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G 
ünümüzün gelişen teknolojileri medikal fizik ve rad-
yasyon onkolojisi alanına doğrudan yansıyor. Dev 
adımlarla ilerleme kaydediyor. Bu bilimsel ve tekno-

lojik gelişmenin en önde gideninin adı “Yapay Zekâ-YZ” 
uygulamaları, ingilizcesi ise “Artificial Intelligence-AI” 

Medikal fizik alanında çalışan meslektaşlarımızın kendilerini 
doğrudan ilgilendiren yapay zekâ uygulamalarından haber-
siz olmaları beklenmediği gibi, bu gelişmeleri yakından iz-
lediklerinden ve bazı uygulamaları kullandıklarından emin 
olduğumuzu belirtmek isteriz. 

İlk defa dergimiz sayfalarına giren Yapay Zekâ konusu, me-
dikal fizikçilerin uluslararası meslek örgütlerinin yakın ilgisi-
ni çekiyor, toplantı ve yayınlarının ön sıralarında yer alıyor. 
Bu gelişmelere birkaç örnek vermek istiyoruz; 

a. Bu yıl toplanacak olan ESTRO2019 toplantısının bilimsel 
programı öncesi yapılacak kurs programında “Machine Le-
arning for Physicist” konusu bir tam gün yer alıyor. Machi-
ne Learning –ML, Yapay Zekâ’nın alt birimlerinden birini 
oluşturuyor ve “Makine Öğrenmesi” olarak Türkçeye çevrili-
yor. Ayrıca ESTR2019’un bilimsel programında değişik otu-
rumlarda kendine yer buluyor. 

b. Yine geçtiğimiz yıl gerçekleşen AAPM2018 ve RSNA2018 
yıllık toplantılarında Yapay Zekâ uygulamaları ve bu kap-
samda medikal fizikçilerin gelecekteki rolünün nasıl olacağı 
tartışıldı. Yine Yapay Zekâ ile birlikte görüntüleme sistemle-
ri üzerindeki etkisi konuşuldu. 

c. EFOMP (The Europian Federation of Organisation for 
Medical Physicist), 2019-2021 yılları arasındaki çalışma 
programına “Artificial Intelligence” adında bir yeni çalışma 
grubu ekledi. 

Gerekçesi ise şöyle: Yapay Zekâ, medikal fizik mesleğinin 

geleceğini ve bu alandaki araştırmaları değiştirecek bir 
önem taşıyor. 

Sonuç olarak, böylesine önemli bir konunun ülkemizdeki 
değişik medikal fizik platformlarına taşınması gerekiyor 
diye düşünüyoruz. Bu amaçla, dergimizin gelecek sayıların-
da bu konuyu tartışmaya, değerlendirmeye, örnekler ver-
meye gayret edeceğimizi, konuyu bir ucundan tutacağımızı 
okurlarımıza ve meslektaşlarımıza iletmek istiyoruz. 

Mart ayı medikal fizikçileri ilgilendiren çok önemli günleri 
bünyesinde topluyor. 

a. Dünya Pi günü: 14 Mart Pi (π) sabiti, irrasyonel bir sayı. 
Virgülden sonra birbiriyle hiçbir mantık dizgisi olmayan 1 
trilyondan fazla rakam içeriyor. Geçtiğimiz günlerde Google 
çalışanı Emma Haruko Iwao pi rakamındaki virgülden sonra 
31.415.926.535.897 adet rakkamı hesap ettiğini açıkladı. 

b. X-Işınlarının babası, 1901’de fizik alanında ilk Nobel’i 
kazanan, Wilhelm Röntgen, 174 yıl önce 27 Mart tarihinde 
doğdu. 

c. Uluslararası büyük bilim adamı Albert Einstein’in do-
ğum günü yine 14 Mart.  

d. Günümüz evren bilimcisi, Stephan Hawking’s 14 Mart 
tarihinde hayatını kaybetti. 

e.  Ünlü fizikçi Henri Bequerel’in Radyoaktiviteyi 123 yıl 
önce Mart ayında keşfetti. 

 

Gelecek sayılarda görüşmek üzere. 

