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MERHABA!

MedFiz@Online: Bir Bulusma Platformu

edikal fizik, fizik ilkelerinin tipta hastaliklart 6nle-
mede, teshis ve tedavi etmede kullanilan bir bilim
dalidur.

Yalnizca, kanser olgusuna odaklandigimizda, medikal fizik
bilimi ile ilgili arastirmalar, teshis ve tedavi teknikleri, radyas-
yonun degisik formlarinin oldugu temel lizerinde ytikselmek-
tedir.

Bu cercevede medikal fizik, hastanelerde radyasyonun kulla-
nudigt her yerde multidisipliner genis bir uygulama alant bu-
lur. Ek olarak, yeni teknolojilerin giindeme getirilmesi, kalite
kontrol, giivenlik ve radyasyondan korunma gibi alanlart da
icerir.

Bdylesine genis bir alanda gérev yapan, medikal fizik biliminin
onclileri olarak, medikal fizikcilerin hak ettikleri mesleki yet-
kinlige ulasmalar, ekonomik sosyal ve egitim alaninda yeni
mevziler kazanmalari, uygulamadan dogan biiyiik sorumlu-
luklart geregidir.

MedFiz@Online, uzun zamandir medikal fizikcilerin bir
yayin platformunda bulusmalarinin hayallerini géren bir giri-
sim olarak yasamumiza giriyor.

Dogal olarak, dergi, yukarda saydigimiz medikal fizik alanlari-
nin uygulamalarina stk tutan, bilince cikaran bir calisma ola-
caktur.

Kisaca dergi, “medikal fizik uygulamalarimn giivenli, has-
sas, dogru ve etkin olarak gerceklestirmesine katkt” viz-
yonu ile ctkmaktadwr. Bu amagla, yayin yoluyla medikal
fizikcileri yeni teknolojilerle tanmistirmak, egitimlerine
katke yapmak, karsuikli deneyimlerini paylasmak, ulus-
lararas: bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi vermek, et-
kinliklerini artturmak gibi bir misyonu iistlenmektedir.

Dergimiz kar amact giitmeyen, goniillii bir calismadr. ki ayda
bir elektronik ortamda yayinlanmayt ve tiim radyasyon onko-
lojisi toplumuna mail yoluyla lcretsiz ulasmay: hedeflemek-
tedir.

Okuyucularimzla dergi arasindaki koprii islevini iistle-
necek, teknik ve idari gorevlerin iistesinden gelecek, ya-
zarlarimizla koordinasyonu saglayacak, yayin politikalarin
okuyucularimizla birlikte gelistirecek bir editér grubumuz var.

Genel olarak, derginin iceriginde, meslektaslarimizin 6z-
glin bilimsel calismalarina ait makaleleri, rapor, tavsiye gibi
rehberlerin tanitimast ve yorumlary, réportaj, RT merkezleri-
nin tanttmasi, yeni teknolojilerin, uluslar arast etkinliklerin
yer almasi, planlanmustur.

Yakwn bir zaman o6nce kaybettigimiz Medikal Fizik toplu-
munun liderlerinden Doc. Dr. Seyfettin Kuter'i yakwn ca-
lisma arkadaglarinin kaleminden anwyoruz.

Tekrar edersek, dergimiz, meslektaslarumizin yaywn diizeyinde-
ki bir bulusma platformudur. Bu platform, yayin hayatimiz ile
ilgili tiim gelismelerin ana kaynag: olacaktir. Gerek dergi fikri-
nin ilk ortaya ctkmasi, gerekse ilk sayimizin yaywina hazirlan-
mast asamasinda meslektaslarimizdan aldigimiz enerji ve des-
tek bizi cok heyecanlandirmustr.

Bu destegin bir parcast olarak, Medikal Fizik Dernegi Baskant
ve Yonetim Kurulu'nun zarif destekleri, Fizik Miihendisleri
Odast Baskaninin ilk sayimiza katkust bizleri onurlandirmis ve
yaptlan girisimin uzun vadeli olmast konusundaki glivenimizi
arttirmugtur.

Son olarak, birinci sayumiz ve dergimizin olusmaswna ver-
digi dost, saygin ve zevk veren emekleri icin editor gru-
bumuzun ve yazarlarumuzin biiyiik bir tesekkiirii hak etti-
gini soylememiz gerekiyor.

medfizonline@gmail e-mail'imiz aracilig ile ilk sayimiz ve
dergimiz hakkindaki elestiri, éneri ve yorumlarinizi, katkuart-
nizt bekliyoruz.

Unutmayalim, paylasmak bulusmanmun bir parcasudur.

Sayguarimuzia...

Haluk ORHUN

ILETISIM : medfizonline@gmail.com

Dostumuz, meslektasimiz Ismail Ozbay’t kaybettik...

Kurk yili askun bir siire medikal fizik toplumuna degisik diizey-
lerde hizmet veren Dog. Dr. ismail 6zbay aramizdan aynld.
Yiiregimiz incindi, cok iiziildiik.

Kurk yilint gecirdigi odast bos kald, nefesi tiikendi.

Biz ismail Ozbay’t akademik ¢alismalarinda, Medikal Fizik Der-
negi baskanliginda, sohbet toplantilarinda, medikal fizikgilerin
agabeyliginde tamduk.

Basta yetistirdigi ogrencileri olmak iizere tiim dostlari, tiim

medikal fizik toplumu ismail Ozbay’t unutmayacak ve kalbinde
yasatacaktur.
ismail Gzbay'in biraktigt miras hepimize stk tutacaktur.
Rahat uyu sevgili dostumuz.
Dergimizin editor grubu olarak tiim meslektaslarumiza bas
sagligu diliyoruz.

Dergimizin gelecek sayisinda ismail Gzbay hocamuza sayfalar:-
muzda yer verecegiz.



57. AAPM TOPLANTISININ ARDINDAN

4N

7. AAPM toplantisi 2015 yilinda
Anaheim CA da yapildi. Cogun-
lugu Amerika'da yasayan medi-

kal fizikciler olsa da diinyanin doért bir
kosesinden fizikgilerin  katildigi bu top-
lantida Radyasyon Onkolojisi, Nikleer

Tip ve Radyodiagnostik fizigi ile ilgili

glincel konular ele alindi ve tartisildi.

Gerek gecen yil gerekse bu yilki toplantida Radyoterapi
fizigi konusmalarinda SRS/SBRT konularinin 6n plana ¢ik-
tigini ve bu toplantilarda salonlarda yer bulunamadigini
sOyleyebilirim. Son yillardaki SRS/SBRT alaninda klinik uy-
gulamalarin artmasi bu konularda bilgi achigini 6ne plana
¢tkarmis goriniyor.

TaskGroup 100 (Method for Evaluating QA Needs in
Radiation Therapy)konusmalart da cok ilgi gosterilen
ve tartisilan bir baglikti. TG 100, dnimuzdeki yillarda ya-
yinlandiginda medikal fizik anlayisinda farkliliklar yarata-
cagini diisindigum bir yaklagim.

Sézel sunumlar da ¢ok dikkat cekiciydi. Ozellikle yeni tek-
noloji ve tekniklerle ilgili yapilan calismalari, calismacilarin
kendilerinden dinlemek ve sonrasindaki soru cevap kisim-

lari kaciriilmamasi gereken oturumlardandi.

IGRT teknolojilerinin gerek uygulamalari gerekse kalite
kontrol prosediirleri ile ilgili bashklarda ilgimi ¢eken konu-
lar arasinda oldu bu yil.

“"Deformable Image Registration” bashgi gecen yilda
beri takip ettigim bir bashk. Klinik kullanim 6ncesi com-
missioning ve kalite kontrol sirecini dinleyince yapilmasi

gerekenler gozimu korkuttu.

Bunlarin disinda medikal fizik egitimi almis profesyonelle-
re klinik platformular disinda, kariyer anlaminda 1sik tuta-
cak oturumlar yapiliyor son birkag yildir. Bu yil ‘"MBAs for
Medical Physicist’, "Administrative Aspects of Medical
Physics ‘' ve 'Managements Skills for Medical Physisict’
gibi konular bu anlamda ilgi ¢eken basliklar arasinda yer
ald.

Firmalarin sergi salonu kapsamli organize edilmisti. Stant
basinda yapilan sunumlar biz fizikcilere yeni teknoloji ve
uygumlalar hakkinda birinci agizdan detayh bilgi edinme
sansi verdi.

Son olarak sosyal etkinliklerden bahsetmek isterim. Ulke-

mizdeki kongreler kadar zengin olmamakla birlikte fena
degildi. En parlak gece 14 Temmuzda diizenlenen '‘AAPM
NightOut' gecesi oldu.

Genel anlamda 57. yilhik AAPM toplantisi tatmin edici bir
toplanti oldu benim igin. Bu toplantilara ne yapip edip
yolunuzu disirmeye calisin.

Salih GURDALLI

SALIH GURDALLI: 1968 yilinda Lefkosa'da
ogdu. 1991 yilinda Istanbul Teknik Universi-

esinden Fizik Miihendisligi Diplomasint ald..
1991-1993 yullar arasinda Istanbul Universi-
esi Onkoloji Enstitisii Tibbt Radyofizik Bélii-
Medikal Fizik Yiiksek lisansint ta-
amladi. 2000 yilinda da yine aynt bélim-
en Doktora (Ph.D) unvanint aldi. 1993-2003
yillan arasinda  Hacettepe Universitesi Tip

tinde

Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiinde Medikal Fizik Uzmant
olarak calistt. 2003-2008 yullart arasinda Arizona-Phoenix'de Arizo-
na Oncology Services isimli Onkoloji gurbunda Senior Medikal Fizikgi
olarak géreve yapti. Bu firmada 2006-2008 yllart arasinda Brakitera-
pi Fizigi béliim sefi olarak ¢calisti. 2008-2010 yullart arasinda  Arizona
Medikal Fizik Manager
olarak calistt. 2070 Mayts ayindan beri BOZLU Holding sirketlerinden
MNT Saglik Hizmetleri A.S de Medikal Fizik Midiirii olarak gérev
yapmaktadur.

Cancer Specialist isimli saglik gurubunda
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7. AAPM (Amerikan Medikal Fizik Dernegi)

kongresi 12-16 Temmuz 2015 tarihinde Ca-

lifornia'nin  Anaheim sehrinde yapildi. Bu
yazida AAPM'in diger medikal fizik kongrelerinden gézlemle-
digim farklarindan bahsetmek istiyorum. AAPM’e her sene
sadece Amerika’'da calisan degil bittin diinya genelinden ¢ok
sayida medikal fizik-
¢i katilmaktadir.

Bu nedenle de bi-

AAPM 57" Annual
Meeting & Exhibition
July 12-16 « Anaheim, CA

limsel program olus-
turulurken medikal

fizik¢i UGnvanina sa-

e}

hip olup farkl alan-
larda calisan bitin

SCIENTIFIC EXCEUIENCE katilimcilarin ilgisini

cekecek 8  farklh

gruplandirma yapilmistir.

Bu gruplar; 1. Imaging Track, 2. Therapy Track, 3.
Joint Imaging-Therapy Track, 4. Special 3-Day Program
on Ultrasound, 5. Educational Course - Imaging Track, 6.
Educational Course - Therapy Track, 7. Practical Medical
Physics Track, 8. Professional Track kisimlarindan olusu-
yordu. Bu bolimlerin her biri kendi salonunda ve kendi
programina sahipti.

Galisma alanimla ilgili oldugu icin ben genelde the-
rapy ve joint imaging-therapy oturumlarina katildim. Joint
imaging-therapy kisminda Adaptive Radiation Therapy, In-
Treatment Imaging, Image Registration and Segmenta-
tion, Real-time Tumor Tracking and Gating, Novel Appli-
cations of MRI in Radiation Therapy, 4D CT and 4D CBCT
ve Next Generation IGRT dikkat cekici oturumlardi. The-
rapy kisminda ise Therapy Mash Up: Novel Innovations for
Radiotherapy, Nanoparticle Applications, Brachytherapy
Applications and Techniques, Novel Delivery Techniques
and Devices, Proton Therapy Planning and Bioeffects,
Quantifying QA, Devices for Beam Measurement, Patient
Specific QA, Preclinical Radiobiology Studies and Tech-
nology, Patient Safety and Quality Improvement, Outco-
mes and Modeling, Brachytherapy and Radiopharmaceu-
ticals, Treatment Planning in External Beam Therapy,
Dose Measurements and QA Techniques, Proton Therapy
Delivery, Verification and QA ve Treatment Planning and
Optimization dikkat cekici oturumlardi. 2015 yili igin

AAPM tarafindan belirlenmis 4 hot topic; 1. Mobile CT Scan-

ner Could Help Diagnose Brain Injury on the Spot, 2. Thermal
Brachytherapy May Improve Treatment of Prostate Cancer, 3.
Big Data Can Personalize Lung Cancer Therapy, 4. Helping
Doctors Adjust Lung Cancer Treatment to Reduce Lung Inf-

lammation idi.

Kongre merkezi ¢ok biylk oldudu icin poster ve fir-
ma tanitim alanlari ¢ok genisti. Tirkiye'den ili¢ farkh klinik-
ten yapilmis 6 poster bulunmaktaydi. Exhibition hall de
107 farkli medikal firma ve organizasyonun stantlari bulunu-
yordu. Kongreye katilim cok yiiksekti. Toplantilara katilimi
artiran en buyik nedenlerden birisi ABD ve pek ¢ok Avrupa
llkesinde uygulanan ve bir giin tlkemizde de uygulanmasini
umdugum sertifikasyon programiydi. ABD'de ¢alistiginiz ala-
na gore ABR sertifikasini G¢ asamali sinavdan gegcip alsaniz
bile bu sertifikanizin devami icim g yilda bir 75 kredi ta-
mamlamaniz gerekmektedir. Bu kredileri tamamlamak igin
Amerikali medikal fizikgiler ilgili oturumlara girmekte ve su-
num aralarinda sorulan sorularin cevaplarini vererek kredile-
rini tamamlamaktadir. Bu da kongre oturumlardaki katilimci-
larin sayisini ve aktif dinleyici olma niteligini artirmaktadir.

Kongrenin sosyal programinda ise AAPM Student Night Out,
AAPM Awards Ceremony and Reception, Women Physicists
Luncheon ve Night Out bulunmaktaydi. Ulkemizdeki kongre-
lerdeki gibi acgilis kokteyli ve gala gecesinin disinda 6grenci-
ler icin dizenlenmis gece ve kadin medikal fizikcilerin 6gle
yemedi ilgi gekici etkinliklerdi.

Hilal ACAR

G HILAL ACAR: 10.01.1976 Karaman'da
" ogdu. llk orta ve lise egitimini Ankara’da
| 1998 yilinda ODTU fizik
ogretmenligi béliimiinden mezun oldu.
002 yiinda ODTU Fizik bélimii yiiksek
nerji fizigi ve 2004 yiinda Hacettepe

tamamlad.

Universitesi Radyoterapi Fizigi program-
arinda yliksek lisansint tamamladi. 2010
' _lyilinda istanbul Universitesi Tibbi Rady-

ofizik programinda doktorasint bitirdi.

Docentlik unvanint 2015 yiinda aldu. Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dalt baskant olarak
calismaktadur.



DUNYA MEDIKAL FiziKk GUNU

Bizim Giiniimiiz: Diinya Medikal Fizik Giinii

ol ugin saglik Medikal Fizik¢i olmadan distnle-
mez. Bilgisayarli Tomografi, Ultrason Tarayicilar,
Gama Kameralar, PET-CT, Manyetik Rezonans,
Radyoterapi Lineer Hizlandirici ve Brakiterapi gibi
pek cok saglik teknolojilerinin ve yontemlerinin kullanimi ve
ayni zamanda tibbi personelin bir kisim egitimleri medikal
fizikciler tarafindan saglanmaktadir. Bizim meslegin saglikta
son derece dinamik ve dnemli rol oynadigi konusunda ka-
muoyunu ve medyayi bilin¢glendirmek cok 6nemlidir. Diinya
Medikal Fizik Gunl, Uluslararasi Medikal Fizik Dernegi
(IOMP) tarafindan hasta, hasta yakin, saglk personeli, medya
ve sivil halk dahil herkesi bilinglendirmek amaciyla
“International Day of Medical Physics (IDMP)” ismiyle 2013
yilindan itibaren 7 Kasim giiniinde kutlanmaktadir.

IOMP 2 Kasim 2013 tarihinde bir basin bildirisi yayinla-
yarak 7 Kasim tarihinde Diinya Medikal Fizik Glinii'nu kutla-
yacaklarini duyurdu. Bu bildirisinin basinda gercek bir olay-
dan bahsederek carpici bir giris yapmisti. Bu olayda, Mary
Adams isimli 28 yasindaki 15 haftalik hamile bir kadin siddetli
karin agrisiyla hastaneye basvuruyor. Belirtileri apandisit ol-
dugunu gosteriyor. Ultrason muayenesi tani belirlemede ye-
tersiz kaliyor. Klinisyenler Bilgisayarli Tomografi (BT) goriin-
tllerinin onlara dogru cevabi verebilecegini distinlyorlar. BT
Isinlamasindaki radyasyon dozunun fetus icin riskli olup ol-
madigini bilemiyorlardi. Bu soruyu cevaplamak igin, medikal
fizikci ile temasa gecildi. Medikal fizik¢i uzmanlk gerektiren
bu bilgi icin gerekli hesaplamalari yaparak klinisyenlere ge-
rekli bilgileri aktardi. Bu bilgiler dikkate alindiginda, klinisyen-
ler ve radyologlar BT goéruntist almaya karar verdiler. Go-
rinttler apandist yerine iltihapli yapiyr ortaya cikariyor ve
hasta cerrahi miidahale gerektirmeden tedavi edilerek birkag
glin sonra hastaneden ayriliyor. Bu carpici 6rnekten sonrada

ve polonyumun kesfiyle Kimya bilimine yaptidi katkilarindan
dolayr Nobel Kimya Odiili'ne layik gériilme tarihide 7 Kasim
1911"dir.

