidin dĔĹĔnda kalmamaktadĔr. SaĶlĔk 

sisteminde siyasi, ekonomik, teknolojik ve düzenleyici 

faktörler geleneksel servis modelleri üzerinde 

òm¿kemmel fĔrtĔnaó Ĺeklinde etki yaratacak hatta t¿m 

meslekler medikal fiziĶi de iine alacak Ĺekilde 

etkilenecektir. 

Bu giriĹten sonra yazĔ, saĶlĔkta medikal fiziĶin ºnemi 

ile devam etmektedir. 

2. SaĶlĔk Sisteminde Medikal FiziĶin Rol¿ 

EĶer bilimden faydalanĔlĔrsa ve nitelik olarak 

desteklenirse geniĹ anlamda saĶlĔk sistemine ivmeli 

deĶiĹiklikler gelebilir. Bu deĶiĹikliklerle y¿zleĹilirken, 

medikal fizik bir yol ayrĔmĔnda olacak veya bu 

deĶiĹikliklerden faydalanacak ya da olumsuz 

etkilenecektir. Medikal fizik bilim, yenilik ve nitelik 

olarak kabul gºrm¿Ĺ iken, bu deĶiĹiklikleri sadece 

incelemekle kalmaz aynĔ zamanda saĶlĔk sistemini 

geliĹtirmek iin anlamlĔ Ĺekilde uyumunu saĶlamaya 

alĔĹacaktĔr. Bu katkĔ, mesleĶin kendisi iin ekonomik 

boyut katarken, etik zorunluluklar tarafĔndan da daha 

fazla motive edilecektir. Medikal fizik, òmedikaló 

adanmĔĹlĔĶa raĶmen halk saĶlĔĶĔnĔ daha iyi duruma 

getirmek iin mesleĶi iyi yºnde kullanacaktĔr. BaĹka 

bir deyiĹle, medikal fizikiler (meslek ve kapasitenin 

konusu olarak) (etik bir zorunluluk olarak) ve 

(yaĹamsal mesele olarak) saĶlĔk sisteminde bu 

deĶiĹiklikleri ierecektir. Potansiyelin tam farkĔna 

vararak, bununla birlikte, disiplin iinde kesin deĶiĹen 

sºzleri ve yenilikleri tĔbbĔn iindeki fiziĶe aktaracaktĔr. 

Medikal fizikte istenilen ve gerekli olan bu evrim, 

ilerlemeyi b¿t¿nleĹtirmek, stratejik hedefler ve 

baĹarĔnĔn ºl¿s¿ iin motive edilmelidir. Medikal Fizik 

3.0 (MP3.0) medikal fizikte sürdürülebilir 

m¿kemmellik modelinin tanĔmlanmasĔ ve 

MEDķKAL FķZķK 3.0 (MP3.0): 

òKLķNķKTE MEDķKAL FķZķĵķN ROL¦N¦ YENķDEN TANIMLAMA VE VURGULAMAó 
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desteklenmesi iin bir giriĹimdir. Medikal fizik bunu 

tĔbbĔn hali hazĔrdaki durumunu bilerek yaparken kendi 

geldiĶi yeri de yeniden gºzden geirmektedir. Bir 

medikal fiziki hem bir bilim insanĔ hem de insan 

saĶlĔĶĔna katkĔda bulunan bir uzmandĔr. MP3.0; 

medikal fizik içerisindeki kültürü güçlendirmek için 

stratejiler akĔl etmekte olup bu Ĺekilde fiziĶin insan 

saĶlĔĶĔna olan etkisini etkin ve anlamlĔ bir Ĺekilde 

iliĹkilendirmek istemektedir. 

Gelecekte olmasĔ olasĔ deĶiĹiklikler medikal fiziĶe 

b¿y¿k m¿cadele alanlarĔ aacak, klinik iindeki 

g¿venlik, hassaslĔk ve yeniliĶi g¿lendirmek iin b¿y¿k 

fĔrsatlar getirecektir. MP3.0õĔn hedefi; stratejiler 

geliĹtirerek gelecekteki belirsizliĶi akĔl edip medikal 

fizikilerin bu fĔrsatlarĔ en iyi Ĺekilde yakalamalarĔnĔ 

g¿vence altĔna almaktĔr. Bu ise medikal fizikilerin tĔp 

iinde yeteneklerini geliĹtirmek ve artĔrmak Ĺeklinde 

olmalĔdĔr. Bu gºr¿Ĺle, MP3.0 ikna ve motivasyon ile 

medikal fizikiler ºzg¿n ve ºnemli uzmanlĔklarĔnĔ 

masaya koymalĔ ve hasta saĶlĔĶĔ medikal fiziki katkĔsĔ 

ile geliĹtirilmeli ki her klinikte bir medikal fiziki olmak 

zorunda olmalĔdĔr. MP3.0 benzer inisiyatifleri radyoloji, 

halk saĶlĔĶĔ, gastroenteroloji ve hemĹirelik gibi diĶer 

saĶlĔk alanlarĔnda da uygulamalĔdĔr. 

TanĔnmĔĹ ºzg¿n bir disiplin olan medikal fizik, saĶlĔk 

camiasĔna etkisini ve katkĔsĔnĔ sunmalĔdĔr. Medikal 

Fizik ºz¿nde, bilimin klinik uygulamasĔ ve fizik 

kurallarĔnĔn insan saĶlĔĶĔna katkĔsĔnĔ sunmaktadĔr. 

Buradaki òklinikó kelimesi sadece klinik medikal fiziĶe 

(uygulamalĔ fiziĶin kliniĶe uyum ve transferi) karĹĔlĔk 

gelmeyip aynĔ zamanda alandaki araĹtĔrma ve eĶitimi 

de ieren diĶer uygulamalarĔdĔr. AraĹtĔrma g¿l¿ bir 

Ĺekilde klinik ºncelikler tarafĔndan uzun dºnem 

uygulama anlayĔĹĔ ile yºnlendirilir. Bunun gibi 

eĶitimde klinik ve araĹtĔrma uygulamalarĔ ile 

bilgilendirilir ve bºylece bu Ĺekilde yºnlendirilir. Buna 

karĹĔlĔk, diĶer eĹdeĶer ºnemdeki disiplinler farklĔ klinik 

yºnlendirmeler alĔrlar, ºrneĶin, biyoloji ve fiziĶin 

(biyofizik) radyasyonla biyolojik dokunun kesiĹimi 

(radyobiyoloji), ve biyomedikal teknoloji ile kesiĹimi 

ise biyomedikal m¿hendislik olarak adlandĔrĔlabilir. 

Disiplinler arasĔndaki bu n¿ans farklarĔ uygulama ve 

bºlgesel tanĔmlamalara baĶlĔ olup birbirinin alanlarĔna 

girmenin onaylanmasĔ demek deĶildir. Fakat daha ok 

deĶerli ve tamamlayĔcĔ gºr¿Ĺ¿n ortak hedeflere 

aĔlmasĔdĔr. 

Daha sonra yazĔ, deĶiĹimin esas ve temelleri ¿zerine 

vurgulama yapmaktadĔr. 

3. DeĶiĹimin Esas ve Temelleri 

Fizikiler radyoloji ve radyasyon onkolojisindeki tĔbbi 

òbuluĹlarĔnó baĹlatĔcĔlarĔ arasĔndadĔr. Bu rol 

görüntüleme ve radyasyon onkolojisinde yeni 

teknolojilerin araĹtĔrĔlmasĔ ve geliĹtirilmesinde bug¿n 

hala kritik öneme sahiptir. Medikal fizikçilerin güçlü 

analitik ve problem çözme yetenekleri, teknik 

uzmanlĔklarĔ ve klinik iĹlemlerdeki bilgileri fizikileri bu 

klinik servislere ºnemli katkĔ sunan kiĹiler haline 

getirmektedir. Medikal fizikiler eforlarĔnĔn b¿y¿k 

kĔsmĔnĔ g¿venlik ve cihaz deĶerlendirmeye 

adamĔĹlardĔr. Bu katkĔ doĶal olarak mesleĶe b¿y¿k bir 

kabul edilebilirlik kazandĔrmĔĹ, ulusal olarak kabul 

edilmiĹ derecelendirme ve sertifikalandĔrma 

programlarĔ oluĹturmasĔnĔ (ki bu programlarĔ eĶitimi 

standartlaĹtĔrma erevesinde òMedikal Fizik EĶitim 

ProgramlarĔnĔn Derecelendirmesi adĔ altĔnda 

(CAMPEP) ve Amerikan Radyoloji Komitesi 

òBoardó (ABR)õĔn derecelendirmesi ile) saĶlamĔĹtĔr. 

MesleĶin bir kalĔba sokulmasĔ (standardizasyonu), ki 



 

 

MedFiz@Online  

мн 

нфΦ {!¸L 

bu doĶal ve olduka faydalĔdĔr, mesleĶe de yeni yarĔĹ 

alanlarĔ yaratmĔĹtĔr. Bu standartlaĹtĔrma ve keĹif 

arasĔndaki detone durum ile kaynak ve keĹif 

arasĔndaki kĔsĔtlamalar medikal fizikteki gereklerdir. 

Benzer ikilemler kaynak ve en iyi zamanlamanĔn 

ayarlanmasĔ iin ¿niversite eĶitimi ve klinik eĶitim 

arasĔnda da vardĔr. Bir bilim insanĔ olarak medikal 

fizikiler ve mesleĶe yeni baĹlayanlar (stajyerler) 

araĹtĔrma, keĹif ve yeni buluĹlarĔnĔ klinik yeteneklerini 

ve deneyimlerini artĔrĔrken eĹzamanlĔ olarak yaparlar. 