Saygılarımızla. 

HALUK ORHUN 

MERHABA 

Yıl 1927, Kuantum mekaniği üzerine V. Solvey Konferansı. Albert Einstein, Marie Curie, Niels Bohr ve diğer bilim insanları. 
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RÖPORTAJ I: PROF. DR. YAVUZ ANACAK 

YENİ TROD BAŞKANIMIZ İLE GÜNDEMİMİZE DAİR ÖZEL RÖPORTAJ 

Soru 1: Hayırlı olsun sayın hocam. Birçoğumuz sizi iyi 

tanıyoruz ama yine de tanımayanlar için kısaca kendi-

nizi bize tanıtır mısınız? 

E 
ge Üniversitesi Tıp Fakültesi mezunuyum. Aynı 

fakültede radyasyon onkolojisi alanında uzman-

lık eğitimini tamamladım ve 1995 yılından bu 

yana radyasyon onkolojisi uzmanı olarak görev yapı-

yorum. Bu süre içerisinde İsrail’de Technion Üniversi-

tesi Rambam Hastanesi’nde ve ABD’de Duke Üniversi-

tesi’nde çalışmalarda bulundum. Bir süre Uluslararası 

Atom Enerjisi Ajansı IAEA’nın Viyana’daki merkezinde 

çalıştım ve halen IAEA’nın radyasyon onkolojisi ile ilgi-

li çeşitli projelerinde ülke temsilcisi ve danışman ola-

rak yer alıyorum. 2012 yılından beri Ege Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı Baş-

kanlığı’nı yürütüyorum ve 2019-2020 dönemi için de 

Türk Radyasyon Onkolojisi Derneği Başkanlığı’nı üst-

lendim.  

Soru 2: Sizce radyasyon onkolojisi gelecekte nasıl ev-

rilecek? Gelecekte meslektaşlarımızın gündeminde 

neler olacak? 

Radyasyon onkolojisi benim uzmanlık eğitimine baş-

ladığım 1990’lı yılların başından bu yana inanılmaz bir 

değişim yaşadı ve bu değişim halen ivmelenerek de-

vam ediyor. Ben de meslek yaşantım boyunca bu ola-

ğanüstü değişim ve gelişmeyi birebir gördüm, yaşa-

dım. Teknolojide yaşanan çok hızlı gelişmelerin temeli 

fizik ve matematiğe dayanan radyasyon onkolojisine 

ulaşması ve günlük pratiğe girmesi de diğer pek çok 

tıp dalından daha önce oldu. Skopi cihazları ile yapı-

lan iki boyutlu simülasyondan solunum ayarlı 4-D 

BT’ye, tek kesit üzerinde manuel planlamadan defor-

mable registration kullanılan non-coplanar planlama-

lara ve basit kobalt cihazlarından da karmaşık konfi-

gürasyondaki hızlı lineer akseleratörlere, tomoterapiye 

ve robotik radyoterapi cihazlarına ulaştık. Geldiğimiz 

noktada hızımız kesilmedi, yeni bir teknolojinin rad-

yasyon onkolojisine uygulanması artık oldukça kısa bir 

süre içerisinde gerçekleşiyor. Örneğin giderek yaygın-

laşan proton cihazlarının gelecekte fotonların yerini 

alıp almayacağını tartışırken radyasyon onkolojisi ca-

miası bir anda MR linak ile tanışıverdi, digital teknoloji 

yaşamın her alanında olduğu gibi radyasyon onkoloji-

sini de çok hızlı dönüştürüyor, takip etmek hakikaten 

zor.  