Yapilacak bilimsel oturumlar, sempozyumlar, mesleki toplan-
tilar ve sosyal etkinlikler ve organizasyonlar bizim meslegin
oneminin anlasiimasi ve tanitimi icin cok énemlidir.

Diinya Medikal Fizik Giinii Temalar::

“Hastalarin yararina
gluvenlik ve saglik
kalitesini artirnlma-
sinda medikal fizik-
cgilerin roli” ana te-
masiyla kutlanan bu
guniin her yil farkh
temaya odaklanarak
medikal fizikginin
farkli farkli 6Gnemine
deginilmistir ve de-
ginilmeye  devam
edilecektir.

International Day of Medical Physics
November 7, 2013

Radiation Exposure from Medical Procedures: Ask the Medical Physicist!

Juu— 2013 yilinda IOMP
Dinya Medikal Fizik Giinti 2013 yili temasi

“Radiation Exposure
from Medical Pro-
cedures ask the Medical Physicst!”, “Medikal Uygulamalarda
Maruz Kalinan Dozu Medikal Fizikciye Sor” temasiyla ok
kuvvetli bir vurgu yaparak medikal fizik¢inin ne kadar 6nemli
oldugunun muikemmel bir sekilde altini gizmistir . Bu tema
medikal fizikginin sagliktaki roliniin sadece bir parcasini an-
latmaktadir. Gelisen teknoloji ve artan nifusla orantili olarak
dinyada radyasyonlu medikal uygulamalar kat ve kat art-
maktadir. Bilindigi Uzere bu uygulamalarda hastaya verilen
radyasyon dozunun bilinmesi 6zelikle cocuk ve hamile hasta-

CULVEVERNECILCIR P ST BNINISCIEYAIIRE  Diinya Medikal Fizik Gini 2014 yili temasi el EOk onﬁmlldllr ve bun'ubﬁellrls—
nen gorevlerinin yani sira egitim, bilimsel yen, okuyan, h€saplayan yani bilen de

arastirma ve tibbi teknolojilerin gelisimdeki
rollerini tanitmak amaciyla buginiin kutla- &
nacagini ifade ediyorlar.
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IOMP tarafindan Dinya Medikal Fizik GUnu
olarak 7 Kasim tarihinin belirlenmesinin
nedeni bu tarihin medikal fizik tarihinde
onemli bir yerinin olmasidir. Medikal fizik
alanindaki en 6nemli bilim insanlarindan
biri olan Maria Sktodowska-Curie 7 Kasim
1867'de Polonya'da dogmustur. Ayni za-
manda radyoaktivite tarihinde oldugu gibi
Marie Curie'nin hayatinda da bir kilometre
tasini temsil eden esi Pierre Curie ve Henri
Becquerel ile 1903 yilinda Nobel Fizik Odii-
[ini ortak kazanan olduktan sonra radyum
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International Day of Medical Physics
November 7, 2014

biz medikal fizikgileriz. Teshis veya
g tedavide en iyi sonucu elde etmek icin
radyasyonun dogru ve givenli kullani-
mini saglariz. Bu bilgi uygulamanin,
tedavinin seyrini degistirdigi gibi uy-
gulama veya tedavi segeneklerinin
degismesine de sebep olmaktadir.
Medikal Fizikciler olarak biz, hassas
Olciimler ve hesaplamalariyla radyas-
yon kullaniminda olasi risklere karsi
faydanin maksimize edilmesine ve
kalite glivence programlarinin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasina katkida bu-
lunuruz.

“Looking Into the Body: Advancement




in Imaging through Medical Physics”, “Medikal Fizik Yoluyla
Goériintilemedeki ilerlemeler: Hastanin icine Bakabiliyoruz”
temasi ile 2014 yilinda kutlandi Medikal Fizikgilerin iyonlasti-
rici radyasyonun yani sira insan vicudunun goérintilenmesi
icin kullanilan iyonlastirict olmayan radyasyon kullanimina
yaptigi derin katkilar dikkat cekmek amaciyla béyle bir tema
belirlendi. Tibbi gorintilemede radyasyon kullanimi son
yillarda énemli 6lctide artmistir. Bu artis saglik teknolojileri-
nin yeni uygulamalarda daha gtlivenli kullanimi, gereksiz veya
istenmeyen radyasyon maruziyetinin engellenmesi ve hasta-
lar ve personel risklerin engellenmesini gerektirmektedir.
Buda biz medikal fizikcilerin diger bir 6zelligidir. Saghk ala-
ninda radyasyon guvenligi kiltirinin desteklenmesi ve uy-
gulanmasinda kilit oyunculardan birisidir medikal fizikci. Biz-
ler ayni zamanda radyasyondan korunma egitimi ve saglik
profesyonellerinin egitiminde dnemli bir rol oynamaktayiz.

7 Kasim 2015 tarihinde 3. Dinya Medikal Fizik GUnl “Better
Medical Physics = Better Cancer Care in Radiation Onco-
logy” “Daha lyi Medikal Fizik¢ci = Radyasyon Onkolojisinde
Daha lyi Kanser Bakimi” temasiyla kutlandi.

Diinya Medikal Fizik Gainii 2015 yill _ Medikal " fizikgilerin
temasi ¢ogu radyasyon onkoloji-

sinde (radyoterapide) ca-

hsmaktadir ve katkilar

radyasyon onkolojisi igin

cok 6nemlidir. Bu son de-

rece yetenekli ve egitimli

saglik is glici cagimizin en

karmasik donanimlarin

kullanimi sagladiklari igin

medikal fizikcilerin bu son

Soa—) A A | derece onemli kajtklsm.m.

— M kiresel diinyanin dikkatini

International Day of Medical Physics i i cekmesi icin boyle bir te-

November 7, 2015 B M ma secilmistir. Medikal

Ml fizik, hastaligin tani ve

55 o V™ £ tedavisine fizik biliminin

ilkelerinin uygulanmasi ve yontemi konusunda uzmanlasmis

bir meslektir. Radyasyon Onkolojisinde medikal fizik¢i roll

cesitli ve dinamiktir. Cihaz kalite glivencesi, hasta kalite gu-

vencesi ve radyasyon glvenligi: medikal fizikgilerin radyas-

yon onkolojisinde oynadigi roli géstermek icin kullanilan g

ana konudur. Medikal fizikci; radyasyon onkologu, dozimet-

ristler, teknikerler, hastalar, hemsireler ve klinik ydneticileri

ile etkilesime girerek daha iyi kanser bakim siirecine her y6-
nuyle katkida bulunur.

Ulkemizde bu 6zel giine daha ¢ok énem verilmesi dilegiyle
tim Medikal Fizik camiasinin 7 Kasim 2016 Dinya Medikal

DINCER YEGEN: 10 Kasim 1974
Karabiik'te dogdu. Ilk, orta, lise ve
Universite egitimini Ankara’da tamam-
ladi. Ankara Universitesi Fizik Miihen-
disligi  Boliimi mezunudur. Yiiksek

i Lisansint Abant lzzet Baysal Universi-

tesinde yapti. Doktoraya aynt (iniversi-
tede devam etmektedir. 2007 yiindan
beri Saglik Bakanliginda Medikal Fizik
Miihendisi olarak ¢alismaktadtr. Saglik
Bakanliginda Proton Tedavi Komisyo-

Pl COmD T gimelie e buunrory. nu, Radyasyon Givenligi Komisyonu, Radyasyon Onkolojisi Ko-

Dinger YEGEN misyonu ve Saglik Fizik¢isi Komisyonlarinda gérev almaktadtr




Radyoterapi Unitesi 1991 yilinda Radyasyon Onkoloji-

si Anabilim Dali olmustur. 1993 yilindan itibaren Ha-
cettepe Universitesi Kanser Hastanesi'nin -1. ve -2. katlarinda
2500 metrekarelik bir alanda faaliyet gostermektedir.

l 967 yilinda Radyoloji Bélimiine bagl olarak kurulan

Anabilim Dali Baskani Prof.Dr. Gékhan Ozyigit'in ana-
bilim dali ve egitim programlari hakkindaki gorusleri su sekil-
de:

"Anabilim dalimiz radyasyon onkolojisi alaninda ilkemizin
6nde gelen kurumlarindan biridir. Tipta Uzmanlik egitimini
tamamlayan mezunlarumizdan bircogu (lkemizin cesitli (ini-
versitelerinde 6gretim Uyesi olarak ¢alismakta, radyoterapi
fizigi yiiksek lisans programint tamamlayan mezunlarimiz da
benzer sekilde lilkemizin bircok kbsesinde gerek kamuda ge-
rekse 6zel sektérde hizmet vermektedir. On lisans programla-
rimizdan ise her yil 25-30 radyoterapi teknikeri mezun etmek-
teyiz. Anabilim dalimiz “daha ileriye, en iyiye" prensibi cerce-
vesinde gerek yetistirdigi Ustiin nitelikli mezunlart gerekse
uluslararast ¢alismalariyla lilkeye ve insanliga hizmetlerini
stirdlirecektir.”

Egitim Programlarn ve Arastirma

Olanaklan

Radyasyon Onkolojisi Tipta Uzmanlik
Programu:

Bu programda uzman adaylarina radyasyon fizigi, radyobiyo-
loji ve klinik onkoloji konusunda egitim verilmektedir. Dort
yillik egitimin sonunda uzman doktorun ileri diizeyde radyas-
yon ve klinik onkoloji nosyonuna sahip, radyobiyoloji ve rad-
yoterapi fizigi konusunda bilgili ve akademik agidan gelismis
olmasi hedeflenmektedir.

Radyoterapi Fizigi Yiiksek Lisans ve Doktora
Programlari:

Prof.Dr. Fadil Akyol'un egitim koordinatori oldugu bu prog-
ramlarda lisansustl 6grencilerin (a) Radyoterapi uygulamala-
rinin fizik yondnin yani sira radyasyon onkolojisi ve genel
onkoloji prensiplerini 8grenmesi ve benimsemesi; (b) Ulusla-

AYIN KLiNIGi :
HACETTEPE UNIVERSITESI RADYASYON ONKOLOJiSI

rarasi dlzeyde radyoterapi fizigi uzmani olma becerisi ve
yetkinligi kazanmasi; (c) Radyoterapi fizigi alaninda bilgiyi
arama ve ulastigi bilgiyi yorumlama ve kullanabilme becerisi-
ne kavusmasi hedeflenmektedir. Yiksek Lisans programina
Fizik Lisans, Fizik Mihendisligi, Nukleer Enerji Mihendisligi
ve diger ilgili bolim mezunlar katilabilmektedir. Doktora
programina ise bu programda alacaklari egitime temel olus-
turacak ilgili ylksek lisans programi mezunlari basvurabil-
mektedir. Bugiin itibari ile lisansisti programlarinda 8 dok-
tora ve 16 yiksek lisans 6grencisi, ders ve tez donemlerinde,
aktif olarak egitimlerine devam etmektedir. Su ana kadar
yuksek lisans programi 40 radyoterapi fizikcisi mezunu ver-
mistir

Fiz.YUk.Mih. Gulay Guray (2013 yill mezunu):

“Ogrenci géziiyle baktigimiz zaman 2010-2013 yillart arasin-
da Radyoterapi Fizigi alaninda yliksek lisans egitim siiresince
kendimizi gelistirebilmemiz icin sayin hocalarimiz tiim bilgile-
rini bizle paylasarak, meslegimizin tiim inceliklerini dgreterek,
mtiikemmel bir egitim ortamt sagladilar. Ekip calismasinin
o6nemini vurgulayarak, disarida karstlasabilecegimiz zorluklar
konusunda bilgilendirdiler. Bir sonraki adimt bizden 6nce di-
stinerek ufkumuzu genisletebilme imkanint sundular. Ayrica
genis bir cihaz parkuruna sahip bir boliim olmasindan dolay:
tiim cihazlarla ve tiim dozimetrik ekipmanlarwyla calisabilme
imkanint sundular. Haftalik yaptlan makale saatleri sayesinde
okumaya ve 6grenmeye tesvik ederek, meslegin tiim ayrintila-
rint bizle paylasarak verdikleri egitim sayesinde, meslek haya-
tina atilirken kendinden emin bir durus sergilememize olanak
sagladiklart icin Hacettepe'de dgrenci olmak bir ayricaliktir.”

Radyoterapi Teknikerligi On Lisans
Programi:

Programin hedefi radyasyon onkologlarina yardimci olabile-
cek ve radyasyon onkolojisi merkezlerinde calisabilecek nite-
likte saglik teknikeri yetistirmektir. Adaylar saglik meslek lise-
lerinden sinavsiz giris sistemi ile kabul edilmektedir.

Ayrica Bologna sureci kapsaminda Tip fakiltesi donem 5 6g-
rencileri anabilim dalimizda 3 haftalik klinik staj yapmaktadir.
Ddnem 6 &grencileri 4 haftalik secmeli staj olarak bolimde
galismakta, onkoloji hastalarinda radyoterapi endikasyonlari,
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radyasyonun etkileri ve radyoterapi alan hastalarin takibi ko-
nusunda bilgilenmektedir. Donem 1'de ise se¢meli ders ola-
rak radyasyon onkolojisi egitimi verilmektedir.

X/

Bilimsel Projeler

Su anda anabilim dalinda biri 1001 olmak tizere 3 TUBITAK
projesi ile birlikte toplam 7 ulusal proje aktif olarak ydratal-



mektedir.

Cihaz Parki

Anabilim Dali'nda hem gelismis eksternal tedavi hem de brakitera-
pi olanaklari bulunmaktadir. Eksternal tedaviler i¢in toplam 5 cihaz
kullanilmaktadir. Konvansiyonel ve yogunluk ayarli radyoterapi
tedavilerinde kullanilan iki adet Varian Clinac DHX High Perfor-
mance cihazi yaninda Elekta Synergy lineer hizlandurict bulun-
maktadir. Bu cihazlarda 6MV, 18MV foton demetleri ve 6 farkli
elektron enerji secenekleri ile tedavi uygulanabilmektedir.

Stereotaktik radyocerrahi ve radyoterapi uygulamalarinda ise Cy-
berknife Robotik Radyocerrahi Sistemi ve Brainlab Novalis
lineer hizlanduricist kullanilmaktadir. Yuksek uzaysal duyarli-
lik ve dogrulukta tedavi olanagi saglayan bu cihazlardan Cyberkni-
fe SRS cihazi demeti sekillendirmek icin 5 mm’den 60 mm'e kadar
12 kon kullanirken Novalis mikroMLC'lerle tedavi etmektedir. Bu
cihazda kon se¢enegi de bulunmaktadir.

Brakiterapi uygulamalarinda Gammamed Plus iX Brakiterapi HDR
Sistemi kullaniimaktadir. Bu cihaz Ir-192 radyoaktif kaynagini
kullanarak yiksek doz hizi elde ederek brakiterapi endikasyonu
olan hastalar giiniibirlik tedavi edilebilmektedir. U¢ boyutlu olarak
hazirlanan planlarla hem hedef hacmin aldigi doz hem de kiritik
organlarin maruz kaldigi dozlar ¢cok daha dogru bir sekilde hesap-
lanabilmektedir.

Bolimde tedavi simiilatérii olarak GE™ Hi-Speed NX/I BT Simii-
latorii ve Varian Acuity Konvansiyonel Dijital Simiilator cihaz
bulunmaktadir.

Elektron ve Foton Dozimetri Sistemleri: Genis bir dozimetri
paketine sahip olan bdlim envanterinde; eiki adet su fantomu ve
sistemi ekati fantomlar eMarcus ve advanced Marcus iyon odalari
¢0.6 cc iyon odalari eTLD ve okuyucu sistemi enanoDot OSL ve
okuyucu sistemi €0.015 cc pinpoint iyon odalari eDiamond dedek-
tor eMikroDiomond detektér ein-vivo diode detektorler eDiode
SRS dedektorler @Roos iyon odalari ePTW 2-D Array 729 sistemleri
eDAVID in-vivo detektdr sistemleri bulunmaktadir. Bu dozimetrik
ekipman cesitliligiyle standart 6lgiimler yaninda yiiksek uzaysal
¢ozunurlilik gerektiren kiguk alan dozimetrileri ve diger yiksek
doz gradianth alanlarin ol¢iimleri de dogru (accurate) ve kesin
(precise) bir sekilde gerceklestirme olanagi vardir.