Fakat bu dengeyi kurmak sĔnĔrlĔ kaynak ve artan iĹ 

hacmi iinde zor olmaktadĔr. Biraz daha ileri gidersek 

ABR a gºre standartlaĹtĔrĔlmĔĹ test etme formatĔ 

tartĔĹĔlĔr Ĺekilde hedefi yansĔtmazken mesleĶi 

uygulamada gerekli olan asgari dinamik klinik ayarlarĔ 

iermektedir. Beklenen iĹ ve m¿cadelenin bir uzantĔsĔ 

olarak asgari m¿Ĺterekte buluĹmanĔn niyeti ile kritik 

d¿Ĺ¿nce ve klinik uygunluk ikinci planda kalmaktadĔr. 

Bunun karĹĔtĔ olarak, teknik olarak g¿l¿ bir fiziki 

basit fizik problemlerini ºzmede ok detaycĔ kalabilir 

bu ise b¿y¿k klinik hastaya yºnelik iĹlerde yetersiz 

kalmasĔna neden olabilir. Her iki durumda da medikal 

fizikiler kendilerini klinik gerekler karĹĔsĔnda ya 

tamamlayĔcĔ teknisyen veya ulaĹĔlamayan detaycĔ 

akademisyen olarak sĔnĔrlandĔrĔrlar. GeleceĶin alĔĹkan 

ve istekli mesleĶi olmak iin medikal fizikiler bug¿n 

bu gerilimler karĹĔsĔnda akĔl dolu olmalĔlar ve 

kendilerini alĔĹkan ve ulaĹĔlabilir kĔlmak zorundadĔrlar. 

Her g¿n yeni keĹifler ortaya Ĕkarken ve eĶitim 

programlarĔnĔn kapasitesi genellikle aynĔ kalĔrken oĶu 

zaman eĶitim hedeflerini gºzden geirirken sonu 

deĶiĹmez kalabilir. Lisans ve òresidencyó programlarĔ 

ĹartlarĔna yeni konular eklemek zordur, nadiren bu 

programlarĔn s¿resini uzatĔrlar veya g¿ncellemeleri 

yapmak iin programdan ana konular ĔkarĔlabilir. Var 

olan kabul edilmiĹ programĔn deĶiĹmesi, 

standartlaĹmĔĹ bilgi bazlĔ ve resmi m¿fredatĔn varlĔĶĔ, 

(bu standartlaĹmĔĹ ve bilgi bazlĔdĔr ) ile kuralcĔ iĹleyiĹ 

ve becerileri ºĶrenme ihtiyacĔ medikal fizikilerin 

hasta saĶlĔĶĔndaki kilit rol¿ ile anlaĹĔlmaktadĔr. AynĔ 

zamanda, bu yapĔlar medikal fizikinin ºnemini 

k¿¿msememeli ve medikal fiziki bir bilim insanĔ 

olarak eĶitilmelidir. Bir fizikinin gerek g¿c¿ 

evresinin analizini tam olarak yapma yeteneĶi olmalĔ, 

problem ve zayĔflĔklarĔ yakalamalĔ, ºz¿m ºnerileri 

sunmalĔdĔr. Bir medikal fiziki, ºzellikle, yeteneklerini 

zengin klinik bilgisi ve hisleri ile birleĹtirerek bir b¿t¿n 

olarak saĶlĔk sisteminde etkin olmalĔdĔr. (Bu òsistem 

tabanlĔ uygulamaó olarak adlandĔrĔlĔr.) Bºyle bir 

yeteneĶi derecelendirmek olduka zordur. ķyi 

tanĔmlanmĔĹ veya bilgi tabanlĔ ºĶrenme amacĔ olan 

birinin performansĔnĔ ºlmek aslĔnda olduka kolaydĔr. 

Bununa birlikte, hali hazĔrdaki deĶerlendirme 

yºntemleri motivasyon ve geliĹtirme ºlme kadar 

fonksiyonel alĔĹmasa da ieriĶin farkĔnda olarak, bir 

alĔĹma y¿r¿t¿rken derin bilimsel d¿Ĺ¿nceyi gºz 

ºn¿nde bulundurmak ve farkĔnda olmak gerekir. 

Medikal fizik diĶer disiplinlerden gelen katkĔlarla 

kendi ºnceki durumuna dºnm¿Ĺt¿r, ihtiya olan 

gereklilikler diĶer bilimsel alanlardan alĔnmalĔ, eĶitim 

programlarĔ ve tecr¿belerle yeniden kazanĔlmalĔdĔr. 

MP3.0'Ĕn en b¿y¿k hedefi, t¿m klinik tĔp fizikilerinin 

bilimsel prensipleri kullanan mesleki yeterlilik ve 

bakĔm kalitesini artĔran etik bir yetki ile bilim insanĔ ve 

saĶlĔk hizmeti saĶlayĔcĔlarĔ olarak alĔĹmasĔdĔr. Hasta 

saĶlĔĶĔ ok disiplinli bir takĔm alĔĹmasĔna baĶlĔ 

olduĶundan bu sadece medikal fizikinin ustalĔĶĔna 

deĶil aynĔ zamanda derin bilgi, etkili iletiĹim ve liderlik 

yeteneklerine de baĶlĔdĔr. Hasta saĶlĔĶĔnĔ daha iyi hale 

getirmek isteĶi ancak iĹi yapacak kiĹinin ortak klinik 
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dilini konuĹmasĔ veya bulmasĔyla m¿mk¿n olacaktĔr. 

Ne yazĔk ki medikal fizikilerin klinikle kaynaĹma 

(entegre) derecesi klinikteki konuĹulan dildeki b¿y¿k 

farklar ve kiĹisel mesleki yetenekler nedeniyle 

istenildiĶi kadar iyi deĶildir. BazĔ medikal fizikiler 

òmakine fizikisió olarak bilindiklerinden klinik karar 

alma aĹamalarĔndan izole durumda olup hizmet 

kalitesini iyileĹtirecek fĔrsatlardan uzak kalmaktadĔrlar. 

DiĶer bir kĔsmĔ ise yºneticiler ile doĶrudan temasĔ 

kesilmiĹ, saĶlĔk sistemi politikalarĔ ve taktikler ile 

sesleri kesilmiĹ bulunmaktalar. Halbuki onlar abuk 

deĶiĹen teknolojiye kolayca ayak uydurabilecek 

yetenektedirler. Fizikiler ayrĔca performanslarĔnĔ 

sergileyebilecekleri bir nicelik performans göstergesi 

olmadĔĶĔ iin kendi deĶerlerini etkili olarak ifade 

edememektedir. 

Genel olarak, tĔp b¿t¿n disiplinlerden faydalanmalĔdĔr. 

Olay biyoloji ve kimya bilimine geldiĶinde bu iki bilim 

dalĔnĔn etkisi ve katkĔsĔ kabul edilmiĹtir. ¥rneĶin, 

birok akademik tĔp merkezi, etkisi gºr¿len, tĔp odaklĔ 

temel biyoloji ve kimya içermektedir. Bununla birlikte, 

fizik, bºyle bir tanĔnĔrlĔĶĔ ve geniĹ etkili bir katĔlĔmĔ 

görmemektedir. Bunun yerine, medikal fizik 

uygulamasĔnĔn etkinlik alanĔ birok ¿lkede ve Amerika 

BirleĹik Devletleriõnde Ĺu anda bilim ve teknolojinin 

òtĔpta radyasyonó ve ilgili diĶer dallar, diagnostik 

radyoloji, radyasyon onkolojisi ve n¿kleer tĔp ile 

medikal saĶlĔk fiziĶine yºnelmiĹ durumdadĔr. Medikal 

fizik Ĺu anda bu alanda olduka ciddi bir baĹarĔ 

saĶlamĔĹtĔr. Bununla birlikte, fiziĶin tĔptaki 

uygulamalarĔ radyasyonla ilgili alanĔn dĔĹĔna ortopedi, 

nöro bilim, oftalmoloji, medikal photonics, cerrahi, 

nano tĔp, radiogenomics, diĹilik, elektro fizyoloji, 

vask¿ler tĔp gibi adĔnĔ burada yazamadĔĶĔmĔz birok 

alana taĹmaktadĔr. BazĔ bireysel medikal fizikilerinin 

geleneksel tĔp fizik uygulamalarĔndaki kayda deĶer 

abalarĔna raĶmen, tĔp fiziĶi mesleĶini Ĺekillendirmek 

ve insan saĶlĔĶĔna daha fazla fayda saĶlamak iin fizik 

bilimi uzmanlĔĶĔndan yararlanmak iin keĹfedilmemiĹ 

ºnemli fĔrsatlar bulunmaktadĔr. Bu ise hasta 

hizmetlerinin medikal fizikiler tarafĔndan her zaman 

geliĹtirilme potansiyeli olduĶunu gºstermektedir. Bu 

potansiyele olanak saĶlamak ve uygulamanĔn alanĔnĔ 

geniĹletmek iin tĔpta hen¿z keĹfedilmemiĹ fizik 

alanlarĔnĔn bilim ve eĶitim ¿zerinde yeni disiplinler 

olarak inĹa edilmelidir. SaĶlĔk hizmetleri 

profesyonelleri olarak, medikal fizikçiler bugün birçok 

medikal iĹleme kayda deĶer Ĺekilde kalite, g¿venlik ve 

yenilik katmaktadĔr. Fakat uygulamanĔn hali hazĔrdaki 

ve gelecekteki geliĹimi aĔsĔndan bu katkĔlar tam, 

geniĹ ve devamlĔlĔĶĔ olacak Ĺekilde her medikal 

iĹlemde, gºr¿nt¿leme veya tedavi aĹamasĔnda 

olmalĔdĔr. Bu her prosed¿r¿n her hastada optimal 

d¿zeyde uygulandĔĶĔnĔ gºsterecektir. Bu hem genel 

hem de bilimsel anlamda tüm klinik fizikçilerin klinik 

olarak ortaya Ĕkacak teknik sorunlara kendi 

uzmanlĔklarĔnĔ etkin bir Ĺekilde uygulama fĔrsatĔ 

verecektir. Böyle yapmak için her bir fizikçi gerekli 

klinik bilgiye sahip olmalĔ, t¿m klinik s¿relerine 

h©kim olmalĔ ve kendi problem ºzme ve analitik 

yeteneklerini hastalarĔn iyileĹmesi ve iĹlemlerin 

iyileĹtirilmesi yºn¿nde kullanmalĔdĔr. Bug¿n medikal 

fizikte yapĔlan bilimin b¿y¿k kĔsmĔ klinik uygulamalara 

yansĔmamaktadĔr. Hali hazĔrdaki disiplindeki bilgi aĔk 

bir Ĺekilde klinik olarak hedef ve nicel gºstergelerini 

takip edecek Ĺekilde tanĔmlanmalĔdĔr. Disiplin iinde 

hali hazĔrda sahip olunan bilimsel birikim klinik olarak 

daha detaylĔ bir Ĺekilde tanĔmlanarak, hedefin 

tanĔmlanmasĔnda ve kalitenin niteliĶinin takip edecek 

gºstergeler izlenerek klinik hasta saĶlĔĶĔ ieriĶine  
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daha fazla deĶer katacaktĔr. 