Bugünden nereye gideriz, radyasyon onkolojisi gele-

cekte nereye evrilecek sorusunu yanıtlamak kolay de-

ğil.  Kırmızı derginin Milleninyumda basılan ilk sayısı-

nın (International Journal of Radiation Oncology, Bio-

logy & Physics, Vol.46, 1 January 2000) ilk iki sayfasın-

da radyobiyolojinin duayenlerinden Eric Hall’un bir 

yazısı yayınlanmıştı, A radiation biologist looks to the 

future. Eric Hall bu yazıda derin bilgi ve görgüsüyle 

2100 yılına dek radyasyon onkolojisindeki olası geliş-

meleri biraz da mizahi olarak değerlendiriyordu. 2020 

yılına dek radyobiyoloji cephesinde en azından 5 adet 

radyosensitivite geninin rutin taramalarda kullanılaca-

ğı, gen tedavilerin uygulamaya gireceğini, yeni rad-

yoprotektörlerin geliştirileceğini öngörmüştü. 2019 

yılına geldiğimizde ne yazık ki bunların hiç birisinin 

gerçekleşmediğini görüyoruz. Ama bu hiç gelişme 

olmadığı anlamına gelmiyor. Onun yerine örneğin 

stereotaktik radyoterapinin biyolojisini konuşmaya 

başladık, tedavide yeni ufuklar açan immunoterapiyi 

günlük uygulamalara soktuk. Dolayısıyla bu konuda 

en yetkin uzmanların bile geleceği doğru tahmin ede-

mediğini görüyoruz. Eric Hall’un radyasyon onkolojisi 

için iyimser tahminleri oldukça karamsar bitiyordu, 

diğer tedavi yöntemlerindeki gelişmelerin 21. Yüzyılın 
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ikinci yarısında radyasyon onkolojisini gerileteceğini 

ve 2070 yılına geldiğimizde 112. ASTRO Kongresinde 

radyoterapinin yararsız bir tedavi olarak ilan edilerek 

ASTRO’nun kendini feshedeceğini ve X-ışınlarının keş-

finin 200.yılı olan 2095‘de de IMRT yapabilen bir Li-

neer akseleratörün Smithsonian Bilim Müzesi’nde ye-

rini alacağını öngörüyordu ünlü hoca. Aslında çok da 

haksız değil, IMRT yapabilen son model linakların mü-

zelik olacağı tarih çok da uzak değil gibi geliyor bana, 

ama bu radyoterapinin sonunu getirmeyecek. Aksine 

günümüz radyoterapisinin bu assolistleri yerlerini da-

ha iyi doz dağılımı sağlayan proton tedavi cihazlarına 

ve radyobiyolojik açıdan daha avantajlı olan ağır par-

tikül cihazlarına bırakarak sahneden çekilecekler. Rad-

yoterapi teknolojisindeki gelişmeler ile sağlam doku-

ların aldığı doz sınırlandığı oranda radyasyon onkolo-

jisinin varlığını sürdürmeye devam edeceğini düşünü-

yorum. Radyoterapinin yerini alacağı iddia edilen te-

davilerin de hiçbiri masum değil ve hepsi de pek çok 

bilinmezlik içeriyor. Etki mekanizması ve biyolojisini 

çok iyi bildiğimiz, fiziksel doz dağılımını da iyi kontrol 

ettiğimiz radyoterapinin en azından önümüzdeki bir-

kaç on yıl içerisinde de kanser tedavisinin en önemli 

yöntemlerinden birisi olmaya devam edeceğini söyle-

yebilirim.  

Soru 3: Mevcut Türk radyasyon Onkolojisi Derneği 

Başkanlığı döneminizde başlıca ilgileneceğiniz ve çöz-

meyi planladığınız sorunlar nelerdir? 

İlk sırada eğitim var. Radyasyon onkolojisindeki hızlı 

gelişmelerin Türkiye’deki radyasyon onkologları, me-

dikal fizikçiler ve radyoterapi teknikerlerine aktarılması 

gerekiyor. Yeni teknolojiler, cihazlar ve yöntemler ül-

kemize hızla giriyor ve kullanıcılar çoğunlukla ilgili fir-

ma tarafından verilen birkaç günlük bir aplikasyon 

eğitimi ile yetinmek zorunda kalıyorlar. Sağlık Bakanlı-

ğı ve YÖK’ün mezuniyet sonrası eğitim ile ilgili hiçbir 

projesi yok ne yazık ki. Ben bunca yıldır devlet kurum-

larının düzenlediği tek bir eğitim etkinliği bile hatırla-

mıyorum. Türkiye’de radyasyon onkolojisi alanında 

mezuniyet sonrası eğitim tamamen dernekler tarafın-

dan yürütülüyor, başkanlığını yürüttüğüm Türk Rad-

yasyon Onkolojisi Derneği de bu alandaki en büyük 

dernek ve faaliyetlerinin önemli bir bölümünü kurslar, 

olgu akşamları, sempozyum ve atölye çalışmaları şek-

linde sıralayabileceğimiz eğitim etkinlikleri oluşturu-

yor.  