Mete YEGINER, Giilay GURAY

OGRETiM UYELERI

Prof.Dr. Gékhan Ozyigit-ANABILIM DALI BASKANI
Prof.Dr. Fadil Akyol

Prof.Dr. Faruk Zorlu

Prof.Dr. Murat Glrkaynak

Prof.Dr. Ferah Yildiz

Prof.Dr. Mustafa Cengiz

Do¢.Dr. Gozde Yazici

Dog.Dr. Pervin Hirmiz

Doc.Dr. Melis Gultekin

Yrd.Dog.Dr. Mete Yeginer

MEDIKAL FiZiK UZMANLARI
Fiz.YUik.MUh. Ali Dogan
Fiz.Y(k.M(h. Demet Yildiz
Fiz.YUk.Mih. Talip Yolcu
Fiz.YUk.Mih. Gdzde Dugel imran
Fiz.Yik.Miih. Biilent Unli
Fiz.YUk.MUh. Fatih Biltekin
Fiz.YUk.-MUh. Yagiz Yedekgi
Fiz.YUk.Mih. Huseyin Kivang

METE YEGINER: istanbul
Atatiirk Fen Lisesi'nden 1993
yitinda mezun oldu. Lisans
egitimini Bogazici Universi-
tesi Fizik Bolimi’'nde ta-
mamladt. Yiiksek lisans ve
doktora derecelerini
“Classification of lung so-
unds using wavelet-based
neural networks (Solunum
seslerinin dalgactk tabanli
sinir aglart ile siniflandurd-
masy)” ve “Modeling and clustering analysis of pulmonary
crackles (Solunum sesi ¢ttirtilarinin modellenmesi ve 6bek-
leme analizi)” isimli tezleriyle Bogazici Universitesi Biyo-
medikal Miihendisligi Enstitiisti’'nden sirastyla 2002 ve
2008 yularinda ald. Lisansstii egitimi siwrasinda, 2000-
2008 yillar: arasinda, Bogazici Universitesi Solunum Sesleri
Laboratuvari’'nda arastirma gérevlisi olarak calisti. Doktora
sonrast University of lllinois at Chicago Radyasyon Onko-
lojisi Boliimii'nde Postdoctoral Research Associate olarak
“Total marrow irradiation with IMRT and VMAT tech-
niques” konusu lzerine 2 yut askin siire calisti. Bu sirada
Linak tabanli tim kemik iligi isinlamasi’nin diinyada ilk
defa klinik olarak uygulamast ¢alismalart icinde bulundu.
2012-2013 yullart arast égretim gorevlisi, 2013 yilt basin-
dan itibaren ise yardimct dogent olarak Hacettepe Univer-
sitesi Tip Faktiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Da-
l'nda ¢alismaktadur.

GULAY GURAY: Yiiksek lisans
egitimini Hacettepe Universitesi,
Radyoterapi Fizigi “Yogunluk
ayarlt radyoterapi tekniginde yap-
rak hareketlerinin tekrarlanabilirli-
ginin DAVID In-Vivo Dozimetrik
Sistemi ile incelenmesi”  isimli
teziyle 2013 yiinda tamamlad..
Egitim siiresinde Ankara Numune
Egitim ve Arastrma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisinde Medikal Fizik¢i olarak calistu.
2013 yiindan itibaren Meditel Sirketinde Tomotherapy,
PTW cihazlarinin egitim sorumlusu (Medikal Fizik Uzmant)
olarak devam etmektedir.



https://www.facebook.com/pages/Varinak-A%C5%9E-Ankara-Numune-E%C4%9Fitim-ve-Ara%C5%9Ft%C4%B1rma-Hastanesi/296927587005266
https://www.facebook.com/pages/Varinak-A%C5%9E-Ankara-Numune-E%C4%9Fitim-ve-Ara%C5%9Ft%C4%B1rma-Hastanesi/296927587005266
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AYIN ROPORTAII:

TMMOB FMO BASKANI ABDULLAH ZARARSIZ

Esra Kiiciikmorko¢ -Tamer Baser : Abdullah Zararsiz kim-

dir? Bize biraz kendinizden bahseder misiniz?

Abdullah Zararsiz : Tarsusluyum, Tarsus Lisesi'ni bitirdikten
sonra Ankara Universitesi Fen Fakdiltesi Fizik Miihendisligi Boli-
mi'ni 1980 yilinda bitirdim. Ayni yil inéni Universitesi Temel
Bilimler Fakultesi'nde Arastirma Gorevlisi olarak goreve basla-
1988'de Atom ve Molekil
Fizigi Anabilim dalinda doktorayr tamamladim. 1983 yilina ka-

dim. 1983'te yliksek muhendisligi,

dar indni Universitesi'nde gérev yaptiktan sonra, TAEK'e gecis
yaptim. TAEK'te merkez mudur yardimciligi ve bolim baskanli-
g1 gorevlerinde bulundum. Ankara ve Saraykdy'deki Nukleer
Arastirma Egitim Merkezleri'nde calistim, hala Saraykoy'deki
Arastirma ve Egitim Merkezi'nde, Radyoaktivite ve Antik Olcii-
mu Bolimi'nde

gorev yapmaktayim.

Evli ve iki cocuk babasiyim.

E.K.-T.B.: Ka¢ yuldur FMO'nun

baskanisimz?

A.Z.: Aslinda biz buna odaci-
1996
yiinda basladik. O zaman Ali

hk diyoruz, odaciliga
Alat odanin Yénetim Kurulu
Baskaniydi. Ali bey 3 dénem
baskanhk
2002 yilinda yapilan genel

yaptiktan  sonra,

kurulda Baskan oldum ve o

zamandan bu yana gdrevime

devam ediyorum.

E.K.-T.B.: Fizik miihendisleri odasinitn (FMO) gorev ve so-

rumluluklar: nelerdir? Kisaca bahsedebilir misiniz?

A.Z.: FMO 6235 sayili yasayla kurulmus, Tirk Mimarlar ve
Mihendisler Odalari Birligi'ne bagl, Ttzel kisiligi olan bir mes-
lek odasidir. Meslek odasinin dernekten farkli olarak ayri bir
sorumlulugu vardir. Yasayla kurulmus, kamu kurumu niteligin-
de bir kurulustur. Burada meslektaslar arasindaki isbirligini ge-
listirmek, meslekle ilgili alanlarda diger kuruluglarla isbirligi
yapmak, meslektaslari calistiklari alanlarla ilgili yeni gelismeler
hakkinda bilgilendirmek, ilgili kamu kuruluslari ile isbirligi iceri-
sinde ortak calismalar yapmak ve meslek alanlariyla ilgili sem-
pozyum, kongre tiri calismalar diizenlemek gibi sorumlulukla-
rmiz var, ama esas olarak meslektaslarin haklarini korumak
oldugunu soyleyebilirim.

E.K.-T.B.: Peki genclerle iletisiminiz nasu? Gencler odantz-

da aktif olarak gorev aliyorlar mi?

A.Z.: Aslinda TMMOB
“Ogrenci Uyelik” diye bir tanim getirdi. Biz de FMO olarak y6-

ana yonetmeligi degistirilerek

netmelik degisimine giderek Ogrenci Uyeligi baslattik. Yaklasik
8 yildir 6grencileri meslegi tanimalari ve meslektaslarinin hangi
alanlarda neler yaptiklarini gérmeleri amaciyla FMO'ya kabul
ediyoruz. Aslinda bizim icin énemli bir adim oldu, ¢ok fazla
boélimiimiiz yok, Gaziantep Universitesi, Hacettepe, istanbul
Teknik ve Ankara Universitesi'nde boliimimiz var, bir de Gi-
mishane’de Medeniyet Universitesi'nde Bolim acildi ama he-
niz 6grenci alinmadi. Yaptigimiz son istatistiklere gore yilda
yaklasik 250 6grenci alinmakta ve 4 yil sonunda Universiteler-
den 120 civarinda mezun verilmektedir. Bu 6grenciler icin 6g-
renci kurultayr olusturduk, Foca'da simdiye kadar iki defa, mas-
raflarini %90'a kadar bizim karsiladigimiz yaz kamplari yaptik.
Gerek burada gerek kendi Universitelerinde kalite ydnetim sis-
temi, optik, aydinlatma konularinda bazi egitimler veriyoruz.

Subat ayinda yine bir etkinlik

yapacagiz. Bizim  ogrencilik
yillarmizda bdyle egitimler
yoktu, hatta FMO’dan bile ha-
bersizdik. Ogrencilerimiz icin
bir farkindalik yaratmayi c¢ok
| istiyoruz, fakat buradan sunu

da belirtmek isterim ki 6grenci-
L lerimizden belki derslerin zor-
lugundan dolayi, belki de ha-
yattaki baska micadelelerin-
den dolayl ¢ok da iyi geri do-
nusler alamiyoruz, belki biz de
iyi duyuramiyor olabiliriz. Ama
bu etkinliklere devam etmek zorundayiz, onlari odaya kazandir-
maliyiz, ¢inkli gelecekte bu odayi yonetecek ve meslege sahip

¢ikacak olanlar onlar.
E.K.-T.B.: Kimler FMO “ya iiye olabilir?

A.Z.: 1954 yilinda TMMOB kuruldugunda toplamda 10 tane
oda vardi, yani Turkiye'de 10 tane muhendislik dal vardi. Su
anda 106 tane mihendislik disiplini var. Ozel Universitelerin
acgllmasiyla 6grencileri cezbetmek icin eskiden sadece ders adi
olan gri alanlar doldurularak, muhendislik disiplini haline geti-
rildi. TMMOB da buna uygun olarak oda sayisini arttirdi, fakat
106'ya cikmasina imkan yok. Su anda 24 oda var, dolayisiyla
bazi odalarda farkli muhendislik dallari bir arada bulunuyor.
FMO 1970 yilinda Elektrik Mihendisleri odasindan ayrilarak
kuruldu ve Uyeleri arasinda Fizik Mihendisleri, Niikleer Enerji
Muhendisleri ve Matematik Muhendisleri bulunmaktadir.

E.K.-T.B.: Aslinda bir sonraki sorumuz FMO iiyeleri arasun-
da neden Niikleer Enerji ve Matematik Miihendislerinin de

bulunduguydu. Bu soruya da cevap vermis oldunuz. FMO
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olarak diger Sivil Toplum Kuruluslard ile iliskileriniz nasu?

A.Z.: FMO olarak diger odalarla iliskilerimiz oldukga guclu.
Medikal Fizik Dernegi gibi icerisinde bizim de Uyelerimizin oldu-
gu bazi dernekler var. Ben bu ise 1996 yilinda basladim fakat
bizden 6nceki yonetim kurullart Medikal Fizik Dernegi ile birlikte
calismaya basglamis. Ozellikle bu konuda Génil Buyan'in cok
buyik katkilar olmustur. iletisim icerisinde oldugumuz bir diger
dernek de Radyasyondan Korunma Uzmanlari Dernegi‘dir.
Mimkin oldugunca bu derneklerin calismalarina katkida bulun-
maya calisiyoruz. Bunlarin disinda Uygulamali Matematikgiler

Dernegi de birlikte calistigimiz dernekler arasindadir.

E.K.-T.B.: Gorev siireniz boyunca FMO olarak medikal fizik
alanina yaptiginiz destek ve tesvikler nelerdir?

A.Z.: Ulkemizde peri-
yodik kongre yapma-
nin, yasayan biri olarak,
oldukga zor oldugunu
Medikal
Fizik Dernegi iki yilda

biliyorum.

bir kongre dizenleye-
rek bunu basariyor.
Bende c¢ogunlukla bu
kongrelere katiliyorum.
Oda olarak bu kongre-
lere maddi-manevi
s destek olmaya calisiyo-

ruz. Benden Onceki
yonetim kurulundaki arkadaslar, tedavi amacl kullanilan cihazla-
ra Kalite Uygunluk Belgesi (KUB) verilme prosedirini gelistir-
mis. TAEK radyasyondan korunma ve radyoterapi yonetmeligi

kapsaminda bu belge istenmektedir.

E.K.-T.B.: Radyasyon onkolojisinde kullanuan yiiksek tekno-
lojiye sahip cihazlarin cogunlugu yurt disindan bircok test-
ten gecirilerek iilkemize getiriliyor. Kurulumdan sonra ise
yine pek cok kabul testleri yapuyor. Biitiin bunlardan sonra
bu cihazlarin KUB verilmesi icin ayrica testlere tabii tutul-
ma sebebi nedir?

A.Z.: Radyoterapi cihazlarn ile hastalara ¢ok ylksek dozlar
verilmekte. Bu dozlarin mutlaka planlana ve belirlenen nok-
talara verilmesi gerekmektedir. Burada yapilacak kiiclik hata-
la veya cihazdan gelebilecek ¢ok az da olsa sistematik bir
hata saglam organlarin fazla doz almasina sebep olabilir.
Kisilerin yapabilecegi hatalar egitim ile giderilebilinir ama
cihazdan gelebilecek bir hatanin mutlaka dnceden yapilacak
testler ile giderilmesi gerekmektedir. Cihazlar ilk yapildiginda
tim testleri olumlu olabilir. Ancak de monte olup tekrar ku-
ruldugunda bu testlerin mutlaka yapilmasi gerekmektedir.
Bu testleri performans testleriyle karsilastirmamak gerek-
mektedir.

TAEK Radyasyon Korunma ve Radyoterapi yonetmeliginde
KUB testlerinin yapilmasi veya yetkilendirilen kurulus tarafin-
dan yapilmasi seklinde ifade edilmistir. Bunun TAEK tarafin-
dan yapilmasi yerine bagimsiz, konuda uzman ve kamu yara-
rina gorev yapan bir kurulusun yapmasinin daha dogru ola-
cagi degerlendirilmektedir. Bu kapsamda FMO olarak Medi-
kal Fizik Komisyonu organizasyonunda ve degerlendirmesi
kapsaminda 1996 yilindan beri bu testler uzmanlarimiz mari-

fetiyle titiz bir sekilde yapmaktadir.

E.K.-T.B.: KUB testleri genellikle boliime ait ekipmanlarla
(iyon odasi, fantom vs.) yapilmakta. Bu testlerin FMO’ya ait
bagimsiz ekipmanlarla yapilmasina nasil bakiyorsunuz? Bu

yonde bir calismaniz var mi?

A.Z.:: Bu konuyu aslinda biz daha 6nce konusup tartistik.
Biliyorsunuz bu ekipmanlar sicaklik-basingtan bile etkilenen ¢ok
hassas ekipmanlar. Dolayisiyla biz bunlarin bir yerden bir yere
tasinmasinin gii¢ olduguna karar verdik. Bu nedenle KUB igin
basvuru yapan kurumlara, kullanilacak cihaz ve ekipmanlarin
Ideali

sizin soylediginiz sekilde olsa da, bir su fantomunun buradan

kalibrasyonlarinin yapilmis olmasi gerektigini iletiyoruz.

mesela Erzurum’a goturilmesi oldukca zor oldugundan, kurum-
larin kendilerine ait TAEK sertifikali ekipmanlarini kullanmak
durumundayiz.

E.K.-T.B.: KUB hazirlants prosediirii nasildur?

A.Z.: KUB'u en ¢ok faaliyet gésteren komisyonlarindan biri olan
Medikal Fizik Komisyonu ile birlikte hazirlyoruz. Hizla degisen
teknoloji ile birlikte ¢ok farkli cihazlar Uretilmekte ve bu cihazla-
rin ISO vb. standartlari olmadidi icin, bu cihazlara uygun testler;
IAEA, ICRP ve IPEM'in tavsiye ve teknik raporlari dogrultusunda

hazirlaniyor.

E.K.-T.B.: KUB testlerinde kimler gorevlendirilmekte ve go-
rev swralamast nasil yapumaktadur? Bununla ilgili bir usul

ve protokoliiniiz var muduwr?

A.Z.: Tabii ki bir bilirkisi yonetmeligimiz var. Bilirkisi yonet-
meliginde bu kisilerin sahip olmasi gereken 6zellikler belirtilmis-
tir. Bu ozelliklere gore kisilerin, oda uyesi olup yikamlultklerini
yerine getirmesi, mesleginde en az bes yillik deneyime sahip
olmasi, lisans alma yetkisine sahip olmasi gerekmektedir. Oda-
miz catisi altinda, bu sartlara uygun 45 uzmanimiz bulunmakta.
Fakat gorevlendirmeler, bu kisilerin uzmanlasmis oldugu cihaz-
lar géz 6niinde bulundurularak yapiliyor. Onceleri iki ayi bulabi-
len KUB siireci, yapilan yeni diizenlemelerle 10 giine kadar indi-
rilebilmis durumdadir. Eskiden cogu radyoterapi klinigi devlet
biinyesindeydi, simdi 6zel sektoriin de devreye girmesi ile hizla
hasta alimina baslanmasi icin KUB islemlerinin en hizli sekilde
tamamlanmasi gerekiyor. Goérevlendirilecek arkadaslarin segi-
minde uzmanlastigi cihazlar ve gittikleri gorev sayisi gibi bir
takim istatistikler s6z konusudur. Komisyon baskanimiz Bahar
Dirican, uygun arkadaslar bizzat telefonla arayarak bu sireci
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hizlandirmayi amaclamaktadir. Bu gercekten zor bir is, Medikal
Fizik Komisyonumuzdaki arkadaslarin bu isi adil bir sekilde yap-
tigina inaniyorum. Gorev alan bu arkadaglarin en buyik 6zellik-
lerinden biri de gittikleri yerde, islerin dogru sekilde ilerlemesi
icin is sirasinda teorik egitim de vermeleridir, bunun igin 5 yillik
klinik deneyim &nemli bir noktadir.

E.K.-T.B.: Tiirkiye'ye ilk kez kurulacak olan cihazlar icin ya-
ptlacak KUB testlerinin hazirlanma prosediirii nedir? Nasul

ve kimler hazirliyor? Ne gibi bir calisma yiiriitiiliiyor?

A.Z.: Bu is icin yine Medikal Fizik Komisyonumuz gorev ali-
yor. Uretici firma ile iletisime gegilerek ve IAEA, IPEM vb. kuru-
luslarin raporlart dogrultusunda cihazin performans testleri ile
ilgili dokiimanlar, bu konularda hazirlanmis makale ve yayinlar

arastirilarak, test belgeleri hazirlaniyor.

E.K.-T.B.: Kalite uygunluk belgelerinin revizyonunda kulla-

nilan yontem nedir?