EĶer geliĹemezse, tĔbbi fizik mesleĶinin karĹĔlaĹacaĶĔ 

tehditler vardĔr. Artan deĶer baskĔsĔ y¿z¿nden, 

hastane yºneticileri alĔĹan d¿zeyini ve masraf 

dengelemesini daha dikkatli takip ediyorlar. BakĔm 

gºrevlerinin biroĶu teknolojik olarak sonuta 

metalaĹtĔrĔlabilir ve daha az maliyetli iĹg¿c¿ne 

devredilebilir. EĶer medikal fizik alanĔnda geliĹmelere 

ayak uyduramaz ise, kliniĶin ekonomik gereklerine 

de baĶlĔ olarak medikal fiziĶin durumunu gºzden 

geirmeye kapĔ aarak ºz¿lecek bir sorun olmak 

yerine deĶiĹikliklerin benimsenmesi gereken bir 

duruma d¿Ĺecektir. EĶer klinik medikal fizikiler 

inisiyatif almaz ve hasta odaklĔ ilgili yeni yollar 

geliĹtirip deĶiĹiklik yapmazlar ise son baĶlamda 

odadaki yerde olmayabilirler. Hatta daha önemlisi, 

etkin saĶlĔk servisi bilim insanlarĔnĔn yeniliki, kesin ve 

kanĔta dayalĔ ºz¿mlerini ortaya Ĕkan ihtiyalara gºre 

d¿Ĺ¿nmeliler ve teknolojinin saĶlĔk sistemi iine 

taĹĔdĔĶĔ geliĹen problemlere gºre ºz¿m bulmalĔdĔrlar

-sadece medikal görüntüleme ve radyasyon tedavisi 

deĶil. Bºylece, fiziĶin aktif var olmasĔnĔn ve medikal 

fiziĶin kasĔtlĔ olarak yeniden tasarlanmasĔ dĔĹĔnda 

nihayetinde sºz konusu olan saĶlĔk bilimi ve pratiĶinin 

kalitesi ve iyileĹtirilmiĹ bakĔm iin kaybedilen bir 

fĔrsattĔr. Medikal fiziĶin yeniden gºzden geirilmesi 

fizikinin durumunun iyileĹtirilmesi yºn¿nde olacak, 

klinik karar almalarda katkĔsĔnĔn olmasĔ saĶlanacak ve 

alĔĹtĔĶĔ doktorlar ile iĹ birliĶi iinde, fizik ve ilgili 

bilimsel disiplinlerde fikirler getirme ve hasta 

bakĔmĔna en ¿st d¿zeyde fayda saĶlama fĔrsatlarĔ 

oluĹturacaktĔr. 

Daha sonraki baĹlĔk ise Medikal 3.0õĔn bileĹenleri olup 

daha ºnceki yazĔda kĔsaca verilen baĹlĔklar bu 

alĔĹmada ¿ baĹlĔk altĔnda detaylandĔrĔlmĔĹtĔr. ¥nce 

Tablo.1. de Medikal Fizik 3.0õĔn hedefleri verilmiĹtir. 

4. Medikal Fizik 3.0 BileĹenleri 

MP3.0 tĔpta gerekli s¿rd¿r¿lebilir fizik uygulamalarĔnĔn 

klinik uygulamalar, araĹtĔrma ve eĶitiminde 

bulunabilirliĶi ¿zerine kurgulanmĔĹtĔr. Bu hedefe 

ulaĹmak iin, MP3.0 medikal fiziĶin ¿ geniĹ alanda 

odaklanmasĔnĔ ºneriyor: 

Bilimsel yönlendirme:  Mükemmel medikal fizik bilim 

ve bilimsel prensiplerin hem yeni geliĹmelere hem de 

yeni klinik uygulamalara uygulanmasĔnĔ ierir. Her ¿ 

alanda da bu, bursta (kanĔta dayalĔ ve metodik olmak), 

hassasiyette (nicel olmak) ve zihniyette (yenilikçi 

olmak) kendini gºsterir. Yenilik her alanda geliĹme 

olarak tanĔmlanabilir, ºrneĶin, daha iyi anlama, daha 

pratik çözümler, daha iyi hizmet verme, daha iyi 

teknolojik ºz¿mler, daha iyi eĶitim ve daha iyi 

d¿zenlemeler olarak d¿Ĺ¿n¿lebilir. 

Servis yönlendirmesi:  Mükemmel medikal fizik, 

medikal fizikiler sadece bilim insanĔ olmadĔĶĔ fakat 

aynĔ zamanda saĶlĔk profesyoneli olduklarĔ zaman 

m¿mk¿n olacak. Bu ikili durumda, fizikiler saĶlĔk 

sunucularĔ olarak ya klinikte saĶlayĔcĔ ya da araĹtĔrma 

ve eĶitim olarak katkĔ sunacaklardĔr. 

Sistem-tabanlĔ uygulama: Mükemmel medikal fizik 

eĹzamanlĔ olarak medikal fizikilerin bir bilimsel 

aktiviteye odaklanĔrken aynĔ zamanda t¿m sisteme de 

h©kim olmasĔdĔr. Bu b¿t¿nc¿l yaklaĹĔm d¿Ĺ¿ncesi 

fizikinin ºzg¿n bir Ĺekilde sistemi bir b¿t¿n olarak 

d¿Ĺ¿nmesini saĶlayĔp takip etmesine ve en iyi sonucu 

almasĔ iin optimizasyon yapmasĔna neden olacaktĔr. 
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Klinik uzmanlĔk 

AMAÇ: Bilimsel yºnelimli saĶlĔk sistemi sunmak iin teknolojinin 

ºtesini d¿Ĺ¿nmek. 

¶ Teknoloji ve uygulamanĔn minimum uygulama normlarĔna 

uygunluĶunun saĶlanmasĔ 

¶  BaĶĔmsĔz bir uzman olarak hasta ile doĶrudan iliĹki 

kurmak 

¶ Klinik akĔĹ ierisinde medikal fizikinin rol¿n¿n ve dahil 

olduĶu iĹin ºzelliklerini anlamak. 

¶ Klinikte uygulamalarĔn daha rahat ilerlesi uĶruna insiyatif 

kullanĔlmasĔ 

¶ Klinik performansa uygun olacak Ĺekilde kĔstaslarĔ 

belirlemek, klinik prosedürlerin optimizasyonu ve hali 

hazĔrdaki verinin geriye dºn¿k incelemesini yapmak. 

¶ Klinik fiziĶi medikal fiziĶin hen¿z uygulanmadĔĶĔ alanlarla 

buluĹturmak 

¶ Fikir birliĶi oluĹturarak medikal fizikte klinik burs olanaklarĔ 

saĶlamak. 

Bilimsel UzmanlĔk  

AMAÇ: Medikal fiziĶin t¿m uygulama alanlarĔnda bilimsel 

yenilikler modellemek 

¶ Medikal fiziĶin, biyofizik, radyobiyoloji ve biyomedikal 

m¿hendislik gibi kardeĹ disiplinlerle olan katkĔsĔnĔn 

uyumunu anlamak. 

¶ Bilimsel raporlama ve incelemede hesap verebilirlik, takip 

edilebilirlik ve denetlenebilirliĶi arttĔrmak. 

¶ Bilimsel veri ve kaynaklarĔn bilimsel ve klinik topluluĶa 

aĔklĔĶĔnĔ saĶlamak. 

¶ YardĔm kuruluĹlarĔ ile (Fon saĶlayĔcĔlar) iyi iliĹkiler geliĹtirip, 

baĶlantĔ kurulmasĔnĔ saĶlamak 

¶ Fizikileri radyasyon tĔbbĔ dĔĹĔndaki alanlara amak, 

ºrneĶin, photonics, diĹilik, ortopedi, cerrahi, kardiyoloji, 

sanal gereklik, nano tĔp, radiogenomics, veri bilimi, nºro 

tĔp. 

¶ Bilimsel akrabalĔĶĔn olumsuz sonularĔndan kaĔnarak burs 

eĹitliliĶini saĶlamak. 

¶ Finansal kaynak ve yayĔnlar iin hakemli iĹlemlerde 

alternatif ve destekleyici araĹtĔrmalarĔ arttĔrmak, ºrneĶin, 

òcrowed sourcingó, tekrarlanabilirlik testleri, zorunlu veri 

paylaĹĔmĔ ve hibelerin gerek etkisini anlamak. 