Eğitimin yanı sıra derneğimizin bir meslek örgütü ol-

ması nedeniyle radyasyon onkologlarının mesleki du-

rumlarının ve sosyal haklarının da korunması ve iyileş-

tirilmesi yönünde de çalışıyoruz. Sağlık Bakanlığı, YÖK, 

TAEK gibi devlet kurumları ve Türk Tabipler Birliği ile 

yakın ilişki ve iş birliği içinde çalışıyoruz.  

Önem verdiğimiz bir diğer konu da Türkiye’de radyo-

terapi altyapısının sağlıklı bir şekilde gelişmesine kat-

kıda bulunmak. Sağlık Bakanlığının yürüttüğü bir On-

koloji Hizmetleri Yeniden Yapılandırma Programı var 

ve radyoterapi yatırımları bu programa uygun olarak 

gerçekleştiriliyor, ancak bildiğiniz üzere bu konuda 

zaman zaman aksamalar yaşanabiliyor. Bazı merkezler 

hasta yoğunluğu yaşarken personeli olmadığı halde 

cihaz temin edilen ve çalışır durumda olmayan mer-

kezlerin bulunduğunu biliyoruz. Biz dernek olarak rad-

yasyon onkolojisinde insan gücü ve altyapı konusun-

da hazırladığımız raporları Sağlık Bakanlığı’na ilettik 

ve bu konudaki bilgi ve deneyimimiz ile katkı sunmak 

istiyoruz.  

Soru 4: Önümüzdeki yıl yapılacak UROK kongresi ha-

zırlıkları ne aşamada? Toplantı içerisinde medikal fizik 

ile ilgili planlamalar yapıldı mı? Biz medikal fizikçileri 

nasıl bir toplantı bekliyor? 

UROK kongresi tüm radyasyon onkolojisi camiasının 

en önemli etkinliği, hepimizin heyecanla beklediği bir 

bayram. Önümüzdeki yıl 14.UROK düzenlenecek, 

kongrenin yer seçimini yaptık ve hazırlıklara başladık. 

Radyasyon onkologları ve sağlık fizikçileri için heye-

can verici ve doyurucu bir program hazırlamak istiyo-

ruz. Fizik ile ilgili oturumları derneğimizin sağlık fiziği 

çalışma grubu ile birlikte hazırlayacağız. 

Soru 5: Derneğin Medikal Fizikçilere burs, kongre ve-

ya toplantı desteği gibi konularda yaklaşımı nasıl? 

Türk Radyasyon Onkolojisi Derneği Türkiye’de radyas-

yon onkolojisi alanındaki en büyük meslek örgütü, 

üyelerinin büyük çoğunluğu radyasyon onkologların-

dan oluşmakla birlikte medikal fizikçilerin eğitimlerine 

ve sorunlarına duyarsız kalması beklenemez. Radyote-

rapi bir ekip işidir ve her ekip en zayıf üyesi kadar 

güçlüdür, bu nedenle bu ekibin her üyesinin iyi bir 

eğitim alması son derece önemlidir. Medikal fizikçiler 

için bütçemizin izin verdiği ölçüde ESTRO kursları, 

kongre ve toplantılar için destek sağlamaya devam 

edeceğiz. 