A.Z.: Belli bir siire icerisinde cihazlarda degisiklik veya yeni
gelismeler olmasi durumunda uzmanlardan gelen bilgilendirme
veya Medikal Fizik Komisyonumuz tarafindan belirlenen bu du-
rumlar g6z Onlne alinarak cihaza ait gerekli yeni 6l-

¢im parametreleri belirlenerek, ilgili KUB formu revize edilir

E.K.-T.B.: Gelisen teknoloji ile birlikte farklt markalar, farkli
ozelliklerde (FFF, HD-MLC'ler, vs.) cihazlar iiretiyor. Siz bu
farkliliklara nasu ayak uyduruyorsunuz?

A.Z.:: Bu konuda yetismis Medikal Fizik uzmanlarimizdan,
cihaz Uretici firmalardan alinan bilgilerden, ilgili bilimsel makale-
lerden ve en son olarak Medikal Fizik Komisyonu tarafindan bu
sUreci takip ediyoruz.

E.K.-T.B.: Cihazlarimuzin dogru ¢calismasint saglamak kadar
onemli olan bir diger konu da bu cihazlarin tedavi planla-
ma sisteminde (TPS) dogru sekilde modellenmesidir. TPS

kontrolii hakkinda bir calismaniz var me?

A.Z.: Bu konuyu daha 6nce cok tartistik, kurumlarin kullan-
diklari TPS’ler birbirinden farklilik gosterdigi icin disaridan mi-
dahalenin zor olacagini diistiniiyoruz. Oncelikle TAEK ve Saghk
Bakanligi'nin bize TPS'nin de kontrolleri yapilmali demesi gereki-
yor. Konunun 6nemli oldugunun bilincinde olmakla beraber
Saglik Bakanhgi'ndaki isleyis nedeniyle konuda ilerleme kaydet-

mekte zorlaniyoruz.

E.K.-T.B.: Sorularuimiz bu kadardi, zaman aywrdiginiz ve mi-

safirperverliginiz icin cok tesekkiir ederiz.

A.Z.: Ben tesekkir ediyorum, Medikal Fizik Dernegi ¢ok ba-
sarili isler yapiyor, yeni yonetim kurulunuza da basarilar dilerim.
FMO bazi etkinliklerini sizlerin biyik katkisiyla diizenlemekte,
biz de sizler igin elimizden geleni yapiyoruz. FMO olarak her
zaman sizlerle birlikteyiz.
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AYIN RAPORU: AAPM TASK GROUP 71

Monitor Unit Calculations for External Photon and Elect-
ron Beams: Report of the AAPM Therapy Physics Com-
mittee Task Group No. 71

APM TG71, 2014 yili Mart ayinda meslegimizle ilgili
Aen son raporu olan RPT 258'i yayinladi. Rapor radyo-

terapide kalite kontroliiniin en temel 6gesi olan MU
hesaplamasindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, hem foton

hem de elektronlarda MU hesabina bir formalizm getirmek
icin hazirlanmistir.

MU hesabinin tiim ayrintilari ile incelendigi raporda,
tim radyoterapi surecince ICRU tavsiyesi olan dozun %5
dogruluk icinde kalmasinin dnemi ve tedavinin basarisini
dogrudan etkileyeceginden, elle veya tedavi planlamasinda
hesaplanan MU degerlerinin kontrol edilmesi gerekliligi vur-
gulanmaktadir. Raporda MU hesabi konusunda sadece alisik
oldugumuz konformal radyoterapi degil IMRT igin de Oneriler
ve ornekler yer almaktadir.

Biz de dergimizin ilk sayisinda radyoterapinin en te-
mel 6gesi olan MU hesabinin tim detaylariyla incelendigi bu
raporun bize onerdiklerini klinik pratikte kullanabilecegimiz
sekilde ozetleyerek sizinle paylasmak istedik. Yazi ile ilgili tim
katkilarimizi  bir  sonraki  sayida  tartismak  (zere
medfizonline@gmail mail adresine gdnderebilirsiniz.

Daha 6nceki yillarda elle hesaplanan MU degerinde,
cihazin kabul ol¢timleri sirasinda su fantomu ile yapilan 6l-
c¢umler kullanilirdi. Dolayisiyla hasta icin tedavi MU degeri,
hastanin diiz geometrik konturlu ve homojen bir yapi varsa-
yimi ile hesaplanirdi. Tedavi planlama sistemlerinin (TPS) ge-
lismesi ile sadece iki boyutta sacilimi ve hastanin dis konturu
dikkate alinarak MU hesaplamasinda dogruluk arttinlmasina
karsin heterojenite diizeltmesi dikkate alinmiyordu. Gunu-
muizde goruntl tabanl planlama sistemleri ve gelismis he-
saplama algoritmalar kullanilarak TPS' lerde MU hesaplan-
masina karsin TG40 ve TG114' in hazirladiklari raporlarda
MU hesabinin ayr bir program ile dogrulanmasi tavsiye edil-
mektedir. Bunun yani sira MU degerinin elle hesaplanmasin-
da bir¢ok yontem oldugundan ve bu ydntemlerin uygulan-
masinda klinik farkliliklar olusmasindan dolayi raporda bu
farkliliklarin da hataya sebep olacagi belirtiliyor. Raporda vur-
gulanan en 6nemli nokta referans sartlarda MU basina dozun
(Do) 1 cGy/MU olmasina gerek olmadigi yani MU formiilas-
yonunun klinik olarak secilen normalizasyon sartlarinin refe-
rans sartlardan farkli olmasi durumunda da kullanilabilecegi-
dir. Bu nedenle eger cihaz kabul testlerinde cihazinizi nasil
kalibre etmis olsaniz da MU formdilini uyarlayarak planlama
sisteminizin hesapladigi MU hesabini kolayca kontrol edebi-
lirsiniz.

En temel ve tim parametreleri icerecek sekliyle hepi-
mizin bildigi gibi, foton demetleri icin izosentrik (Denk 1) ve
non-izosentrik (Denk 2) teknige gére MU formili asagidaki
gibidir:

Denk (1):

1009
MU = D - 100%

SSDU+d[,)3'

Dj- 5.0r) - Sy(ray) - PDDy(d, r, SSD) - WE(d, 1, x) - TF - OAR(d, x) - ( SD+4

Denk (2):

MU = b

SSDy + do )

Dy - Sc(re) - Splra) - TPR(d. ry) - WE(d,, 1y, x) - TF - OAR(d, x) - ( SPD

1. Alan Boyutu Tanumt

Denk (1) ve Denk (2)" de gorildugu tzere cogu para-
metre gerek kolimatorden gerekse fantomdan sacilan rad-
yasyondan dolayi alan boyutuna bagimlidir. Formldeki alan
boyutu, diizensiz ve/veya kare olmayan alanlarda kare esde-
ger alan hesaplamasi ile belirlenir. Bu nedenle planlama siste-
minde kare esdeger hesabinin nasil yapildigi, blok etkisinin
ve heterojenite etkisinin kare esdeger alanda nasil hesaplan-
digi bilinmelidir.

Sc degeri alan boyutuna, cihazin kolimasyon siste-
minden (Jaw ve MLC) sacilmasina baglidir. Farkli alan boyu-
tunda S degerini belirlemek icin dnce kare esdeger (r.) alan
bulunmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken 5x40 cm? ile
40x5 cm? alan esdegerleri ayni olmasina ragmen sacilmanin
farkli olacagidir. Bu nedenle S. hesaplanirken kolimator
exchange faktori dikkate alinmalidir. Bu etki cihaza ve kafa
yapisina gore degismesine ragmen genelde <%?2’ dir. Rapora
gore kolimator sagilmasina katki yapan MLC'ler farkl cihaz-
lardaki konumlarina gore farkli degerde etki edebilirler.

Hasta cildinden sacilmaya bagl olan S, degerini be-
lirlerken alan boyutu (rd) kolimator alan agikliginin hastada
hesaplanacak noktaya gore projeksiyonun yapilmasi duru-
munda kare esdeger alan yaklagimi kullanilabilir.

izosentrik teknikte TPR icin kare esdeger alan, hasta
cildindeki alan boyutunun hesaplanacak noktadaki projeksi-
yonu kullanilarak hesaplanirken SSD tekniginde PDDy kare
esdeger alan hasta cildindeki alan boyutu kullanilarak hesap-
lanir.

2. Radyolojik Derinlik Belirlenmesi:

Denk (1) ve Denk (2) ile MU hesaplarken dozun ho-
mojen bir fantomda soguruldugu yaklasimi yapilir. Ancak
hasta homojen olmadigindan farkli heterojenitelere gore
dizletme faktorl kullanilmalidir. Raporda en sik kullanilan
TAR/RTAR ve Batho metotlari ile radyolojik derinlik belirleme
ve bununla hesaplanacak CF heterejonite faktdrliide basitce
anlatiimaktadir.

3. Elektron Demetleri icin MU Hesabi:

AAPM TG 70 elektron demetleri icin Out-put faktora-
ni Denk (3)' daki gibi tanimlar.

Denk (3):
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D/MU(d,,(r,), 1y, SSD)
D/MU(d,,(ro), ro, SSDy)
D' (dyy(ra), rq, SSD)

=

S,(r,. SSD) =

Standart SSD tekniginde MU Hesabt: Sabit SSD ve dmay
derinligine normalize edilmis PDD degerleri kullanilarak MU
Denk (4) ile hesaplanir. Denk (3) ile belirlenen output degeri
hem kolimator agikhiginin etkisini hem de aplikatér boyutu-
nun etkisini yani sacilan dozu igerir. Eger korumali bir alan
varsa PDD degeri aplikator boyutundaki alan boyutu igin de-
gil bloklu alan igin dl¢lilen deger olmahdir.

Denk (4):

D - 100%

MU = .
D, - PDD(d, r,, SSDy) - S.(r,, SSDy)’

Extented SDD tekniginde MU Hesabt: Standart SDD’
den farkli bir SSD" de tedavi yapilacaksa SSD ve buna bagli
olarak alan farkliliginin MU hesabina katilmasi gerekir. Ra-
porda klinikte sikca kullandigimiz Efektif SSD ve Air-gap yon-
temi kullanilarak MU hesabi verilmektedir.

Rapor medikal fizikciye hem tim merkezlerde stan-
dardi saglamak adina hem de en basta da vurguladigimiz
tedavide dogrulu arttirmak adina MU hesabinda dolayisiyla
tim planlamada kullanilan parametrelerin 6l¢iim sartlarini da
ayrintili olarak sunmaktadir. Olgtimlerde Scp degerinin su
esdegeri fantomda ve referans derinlikte, Sc degerinin hava-
da mini fantomla &lctlmesi Oneriliyor. MU hesaplamasini
merkezi eksendeki noktalar icin tarif eden raporda eger off-
axis bir noktada MU hesaplanacak kullanilacak formdillerde
medikal fizik uzmanina sunulmaktadir.

4. Tedavi Planlama Sistemi

Planlama sistemlerinde ¢ogunlukla diizeltme tabanli
ya da model tabanli hesaplama algoritmalari kullanilir. Di-
zeltme tabanh algoritmalarda hastadaki doz, su fantomunda
Olclilen demet bilgileri demet geometrisine, blok ya da wed-
gelere, hasta konturuna ve heterojeniteye gore dizeltilerek
tekrar olusturulup hesaplanir. Model tabanh algoritmalarda
ise doz, radyasyonun izleyecegi yol modellenerek hesaplanir.
TPS’ de algoritma ne olursa olsun planlama sonrasinda teda-
vi alanindan hastaya iletilecek MU hesaplanir. Kullanici bu
MU degerini bagimsiz bir hesaplama programi ya da manuel
hesaplama ile dogrulanmalidir. TG53 raporunda TPS sistem-
lerinin kalite kontrol 6lgtimleri tiim ayrintilari ile anlatiimakta-
dir. TPS' de hesaplanan fiziksel ve radyolojik derinliklerin
dogrulugu, kare esdeger alanlarin ve her ne kadar farkl TPS'
lerde kafadan sacilma modellemelerinin farkli olmasina kar-
sin S¢ deg@erinin dogrulugu, S, ve TPR (PDD) degerlerin kare
esdeger alanlar icin dogrulugu ve output degerleri kontrol
edilmelidir.

5. IMRT alanlar icin MU Hesaplanmasi

Raporda IMRT alanlarinda bagimsiz MU hesaplama
icin herhangi bir tavsiyede bulunulmadan sadece bu hesap-
lamalar icin kullanilan ydntemlerden bahsedilmistir. Daha
aynintili bilgi icin TG219" un bu yilin sonunda ¢ikaracag ra-
porda saglanacagi belirtilmistir. IMRT iletim metotlar farkli

oldugundan (Statik, Dinamik, helikal ve serial tomoterapi,
VMAT) MU hesabi her ydntem igin farklidir. Statik IMRT tek-
niginde Xing ve erk., Kung ve ark., ve Boyer ve ark. yaptiklari
calismalarla gelistirilen leaf-squence modelinde K tedavi ala-
ninda M beamlet sayisi oldugunda ve bu segmentte MU de-
geri fy oldugunda (f=MU,/MU), m. segmentten doz dagihmi-
na katki d,’ olarak isimlendirildiginde yogunlugu ayarli alan-
dan gelen toplam doz degeri Denk (5) ile belirlenir.

Denk (5):

K
M
D= h’1UZ C,,,dgp Cm' - Z Iam‘A; +all — 5»1..4;.”.}1-
k

m

Daha sonra Yang ve ark. tarafindan bu yontemin ge-
listirilmesi ile segment icinde herhangi bir noktada ya da off-
axis noktalarinda doz hesaplanir. Bu yontemle CORVUS siste-
minin hesapladigi MU kontrol edildiginde dl¢limlerle %3’ tn
altinda uyum bulunmustur.

Dinamik IMRT y6nteminde alan icinde kontrol nokta-
larinin artmasindan dolayr MU hesaplama statik IMRT" ye
gore daha karmagiktir. Linthout ve ark. gelistirdikleri ydntem-
le BrainLab planlama sisteminde MU degerini kontrol etmis-
ler ancak hesaplama merkezde ve homojen ortamda sinirli
tutulmustur. Chen ve ark. Eclipse ile yaptiklari calismada he-
saplama sadece izomerkezde sinirli kalmamis ayrica leaf end
etkisini de icermistir. 25 hastanin 169 yogunluk ayarli alanini
hesaplayip 6l¢tiimle kontrol ettiklerinde sonuglar uyumlu bu-
lunmustur.

Literatlirde tomoterapide MU hesabi ile ilgili fazla
yayin olmamakla birlikte Ayyangar ve ark. Peacock sistemi
icin gelistirdikleri yontemde agik alan beamletlerin toplanma-
si ve pencil beam hesaplamasi ile serial tomoterapi sistemin-
de doz kontroll yapmislar. Yine serial tomoterapi icin MIMiC
kolimator sisteminde MU kontroli Tsai ve ark. tarafindan
gelistirilen ‘quasiindependent’ ydntemi ile yapilirken, helikal
tomoterapi sisteminde ise Gibbons ve ark. gelistirdikleri yon-
temle PTV merkezindeki doz dogrulanmistir. Raporda IMRT
icin uygun TG raporlarinin okunmasi tavsiye edilirken, hasta-
ya 6zel QA yapilmasinin yaninda tedavi suresinin (MU, daki-
ka..) de bagimsiz olarak kontrol edilmesi 6nerilmektedir.

6. Kalite Temini

Raporda hasta tedavi planinda TPS, ev yapimi TPS ya
da look-up Tablo metotlarindan herhangi biri ile hesaplanan
MU degerinin TG40 raporunda Onerilen ve asagida tablo ha-
linde verilen kriterlere gére bagimsiz bir hesaplama ve medi-
kal fizik uzmani tarafindan eger miimkiinse tedaviye bagla-
madan ya da en azindan ilk i¢ tedavi gintinln i¢inde kontrol
edilmesi dnerilmektedir.

Ozet olarak AAPM TG 71' in 258 nolu raporundaki
tavsiyeler soyle siralanabilir:

. Denk (1), (2) ve (4) esitlikleri bagimsiz olarak MU he-
saplamada kullanilabilir.

o Fotonlar icin normalizasyon derinligi 10 cm secilmeli-
dir. Eger bu derinlikten farkli bir derinlik secilmis ise bu
derinlik dnyax derinligine esit ya da daha derinde olma-
hdir. Bu durumda
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Parameter

Related QA

Patient surface contour

Collimator setting

Dose per monitor unit (minute) on the central axis as a function of
collimator settings

Depth of the calculation (prescription) point

Target-to-patient-surface or targei-to-isocenter distance
Relative dose factors (PDD, TPR, TMR, etc.)
Aperture size and shape

‘Wedge and compensator transmission

Blocking tray transmission

Periodic checks of caliper accuracy. Redundant patient
measurements. Treatment planning system monthily QA.

Monthly simulator & treatment machine QA (Tables I-HT)

Part of daily & monthly machine QA for 2 1010 field (Tables I and
II) and annual recommissioning for output vs field size

Periodic checks of caliper accuracy. Use of both lasers and ODI
during patient setup to verify depth. Repeat patient measurements
during course of treatment.

Monthly QA on simulators and treatment machines (Tables I-11I)
Monthly x-ray and electron energy constancy checks (Table IT)
Redundant check of magnification factor.