EĶitimsel UzmanlĔk  

AMAÇ: Y¿ksek kalitede eĶitim elde etmek iin etkin bir Ĺekilde diĶerlerini 

g¿lendirerek saĶlĔĶĔ geliĹtirmek. 

¶ MP3.0 zihniyet ve hedeflerini de ierecek Ĺekilde medikal fizik 

eĶitimini g¿ncellemek. 

¶ Medikal fizik eĶitimini dºrt bileĹeni ierecek Ĺekilde dengelemek, 

kritik d¿Ĺ¿nce, bilimden uygulamaya, ve liderlik. 

¶ Medikal fizik eĶitimine yeni yetenek eklemek, ºrneĶin, sistem 

m¿hendisliĶi, biyoistatistik, informatik, insan etkileri, g¿venlik 

m¿hendisliĶi, geliĹtirme m¿hendisliĶi, istatistik, bilgisayar bilimi ve 

biyoloji  

¶ EĶitim programlarĔ sonularĔnĔ deĶerlendirme ve 

ºl¿s¿n¿n geliĹtirilmesi. 

¶ Bilimsel ve liderlik yetenekleri olan nitelikli kiĹiler ve alt 

uzmanlĔklarĔ 

¶ Etkin eĶitimin en iyi uygulamalarĔnda yeterlilik kazanmak, 

ºrneĶin, ters y¿z edilmiĹ sĔnĔflar, proje tabanlĔ ºĶrenim, 

sim¿lasyon uygulamalarĔdĔr 

¶ FarklĔ saĶlĔk uzmanlarĔ iin kitleye yºnelik eĶitim faaliyetleri 

oluĹturmak, ºrneĶin, doktorlar, fizikiler ve yardĔmcĔ saĶlĔk 

alĔĹanlarĔ. 

Liderlik UzmanlĔĶĔ  

AMAÇ: Liderlik ve yöneticilik uygulama yetenekleri ve nitelikli, 

kendine g¿venen ve etkin uygulamalĔ medikal fizik. 

¶ Beraber alĔĹtĔklarĔ doktorlar ile s¿rekli eĹit koĹullarda 

olarak hizmet etmek için güven kazanmak 

¶ Medikal fiziĶin saĶlĔk sistemine, bilime ve daha iyi bir 

saĶlĔk iin vereceĶi deĶerleri olduĶunu ºz¿msemek, 

¶ Bilimsel m¿kemmellik idealizmi ile bir kiĹinin kaynaklarĔnĔn 

idaresinin arasĔndaki dengenin yetenek kazanĔmĔ. 

¶ AmacĔ temel ihtiyalarĔ karĹĔlamak olan memnuniyeti teĹvik 

eden farkĔndalĔĶĔ oluĹturmak 

¶ Dil ve kelimeleri saĶlĔk hizmetleri sunucularĔnĔn farklĔ 

gruplarĔ iin d¿zenlemek, bilimsel-klinik uyumsuzluklarĔ 

anlamak ve çare bulmak. 

¶ ¦st d¿zey yºneticiler ve bºl¿m arasĔnda yºnetsel iliĹkileri 

kurmak. 

¶ SaĶlĔk sisteminde, akademik, yºnetsel ve saĶlĔk 

politikalarĔnda liderlik rol¿n¿ alacak donanĔma sahip biri 

iin ºrnek yºnetsel ve vizyona sahip lider yetiĹtirmek. 

Sürdürülebilirlik   

AMAÇ: MP3.0õĔn uygulanabilirliĶini m¿mk¿n ve s¿rd¿r¿lebilir hale 

getirmek. 

¶ Hali hazĔrdaki ihtiyalara dayalĔ olarak uygulama 

standartlarĔnĔn zamanĔnda g¿ncellenmesi iin bir sistem 

oluĹturulmasĔ 

¶ MP3.0 uygulamasĔ iin ihtiya duyulan alĔĹan modeli ve iĹ 

g¿c¿ oluĹturmasĔ 

¶ Akademik ve end¿striyel merkezli ortaklĔkla kaliteli ve etkin 

uygulama ile akĔllĔ otomasyon aletleri geliĹtirerek MP3.0 

iin kaynaklar teĹvik edilmesi. 

¶ Bilimin pratiĶe evrilmesi iin saĶlam yollar uygulanmasĔ, 

ºrneĶin, dergi ºzetleri, hasta merkezli bakĔma 

yºnlendirilmiĹ alĔĹma gruplarĔ, atºlyeler. 

Görülebilirlik:    

AMAÇ: Klinik ve medikal fiziĶin deĶerini ifade etmek. 

¶ Yºnetici, doktor, diĶer saĶlĔk profesyonelleri ve hastalara en iyi 

iletiĹim ve sosyal yardĔm projelerini uygulamak ve kararlaĹtĔrmak. 

¶ Savunuculuk, iletiĹim ve sosyal yardĔmla medikal fiziĶin deĶerini 

ortaya koymak ve göstermek 

¶  ķlgili topluluklar ve organizasyonlarla diyaloĶu g¿lendirerek 

medikal fiziĶin gerekliĶi iin bir g¿ oluĹturmak. 

Tablo 1: Medikal Fizik 3.0õĔn stratejik hedefleri 
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Bir ºnceki sayfada sĔralanan m¿kemmel tanĔma 

dayanarak MP3.0 teĹvik eden stratejik hareketleri 

olabilir yapan ¿ yºn uzmanlĔk, s¿rd¿r¿lebilirlik ve 

görünebilirliktir. Tablo 1. bu üç yönün her birinin 

ºzelliklerini sunmaktadĔr. 

Daha sonra tabloda verilen baĹlĔklarĔn her biri 

detaylandĔrĔlarak anlatĔlmĔĹtĔr. Bunlar sĔrasĔyla; 

UzmanlĔk: 

Disiplin dºrt profesyonel uzmanlĔk isteyen klinik, 

bilimsellik, eĶitim ve liderlik iinde uzman medikal 

fizikilerin bilgi tabanlĔ profesyonellikleri ve 

uzmanlĔklarĔnĔn uyumunu iermektedir (akĔllĔ 

uygulamacĔlar òsmart practitioneró olarak 

adlandĔrĔlabilir) bu hali hazĔrda alanĔnda olan birok 

baĹlĔĶĔ iine almaktadĔr fakat bunlardan bazĔlarĔ 

tamamen veya kĔsmen anlaĹĔlmamĔĹ olabilir. Bu aynĔ 

zamanda tĔpta medikal fizik pratiĶinin uzantĔ olarak 

iinde olup medikal fizik kurallarĔ dĔĹĔnda olan bir 

durumu ierebilir fakat fizik katkĔsĔndan 

faydalanĔlabilir. (AkĔllĔ iliĹkilendirme òsmart expansionó 

olarak adlandĔrĔlabilir)  

¶ Kliniksel olarak, MP3.0 medikal fizikçileri 

cesaretlendirerek sadece asgari gereksinimlere 

sahip olmanĔn ºtesine gitmesini ister, bu da 

ancak disiplinin bilimsel esaslarĔna dayanan 

tecr¿beyi kazanarak ve hasta saĶlĔĶĔnda s¿rekli 

geliĹmeyi saĶlayarak m¿mk¿n olacaktĔr. Bu 

mesleĶin Ĺu andaki durumunun g¿ncellenmiĹ 

durumunu iermekle birlikte hen¿z girilmemiĹ 

alanlarĔ girilerek saĶlĔk iin fiziĶin katkĔsĔnĔn 

g¿lendireceĶi Ĺekilde olacaktĔr. Bunlar ise 

akademik olarak kabul edilebilir sĔnĔrlar iinde 

bilimin uygulanmasĔ ile m¿mk¿nd¿r. 

 

¶ Bilimsellik, MP3.0õĔn amacĔ medikal fiziĶin t¿m 

alt alanlarĔnĔ bilimsel m¿kemmellik ve yenilik 

için cesaretlendirmek, bu durum ise 

mühendislik, biyo-tĔp ve informatik gibi ayĔrt 

edici disiplinleri iermektir. Bu aynĔ zamanda 

fiziĶin sistematik uygulamalarĔnĔn tĔbba geniĹ 

anlamda uygulamasĔnĔ ierecek, bu alanlar 

radyasyon tĔbbĔnĔn da ºtesinde klinik medikal 

fizik ve ötesini içerecektir. 

¶ EĶitimsel olarak MP3.0 insan saĶlĔĶĔnĔ daha ileri 

gºt¿r¿p geliĹtirmek iin g¿ncel ve 

g¿lendirilmiĹ ºĶrenim yeteneklerini 

destekleyerek mesleĶe yeni baĹlayanlar ve 

profesyonellerin daha iyi olmasĔnĔ saĶlayacaktĔr. 

EĶitimin geniĹletilmesi MP3.0õĔn medikal fizik 

m¿fredatĔnĔn ºnemli bir parasĔ olmasĔnĔ 

amalamaktadĔr. 

¶ Liderlik yºn¿, MP3.0 akĔl ve m¿cadelenin kritik 

ºnemini tanĔyĔp yºnetim ve idarede saĶlĔĶa 

etkinlik ve ºzg¿ven iin teĹvik eder. Bu aynĔ 

zamanda saĶlĔkta, akademik veya yºnetimde 

medikal fizik katĔlĔmcĔlarĔnĔn daha fazla 

cesaretlendirilmesini içermektedir ki bu ise 

medikal fizikçilerin bilimsel yeteneklerinin 

sĔnĔrĔnĔ geniĹletmesine ve etkili olmasĔnĔ 

saĶlayacaktĔr. 