Soru6: Sizce ülkemizde Medikal Fizik beklediğiniz po-

zisyona ve öneme sahip mi? 
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Medikal fizik disiplininin henüz ülkemizde tam olarak 

anlaşılamadığını düşünüyorum. Radyasyon onkolojisi 

ve nükleer tıp camiası dışında bir medikal fizikçinin 

kim olduğunu ve ne işle uğraştığı bilinmiyor. Medikal 

fizikçilerin meslek tanımlarının yapılması ve yasal ola-

rak sağlık çalışanları arasına alınmasının medikal fizik-

çilerin mesleki tedirginliklerini oldukça giderdiğini dü-

şünüyorum, ancak yine de özellikle diplomalardaki 

isimlendirmelerden tutun da, hastane yöneticilerinin 

yetersiz bilgisinden kaynaklanan sorunlara dek pek 

çok güçlükle karşı karşıya bulunduğunuzun da farkın-

dayım. Bu sorunları çözmede bundan sonra da Türk 

Radyasyon Onkolojisi Derneği’nin desteğini daima 

arkanızda bulacağınızı söyleyebilirim. 

Soru 7: Çeşitli uluslararası kuruluşlarda aktif görevleri-

niz olduğunu biliyoruz. Bu görevleri icra ederken yurt-

dışı platformlarda medikal fizikçiler hakkındaki göz-

lemleriniz nelerdir? Bizlere tavsiyeleriniz olur mu? 

Eğitim açısından Türkiye’de önde gelen üniversiteler-

deki medikal fizik eğitim programlarının Avrupa ve 

Amerika’daki programlardan eksiği yok. Ancak sonraki 

aşamalarda farklılaşma başlıyor. Avrupa’da 2 yıllık eği-

tim sonrasında bir merkezde sorumlu medikal fizikçi 

olarak lisans almak için en az 2 yıl daha bir merkezde 

pratik çalışma yapmak koşulu var. Bunu son derece 

önemli buluyorum ve Türkiye’de de uygulanması için 

çaba göstermemiz gerektiğini düşünüyorum, yeni me-

zun deneyimsiz gençlerimizi bir başına bırakmamalı-

yız. Geride kaldığımız bir diğer konu da Türkiye’de 

dozimetrist eksiği olması ve medikal fizikçilerin çalış-

ma sürelerinin önemli bir kısmını planlama bilgisayarı 

başında geçirmesi. Radyoterapi teknikerlerinin eğiti-

mini lisans düzeyine çıkarıp bir kısmını dozimetrist 

olarak yetiştirmemiz gerekiyor. Ancak bu şekilde sağ-

lık fizikçileri radyasyon güvenliğinin sağlanması, kalite 

kontrol, kalibrasyon gibi görevlerine yeterli zaman 

ayırabilirler. Türkiye’de iyi yetişmiş ve mezuniyet son-

rasında da gelişmeleri takip eden her medikal fizikçi-

nin yurtdışındaki meslektaşları ile aynı düzeyde oldu-

ğunu rahatlıkla söyleyebilirim.   

Soru8: ESTRO gibi uluslararası kurumların yönetim 

kurullarında ülkemizden temsilcilerin olması için neler 

yapılabilir? 

Uluslararası platformlara açık olmak gerekiyor. Örne-

ğin ESTRO’nun yönetim kurullarına girmek için önce-

likle ESTRO üyesi olmanız ve çeşitli aktivitelere düzenli 

olarak katılmanız gerekir. Ancak bu şekilde kendinizi 

kabul ettirebilirsiniz. Ülkemizin ekonomik koşullarında 

bu hiç de kolay değil, ancak olanaksız da değil. Israrla 

bilimsel araştırma yapıp yazı yazarsanız mutlaka fark 

edilirsiniz. Ülkemizdeki radyoterapi altyapısının pek 

çok Avrupa ülkesinden çok daha iyi durumda olduğu-

nu biliyoruz. Medikal fizik alanında ses getirecek araş-

tırmalar yapmamak için hiçbir nedenimiz yok diye dü-

şünüyorum. 

Soru9: Bir radyasyon onkoloğu ve dernek başkanı 

olarak medikal fizikçiler ve Medikal Fizik Derneği ile 

ilgili görüşlerinizi rica edebilir miyiz? 