Annual machine recommissioning. Monthly check of latches and
positioning of accessories (Table IT)

Annual machine recommissioning. Monthly check of latches and
positioning of accessories (Table II)

i —— ¢

Tablo 1. AAPM TG 40 ‘in 46 nolu raporunda belirlenen MU hesaplamasinda etken faktérler

o PDD en kiiclik alan ve en uzun SSD sartlarinda 6lgul-
melidir.
) Elektron demetleri icin normalizasyon derinligi verilen

bir alan icin dpax secilmelidir.

o TPS sisteminde MU hesabinin nasil yapildigi firma ta-
rafindan temin edilmeli ve bu hesaplamanin dogrulu
diger AAPM TG’ larin 6nerdigi kalite kontrol paramet-
releri ile kontrol edilmelidir.

o Hastanin tedavi planinin MU kontroll ilk tedaviden
once eger yapilamadi ise en fazla li¢lincl tedavisinden
Once ya da tedavi dozunun %10' u hastaya iletiimeden
once yapiimaldir.

Yorum:

TG71" in hazirladi§i bu rapor daha 6nce AAPM tarafindan
raporlanmamis MU hesabina bir formalizm ve standart getir-
mesi hem Olclimlerde hem de hesaplamalarda klinikler arasi
farklihklarinda azalacagi kanisindayiz. Ayrica rapor daha 6nce
yayinlanan doz kalibrasyon raporlari TG51 ve TG74’ in Oneri-
lerini dikkate alarak hazirlandigindan, hem cihaz kalibrasyo-
nunda ve hem de TPS'in hazirlanmasi sirasinda alinan 6l¢im-
lerde standart getirmesi ile MU degerini herhangi bir ek 6l-
¢im olmadan kolayca hesaplamaya olanak saglamaktadir.
Daha 6nce IMRT harici alanlarda MU hesabi icin yayinlanan
ESTRO raporunda bana goére daha karmasik anlatilan ve bazi
parametrelerin glincelligini kaybetmesi nedeniyle kullanimi
zor olan MU formalizasyonu, TG71 raporunda ortak sembol
ve parametrelerin kullanimi ile agiklanmistir.

Cemile CEYLAN

CEMILE CEYLAN: 1977, Ankara'da dogdu. Ankara Uni-
versitesi Fizik Miihendisligini bitirdikten sonra, yliksek
lisansint Ankara Universitesi'nde Medikal Fizik alaninda
tamamlad.. ilk is deneyimi 1 yil ve kadrosuz olarak siiren
Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiinde yapt.
Daha sonra izmir Sifa Hastanesi'nde bir yil calistiktan
sonra arastirma gérevlisi olarak bir yil Utrecht Universi-
tesi Radyasyon Onkolojisi béliimiinde bulundu. 2004
yilinda oglunun diinyaya gelmesi ile istanbul'a déndii ve
Anadolu Saglik Merkezi Radyasyon Onkolojisi bolimiin-
de calismaya basladi. Halen meslek hayatina ASM’ de
devam ederken 15 yilin sonunda tekrar doktoraya basla-
yarak égrencilik hayatina geri déndii. Sosyal hayatinda
gezmeyi, okumay., oglu ve koépegi ile vakit gecirmeyi
seven biri olarak 2 yildir oynadigt halk oyunlart ile de bu
topraklarda yasanan hikayelere danst ile eslik etmekte-
dir.
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SEYFETTIN KUTER OLABILMEK

4 & |emizden yetismis
milk Medikal fizikci
olan Dog. Dr. Sey-

fettin Kuter, geng¢ Turkiye
Cumbhuriyeti'nin ilk yillarinda
yetisenlerin ¢cogu gibi; idea-
list, yokluklara, zorluklara
g6guls geren ve nesli tiiken-
mucadeleci

mekte  olan

Cumbhuriyet cocuklarn kusa-

ginin  O0rnek  bireylerinden
biridir. Seyfettin Kuter'in ¢ocukluktan genclige gecis done-
mi, ikinci Diinya Savagi'nin (ilkemize de biiyik dlciide yansi-
yan yokluk ve sefalet glnlerine rastlar. Seyfettin Kuter savas
sonrasinda girdigi istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik-
Matematik Bélimi‘'nden mezun oldugunda, istanbul Uni-
versitesi Radyoloji Enstitist ve Klinigi (bugtinkii Onkoloji
Enstitlisi)’'nde radyasyon fizikcisi olarak géreve baslar. Mes-
lege ilk basladigi glinlerde, yetismis baska hicbir 6rnegin
bulunmadigi Medikal fizik alaninda oncelikle kendini yetis-
tirmeye  caba
gosterir. Mlca-
deleci ve yorul-
mak bilmez
kisiliginin  yani
sira onu nitele-
yebilecek  en
temel  ozelligi
mutevaziligidir.
Kendisini ve
alanindaki ola-
naklari gelistir-
meye calisirken bunu 6ylesine gdsterissiz ve sessizce yapar

ki adeta cevresine verdigi i1sigin arkasina gizlenir.

1953-1993 yillan arasinda bilfiil ¢alistigi Enstitli'de
pek cok ilki basararak Medikal fizigin Glkemizde akademik
bir bilim dali olmasini saglar. Kurdugu istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitist Tibbi Radyofizik Anabilim Dali ile bugin
Tirkiye'nin her yaninda egitimlerine katkida bulundugu ve
yetistirdigi ylzlerce 6grencisi gorev yapmaktadir. Tim bu
nedenlerle Medikal fizigin Tirkiye'deki gelisimi Dog. Dr.
Seyfettin Kuter'in mesleki yasami ile ve bu alanda 1953'ten
gliniimize kadar olan gelisim ancak onun yasam &ykusu
cevresinde ortaya konulabilir.

Seyfettin Kuter hoca ile tanisikigimiz istanbul Uni-
versitesi'nde ytksek lisans egitimim ile baslar. Benim basla-
digim sene (1994) kendisi emekli 6gretim Uyesi olarak disa-
ridan Enstitlisi de derslere girerdi. Mesleki anlamda birgok
ilki kendi tecriibe ettigi icin anlattigi her sey bulyik bir he-
yecan yaratirdi. Her daim anlatacadi bir sey vardi, dersleri
anilarini anlatmakla gecerdi, kaybolan radyasyon kaynaklari,
bozulan cihazlar, radyasyon kazalar gibi bircok konu hafi-
zalarimiza kazinirdi. Nitekim simdi ben de bu anilarn geng
meslektaslarima aktariyorum.

lyi bir arsivciydi eline gecen hicbir seyi atmazdi,

hele ki bunlar cihazlara ait birer parca ise hemen glzelce
saklanirdi. Bu biriktirme isi o kadar ilerlemisti ki Glkenin ne-
resinde hurdaya ayrilacak bir cihaz varsa ona ait bazi 6nemli
parcalar bir sekilde onu bulurdu. Enstitlide géreve basladi-
gimiz ilk sene, meslektaslarim Halil Kiiglictik ve Murat Oku-
tan'la birlikte klinikte, hurdaya cikarilmis bir lineer hizlandi-
ricinin pargalarini ileride mizeye doénisecek olan odaya
yigmaya baslamistik. Bu saklama isi o kadar artmisti ki artik
Enstitliide cok fazla yer isgal ettidi icin durumdan rahatsizlik
R — duyulmaya bas-

£ Daha
sonra kendi adini

lanmisti.
alacak olan
‘Seyfettin  Kuter
Radyo Teknoloji
Muizesi’ bu sekil-
de olusmaya
baslamisti. Mize,
onun bir ¢ocugu,
belki bir cocugun
en sevdigi oyuncagi gibiydi, saatlerce iceride kalir her bir
parca ile ayri ayri ilgilenirdi.

Mize koleksiyonunda, Crookes katod isini tupleri,
gazli Rontgen isini tlpleri, sicak katodlu coolidge X isini
tlpleri, kenetronlar, radyoterapi ilk déneminde kullanilan
dozimetreler, iyon odalari, radyum tedavisinde kullanilan
metalik aplikatorler, radyum kaynaklar ve Radyoloji fizigi
egitiminde kullanilan cihaz ve aletler, 6lcim cihazlar, nuk-
leer tip cihazlari ve bu cihazlara ait elektronik kompenentle-
ri, Co-60 Teleterapi, Lineer hizlandirici, GE Rontgen sathi
tedavi cihazi komple, Philips Super DN Réntgen cihazi imaj
siddetlendirici tipU, Westinghouse Réntgen cihazi imaj sid-
detlendiricisi tlpl, Siemens Gammatron- | Co-60 Teleco-
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balt cihazi MLC kolimatéru gibi yaklasik 100 yillik Radyoloji

malzemesi bulunur.

Kendisi ile bircok hatiri sayilir gorevler yaptik, bunlar-
dan bence énemlilerden biri ve pek ¢ok kez ¢ok farkl kurum
tarafindan referans olarak kullanilan “Cografi bolgelere gore
Tirkiye'nin cihaz alt yapisi” isimli calismamiz uzun yillar siiren
bir calismadir. Yaptidi isin tarihine de merak duyan bir kisiydi,
Turkiye'de radyolojinin gelisimini kaleme dokip cok 6nemli
bir kaynak yarattik. Kan 1sinlama proseddrleri ile yaptigimiz
ortak calisma kendisi ile yaptigimiz ¢cok 6nemli bir calisma
olarak bugin uluslara-
rasi bir yayin evi tara-
findan kitap bolumi
olarak yayimlanmakta-
drr.

Bilgisayarlarin
satin alinabilecek sevi-
yelere geldigi yillarda
ile birlikte
onun blrosu igin bir
adet 8088 islemcili bir
bilgisayar satin almistik.

agabeyim

internet baglantisi da o
tarihnlerde ODTU (ize-
rinden yapiliyordu ve
bu hig kolay bir is degildi. Aldigimiz bilgisayari interneti bag-
lamak icin bir internet paketi satin almistim. Bu internet pa-
ketiyle baglanti yollarini aradigim giinlerde Seyfettin Kuter
hocamizin da internete baglanmak istedigini ve bunu nasil
yapacagini bilmedigini 6grendim. Ben de kendi satin aldigim
internet paketinin ismini verince o da hemen gidip bu inter-
net paketini almis. Bense baglanti problemlerinden ve ¢ikan
sorunlardan bikip bu internet paketini ¢coktan terk etmistim.

Seyfettin Hoca'nin (bu sirada 75 yasinda) internet
paketi satin almasiyla benim internet mesaim bir hayli art-
mistl. Resmi olarak emekliydi ama fiilen hi¢ emekli degildi,
hastaneye hepimizden erken gelirdi. Her sabah bana elinde
bir kagit dolusu hata mesajlariyla gelirdi, benim de ¢ok anla-
digim séylenemezdi ama merakimdan pek ¢ok yol denerdim
tecrlibelerimi ona aktarirdim. Eve gelip bakmamin daha dog-
ru olacagini sdylememe ragmen, her giin notlar alarak be-
nimle ¢6zim yollar arardi. Sonradan 6grendim ki esi ¢ok titiz
oldugundan evine misafir pek kabul etmezmis. Neler yapma-
si gerektigini kelimesi kelimesine not ederek ertesi sabah
yaptiklarini benimle paylasirdi ve bu ¢6zim arayislarimiz sa-
nirim 1 aya yakin stirdl. Ben her seferinde “Hocam ben neti-
ce alamadim biraktim” diyerek vazgegirmek istesem de o hig
yilmadan her sabah yeni notlarla beni bulurdu. Her sabah

abartisiz, “ Ankara’yr aradim, bana ....... bunlari yapman
gerek” dediler. "yaptim...... baglanti kesildi” gibi cimlele-
rin ardi arkasi kesilmiyordu. Bir sabah vakti yuzinde gulim-
semelerle geldi, ben geng yasima ragmen ugrasmayip terk
ettigim baglantiy o basarmisti. icimden “pes dogrusu” de-

dim.

Son zamanlarda hastaligi biraz ilerleyince artik hasta-
neye pek az gelir oldu, o kadar alismistik ki birbirimize ¢ok
siki bir dost gibiydik. isyeri degisikligimi ona bildirmemistim,
bir giin beni arayip buruk bir sesle “ hayirli olsun Aydin se-
nin icin” dedi sanki icinden bir sey-
ler kopmustu. Aradan c¢ok zaman
sabahi
birden aklma dustt fakat erken ol-

gecmemisti  bir Cumartesi
dugu icin elim telefona gidip tekrar
kapattim, birkac saat sonra arayan
bir baska blytugimuizdi Dervis Em-
re: " Aydin, Seyfettin Hoca 6Ilmis ...."
dedi. O an yasadiklarimiz bir film
seridi gibi gecti gdzimin 6niinden.
“Keske"” deyip durdum.

Seyfettin Kuter Hoca koca bir ¢inar
gibidir, bizse ancak o ¢inarin yaprak-
lari ve belki birer dali olabiliriz ancak.
Enstitiide onunla birlikte gegirdigi-
miz vakitlerde benim gibi pek ¢ok insana higbir karsilik bek-
lemeden pek ¢ok yardimi dokunmustur.

Ruhun sad olsun Seyfettin Hocam.

Aydin CAKIR

AYDIN CAKIR: 1970 yiulinda
iresun‘da dogdu. 1994 yiind a
tanbul Universitesi Fizik Bolimii-
i bitirdi. 1995 yilinda Istanbul
Universitesi Tibbi Radyofizik bélii-
tinde ygksek lisansa basladt.
1998 yilinda yiiksek lisansint bitir-
1995 -2014 yulart arasinda

stanbul  Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji béliimiinde 6gretim (iyesi
olarak calisti. 2014 yilindan beri de Memorial Sisli Hasta-
nesinde sorumlu medikal fizik uzmant olarak ¢calismakta-
dur.
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AYIN TARTISMASI:
ABSORBE DOZ PROTOKOLLERININ NERESINDEYiz?

adyoterapide tedavi kalitesini belirleyen iki kritik
%parametre geometrik ve dozimetrik dogruluktur.
ilk uygulanmaya basladigi giinden bu yana hem
teorik hem de pratik yaklasimlar, ek olarak teknolojik yenili-

kler, tedavilerdeki belirsizlikleri en aza indirmek Gzere strekli
olarak glincellenmistir.

Gorlnttleme sistemlerinin  gelisimine bagl olarak
hedeflerin ve saglkh yapilarin konturlanmasindaki kesinlik,
yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT), stereotaktik radyoterapi
gibi yeni tedavi sekillerini hayatimiza sokmustur. Bu karmasik
tekniklerin basaril bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla rady-
oterapi cihazlarinin da kabul limitleri Tmm ve altindaki
degerlere duslrilmus ve cihazlar gesitli kontrol mekanizma-
lartyla donatilmistir. Bunun biz medikal fizikcilere yansimasi
ile kalite kontrol rutinimiz olduk¢a yogunlasmis ve
karmasiklasmistir. Bu karmasikhdi basitlestirmek tizere Avru-
pa‘da Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu ( IAEA ) ve Ameri-
ka'da AAPM gibi kuruluslar stirekli olarak yaptiklari calismalar
ile cesitli protokoller yayinlamistir. Benzer sekilde, cihaz Ureti-
cileri gibi ol¢iim sistemleri Ureten firmalar da yeni ve farkl
arlnleri ile bu bilgi ve uygulama karmasasina manidar katki
yapmiglardir.

Medikal Fizikciler olarak meslegimizi uygularken
kullandigimiz en temel protokoller absorbe doz 6l¢limiine
iliskin IAEA tarafindan yayinlanmis 277, 381 ve 398 numarali
protokollerdir. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu'nun ( TAEK )
suda absorbe edilen doz cinsinden kalibrasyon faktorl sagla-
masi ile son yillarda, en glincel protokol olan 398'in kullanimi
standart olmustur.

Protokollerin girisine kisaca baktigimizda, genel olarak
amag, ICRU tavsiyelerinde ifade edilen, dozun belirlenmesin-
deki dogrulugun %5 icerisinde basariimasidir. Glincel du-
rumda ise bu deger %2'ye kadar dusurilmistir. Dogruluk
icin kabul limitinin bu kadar kiiglik olmasinin temel nedeni
protokolde ifade edilen teorik diizeltme faktorlerinin ve ken-
di 6l¢limlerimizdeki deneysel sistemimizin icerdigi belirsizli-
klerin de sonuglarimiza bir etkisinin olmasidir. Toplam belir-
sizlik degerlerine farkli protokoller icin baktigimizda, érnek
olarak ylksek enerjili fotonlar i¢in 277 numarali protokolde
%3.2, 398 numarali protokolde ise %1.5'tir. Farkl fiziksel par-
ametrelerin birbirine donistlrilmesini iceren sabitlerin, per-
turbasyon faktorlerinin, kalibrasyon faktorlerinin hesabindaki
belirsizlikler biz kullanicilarin dlgimlerinden bagimsiz olup 1.
adim belirsizlikler olarak hepimizin karsisina cikar. Olciim
sistemlerimizin uzun dénem stabilitesi, cihazin i1sinlama sta-
bilitesi gibi kullanici tarafindaki parametreler de 2. adim be-
lirsizliktir.  Bu yazi kapsaminda ele alacagimiz, etki para-
metrelerinin saptanmasi ve hem enerji kalitesi hem de doz
Olciimi icin deneysel dizenegin hazirlanmasi da 2. adimda
yer alan belirsizliklerdir.

Her ne kadar 398 numarali protokolde 2. adim belir-
sizlikler toplami %1.4 olarak belirtilse de bilgiye, tecriibeye ve
hassasiyete bagli olarak bu deger minimize edilebilir. iste bu
ylizden bu yazimizin ismini “ protokoliin neresindeyiz? "
olarak belirledik ve medikal fizikgiler olarak bizim

kontrolimizde olan parametreleri ne kadar dikkate aliyoruz
sorusunu tartismak istedik. Elbette bu yazi bu sayi ile sinirli
kalmayacak ve siz meslektaslarimizin olumlu ve olumsuz
elestirileri, degerli katkilar ile sonraki sayimizda sordugumuz
bu soruyu yanitlamaya ve mevcut durumu Ozetlemeye
calisacagiz. Okumaniz bittikten sonra stireniz baslyor!