DevamlĔlĔk 

S¿reklilik alĔĹtĔrma ve uzmanlĔĶĔn geniĹletilmesinin 

pragmatizm ile takibini gerektirmektedir, böylece 

istenilen sonular ulaĹĔlabilir hale gelebilir ve sĔnĔrlĔ ve 

azalan kaynaklar baĶlamĔnda s¿rd¿r¿lmelidir. MP3.0 

pratik anlamda saĶlam yollar bularak, pragmatik 

donanĔm ve yazĔlĔm kaynaklarĔ ile, gereki insan g¿c¿ 

modelleri, yeni eĶitim stratejileri ve kaynaklarĔn 
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deĶerlendirilmesini amalayarak keĹfetmek 

istemektedir. Bu Ĺekilde, s¿reklilik sadece akĔllĔ 

uygulamacĔlarĔ òsmart practitionersó deĶil aynĔ 

zamanda akĔllĔ model pratiĶi, akĔllĔ aygĔtlar ve akĔllĔ 

kurallarĔ da gerektirecektir. S¿reklilik, yeni kaynaklarĔn 

meĹrulaĹtĔrĔlmasĔnĔ iermeyebilir fakat medikal fizik 

sorumluluklarĔnĔn serbest kaynaklara aktarĔlmasĔnĔ ve 

böylece yeni hedeflere kilitlenmelere olanak 

saĶlayabilir. 

Görülebilirlik  

Gºr¿lebilirdik mesleĶin etkin bir Ĺekilde saĶlĔk hizmeti 

saĶlayĔcĔlarĔna (ºrneĶin, doktorlar, medikal fizikiler 

yardĔmcĔ saĶlĔk alĔĹanlarĔ) yºneticiler ve hastalara 

gºr¿nmesini iermektedir. MP3.0 yukarĔdaki 

bileĹenlerin her birine fiziĶin deĶerli katkĔlarĔnĔ etkili 

bir Ĺekilde ifade etmek ve haklĔ gºstermek iin akĔllĔ 

savunma iĹini yaparak òsmart advocacyó geliĹmesini 

amalamaktadĔr. 

Sonu ise aĹaĶĔdaki Ĺekilde ºzetlenmektedir. 

5.ÖZET 

Ekonomik, teknolojik ve düzenleyici kuvvetler 

nedeniyle saĶlĔk sistemi ani dºn¿Ĺ¿m dºnemine 

gidiyor. Bu ise beraberinde medikal fizik disiplinlerine 

b¿y¿k m¿cadele ve fĔrsat alanlarĔ oluĹturmaktadĔr. 

Medikal fiziĶin insan saĶlĔĶĔna s¿rekli ve etkili katkĔsĔnĔ 

gºsterdiĶinden ve b¿t¿nde alanĔn gelecekteki bu 

m¿cadelede olduĶundan emin olmalĔyĔz. Bu 

baĶlamda, Medikal Fizik 3.0 (MP3.0) AAMP in bu 

alanda inisiyatif alarak oluĹturduĶu bir rehberdir. 

TĔbbĔn kendisi geliĹirken disiplinin evrimini 

somutlaĹtĔrmak iin MP3.0 saĶlĔĶĔn diĶer alanlarĔnda 

olan birok benzer inisiyatifler ile aynĔ durumdadĔr. Bu 

inisiyatifler kendi geleneksel modellerinin 

deĶiĹmesinin gerektiĶinin ºnemini kabul ederek ani 

deĶiĹen, hali hazĔrdaki durumda deĶerli kalmayĔ 

sürdürebilmeliler. MP3.0 sürdürülebilir mükemmellikle 

hastaya daha fazla odaklanarak, (teknolojinin aksine) 

bilim ve servis destekli, sistem odaklĔ d¿Ĺ¿nce ile 

medikal giriĹimleri tamamen hasta yararĔna yapmayĔ 

hedeflemektedir. GeniĹ anlamda MP3.0õĔn ¿ stratejik 

izd¿Ĺ¿m¿: 

¶ UzmanlĔk, medikal fizik uygulamasĔnda bilginin 

m¿kemmelliĶi her iki alanda da hali hazĔrdaki 

uygulama (klinik, bilimsel, eĶitimsel ve liderlik) 

ve gelecekte medikal fiziĶin ilerleyebileceĶi 

alanlarda b¿t¿n tutmaktĔr. 

¶ S¿rd¿r¿lebilirlik, mesleĶin uzun dºnemde 

deĶerinden emin olmak ve saĶlamak iin 

ihtiyalara iĹaret etmektedir. 

¶ Görülebilirlik, medikal fizikçinin klinik rolünün 

klinik meslektaĹlar, yºneticiler ve hastalar 

tarafĔndan kabul edildiĶine iĹaret etmektir. 

Bug¿ne kadar, MP3.0 komitesi web varlĔĶĔ oluĹturarak 

uygulamalar, b¿y¿yebilinecek alanlar, teĹvik edici 

hikayeler ve video ¿r¿nleri ki bunlar ºĶrenci 

adaylarĔna, medikal fizikilere, hastalar ve yºneticilere 

yºnelik seilmiĹtir. AyrĔca, yºnetici dergilerinde ve 

tĔbbi fizik dergilerinde (5), ulusal ve uluslararasĔ 

konferanslarda sunumlarda (19), yüz yüze ve sosyal 

medya etkinliklerinde (3) ok sayĔda makaleye 

ºnc¿l¿k etmiĹtir. Gelecekte planlanan faaliyetler 

arasĔnda, paydaĹlarĔn anketleri, AAPM Konseylerinin 

faaliyetleri ile sinerji iĹ birliĶi, medikal fizik mesleĶi ile 

ilgili ºnemli Performans Gºstergeleri tanĔmĔna 

öncülük edilmesi ve alt-komitelerdeki ilerlemeleri 

içermektedir. (BunlarĔn her biri akĔllĔ uygulamacĔlar, 

akĔllĔ b¿y¿meler, akĔllĔ aletler, akĔllĔ uygulama, akĔllĔ 

kurallar, akĔllĔ savunmalar ve akĔllĔ iletiĹim gibi 
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konulara odaklanacaktĔr.) Bu dokümanda ortaya 

konan baĹlĔklarĔ geliĹtirmeye ve mesleĶin uzun 

dºnemde deĶerini geliĹtirmek iin yeni stratejiler 

geliĹtirirken tĔpta alĔĹan t¿m fizikilerden iĹ birliĶi, 

geribildirim ve eleĹtirilerini bildirmeye davet ediyoruz. 
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Haluk Orhun  

GiriĹ: Editºr¿n notu 

A 
APM, Medical Physics(MP)õdergisinin MayĔs 

2020 (Volume 47/Issue:5) tarihli sayĔsĔ 

b¿y¿k oranda òMakine ¥Ķrenmesinin (M¥) 

Modern Medikal Fizikteki Rol¿ó konusu ¿zerine 

yoĶunlaĹtĔ. Bu alanda deĶiĹik uzmanlardan alĔnan 

makaleler okuyuculara sunuldu. 

MP Dergisinin Yapay Zeka (YZ)õnĔn ºnemli bir kolu 

olan Makine ¥Ķrenmesi ile ilgili makalelerinini ok 

kĔsa ºzetleri ile sĔnĔrlĔ tutarak meslektaĹlarĔmĔza 

sunmak istedik. AmacĔmĔz ilk kez online dergimizde 

M¥ ve Yapay Zeka konusuna yer vererek tartĔĹĔlmasĔna 

aracĔlĔk etmektir. YoĶun istatistik ve matematik,  yoĶun 

yeni kavramlar ieren bu yapĔnĔn ºĶrenilmesinin  bu 

ºzet yazĔ ile olanaklĔ olmadĔĶĔnĔ biliyoruz.  

Ancak  bu ºzeti bir baĹlangĔ olarak gºrmek gereklidir. 

YazĔda geen bazĔ ķngilizce kelimeleri T¿rkeleĹtirmek 

iin aba gºstermedik ve orijinal adĔ ile kullandĔk. 

ķleriki g¿nlerde bu kelimelerin T¿rke anlamlarĔna 

kavuĹacaĶĔnĔ umuyoruz. 

Daha sonraki sayĔlarĔmĔzda YZ ve M¥ konularĔna 

sürekli  yer vermek istiyoruz. Sizlerden gelen istek, 

ºneri ve yazĔlar doĶrultusunda. Bºylesine ºnemli 

olarak gºrd¿Ķ¿m¿z bu alanĔn deĶerli meslektaĹlarĔmĔz 

tarafĔndan sahip ĔkĔlĔp oĶaltĔlmasĔnĔn ºnemini 

burada vurgulamak istiyoruz. 

Modern medikal fizikte Makina ¥Ķrenmesi/Derin 

¥Ķrenmeõsinin ºnemi: 

Yapay zeka (YZ) /(Artificial Intelligence -AI), 4. 

sanayi devriminden bu yana bilimsel yaĹamĔmĔzda en 

temel dºn¿Ĺ¿m olarak d¿Ĺ¿n¿lmektedir. End¿striyle 

beraber YZõnĔn en b¿y¿k yansĔmasĔ tĔp alanĔnda 

hissedilmekte olup, bilgisayarlardaki hastaya özgü 

bilgilerin kullanĔlmasĔ ve bu aĹamada medikal fizik 

alanĔndaki teĹhis ve tedavi yºntemleri makine/derin 

ºĶrenme algoritmalarĔnĔn kullanĔlmasĔna olan ilgiyi 

arttĔrdĔ. Hastaya ºzg¿ bilginin boyutu ve ulaĹĔlan bilgi 

iĹlem g¿c¿n¿n ok y¿ksek olmasĔ  eĹitli teĹhis ve 

tedavi yºntemlerinde makine/derin ºĶrenme (ML/DL) 

algoritmalarĔnĔ kullanmaya yºnelik b¿y¿k ilgi 

g¿ndeme geldi. DoĶal olarak bu s¿re doktorlara 

teĹhiste ºnemli bir zaman ve destek saĶladĔ. YZõnĔn 

radyolojide,  bilgisayar yardĔmĔyla hastalĔĶĔ yakalama, 

sĔnĔflandĔrma, teĹhis, radyasyon onkolojisinde  

otomatik konturlama, tedavi planlamasĔ, yanĔt ve 

kantitatif görüntü modelleme (radiomics, 

radyogenomics), gºr¿nt¿ rehberliĶi, hareket takibi ve 

kalite güvencesi (QA) gibi  uygulamalarĔ ilk akla gelen  

baĹlĔklar olarak  sayabiliriz. Bilgisayar Destekli TanĔ 

yºntemi, yapay zekanĔn tĔptaki en erken baĹarĔ 

öykülerinden biridir.  