Radyasyon onkolojisi disiplini radyasyon fiziği ve rad-

yasyon biyolojisinin üzerinde yükseliyor. Fizik ve biyo-

lojinin katkıları olmadan klinik radyasyon onkolojisi 

başarılı olamaz. Medikal fizikçiler ve radyasyon onko-

logları radyasyon onkolojisi ekibinin en önemli üyele-

ridir ve başarıya giden yolda birlikte yürümek duru-

mundadır. Medikal Fizik Derneği radyasyon onkolojisi 

alanında çalışan fizikçilerin eğitimleri, mesleki ve sos-

yal hakları için çalışıyor. Hedefimiz ortaktır, karşılaştı-

ğımız sorunlar da hepimizin sorunudur ve çözümleri 

de ortak olmalıdır. Medikal Fizik Derneği ile iş birliği-

mizin artarak sürecektir. Bu konuda üzerime düşen 

görevleri memnuniyetle yerine getireceğimden emin 

olabilirsiniz. 

Soru10: Dergimizi takip ediyor musunuz? 20. sayıda 

yayınlanacak bu röportajımız? Neler düşünüyorsunuz? 

MedFiz@Online ülkemizde sadece medikal fizik ala-

nında değil tüm radyasyon onkolojisinde çok önemli 

bir boşluğu dolduruyor. Derginiz hem bilimsel ve eği-

tici yazılarıyla medikal fizikçilerin gelişimine katkıda 

bulunuyor hem de güncel haberler, röportajlar, mer-

kez tanıtımları ve sosyal-kültürel yazılarla medikal fi-

zikçiler arasındaki iletişimi arttırıyor ve zevkle okunu-

yor. Derneğimizin yenileyeceğimiz web sitesinde der-

ginize de link vermek istiyorum. Elinize, kaleminize 

sağlık.  

 

 

Uzm. Fiz. Yusuf Ziya 

HAZERAL 

1984 Kahramanmaraş do-

ğumludur. 2008 yılında 

Ege Üniversitesi Fizik Bö-

lümünden, 2009 yılında 

Ege Üniversitesi Matematik (Çift Anadal) Bölümünden 

mezun oldu. 2011 yılında Ege Üniversitesi Sağlık Bi-

limleri Enstitüsü Tıbbi Radyofizik programında yüksek 

lisans eğitimini tamamladı. 2016 yılında Ege Üniversi-

tesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Fiziği doktora 

programına kabul edildi ve halen eğitimini sürdür-

mektedir. 2011 yılından günümüze Ege Üniversitesi 

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı’nda öğretim gö-

revlisi olarak çalışmaktadır. 
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Y 
editepe Üniversitesi Hastaneleri, üstün teknolo-

jisi ve akıllı sistemlerle donatılmış alt yapısıyla, 

26 Ağustos 2005 tarihinden itibaren hizmet ver-

mektedir. Ulusal ve uluslararası alanda birçok başarıya 

sahip, profesör ve doçent ağırlıklı hekimlerden oluşan 

kadrosu ile yeni ve başarılı hekimler yetiştirmek üzere 

önemli çalışmalar yapmaktadır.  

Yeditepe Üniversitesi Hastaneleri ve bağlı kurumları 2 

Kasım 2007'de sağlık standartları konusunda dünya-

nın en önemli kuruluşu olarak kabul edilen JCI (Joint 

Commission International) tarafından ilk denetimde 

tüm sistemiyle, tüm standartlarda akredite edilmiştir. 

Başka bir deyişle kalitesini ve başarısını uluslararası 

düzeyde belgeleyen ilk Türk üniversite hastaneleri 

grubu olmuştur. Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, bu 

deneyim ve başarı ile uyguladığı kalite sistemi altyapı-

sı ile 2017 yılında Koşuyolu Hastanesini faaliyete aç-

mıştır.  

Yeditepe Üniversitesi Koşuyolu Hastanesi, Nükleer Tıp 

Anabilim Dalı modern altyapısı ile uluslararası alanda 

kabul görmüş hemen hemen tüm görüntüleme ve 

tedavi uygulamalarını hastalarına sunabilme amacıyla 

modern teknoloji ile donatılmış bir kliniktir. Konuların-

da uzman hekim kadrosu ve modern görüntüleme 

sistemleri aracılığıyla Nükleer Tıp görüntülemede en 

iyi hizmeti sunmaya odaklanmış şekilde hizmet ver-

mektedir.  