Meslekte 10 yilini biraz agmis bir medikal fizik¢i olarak
her l¢ absorbe doz protokolini de yodun bir sekilde
kullanma firsati buldugum icin hem sansli hem sanssiz
hissediyorum. Hava KERMA tabanli 277 ve 381'den sonra
398'i kullanmaya baslamak kizgin kumlardan serin sulara at-
lamak gibi gelmisti. Eski protokollerdeki faktorlerin sebebini
anlamak, hangi tabloyu kullanmamiz gerektigini bulmak ve
en dogru degeri hesaplayabilmek adina interpolasyonlar
arasinda cirpinmak gercekten de zordu. Eminim ki her birimiz
ayn ayri havadaki KERMA'dan havadaki doza, havadaki doz-
dan sudaki doza gegerken gerekli faktorleri bulup carpsak %
1 belki daha fazla farklar buluruz. Doz dogrulugu icin kabul
kriterinin %2 oldugunu hatirlatalim! Ama durum 398'de pek
te benzer degil. Elde sadece bir kq var. iste bu noktada 2.
adim olarak anlatilan ve bize bagli olan parametrelerle ilgili
teorik ve pratik tavrimiz ¢cok énemli. Sirayla bunlar tartisalim:

’ Butln protokollerin
dozun nerede Olcllecegi
konusundaki ortak

avsiyesi sudur. Ancak

Unlik  olgimler igin

bircogumuzun elinde

basit te olsa suda

Olciime olanak saglayan
u fantomlarr mevcut
egil. Bu anlamda ortak
ortamimiz kati su fan-

tomlandir. Kati fantomlar
her ne kadar “su esdegeri” olsa da “su” degildir. Bu nedenle
gerekli dizeltme faktori hesaba eklenmelidir. Bazi Ureticiler
kati fantomlarla birlikte kullanici kilavuzu da géndermektedir.
Bu kilavuzda kati fantomlar icin verilen faktorlerin 6lgiim der-
inligine ve alan boyutuna gére degisken olabilecegini unut-
mamak gerekir. Yorumlamayla ilgili bir 6rnek olarak, kilavuz-
da elektronlar icin enerjiye karsilik faktorlerin grafigi verilmis,
ancak enerjinin nasil tarif edildigi verilmemistir. Ylizeyde mi,
belirli bir derinlikte mi yoksa ortalama enerji mi? Aslinda ilk
olarak akla nominal enerji geliyor ama sunu ¢ok iyi biliyoruz
ki 6MeV'lik nominal enerjili elektronlar her cihazda ayni dav-
ranisi sergilemiyor. Gunimizdeki pratik uygulamamiz bu
kilavuzda belirtilen degerlere bagli hareket etmek. Bunlari
farkli enerjilerimiz icin kendimiz de ayni sartlarda sudaki ve
fantomdaki okumalarin oranlarini kullanarak tespit etmeye
calistik. Sadece 6MeV'lik elektrondaki farkimiz %1'den fazla
idi ( %1.7 ). Agikcasi dustik enerjili elektronlar benim igin hep
bir bilinmezdir. Bu da ona giizel bir érnek oldu. Olgmemize
ragmen neden kilavuza bagli kaldigimizin cevabini ise sabit
bir standart hata ile calisiyor olmak olarak verebiliriz. Bu fak-
torlerin 1.02'ye kadar ulastigini géruyoruz kilavuzda. Ancak
bazi Ureticiler kati fantomlarla birlikte bir kilavuz géndermey-
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ebiliyor. Acaba bu durumda kendi 6l¢iiminizi mi hesaplar-
Iniza yansitiyorsunuz? Yoksa gergekten su kabul edip 1 mi
aliyorsunuz?

@ artisilabilecek ikinci belirsizlik cevresel diizeltme
faktorleri: Sicaklik-basing dizeltmesi bunlar arasin-
da ciddi olarak sonucu etkileyebileceginden uygula-
malarda dogru sekilde o6l¢llmelidir. Acaba hassasiyetimizi
arttirmak adina fantom igerisindeki sicakligi 6lcebilen problu
sistemler kullanabiliyor muyuz? Veya sicaklik-basing denges-
inin tam olarak kurulabilmesi icin setimizi en az 20 dk tedavi
odasinda bekletiyor muyuz? inancimiz bu etkilerin ihmal
edilebilir duzeyde oldugu seklinde, ancak protokollerde
iklimsel ve elektronik stabilite icin bunlar énerilmis. ilgi cekici
nitelikte, sicakliktaki 10C'lik hata, basinctaki 1 hPa veya
mmHg'lik hatadan daha buylk etki yaratmaktadir. Ben hep
tersini diisinmisiimddr. iyon rikombinasyonu ve polarizasy-
on dizeltmeleri dl¢lldigiinde ise degerler genellikle %0.5'in
altindadir. Bunu biraz da yeni teknoloji iyon odalar ve el-
ektrometrelerin bir tretim basarisi olarak kabul etmek gere-
kir.  Kendi rutin uygulamamizda polarizasyon ve rikom-
binasyon etkilerini toplam faktérimiz icerisinde 1 olarak
kullanmayi tercih ediyoruz. Dederin kuglkliginden dolayi
kullanip kullanmama kararina ek olarak diger bir tartisma bu
faktorlerin her defasinda olctlip olclilmemesidir. Bu faktorl
kullaniyorsaniz diizenli olarak &lctiyor musunuz? Ozellikle
FFF kullaniyorsaniz ylksek doz hizlarinda kontrol etmek te
cok fayda var diye ekliyorum ve katkilarinizi bekliyorum.
Benzer sekilde puls basina cok yiiksek dozlar Ureten intra
operatif elektron hizlandiricilarinda, doz hesabindaki en
blyuk ¢arpanlardan birisi rikombinasyon faktoridar.

Rutin  Olciimlerde merkezler arasinda uygulama
farklihgr yaratabilecek diger bir konu meshur efektif dlgiim
noktasinin kullanimidir. Protokoller de kendi aralarinda bu
konuda farkhlasmis durumda. Biz de kullanicilar olarak bazen
bunlari  6lgim setinde duzeltmeye calisiyoruz, bazen
hesaplamalarda duzeltme yapiyoruz, bazen de hicbir sey
yapmiyoruz. Acaba verdigimiz bilimsel karar matematiksel
olarak bize ne kadar hata yaptiriyor? Kendi kararlarimizi
tartismadan 6nce protokollerde neler degismis 6zetleyelim:
277'de hem foton hem de elektron enerjileri igin efektif nok-
ta dizeltmesi kullanimi vardi. Paralel plaka iyon odalarinda
bir fark yok ancak silindirik iyon odalari igin 277'de Co-60
enerjisi icin r iyon odasi i¢ yaricapi olmak tzere 0.5r ve daha
ylksek enerjili fotonlar igin 0.75rlik pozisyon dizeltmesi
ifade edilmis. 381'de ise genel olarak 0.6r'lik dizeltme
Onerilmis. Ek olarak benzer amaca hizmet eden vyer
degistirme faktort ( Pdis = 1 — 0.004r ) ortaya atilmis. 398'de
ise silindirik iyon odalar igin efektif nokta diizeltmesi ab-
sorbe doz olcimiinde sadece elektronlar ve agir iyonlarda
s6z konusudur denilip yillardir tartisilan bir mesele tamamen
kapatilmis. O zamana gidip medikal fizikgilerin seving
¢igliklarini duyar gibiyim. Elbette efektif nokta diizeltmesi su
fantomu o6l¢iimlerinde merkezi otomatik ayarlayan 6zel ekip-
manlar ile kullanilmaya devam ediyor. Yine kisisel tecriibe-
mizi paylasalim: 398'den sonra zaten biz de Peff etkisini
kullanmayi biraktik. Eskiden ne mi yapiyorduk? Fotonlari
10cm derinlikte 6lciip maksimum doz derinligine c¢ikarken
10cm’den efektif 6lciim mesafesini cikarip o degerin ylzde
derin dozunu kullaniyorduk. Alternatif olarak yine efektif
Ol¢im mesafesi kadar ters kare kanunu uygulanabilir. Silindi-
rik iyon odalarinin yaklasik 3mm’lik yaricapi dustnuldigin-
de, hem derin dozda hem de ters kare kanundaki faktorlerin

olduk¢a kiigiik olacagi malum. Usenmeyip hesaplayalim:
3mm X 0.6 = 1.8mm kadar ters karedeki dizeltme %0.3'Ilik
doz dizeltmesi getirecektir. Kati fantomlarda zaten bu kadar
kicik mesafeleri saglamak mimkin degil ama merak edip
su fantomunda bu kicik mesafeler kadar iyon odamizin
pozisyonunu degistirip 6l¢iim aldik. Okumalar arasindaki fark

Do)

%0.5 olarak hesaplandi. Sonuglarimiz bunlar deyip deger-
lendirmeyi sizlere birakiyorum. Ek olarak, su fantomunda
derin doz o&lgimiinde referans noktayr dedektorin ge-
ometrik merkezi secmek ile efektif nokta se¢mek arasindaki
egrilerin farklarini resimde gorebilirsiniz.

Protokoller bize sagladiklari ortak bilimsel dil ile mes-
legimizde her zaman basucu kitabi olarak hayatimizda var
olacak. Bizlere onu dogru siklikta ve "anlayarak” uygulamak
distyor. Ol¢limlerimizi her defasinda ayni sabit sayiyla carp-
mak yerine protokolii ger¢ekten anlamaya calistigimizda
hata limitlerimizin ne olabilecegi konusunda degerli bir bilg-
imiz oluyor. Faktoriin virgllden sonra ikinci mi yoksa tglincl
degeri mi degistireceginin klinik olarak degeri var mi
bilinmez ama matematiksel olarak ta damlaya damlaya gol
olacagini unutmamakta fayda var.

Bir kez daha hatirlatmak isterim: Hayatina yeni
baslayan dergimizde her sayida bir konu tartismaya acik
olacak ve sonraki sayida, gelen bildirimler sizlerle
paylasildiktan sonra konu sonlandirlacaktir. Bu sayimizin
katki beklenen konusu olarak yukarida tartismaya calistigim
parametreler icin sizlerin yorumlar ve tecribeleri nelerdir
paylasirsaniz memnun oluruz.
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YENI BiR YAKLASIM:

MAGNETIK REZONANS GORUNTULERININ (MRI) KULLANIMI

hassas, uygun, dogru ve glvenli olarak ve kritik or-
ganlari miimkin oldugunca koruyacak dozu vermek-
tir. Tedavi Planlama Sistemleri (TPS), Ureticilerin sectigi degi-
sik algoritmalar kullanarak belirlenen hedefi saglamaya calisir-
lar. Bu dogrultuda teknolojik olarak ortaya cikan olanaklar, be-

/madyoterapinin temel hedefi, planlanan hedef volime,
Ny

lirtilen hedefe ulasmayi hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir.

TPS'Inda doz planlama yaparken altin
kural olarak, degisik araliklarindaki
Komplterize Tomografi (CT) kesitlerin-
den elde edilen gorintiler 3 boyutlu
olarak kullanilarak tedavi planlar yapilir.
CT'nin uzun yillar TPS'inda kullanimi,
dokulardaki  elektron  yogunluguna
(Hounsfield Units-HU-) bagl olarak doz
hesabinin kolayhgi, rahat kullanimi gibi
ozellikleri nedeniyle olmustur.

ilk olarak MR gérintiilerinin TPS'inda
kullanimi, hastanin timor volimdinin
ve riskli organ vollmlerinin ¢izilmesi
asamasinda MRI ve CT gorintilerinin
fusion'u ile olmustur. Bu asamada, rigid
veya rigid olmayan (deformabla image
registration) fusion ile hastanin gorin-
tlleri Ust Uste cakistirilarak MRI ve
CT'den elde edilen timér ve riskli organ
verileri CT goriintusu Uzerine aktariimig
ve tedavi planlamasi CT uzerinden HU
degerleri kullanilarak yapilmistir.

CT ile MR gortntilerinin TPS'inda birlik-
te veya MRI'nin TPS'da tek basina kul-

lanim fikri , MRI'in radyoterapide CT'ye

oranla yumusak doku anatomisini go-

rintlleme yeteneginin yuksek olmasi

nedeniyle 6n plana ¢ikmakta, kullanici

ve Uretici firmalar bu yonde disiinme-

ye yatirim yapmaya yonlendirmistir.

Konu yalnizca dislince ve 6n uygula-
ma asamasinda kalmamis, uluslararasi

mesleki kuruluslarin glindemine de
gelmistir.  Ornegin, 2015 yilinda,
AAPM, 57. Yilhk Toplanti Programi

icersine “MRI Basic I: ve IMR Basic II:
MRI Safety” basliklari altinda egitim
kursu dizenleyerek programinda uz-
man goruslerine yer vermistir.(11)

Benzer olarak AAPM, 2015 yili sonun-
da 11 uzmanina “Use of MRI Data in
Treatment Planning and Stereotac-
tic Procedures - Spatial Accuracy
and Quality Control Procedures”
bashgi altindaki TG 117 raporunu
hazirlamak Uzere gdrevlendirmistir.
Diger yandan, radyoterapide ve tedavi
planlamasinda MRI kullanimi konu-
sunda ticari gelismeler de vardir;

Resim 1: Bir glioblastoma hastasinin de-
gisik moda cekilmis MR gériintiileri. a) T1
modu, b) T2 Modu, c) T1+Kontrast, d)
Flair. TU: Tiimér.

CT ve MR Bazl
Tedavi Planlama Siireci

Z e

MR Goruntisu

CT GOrtintisu

v

MR Goruntusu

v

CT/ MR Fusion

v

Konturlama

W

Planlama

W

Set-Up,

W

Tedavi

CT, HU verilerinin
MR’a aktariimasi

Sekil.1: CT ve MR Bazh Tedavi Planlama

ornegin, 0,35 Tesla MRI Cihazi lizerine monte edilen ve 3 adet
Co-60 Kaynagi kullanan, FDA onayl tedavi cihaz ticari olarak
elde edilebilmekte
(ViewRay). Benzer olarak 1.5 Tesla MRI cihazina monte edilmis
olan 6MV linac cihazi Utrecht'te Gretim hazirliklarini strdir-
mektedir (Elekta) (1).

ve USA’'da 3 merkezde calismaktadir

NEDEN MR GORUNTUSU?

Oncelikle yukarda da ifade edildigi gibi, CT
ile mukayese edildiginde MRI yuksek bir
yumusak  doku  kontrastina  sahiptir
(2,3,4,5,6). Bu nedenle, MRI timor yatagi ile
saglikli doku arasindaki sinir belirlemede
énemli bir avantaj saglar. Ornegin bazi
prostat CA vakalarinda prostat ici lezyonla-
rin tesbit edilmesi mumkin olabilmekte,
ek olarak mesane ve rektum daha hassas
konturlanabildigi i¢in bu organ dozlari mi-
nimize edilebilmektedir.

Ancak, konturlamalarda tek basina MR
gorintilerinin kullanilmasi ile ilgili olarak,
disik proton yogunlugunun oldugu ana-
tomiler ve tek fraksiyonda yuksek doz ice-
ren tedavilerde, MRI/CT kombinasyonunun
daha iyi sonug¢ verdiginin unutulmamasi
gerektigi dile getirilmektedir(13).

MRI dustk genlikli iyonize olmayan radyo
dalgalari kullanarak, CT ise iyonize radyas-
yon (x-isini ) kullanmak yoluyla gorinti
elde eder. MRI'daki bu 6zellik, gen¢ nifu-
sun aldigi iyonize radyasyonun kontrol
edilmesini, engellenmesini saglamaktadir.
(13)

MR gorintdleri, glicli magnetik alan igin-
de, su ve yag dokusu icinde bulunan mo-
bil hidrojen atom gekirdeklerinin hareketi
sonucunda alinan sinyaller sonucu olusur.
Kisa slirede yogun sinyal alarak elde edi-
len gorintilere T1 agirhkli gériintl, uzun
strede yuksek yogunluklu sinyalleri alarak
olusturulan gérintilere T2 agirhikl gorin-
ta adi verilir. T1 ve T2 agirlikli ve kont-
rastli secenekler, FLAIR ve ek olarak fizyo-
lojik metabolik MR teknikleri kullanildi-
ginda tumor ve riskli organlarin hassas ve
dogru konturlanmasi icin dnemli imkanlar
dogmaktadir. (7,10).

CT'nin aksine, MR goriintllerinde, kullan-
digi teknoloji geregi elektron yogunlugu-
nu hesaplamak mumkin degildir. Bu du-
rumda 6zellikle yumusak doku kontrasti-
nin yiksek oldugu MR gorintileri ile
elektron yogunlugunun olgilebildigi CT
goruntuleri fusion edildiginde, karsimiza
yuksek bilgi iceren ve planlama icin yararli

bir CT gortntist ¢ikmaktadir. Bu yon-



tem halen kullanilan bir dnemli secenektir.

Bu asamada, gelisen teknolojinin sonucu, MR gdrintilerinin
dogrudan planlama sisteminde kullanilma olasiligi, kullanicilari
tedavi planlama strecinde iki secenekle karsi karslya birakmak-
tadir.