 Bu arada, YZ uygulamalarĔ iindeki sorunlarĔ, 

kĔsĔtlamalarĔ, tuzaklarĔ ve riskleri de unutmamak, 

gündemden uzak tutmamak çok önemli ve  gereklidir.  

1950'lerin sonlarĔnda modern YZ ve M¥'nin 

baĹlangĔcĔndan bu yana, medikal fizikiler, YZ destekli 

tĔbbĔn bu yeni aĶĔnĔ baĹlatarak, radyolojide karar 

destek sistemleri ve radyoterapide tedavi planlamasĔ 

da dahil olmak ¿zere tĔpta geliĹmeleri ve uygulamalarĔ 

konusunda en ºn sĔrada yer almaktadĔr. Bununla 

birlikte, bu yeni dºnem, YZ'nĔn eĹitli tĔp alanlarĔnda 

etkili, etik ve g¿venli bir Ĺekilde uygulanmasĔ iin 

benzersiz teknik zorluklar da sunmaktadĔr. Hesaplama 

becerileri ve alan bilgisi ile, medikal  fizikçileri 

YAPAY ZEKA / MAKķNE ¥ĵRENMESķ / MEDķKAL FķZķK 
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araĹtĔrmacĔ ve son kullanĔcĔ olarak bu zorluklarĔn 

¿stesinden gelmek iin benzersiz bir konumdadĔr ve 

bu dºn¿Ĺt¿r¿c¿ teknolojilerin uygun ve g¿venli bir 

Ĺekilde uygulanmasĔnĔ saĶlar.  

Medikal fizikçilerin YZ konusunda klinik ile teknoloji 

arasĔnda bir kºpr¿ ve en uygun ve benzersiz bir itici 

rol¿ olduĶu, yeni teknolojileri geliĹtirmeye yºnelik en 

baĹarĔlĔ meslek olduĶu tĔp ve ºzellikle radyasyon 

onkolojisi alanĔnda tartĔĹmasĔz kabul edilmektedir. 

Medikal fizikiler iin makina ºĶrenmesi/derin 

ºĶrenmeõye giriĹ 

Yapay (YZ) Zeka Nedir;  ķnsan beyni ºĶrenme, 

anlama,  problem ºzme yeteneĶine ve karar verme 

ºzelliĶine sahiptir. Bu sonu insanĔn zeki olduĶun 

anlamĔna gelir. ķnsanĔn bu davranĔĹlarĔnĔn benzerini bir 

bilgisayara y¿klenerek zeki makinalar yaratĔlmasĔ 

hedefine ķngilizce olarak òArtificial Intelligence/AI), 

T¿rke olarak òYapay Zeka/YZó adĔ veriliyor. 

Günümüzde YZ, sürücüsüz arabalar, üretimdeki  

robotlar, akĔllĔ Ĺehirler, satran ve benzeri oyunlar, tĔp 

ve diĶer sektºrlerde yer alĔyor. Ek olarak YZ, y¿z 

tanĔma gibi  gºrsel algĔ, konuĹma tanĔma, karar verme 

ve dil evirisi gibi normal insan zekasĔ gerektiren 

iĹlerin yapĔlmasĔnĔ saĶlayan bir dizi olanak saĶlĔyor. 

YZ doĶasĔ gereĶi, beyin nasĔl ºĶrenir, nasĔl karar alĔr, 

nasĔl problem ºzer sorularĔna cevap verebilmek ve 

kendi zekasĔnĔ oluĹturabilmek iin geliĹmiĹ 

algoritmalar, s/w,õler ve sistemlere yer verir. 

YZ yalnĔzca bir bilgisayar bilimi olarak deĶil, fizik,  

matematik, istatistik, fizyoloji, biyoloji, sosyoloji, nöron 

bilimi, gibi disiplinler arasĔ bir ortak alĔĹmayĔ kullanĔr.  

Sonu olarak, YZõnin insan beynini taklit etmeyi 

planlayan ve deĶiĹik bilimleri b¿nyesinde barĔndĔran 

bir bilim dalĔ olduĶunu sºyleyebiliriz.   

Makine ¥Ķrenmesi (M¥) ve Derin ¥Ķrenme (D¥) 

Nedir  ?; M¥ ve D¥, YZõnĔn bir alt birimleridir. BaĹka 

bir ifade ile YZ Ĺemsiyesinin altĔnda yer alĔr ve ºzellikle 

tĔp, onkoloji ve medikal fizik alanĔnda son yĔllarda ok 

b¿y¿k ilerleme kaydetmiĹtir (Resim 1.)  Bu araçlar, çok 

ºnemli uygulamalarĔ ile kullanĔldĔĶĔ alanda    b¿y¿k 

katkĔlar saĶlamaktadĔr. 

Resim 1: Son yĔllarda Radyasyon Onkolojisi ve  Medikal 

Fizik alanĔnda Mº ve Dº ile ilgili yayĔnlarĔn sayĔlarĔ.  

¥rneĶin hastalĔĶĔn yakalanmasĔ, teĹhis, gºr¿nt¿ 

segmentasyonu, otomatik tedavi planlamasĔ, kalite 

güvencesi (QA), radiomics, outcome modelling vb. 

gibi. 

Makine ¥Ķrenmesi (M¥)õnin temel  amacĔ  gemiĹteki 

verileri kullanarak gelecek için tahminlerde 

bulunmaktĔr. Bu problemleri ºzmek iin Makine 

¥Ķrenmesi yºntemleri geliĹtirilmiĹtir. Makine  

öĶrenmesi,  bir  problemi  o  probleme  ait  

veriye  göre  modelleyen  bilgisayar 

algoritmalarĔnĔn genel adĔdĔr. Bu nedenle M¥, 

herhangi bir kod yazmadan veri k¿mesi hakkĔnda 

ilgin Ĺeyler sºyleyebilen bir algoritma 

oluĹturulmasĔdĔr. Algoritma, gelen veri ile ilgili 

olarak kendi mantĔĶĔnca verileri sĔnĔflandĔrabilir, 

gruplayabilir. DoĶru tahminler yapabilmek iin 

algoritma eĶitilebilir. 
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Makine ºĶrenmesi genel olarak 3 bºl¿me 

ayrĔlabilir: 

¶ Denetimsiz (Unsupervised Learning) ¥Ķrenme 

¶ Denetimli (Supervised Learning) ¥Ķrenme 

¶ PekiĹtirilmiĹ ¥Ķrenme 

Bu kavramlarĔ aĔklamadan ºnce bir ºrnek ¿zerine 

yoĶunlaĹalĔm. Bir sepette 4 eĹit meyva olsun. 

¥rneĶin elma, kiraz, muz ve ¿z¿m. Bu sepet resmi 

¿zerinden meyvalarĔn gruplandĔrĔlarak isimlerinin 

ve sayĔlarĔnĔn  ne olduĶu algoritmadan isteniyor 

olsun. 

Denetimsiz ºĶrenme kullanĔldĔĶĔnda, kulanĔlan 

algoritma, meyveler konusunda önceden 

eĶitilmediĶi (ºĶretilmediĶi) iin meyveleri sadece  

rengine, b¿y¿kl¿Ķ¿ne gºre gruplayabilir. ķsmi ve 

diĶer ºzellikleri konusunda bir tahminde 

bulunamaz. Bu tür algoritmalara kümeleme 

(clustering) adĔ verilir. 

Denetimli ºĶrenme algoritmalarĔ daha ºnce 

meyvelerin ºzellikleri konusunda eĶitildiĶi iin 

meyvelerin b¿y¿kl¿Ķ¿ne, rengine ve Ĺekline gºre 

meyve isimlerini ok hĔzlĔ olarak verilebilir. Sonu 

¿zerinde tahmin yapabilir ve geliĹtirebilir. Bir 

anlamda, meyvelerin tüm özellikleri bir girdi olarak 

kullanĔlmaktadĔr. Bu t¿r algoritmalara ºrnek olarak, 

logistic ve lineer regresyon örnekleri verilebilir. 

Özet olarak, Denetimli ºĶrenmede oluĹturulan model 

ile, bir grup girdi deĶerine karĹĔlĔk onlara ait hedef 

deĶerleri verilerek aralarĔndaki iliĹkiyi ºĶrenmesi ve 

hedef deĶerlere en yakĔn ĔktĔlarĔn ¿retilmesi 

amalanĔr. Elde edilen en iyi model, yeni girdi 

deĶerleri iin en yakĔn ĔktĔyĔ da verebilecektir. 

Denetimsiz ºĶrenmede ise hedef deĶerleri olmadan 

sadece girdi deĶerleri arasĔndaki iliĹki ortaya 

ĔkarĔlmaya alĔĹĔlĔr. Bu iliĹkiler yardĔmĔ ile birbirine 

yakĔn deĶerler gruplandĔrĔlĔr yani k¿meleme yapĔlĔr. 

Yeni bir girdi bu k¿melerden hangisiyle iliĹkili ise o 

k¿meye ait olacaktĔr.  