- 2

Resim2: MR Cihazi icin ézel hasta sabitleme sistemi: Bas-Boyun

a. Klasik olarak, MRI lizerinde konturlanan timor ve riskli organ-
larin, basarili ve hassas bir rigid veya non rigid fusion islemi ile
CT Uzerine eksiksiz aktarilarak tedavi plani yapiimasi,

b. Tumor voliminin ve riskli organlarin MR gorintdleri Gzerin-
den konturlanip, MR gorintdlerini dogrudan, doz hesabi igin
kullanabilen, baska bir ifade ile MRI verilerini CT elektron yo-
gunluguna donistiren ve planlama sirecini kisaltan hassas
planlama sisteminin yaratilmasi. Baska bir ifadeyle MR bazl te-
davi planlamasi elde edilmesi. (Sekil 1.)(6,8,9).

Arastirmalarda, CT elektron yogunlugu bilgilerini kullanarak
elde edilen MR goérintileri ile yapilan tedavi planlamalari ile CT
bazli planlarin karsilastirilmalari sonucunda , gerek HU degerleri,
gerekse planlamadan elde edilen tiimor ve riskli organ DVH'leri
arasinda anlamli farklar bulunmayan sonuclar elde edilmistir.
(5,6,9).

MR BAZLI SiIMULATOR:

MR gorintilerinin CT elektron yogunlugu verilerini transfer
ederek dogrudan tedavi planlama sistemlerinde kullaniimasi
olanagi ile birlikte, hasta tedavi pozisyonlarinin MR bazli simii-
latorlerde saglanmasi giindeme gelmektedir. MR Simulatorle-
rinde istenen Ozellikler sdyle siralanabilir;

Bu amacla Uretilen MR cihazlarinin masalarinin konkav degil
diiz, sert ve karbonfiber olmasi ve bu nedenle goriinti kalitesi-
nin dismemesi beklenmektedir.(9).

MR Bore agikliginin en azindan 60 cm yerine 70 c¢cm olmasi has-
tanin rahat hareketi igin gereklidir.

Bas-boyun, meme gibi hasta sabitleme sistemlerinin MR uyumlu
calismasi, demir gibi bilesenlerinin olmamasi istenmektedir.
(3.12)

CT simulator gibi MR simulatorlerindede hasta referans pozis-
yonunu belirleyen lazer sistemlerinin bulunmasi yine dnemli bir
parametredir.(3,9).

MR cihazindan elde edilen gorintilerde gerek hasta kaynakh
gerekse sistem kaynakli geometrik distorsiyonun minimize edil-
mesi ve klinik olarak degerlendirilmesi cok dnemlidir.

Hastalardaki metalik inplantlarin MR gériintllerindeki etkisi CT
gibi hala elimine edilmis degildir.

CT'de oldugu gibi, hasta icine yerlestirilen marker’lerin MR go-
rintllerinde de kullanilmasi MR goriinti modlarinin iyi secilme-
si ile mimkindir. Ancak, MR goriintilerinin sagladigi Gstin

kontrast sayesinde timor ve riskli organlar gayet giizel secilebil-
mektedir.

Yukarda saydigimiz ozellikleri tasiyan MR Simdulatorleri ticari
olarak gelistiriimekte ve hizmete sunulmaktadir.

MRI ve QA:

CT verileri kullanilarak MR bazl gériintilerin tedavi planlamala-
rinda ve MR Simdilatdrlerinin radyoterapide rutin olarak kullani-
labilmesi icin gerekli QA ve QC kosullarinin yerine getirilmesi ve
konu ile ilgili rehberlerin yayinlanmasi ¢ok énemli bir konudur
ve bu yazi kapsamina alinmamistir.

SONUCLAR:

Radyoterapi yuksek seviyedeki goriintiileme tekniklerine bagl
bir sistemdir. GUinimuzde planlama sistemleri CT gorintileri
Uzerinde calismaktadir. Cok yakin gelecekte, Gelistirilen algorit-
malar ile MR géruntilerinin CT verileri ile esdeger bir degere
sahip olacagi beklenmektedir. Biraz ileri gidilirse, MRI'nin tedavi
planlamasinda tek yontem olacagi fikri de glindeme gelebil-
mektedir.

Teknolojik gelismeler MR-Radyoterapi iliskisi konusunda 6nemli
bir pencere agmistir ve bu konudaki hizli gelismeler strdiril-
mektedir.
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KULLANICI TECRUBESI:
GAFKROMIK FILM DOZIMETRESI

ol ilm dozimetre radyoterapide kullanilan en eski

Olclim sistemleri arasindadir. Film dozimetre, rady-

ografik filmler déneminde banyo gereksiniminden
dolay! ve benzer amaca hizmet eden 2 boyutlu &lgim sis-
temlerinin ortaya ¢ikmasindan sonra popdlaritesini yitirmeye
baslamis olsa da radyokromik filmlerin Gretilmesiyle yeniden
kullanilmaya baslanmistir. Atomik boyutta Slciim hassasiye-
tine sahip oldugu icin radyokromik filmler 6zellikle yogunluk
ayarl tekniklerin kalite kontroli icin uzun sire referans doz-
imetre olarak kullanilacaga benziyor.

The American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) TG-55 calismasinda radyokromik etki, radyasyon
soguran bir malzemenin kimyasal veya fiziksel bir isleme tabi
tutulmadan renklenmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Ash-
land Inc. daha onceki adiyla International Specialty Products
tedavi amagli radyasyon demetlerinin ol¢limlerine 6zel rady-
okromik filmlerin reticilerindendir. Urettikleri filmlere daha
sik kullandigimiz sekliyle gafkromik film de deniliyor. Pek
c¢ogumuzun tezlerinde veya cesitli calismalarinda kullandigi
EBT model filmler kirmizi kanalda doz olgiimleri agisindan
genis capta arastirilmis ve karakterize edilmistir. 2009'un ilk
2002'de
gelistirilen EBT filmlerin yerini almistir. 2011'in sonunda ise

glinlerinde daha iyi incelenmis EBT2 filmler
EBT3 filmler piyasaya surdlmustir. Filmlerin aktif katman ve
yardimci katmanlarinin kalinliklart modeller arasinda farklilik
gOstermektedir. Ancak aktif bilesik EBT model filmlerde hep
ayni kalmistir. MD-810, MD-55, MD-55V2 ve HS filmlerde
orijinal bilesik olan Pentacosa-10,12-diynoic acid (PCDA) (H
(%9), C (%57), N (%16), O (%18)) kullanilirken EBT filmlerde
aktif bilesik lithium pentacosa-10,12-diynoate (LiPCDA) (H (%
39.7), C (%42.3), O (%6.2), N (%1.1), Li (%0.3), Cl (%0.3)) ile
degistirilerek 10 kat daha radyoduyarl olmasi saglanmistir.
Boylece maksimum sogurma olan pik dalga boyu 633
nm'den 678 nm'ye ¢ikmistir.

Film dozimetrelerin pratikte kullaniminda dikkat edilmesi
gereken parametreler asagida kisaca tartisilmistir:

Piyasada bulunan Flatbed RGB dozimetrik tarayicilar
filmleri kirmizi (R), yesil (G) ve mavi (B) kanallara ayirip dijital-
lestirerek kullanmamizi saglar. Radyokromik filmlerde doz-
imetrik verinin daha c¢ok kirmizi kanal kullanilarak elde

edilmesinin nedeni 1sinlanmis bir film tarandiginda kirmizi

1siga karsilik gelen dalga boylarinda filmin daha ¢ok sogurma
yapmasidir. Diger kanallarda da kalibrasyon ve kullanim
mumkindir ancak kirmizi kanalda dozimetrenin radyasyona
cevabi daha fazla oldugu icin daha hassas lgiim yapilabilir.
Dozimetrik Vidar tarayici ise sadece kirmizi isikla tarama
yaptigi icin daha hassas 6lciim yapabilir, elektronik ve optik
devreden gelen belirsizlikleri en aza indirebiliriz. Ancak bu
durumda vyazinin ilerleyen kisimlarinda neden yararli
oldugunu anlatacagim yesil ve mavi kanal verisini alamayiz.
Piyasada bulunan Epson Expression 10000XL ve Epson Per-
fection V700 gibi RGB tarayicilari gecirgen modda kullan-
manin hem dozimetrik anlamda hem de kullanim kolayhg

olarak yarar saglayacagi gorusindeyim.

Kirmizi kanalda 1-800 cGy, yesil kanalda 800->4000
cGy doz araliginda radyasyonda dogrusala yakin cevap veren
Gafkromik EBT nesil dozimetreler ayrica uzaysal ¢6zinurligu
en yuksek dozimetrelerdir. Yodunluk ayarli radyoterapi
(IMRT) ve volimetrik yodunluk ayarli radyoterapi (VMAT)
gibi keskin doz gradyenti yaratabilen tedavi modalitelerinde
ve Ozellikle stereotaktik radyocerrahi / viicut radyoterapisi
( SRS/SBRT ) gibi kiictik alan boyutlarinda yiliksek fraksiyon
dozlan ile verilen tedavilerin kalite kontrollerinde uzaysal
¢6zUnilrligun daha fazla 6nem tasidigi tartisiimaz bir gercek-
tir. 72 dpi bir taramada bile piksel boyutu 0,124 mm? olarak
aktif

bilesigin nm boyutlarinda oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla 2

hesaplanir.  Elektron mikroskobu incelemelerinde
boyutlu iyon odalari gibi hacim Uzerinden dogal ortalama
alma dezavantajlari yoktur. Ayrica gelismis yazilimlarla artik
her kanalda ayri ayr kalibrasyon yapmaya gerek yoktur.
Genis doz araliginda uygun kalibrasyon sayisi ve dozunda
Isinlama yaparak tek bir taramada fakat farkli kanallarda 0 -

4000cGy arasinda kalibrasyon yapabilme imkani saglanmistir.

GuUnimuzde VMAT gibi doz hizi degisken radyoterapi
tekniklerini yaygin olarak kullaniyoruz. Bu radyoterapi teknigi
ile yapilmis planlarin dozimetrik kalite kontrolini yaparken
kullandigimiz dozimetrelerin doz hizi bagimliigi 6nem
tasimaktadir. Borca ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada gaf-
kromik EBT3 film dozimetrenin doz hizi baghhgini 100 MU/
dk, 300 MU/dk ve 600 MU/dk doz hizlarinda incelemislerdir
(2). 6 MV foton radyasyonu ile 4 Gy doza kadar U¢ farkl doz
hizlarinda kalibre edilmis filmlerde maksimum hatanin <%1

oldugunu rapor edilmistir.



Dozimetreleri kalibre ederken genelde ayni tirde
radyasyon ve enerji kullanarak kalibre ederiz. Kalibrasyon
sonrasinda o dozimetre ile farkli enerjideki bir radyasyon
dozu olctigimuzde farkll doz cevabi alabiliriz. Bu etki enerji
baghlig olarak bilinir. Enerji bagliigi iyon odasi gibi
dozimetrelerde 6zel carpanlar kullanilarak duzeltilir. Massil-
lon ve arkadaslar EBT3 filmlerle yaptidi calismada 50 kV 6 ve
15 MV x—isini kullarak doz-cevap egrileri olusturmuslardir (3).
Calismanin sonucunda Gafkromik EBT3 filmlerin radyotera-
pide kullanilan doz araliginda enerji bagimliiginin zayif

oldugu anlasilmaktadir.

Gelen radyasyonun agisina bagh olarak dozimetrenin
cevabindaki varyasyon yon baglhgi olarak bilinir. Doz-
imetreler genellikle yapisal ozellikleri, fiziksel boyutlari ve
gelen radyasyonun enerjisine bagl olarak yén bagimlilig
gOsterir. Gatkromik EBT nesil dozimetrelerin radyoterapide
kullanilan enerjilerde cevabi izotropiktir (4).

Hermida-Lopez ve arkadaslari 2014 yilinda yaptiklari
calismada EBT nesil dozimetrelerin su esdegerligini ve or-
tamda olusturdugu pertiirbasyonu Monte-Carlo hesaplama-
lari ile 3 keV — 18 MeV arasinda monoenerjik foton demetleri
modelleyerek incelemislerdir (5). 100 keV ve altinda &zellikle
10 keV altinda pertlrbasyon %5 - %60 arasinda sogrulan
dozda degisiklige neden olurken eksternal demet radyotera-
pide kullanilan enerjilerde pertiirbasyonun en fazla %2.5
eksik okumaya neden olacagi calismalarindan anlasiimak-
tadir. Buna gore film dozimetrenin mutlak doz 6l¢iimiinde
kullaniminda bir belirsizlik olusabilir fakat klinik uygulama-
larimizda genellikle kalibrasyon ortami ile 6l¢im ortaminin

ayni oldugu unutulmamalidir.

Sicaklik, basing ve nem gibi 6l¢cim ortaminin fiziksel
nicelikleri dozimetrik uygulamalarda her zaman hesaba
katmaya alstigimiz faktorlerdir. Girard ve arkadaslan
"Reference dosimetry using radiochromic film.” isimli ma-
kalesinde optik yogunluktaki degisikligin kirmizi kanalda
sicaklikta 1 °C degisim oldugunda %0,15 oldugunu ve %80-
%20 arasindaki bagil nem varyasyonlarinin %15'e kadar doz

hatalarina neden oldugunu belirtmislerdir (6).

Gafkromik  dozimetrelerde renklenme polimerizasyonla
olusur. Isinlama sonrasi polimerizasyon 100 ps icinde baslar.
Polimerizasyon arttikga blytyen zincirin ucu ile monomerler
arasindaki mesafe artar ve 1 saniye icinde hizli polimerizas-

yon sona erer ve yerini optik yogunluktaki logaritmik artisa

birakir. 24 saat sonra logaritmik artis doyuma ulasir. Bu ne-
denle uretici kalibrasyon taramasi yapmak icin tercihen 24
saat ve en az 2 saat beklemek gerektigini belirtiyor. Aksi tak-
dirde 2 -3 dk gecikmeler bile >% 3 hata getirebilir. Bizim de
yaptigimiz gibi 24 saat bekledikten sonra tarama yapildigin-
da 2-3 saatlik gecikmeler bile doz dogrulugu etkilemez.

Film dozimetre uygulamalarinda dikkat edilmesi gere-
ken diger bir unsur ise lateral etkidir. Menegotti ve arkadas-
lar 2008 yilinda yaptiklari calismada taranan filmin pozisyo-
nunu tarama yonine dik (lateral) yonde degistirdiklerinde
tarayicinin cevabinin da degistigini gozlemlemislerdir. Bu
etkiye lateral etki denilmektedir. Tarayicinin lateral kenarlari-
na yaklastikga okunan piksel degeri kirmizi kanalda %12'ye
kadar farklilik gostermektedir. Filmin sogurdugu doz arttik¢a
lateral etki de artmaktadir. Fakat yesil ve mavi kanal cevabi
lateral etkiden 0 — 40Gy doz araliginda en fazla %2 etkilen-
mektedir. Normalde diacetylene polimerleri oldukca anizot-
ropiktir. Buna ragmen filmdeki polimerlerden gegen isik po-
larize olur. Lateral etkinin temel nedeni filmden gecen Isidin
polarizasyonudur. E§er radyokromik filmdeki parcaciklar geli-
siguizel yonelimde olsalardi, gegen i1sik polarize olmamis olur-
du. Filmlerin Uretiminde kaplama islemi sirasindaki sivi akisi
ile parcacik yonelimi istenmeyerek ayarlanmig olur ve mono-
merler belli bir yonelimde dizilmeye zorlanmis olur. Bu ne-
denle Gafkromik EBT filmler polarizordir. Lateral etkinin
olugmasinda tarayicinin da rolt vardir. Tarayicilarin optik yol-
larinda aynalar ve lensler vardir. Tarama penceresinin orta-
sinda filmden gegen 1s1§in optik aygitlara gelme acisi 90°'ye
yakindir. Ancak lateral kenarlara yaklastik¢a 151§in gelme agisi
azalir veya artar. Filmden gecen 1sigin polarizasyonundan
dolayi 151gin kirllma ve yansima 6zellikleri merkezden laterel
kenarlara gittikge azalir. Sonug olarak mikemmel homojen-
likteki filmi mikemmel dizlUkteki bir demetle i1sinlansa dahi
tarama penceresinin lateral kenarina yakin olan bdlgelerdeki
doz merkezdeki doza gore daha fazla gozikecektir. Gafkro-
mik filmlerin tarama ydniine bagli olarak farkh radyasyon
cevabi vermesinin nedeni de aslinda 1s1§in polarizasyonun
filmin yonilyle degismesidir. Bu nedenle kalibrasyon ve 6l-
¢im taramalarini tarayicinin merkezinde ve filmin hep ayni
tarafi ve yonu kullanilarak yapmak uygun olacaktir.

Mizino ve arkadaslari isinlanmamig EBT2 filmlerin ku-
tudan kutuya fakhhginin 0.1%'den 0.4%'e kadar degisirken
0.5-3 Gy doz araliginda 5 farkli lot kutuda i1sinlanmis EBT2
filmlerin farkliiginin 0.2%'den 1.5%'e kadar degistigini belirt-
miglerdir. Buna karsin 1sinlanmis ve isinlanmamis kutudan
kutuya farkliiginin EBT3 filmlerde 0.2%'den 0.6%'e kadar de-



gistigini vurgulamiglardir (8). Her lot icin ayr kalibrasyon ya-
parak Uretimdeki farkhliklardan dolay1 karsimiza cikan bu
belirsizlik en aza indirilebilir.