PekiĹtirmeli (takviyeli) ºĶrenme yönteminde, hedef 

ĔktĔyĔ vermek iin bir danĔĹman yerine, elde edilen 

ĔkĔĹĔn verilen giriĹe karĹĔlĔk iyi ya da kºt¿ olarak 

deĶerlendiren bir kriter kullanĔlmaktadĔr. 

Derin ¥Ķrenme ise bir veya daha fazla gizli katman 

ieren beyin yapĔsĔ iinde var olan yapay sinir aĶlarĔ ve 

benzeri makine ºĶrenme algoritmalarĔnĔ kapsayan 

alĔĹma alanĔdĔr. Yani en az bir adet yapay sinir aĶĔnĔn 

kullanĔldĔĶĔ ve bir ok algoritma ile, bilgisayarĔn eldeki 

verilerden yeni veriler elde etmesidir. YakĔn zamanda 

gºr¿nt¿ tanĔma problemlerinde ve doĶal dil iĹlemede 

muazzam baĹarĔ gºsteren derin ºĶrenme, geniĹ 

makine ºĶrenimi algoritmalarĔ ailesinin bir alt 

kategorisidir. Genellikle sinir aĶĔ modeli (neural 

network) mimarilerine dayanĔr, ham girdilerden 

kademeli olarak daha yüksek seviyeli özellikleri 

Ĕkarmak iin birden ok katman kullanĔr.  

MÖ ve DÖ için veri gereksinimi:  

Pratik tĔbbi problemleri ºzmek iin makine ve derin 

ºĶrenme  modelleri oluĹtururken, ºnce baĹarĔlĔ  bir  

eĶitim iin ne kadar veriye ve beklenen verinin 

kalitesine  ihtiya duyulduĶu ok ºnemlidir. 

ķstatistiklere gºre M¥ / D¥ algoritmalarĔ iin hazĔr 

tarifler olmadĔĶĔndan, cevap genellikle karmaĹĔk 

olabilir. Bu amala geliĹtirilmiĹ sim¿lasyon ºĶrenme 

eĶrileri oluĹturularak yeterli veri hesap 

edilebilmektedir.   

MÖ/DÖ, medikal fizik ve uygulamalar:  

M¥ ve D¥ algoritmalarĔ, radyasyon onkolojisinde 

verimliliĶi ve g¿venliĶi artĔrma, tedavi planlamasĔ ve 

kalite g¿vencesi alanĔnda kendine ºnemli bir yer 

bulmuĹtur. Bu aralar aynĔ zamanda sonu tahminini 
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ve radyasyon onkolojisi tedavisinin kiĹiselleĹtirilmesi 

ve iyileĹtirilmesi amacĔyla da kullanĔlabilmektedir. Bu 

olanaklarĔ etkin bir Ĺekilde kullanmak iin, medikal 

fizikilerin eldeki sorunu tanĔmlamalarĔ, M¥ / D¥ 

iĹleyiĹini bilmeleri, kullanmak iin uygun 

algoritmalarĔ / modelleri belirlemeleri, uygun 

b¿y¿kl¿kte verileri toplamalarĔ ve uygun Ĺekilde 

doĶrulama gerekleĹtirmeleri gerekir. OlasĔ tuzaklara 

ve bunlardan nasĔl kaĔnĔlacaĶĔna dikkat edebilmelidir. 

DahasĔ, M¥/ D¥ algoritmalarĔnĔ standart klinik iĹ 

akĔĹĔna yerleĹtirmek de ok ºnemlidir. Medikal 

fizikiler, devam eden eĶitimlerinin bir parasĔ olarak 

en son M¥ / D¥ geliĹmelerinden haberdar olmalĔ, 

ilgili literatürü rutin klinik uygulamalar için daha 

yakĔndan tanĔmalarĔ gerekmektedir.  

Radyoterapide Kalite Kontrolü: Makine 

ºĶrenmesinin rol¿ ve aralarĔ: 

Kalite G¿vencesi (QA) ve Makine ¥Ķrenimi (ML), 

birok kesiĹme alanĔna sahip ok ºnemli konulardĔr. 

Radyasyon Onkolojisi ve medikal fiziki alanĔnda bu 

iki kavramĔn nasĔl iliĹkili olduĶu bu bºl¿mde 

vurgulanmak istenmektedir.  

BilindiĶi ¿zere tedavi planlamalarĔnda kullanĔlan pencil 

beam ve monte carlo algoritmalarĔ bir anlamda 

Artificial Intelligence (AI) ve ML uygulamalarĔna 

benzer. GeliĹmiĹ ML yºntemleri kullanĔlarak yalnĔzca 

tedavi planlamasĔndaki QA uygulamalarĔ, gºr¿nt¿lerin 

doĶruluĶu, planlamalardaki hatalarĔn bulunmasĔ ve 

sayĔlarĔnĔn azaltĔlmasĔnĔ deĶil, hasta iin reete edilen 

tedavi planĔnĔn en iyi Ĺekilde nasĔl uygulanacaĶĔ 

hakkĔnda uzman gºr¿Ĺ¿ gerektiren yºnleri de 

kapsama alanĔna alĔr. Bir anlamda girilen verilerin ĔktĔ 

(plan) ¿zerindeki sonularĔnĔ ºnceden tahmin edebilir. 

Knowladge Temelli Planlama:  

Günümüzde, 3D konformal radyasyon tedavisi 

planlamasĔndan sonra  òinverseó tedavi planlama 

aĹamasĔna geilmiĹtir. Burada ama, hedeflenen klinik 

sonularĔn bir matematiksel yºntem (algoritma) 

kullanĔlarak optimize edilmesidir. Ancak ok sayĔdaki 

parametrelerin devreye girmesi, bunlarĔn incelenmesi 

ve en doĶru sonucun (planĔn) bulunmasĔ olduka 

zordur veya kolay deĶildir. òinverseó planlamayĔ bir ¿st 

d¿zeye Ĕkarmak amacĔyla daha ºnce onaylanmĔĹ 

planlarĔn verileri ve daha ºnceki deneyimler 

kullanĔlarak,  karĹĔlaĹtĔrma yºntemiyle hedefe yºnelik 

en saĶlĔklĔ  planĔ bulmak iin òKnowladge Temelli 

Planlama KBPó geliĹtirilmiĹtir. Bºylece, daha verimli, 

doz-vol¿m sonularĔna , kabul edilebilir ve daha 

y¿ksek tedavi kriterlerine ulaĹĔlabilmektedir. KBP 

yºnteminde, planlanĔn kalite kontrollarĔ KBPõnin 

denetiminde bir uygulama (algoritma) yoluyla 

olmayĔp, baĹka bir algoritma kullanĔlarak ve manuel 

olarak hesaplanmaktadĔr. 

Gºr¿leceĶi ¿zere, kullanĔlabilen verilerin niteliĶi 

(sĔnĔrlĔlĔĶĔ ve azlĔĶĔ)  ve kalite kontrolu konusu KBP 

planlamasĔnda daha yeni tekniklerin g¿ndeme 

gelmesine olan ihtiyacĔ arttĔrmaktadĔr. 

Dozimetrik QA:  

M¥ kullanĔlarak ve dozimetrik prosed¿rler 

geliĹtirilerek elde edilecek plan sonularĔnĔn tahmin 

edilebilmesi mümkün  görünmektedir. Böyle bir 

model, baĹarĔsĔzlĔk riski taĹĔyan planlarĔn denetlenmesi 

iin de kullanĔlabilmektedir. 

D¿Ĺ¿n¿len model, ºngºr¿len dozun ve dolayĔsĔyla 

doz vol¿m histogramĔõnĔn daĶĔlĔmĔnĔ ve ikinci olarak,  

tedavi cihazĔnĔn elde edilen planĔ uygulama 

performansĔnĔ ºnceden tahmin etmekte ok ºnemli 

bir geliĹme saĶlayabilecektir. 

M¥ aracĔlĔĶĔyla ¿retilen planlarĔn kalitesi (QA), veri 

kaynaklarĔ zenginleĹtike, olgunlaĹtĔka, b¿y¿d¿ke, 
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algoritmalar geliĹtike y¿kselecek ve artacaktĔr. 

Burada en önemli konu, uygulamalarda MÖ yoluyla 

elde edilen planlarĔn test edilip doĶrulama ihtiyacĔnĔn 

da artacaĶĔnĔn,  beklenmeyen zayĔf sonularla 

karĹĔlaĹĔlabileceĶinin unutulmamasĔdĔr. 

Veri Kalitesi:  

Girilen veri yapĔsĔnĔn ve biiminin belirsiz ve zayĔf 

olduĶu durumlarda, M¥ modellerini oluĹturmak, 

sonuç ile ilgili tahminleri yapmak önemli zorluklara 

neden olmaktadĔr. Verilerin eksik olmasĔ  ve standart 

olmamasĔ M¥ algoritmalarĔnĔn g¿c¿n¿ azaltmaktadĔr. 

Modelleme sĔnĔrlamalarĔ:  

Son dºnemlerde, verilerin b¿y¿kl¿Ķ¿ ve yapĔlarĔna 

baĶlĔ olarak M¥ yerine D¥ algoritmalarĔnĔn 

kullanĔlmasĔnĔn daha etkin bir yºntem olduĶu ifade 

edilmektedir. Test edilen modelin ºĶrenme eĶrisi ve 

sistemin optimizasyonu iin gereken hasta sayĔsĔnĔn 

(veri giriĹinin) ºnemini burada vurgulamak gereklidir. 

Sonuç: 

Radyasyon onkolojisinde, M¥ modellerine baĶlĔ 

olarak, ok b¿y¿k bir potansiyelin olduĶu 

bilinmektedir. ¥zellikle,  otomatik tedavi planlamasĔ 

ve QA bu potansiyelin ok ºnemli iki ayaĶĔ olarak ºne 

ĔkmaktadĔr. 