Uretici Gafkromik EBT filmlerin her yerinde aktif kat-
manin kalinhginin ayni oldugunu garanti etmiyor. Uretim
islemi sirasinda aktif katmanda az miktarda kalinlik varyasyo-
nu olacagini belirtiyor. Bu katman kalinligi varyasyonunu he-
saba katmak icin Micke ve arkadaslar 2011 yilinda ¢ok kanal-
I kalibrasyon ile film inhomojetisini diizeltme ydntemini ya-
yinlamiglardir (9). EBT filmler seffaf iken EBT2 ve EBT3 filmler-
de aktif katmana radyokromik olmayan bir cesit sar boya
eklenerek cok kanalli analiz ile homojenite dlzeltmesi yap-
mak mimkin olmustur. Sari boya mavi kanal sinyalinde doz
bilgisini ¢ekinik hale getirirken filmin aktif katman inhomoje-
nite bilgisini baskin hale getirmistir (Sekil 1). Boylece kirmizi
ve yesil kanaldan gelen doz verisinin mavi kanaldan gelen
aktif katman kalinhigr verisi kullanilarak diizeltiimesi mimkan
olmustur. Sonug olarak kirmizi kanala gére ¢ok daha az late-
ral etki
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Sekil 1. Kalibrasyon egrisi

go6zlenen yesil ve mavi kanalin da doz kalibrasyonu ve 6l-
cumlerde kullanilmasi mimkin olmustur. Klinigimizde yapi-
lan dlcimlerde %2/2mm gama analizlerinde testi gecen orta-
lama piksel orani eski aliskanligimiz olan sadece kirmizi kanal
analizinde %87 iken ¢ok kanalli analizde mavi kanal heteroje-
nite duzeltmesi ile %97'ye ulasmistir.

Daha 6nce bahsetigim gibi %80-%20 arasindaki rolatif
nem varyasyonlari %15'e kadar doz hatalarina neden olabilir.
Sicaklik ve nem degisiminden kaynaklanan hatalar ayrica ta-
ramalar arasindaki varyasyona bagh hatalar, filmin yaslanma-
sina bagli hatalar kalibrasyon kontrol filmleri kullanarak azal-
tilabilir. Bu amacla Lewis ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada

Ol¢im yapilacak olan filmden bir veya bir ka¢ parga filmin
kesilerek kalibrasyon kontrol filmi olarak kullanmislardir (10).
Filmin 6lciim anindaki nem gibi fiziksel niceliklerden kaynakli
renk sinyalindeki degisim bilgisini iceren kalibrasyon kontrol
filmlerine bilinen doz verildikten sonra taramadan alinan sin-
yal kalibrasyon fonksiyonunun diizeltilmesinde kullanilir. Tek
taramada kalibrasyon kontrol ve 6l¢lim filmleri taranarak ta-
ramalar arasi varyasyondan kaynakli belirsizlikler de hesapla
dizeltilmis olur. Bdylece 1sinlama - tarama arasindaki bekle-
me siresi de kalibrasyon fonksiyonundaki diizeltme kullani-
larak azaltilabilir.

Film dozimetreyi pratikte kullanirken doz verisini de-
gistirmemek igin filmi kenarlarindan tutarak veya eldiven kul-
lanarak calismak uygun olacaktir. Gafkromik film dozimetre
gorinlr i1siktan azda olsa etkilenmektedir. Bu nedenle gilines
Isigina maruz birakmamak ve oda i1sigina maruz kalma sure-
sini sinirlamak gerekmektedir. Tarama kaynakh hatalari en
aza indirmek icin tarama penceresinin ortasini kullanmak,
tarayicinin fotografik renk diizeltmelerini kapatmak, tarayiciyi
en az 30 dk 6nce acmak, 3-4 6n izleme taramasi yapmak,
optimum bit ve dpi degerleri kullanmak gibi yontemler kulla-
nilabilir. Filmi ¢ok kiiciik parcalar halinde kesmek mekanik
strese neden olacagi ve film kenarlarinda biikiilme olusacagi
icin en az 5x5 cm? biyikliginde kalibrasyon filmleri kullan-
manin yeterli olacagi gorusindeyim. Kendi kalibrasyonlarimi-
z1 10" boyutunda olan gafkromik EBT3 filmleri 2"lik 5 esit
parcaya bolerek 0 — 300 cGy arasinda 5 kalibrasyon noktasi
belirleyerek 5 c¢cm derinlikte 10x10 cm2 alanda SAD 100
cm'de yaptik (Sekil 2). Klinigimizde film analizi amacli Gafkro-
mik filmleri Greten firmanin ticari olarak kullanima sundugu
Film QA Pro yazilimini kullanmaktayiz. Ancak yurtdisi ziyaret-
lerimde film dozimetreden ve yazilim dilinden iyi anlayan
meslektaslarimizin kendi yazilimlarini Greterek ¢ok kanalli
analiz yaptiklarina sahit oldum. Film kaynakli hatalarin analiz-
lerimize yansimamasi icin artik film dozimetre tarihinde yeni
sayilabilecek ¢ok kanalli analiz yaklagimini benimsememiz
gerektigi disliincesindeyim. GUnimuzde firmalar cihazla en-
tegre kullanimi kolay elektronik portal dozimetre sistemlerini
kullanimimiza sunmuslardir. Pek ¢cok meslektasimiz gibi bizim
de IMRT ve VMAT planlarinin rutin kalite kontroliinde ilk ter-
cihimiz aSi portal dozimetreler oluyor. Fakat bagimsiz bir 2
boyutlu kalite kontrol ile kendini saglama almayi kim istemez
ki? Bu noktada film dozimetre iyi bir secenek oluyor. Ayrica
film dozimetreler, aSi dedektorlerin bazi modelleri gibi sati-
rasyon problemleri yasamadigindan 6zellikle SRS/SBRT gibi
yiksek doz hizli isinlamalarin kalite kontrollerinde mantikli
bir tercih sebebi olabilir. Klinigimizde kalibrasyon egrisini
olusturduktan 3-4 ay sonra bile kalibrasyon kontrol filmleri



kullanilarak yapilan ol¢iimlerde ilk glinkii gama analizi de-
gerlerini elde etmenin mimkin oldugunu gordik. Ayrica
artik gelismis yazimlar ile tek taramada kalibrasyon kontrol
filmleri kullanarak isinlama sonrasi bekleme siresini 15-20
dakika gibi kisa bir streye indirdik.

Sekil 2. Kalibrasyon Filmleri

Sonug olarak film dozimetreler kusursuz uzaysal ¢6zU-
nurltkleri, enerji ve doz hizindan badimsiz olmalari gibi de-
gerli ozellikleri ile biz medikal fizikciler icin ¢ok faydali 6l¢im
secenekleridir. Ancak kati hal yapidaki bir pasif dozimetre
olarak 1si, 151k, sicaklik, nem gibi cevresel faktorleri dikkate
alarak ve filmin bekleme ve islenmesi stireclerindeki yontem-
lerimizi optimize ederek film dozimetreyi klinigimiz icin vaz-
gecilmez bir arag olarak kullanmak mimkundir. Glinimizde
artik karmasik elektronik él¢lim sistemlerinin bile rutin kulla-
nima gelene kadar ciddi bir tecriibe etme ve 6grenme siireci
gerektirdigi hepimizin malumudur. Bu sistemler kadar film
dozimetrisinin de cesitli toplantilarda tartisilmasinin ve giin-
demde tutulmasinin meslegimizi zenginlestirecegi dustince-
sindeyim.
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SERBEST KURSU: BIR MEDIKAL FizZiK EKiP HASTALIGI

KOLEKTIF NARSISIZM ve GRUPLAR

on yillarda tipki kisilerdeki “ben-narsisizmi”
gibi gruplarda da “biz-narsisizmini” ortaya
koyan arastirmalar dikkat cekicidir.

Kolektif narsisizm kavramiyla, Uyelerin 6zdesim
icinde olduklar grubun Ustiin ve gigcli o6zelliklerine
yonelik fazla abartiimis, gergeklikten kopuk bir inanca
sahip olmalari ve bu dogrultuda davranmalari kastedil-
mektedir.

Bilisimsel Siniflandirma

insanlarin kendilerini, fiziki ve sosyal diinyayi anlamaya
calisirken, verileri algilama, se¢gme, yorumlama, cikarsa-
ma, animsama ve kullanma bicimlerine topluca “bilis”
diyoruz.

Bilisin temelinde “siniflandirma” (kategorizasyon) ya-
tar. Gerek fiziki gerek sosyal diinyayi, temel 6zellikleri
dogrultusunda siniflandiririz. Esyalar, hayvanlar, bitkiler,
binalar vs. gibi, insanlar da ilk bakista en dikkat ¢eken
cinsiyet, renk, milliyet, etnik koken gibi 6zellikleriyle
siniflandiririz.

Bunun islevi, bellegimizde olusturdugumuz genel kate-
goriye uygun olarak karsilastiklarimizi yalinlastirmak;
algilama, animsama, diisiinme ve tepki verme siregle-
rini hizlandirmaktir. Bu anlamda, siniflandirma hem
yararli hem de zorunlu bir dogal surectir.

Bununla birlikte is yasaminda, bu otomatik bilissel su-
recin sonuclari bazen basit bir anlamanin ¢ok 6tesine
giderek digerleriyle kurdugumuz iliski bicimini timden
etkiler.

Siniflandirma ve Onyarginin Olusumu

Onyarginin ilk adimi gruplarin yaratiimasi, yani belirli
Ozelliklere dayanarak bazi insanlari bir gruba koymak-
tir. Diger bir deyisle, dnyargi, kisileri bireysel varolusla-
rindan degil, grup aidiyetlerinden hareketle degerlen-
diren bir tutumu, genellikle olumsuz ve dogmatik du-
slince ve davranislari ifade eder. Cogu 6nyargi toplum-
sallasma sirasinda ogrenilir.

Bizim Grubumuz ve Digerleri

“i¢-grup” terimi, olumlu duygulara sahip oldugumuz, bizi
diger gruplardan ayiran belirgin 0Ozelliklerin olduguna
inandigimiz, kendimizi ait ve adanmis hissettigimiz gruplar
icin kullanilir. “dis-grup” ise, kendi grubumuzun disindaki
herhangi bir alternatif grup olup, tyesi olmadigimiz, bizim
icin anlam ve dnem tasimayan, ozelliklerini ¢cok bilmedigi-
miz, yine de kimi zaman hakkinda belirgin duygu ve di-
stincelere sahip oldugumuz gruptur.

Arastirmalar, tim kalturlerde, genel olarak insanlarin ic-
grup Uyelerini, disaridakilere gére ¢ok daha olumlu deger-
lendirdiklerini ve daha fazla yardim etme egiliminde olduk-
larini gostermekte. Bununla birlikte, grup-ici ile grup-disi
arasina cekilen c¢izginin kalinhgini, kiltarel etmenler, ig-
grubun normlari, liderlik tarzi ve Uyelerin kisilik 6zellikleri
belirler.

“Unutulmamalidir ki, ne insan bilis sisteminin calisma
bicimi, ne de gruplar arasindaki kacinilmaz “farklar” tek
baslarina onyargt ve ayrumciligin nedeni degildir. De-
mokratik ve evrensel hukuk kurallarumun herkesin ve her
grubun haklarint koruyan, her tiirlii ayinnmculige yasakla-
yan koruyucu semsiyesi yetersiz kaldiginda, farkli 6zel-
likleri olan gruplarin ve kisilerin is hiyerarsisi icinde
“asagida” ve “dezavantajli” olarak konumlandirilmalan
ayrumciligt dogurur.”

ic-grup Yanlihgi, Dis—-grup Homojenligi

ic-grubun Uyesi olarak tanimlananlara olumlu duygu ve
davranislar sergilenip kayirmacilik yapilirken, dis-grup
uyelerinin birbirlerine gercekte oldugundan daha fazla
benzedigi (homojen oldugu) algisinin yaygin oldugu ise
bir baska bulgudur. Ayrica, i¢-grupla “6zdesim” dizeyi
ne denli yuksekse, dis-gruplara yonelik
“negativizm” (nefret, dismanlik, 6nyarg), ayrmcilik) o
denli artmaktadir. Ig-gruba yonelik algilanan bir “tehdit”
gruba yonelik baglilik ve 6zdesimi daha da arttirmakla
kalmaz, dis-gruplara yonlendiriimis “nefret”, “6nyargi”,
ve “ayrimciligi” da besler.

Bununla birlikte, kuskusuz ne tiim insanlar ne de tim
gruplar digerlerine karsi 6nyargilara ve bunlarin sonucun-
da aglkca ortaya konan ayrimci tutum ve davranislara
sahipler.

insanlarin dogal bir bilisim ve bellek sistemi ézelligi olan
sosyal siniflandirma, ancak uygun sosyal, tarihsel ve eko-
nomik iklimlerin, bazi baskin grup dinamiklerinin etkile-
riyle keskin ucglara ve digerlerine yonelik ayrimciliklara
evrilir.



Sosyal Kimlik ve Kolektif Narsisizmin

Yeniden Uretimi:

Gruplarin biz-narsisizmlerinin yani sira, “sosyal
kimlik kurgularinin” biz-narsisizminden de s6z
etmek gerekir. Ornegin; irkcilik, cinsiyetcilik, milli-
yetcilik, homofobi, kadin diismanhdi radikal dinci-
lik gibi konumlar, bizatihi bagimsiz bir yapi gibi
kolektif narsisizmi Uretir ve bu konumlara iliskili
bireylere toptan olarak ayrimcilik uygular. Bir an-
lamda onlari gayri mesrulastinir. Bu sireg, bu kez,
dislanan ve ayrimciliga ugratilan gruplarin biz-
narsisizmlerini besleyip, i¢-grupta var olani da ye-
niden dretir. Bu kisirddngu, i¢-grup ve dis-grup
uzlasimini cok zorlastirir; baris slreclerinin tim
taraflarca igsellestirilerek yasama gecirilmesi cok
zaman alir. Ozellikle de uzun sire boyunca
“diglayici/muhafazakar” tirden ayrimciligin ser-
gilenmis oldugu sureglerin sonunda uzlasim ve
baris, neredeyse olanaksizdir.

Sonuc:

Antidemokratik Gruplar ve

Kolektif Narsisizm

ic dinamikleri geregi “antidemokratik” gruplarin kolektif narsi-

sizmi sergileme olasiligi, demokratik gruplara gore ¢cok daha glic-
ludar.

Demokratik gruplarda lider daha cok koordinatdr gorevi gordr.
Onemli kararlarda lider dahil tim Gyelerin katkisi ve sz hakki esit-
tir. Herkesin gorus, oneri ve elestirilerini paylasmalar 6zellikle tes-
vik edilir. Kararlar, tartisilarak ve oydasim saglanarak alinir.

Ote yandan antidemokratik gruplarin dinamikleri incelendiginde,
asagidaki ortak ozellikler gorilmektedir:

Grup aidiyetine asir diizeyde dnem ve deger atfetme

Grubun, 6dul ve ayricaliklar dis gruba oranla daha fazla hak
ettigi inanc

Uyelerden grup amacina, etkinligine, kararlarina, yazili ya da
sozel tizuglne kosulsuz bir kabul, uyum ve biat gostermeleri
beklentisi

Mutlak disiplinin dogal, hakli ve gercekgi olduguna dair ortak
degerler ve normlar

Normlardan sapan Uyelerin suclanarak ceza gérmesi, gruptan
dislanmasi

Disariya karsi, grup iginde yasanan her sorunun gizlenmesi,
Ustintin kapatiimasi egilimi

Dis-gruplar ve Uyelerini kiigimseme, asagilama, varliklarina
deger vermeme. Ayni duyguyu, dis-gruplara “yansitmanin”
sonucu, onlarin da kendilerine yonelik benzer olumsuz disiin-
celer tasidigina, kendini diisman algiladigina dair inang

Toplu olarak tiim grup ya da grubun saygin bir Gyesi baskalari
tarafindan engellendiginde, karsi ¢ikildiginda, elestirildiginde,
kinandiginda, sinirlandiginda ya da cezalandirldiginda, kibir,
ofke, saldirganlik ve giicli savunularla tek viicut olarak hareket
etme

Liderinin beklenti, talep, yonerge ve kararlarina ve/veya co-
gunluk kararlarina kosulsuz kabul ve uyum

Unutulmamalidur ki, ne insan bilis sisteminin calisma bicimi, ne de gruplar arasindaki ka¢inmaz “farklar” tek baglarina ényargt
ve ayrimculigin nedeni degildir. Demokratik ve evrensel hukuk kurallarinin herkesin ve her grubun haklarint koruyan, her tiirlii
ayirimcligt yasaklayan koruyucu semsiyesi yetersiz kaldiginda, farkle ézellikleri olan gruplarin toplumsal hiyerarsi icinde
“asagida” ve “dezavantajli” olarak konumlandurimalart ayrimcuige dogurur.

Ayrimcligt yayginlastiransa, farkliliklarin algilanma bicimleri; bazt grup 6zelliklerinin digerlerinden Ustiin olduguna dair inanc-
lar; her diizeyde erkin, “farka” ve “farkli olana” yaklasimy; siyasi erkin birlestirici veya béliicti-dislayict “biz-onlar” yaklasimi;
dislayict, ayirimcet séylemsel yapy, gruplarin irettigi kolektif narsisizmdir.
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Mona Lisa ( La Gioconda veya La Jocenda) , 1504 Leonardo Da Vinci, Lourve Mizesi

Da Vinci'nin en bilinen eserinin, X 1sint ve kizilbtesi gortintiileme teknikleri kullanilarak elde edilmis
son halidir. Resmin, X wsint ve kizil 6tesi goriintiilerinin gériintii kilavuzlugu (Image Guidence) teknigi
ile fiizyon yapuarak birbirleri ile eslestirilmistir. Bu sayede bu gizemli ve paha bicilmez resmin, bir
cok surrt ortaya gtkmustur.
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