M¥õnin uzun vadede medikal tedaviye yºnelik yeni 

yaklaĹĔmlarĔnĔn hĔzla g¿ndeme gelmesi 

beklenmektedir. Özellikle, radiomiks ve 

radyogenemiks gibi bilimsel yaklaĹĔmlarĔn devreye 

girmesi ile birlikte daha kapsamlĔ radyoterapi 

planlamalarĔnĔn yaratĔlmasĔ g¿ndemdedir. 

M¥ aralarĔnĔn, sisteme entegrasyonu sĔrasĔnda insan 

gºzetimi, karar verme ve m¿dahale etme noktalarĔnĔn 

önceden belirlenmesi çok önemlidir.  

Bu zorluklarĔn ¿stesinden gelmek, ¿retici firmalar 

dahil, radyasyon onkolojisi topluluĶunun uyumlu 

abalarĔnĔ gerekli kĔlmaktadĔr. Bºylece, M¥ aralarĔnĔn 

¿stleneceĶi sayĔsĔz rol hasta bakĔmĔ ve tedavisi iin 

ok yararlĔ bir hal alacaktĔr. 

Radyasyon Tedavisi Sonuç Modeli ve Tahmini için 

Makine ¥Ķrenmesi: 

Yeniden tekrar edersek, M¥õin radyasyon 

onkolojisinin deĶiĹik alanlarĔnda artan bir yeri 

bulunmaktadĔr. ¥rneĶin, tedavi planlamasĔ ve 

optimizasyonu, segmentasyon, QA, konturlama ve 

gºr¿nt¿ rehberliĶinde radyoterapi gibi.  Bu bºl¿mde 

radyasyon sonu  modelinin yaĹamasal bºl¿mleri olan  

lokal tümör kontrolu (TCP) ve normal doku 

komplikasyonu (NTCP)õnin M¥ ile olan iliĹkisi 

¿zerinde durulmaktadĔr. 

YakĔn gemiĹte, bu yaklaĹĔmlar lineer quadratik model 

aracĔlĔĶĔ ile tedavide uygulanan model doz ve doz 

sonularĔ gibi dozimetrik faktºrler ¿zerine kurulu iken, 

M¥ algoritmalarĔ ile doz sonularĔ dozimetrik 

olmayan faktºrleri de kullanarak hesaplanmaktadĔr. 

¥rneĶin, Komorbidite, yaĹ, performans durumu, 

görüntüleme, genetik bilgiler gibi.  

Radyoterapinin multidisipliner ºzelliĶi g¿n getike 

daha baskĔn bir rol almakta, normal ve t¿mºr 

dokusunun kontrol olasĔlĔĶĔ medikal fizikiler ve 

radyasyon onkolojisi uzmanlarĔ  iin ok ºnemli 

olmaktadĔr.  Ek olarak en fazla karĹĔlaĹĔlan 

zorluklardan biridir. Daha ºnce de bahsedildiĶi gibi, 

radyasyon onkolojisi M¥ tabanlĔ yºntemlerin 

geliĹtirilmesi iin ok uygundur. Ancak bu 

algoritmalarĔn yetersiz ve dengesiz verilerden 

kaynaklanan yanĔltĔcĔ etkilerine karĹĔ uyanĔk olmak da 

çok önemlidir. 

Radiomiks iin Makine ¥Ķrenmesi  ve Derin 

¥Ķrenme Yºntemleri: 

Radiomiks, medikal görüntülerin, büyük ölçekli veri 
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araĹtĔrmasĔ aracĔlĔĶĔ ile, klinik ve biyolojinin en u 

noktalarĔna ulaĹĔlarak nicel gºr¿nt¿ analizinden ortaya 

Ĕkan yeni bir alandĔr. 

Bu gereksinim, medikal görüntülerinin insan gözünün 

gºrd¿Ķ¿nden ok daha fazla zenginlik taĹĔdĔĶĔnĔn bir 

sonucu olarak ortaya ĔkmĔĹtĔr. ¥rneĶin, MRI, CT, PET 

ve USG gibi deĶiĹik modalitelerden elde edilen ve 

radiomiks özellikler diye bilinen görüntünün 

yoĶunluĶu, Ĺekli, b¿y¿kl¿Ķ¿, hacmi ve t¿mºr yapĔsĔ 

geniĹ bir bilgi saĶlamaktadĔr. T¿mºr biyopsisinin 

aksine, ¿ boyutlu bir deĶerlendirme olanaĶĔ sunar. 

Bºylece, M¥ ve D¥ algoritmalarĔ aracĔlĔĶĔ ile teĹhis ve 

hastalĔĶĔn geleceĶi ve tedavi sonrasĔ yaĹam beklentisi 

ve tedavinin yan etkileri üzerine tahmin edici bilgi 

verir. 

M¥ ile t¿mºr¿n iyi veya kºt¿ huylu olmasĔnĔn 

deĶerlendirilmesi yanĔnda, t¿mºr¿n konturunun 

izilmesi de gerekleĹir. 

Sonu olarak radiomiks, kanser tedavisinde kullandĔĶĔ 

yeni giriĹ parametreleri sayesinde M¥ ve D¥ 

algoritmalarĔ aracĔlĔĶĔ ile geleceĶe yºnelik yeni tahmin 

olanaklarĔ sunmaktadĔr. 

Radyoterapide Genomiks Modeli: ķstatistikten 

Makina ¥Ķrenimine  

Radyoterapide, RadyoGenomiks, normal ve tümör 

dokusunun radyasyona tepkisini inceleyen gen ile 

iliĹkili deĶiĹkenlerin toplamĔnĔn incelenmesi olarak 

ifade edilebilir. 

Radyoterapi tedavilerinin kiĹiselleĹtirilebilmesi iin 

radyoGenomiks verilerinin M¥ veri giriĹlerine 

eklenmesi gereklidir. Bºylece, kullanĔlan M¥ 

algoritmasĔ kiĹisel olarak tedavi sonularĔnĔ daha 

hassas olarak tahmin edebilme yeteneĶine kavuĹacaĶĔ 

d¿Ĺ¿n¿lmektedir. 

 

Kaynak 

¶ Medical Physics, Vol.47, No.5, May2020 
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Med. Fiz. Uzm. Habibe ALTAĸ 

B 
ir radyoterapi tedavisinde, tedavinin 

planlanmamĔĹ olarak kesintiye uĶramasĔ 

(gap) hĔzla artĔĹ gºsteren t¿mºr h¿crelerinde 

lokal kontrol¿n azalmasĔna neden olur. Bu Ĺekildeki 

tedavi boĹluklarĔ daha ºnceden yapĔlan alĔĹmalar ile 

hesaplanarak toplam tedaviye eklenip verilen eksik 

dozun tamamlanmasĔ saĶlanmĔĹtĔr [1,2]. 

Resim 1.T¿mºr kontrol olasĔlĔĶĔ (TCP) iin verilecek 

toplan dozun tedavi s¿resini nasĔl deĶiĹtirdiĶini 

gºsteren Ĺema. Yatay izgiden sonraki eĶimli artĔĹ 

gecikme s¿resinden sonra dozun nasĔl sabit bir Ĺekilde 

arttĔĶĔnĔ gºstermektedir. 

Resim 1.õde t¿mºre karĹĔlĔk verilen toplam dozun (ºrn. 

2 Gy fraksiyonlar halinde doz verildiĶinde TCP %50) 

varsayĔlan tedavi s¿resini Ĺematize etmektedir. EĶer 

tedavi, t¿mºr h¿crelerinin yeniden oĶalmasĔndan 

önce tamamlanabilirse (Tdelay olmadĔĶĔ durum sºz 

konusu olduĶunda) planlanan doz sabittir ve 

Tdelayõden baĶĔmsĔzdĔr.  Ancak Tdelay s¿resi eklendiĶinde 

t¿mºr¿n h¿crelerinin oĶalmasĔ (repop¿lasyonu) 

eklenmekte ve doz zamana baĶlĔ olmaktadĔr. Bu 

koĹullar altĔnda repop¿lasyon etkisiyle reete edilen 

dozun gün olarak telafi edilmesi için ekstra doz 

eklenmesi gerekmektedir.  

Resim 2: PlanlanmamĔĹ bir tedavi boĹluĶunun tedavi 

uzamasĔna olan etkisini gºsteren Ĺema. EĶer tedavi 

uzamasĔyla oluĹan t¿mºr repop¿lasyonu iin buna 

ekstra doz (X) verilmesini gösterir.  

Formüller;  

Biyolojik etkin doz (BED) ; 

Î fraksiyon sayĔsĔ, d fraksiyon baĹĔna doz, 4 toplam 

tedavi süresi, Tdelay tedavi baĹladĔĶĔ andan itibaren 

ertelenen zaman, ŭ ve Ȃ (Gy) radyosensitivite 

parametreleri ve K (Gy gün-1 1 günlük 

repop¿lasyonun BED eĹdeĶeridir.  KºĹeli parantez 

iindeki ifade baĶĔl etkinlik faktºr¿d¿r (RE).  ŭ/Ȃ ve  K 

dokuya ºzg¿d¿r ve BED hesaplanĔrken uygun 

deĶerler seilmelidir. ¥rneĶin BED3 gösterimi ŭ/Ȃ 

deĶerinin 3 olarak alĔndĔĶĔ 100 Gy3 Ĺeklinde ifade 

edilmektedir. Alt indis kullanĔmĔ benzer boyutlarda 

olmasĔna raĶmen biyolojik dozun fiziksel dozdan 

kavramsal olarak farklĔ olduĶunu belirtmektedir. 

Örnek olarak Gy10 olarak ifade edilen biyolojik dozun 

ºl¿m sonucu ortaya Ĕkan Gy10 deĶerlerine 

ARA VERķLEN TEDAVķLERDE HESAPLAMA Y¥NTEMķ: GAP HESABI 
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