Tiroid kanserinde iyot tedavisi, nöroendokrin ve pros-

tat kanserlerinde lutesyum gibi tedavilerin yanı sıra, 

dünyada da yeni yeni uygulanmaya başlanan Ac-225 

gibi alfa salıcı izotoplar ile prostat kanseri tedavisini 

de uygulamaya başlamıştır.  

Yeditepe Üniversitesi Koşuyolu Hastanesi, Nükleer Tıp 

Anabilim Dalı çeşitli Nükleer Tıp tedavileri için dozi-

metrik hesaplamalarını ülkemizde ilk olarak uygulayan 

kliniklerden biridir. 

Verdiği hizmetlerin yanı sıra, bir üniversite hastanesi-

nin parçası olması sebebiyle, klinik ve medikal fizik 

alanlarında araştırma faaliyetlerini de sürdürmektedir. 

Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Fiziği Yüksek Lisans 

programının da altyapısı çoğunlukla Nükleer Tıp Ana-

bilim Dalı tarafından sağlanmaktadır. 

AYIN BÖLÜMÜ 

YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ KOŞUYOLU HASTANESİ-NÜKLEER TIP ANABİLİM DALI 
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CİHAZ PARKURU 

GE Discovery 710 PET/CT: Yüksek rezolüsyon, Time-

of-Flight (TOF), 4D PET/CT için Varian RPM ünitesi, 

ECG tetikleyici 

GE Discovery NM/CT 670 Pro SPECT/CT: Dozimetri 

hesaplamaları için kantitatif görüntüleme olanağı: CT 

tabanlı atenüasyon, saçılma ve kolimatör-dedektör 

cevabı (CDR) düzeltmeleri 

Scintomix GRP v4 Sentez Ünitesi: Kaset sistemi ile 

GMP koşullarında Ga-68, Lu-177, Y-90, Cu-64 izotop-

ları ile peptid işaretleme; FDG, FET, FLT, FMISO gibi F-

18 bileşikleri işaretleme alt yapısı 

Raporlama Yazılımları: AW 4.7 PET/CT raporlama iş 

istasyonları, Kardiyak ve Nörolojik PET analiz yazılım-

ları, Xeleris 3.1 SPECT/CT raporlama iş istasyonları 

Dozimetri Yazılımları: Olinda/EXM 1.1, Mirdose 3.1, 

BTG Simplicity, GE Dosimetry Toolkit 
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Monte Carlo Altyapısı: BEAMnrc/EGSnrc ve Gate/

Geant4 kodları ile diagnostik ve dozimetrik Monte 

Carlo hesaplama 

Tedavi Odası: Philips HealWell aydınlatma sistemi ile 

donatılmış 2 tedavi odası, bunlara bağlı 24 m3 atık 

tankı sistemi 

Diğer Donanımlar: Biodex Atomlab 960 Uptake Sis-

temi ve Kuyu-Tipi Gama sayıcı, Kromek RayMon10 

CZT dedektörlü spektrum analizörü, Agilent HPLC Sis-

temi, GE Lunar Kemik Dansitometresi, Çift çeker ocak 

sistemi, Schiller efor sistemi 

Fantomlar: NEMA IEC Body Fantomu, PET Sensitivity 

Fantomu, PET Scatter Fantomu, SPECT Jaszczak Fan-

tomu, SPECT Bar Fantomu, CT Görüntü Kalitesi Fanto-

mu 

NÜKLEER TIP ANABİLİM DALI KADROSU 

Hekimler: 

Doç.Dr. Nalan Alan Selçuk (Anabilim Dalı Başkanı) 

Prof.Dr. Emine Biray Caner 

Öğr.Grv.Dr. Emre Demirci 

Medikal Fizik Uzmanı: 

Dr. Türkay Toklu 

Teknikerler: 

Alper Güler 

Sema Çelik 

Ayşe Dura Kefeli 

Esra Utar 

Beste Gizem Özen 

Funda Yavaş 

Hemşire: 

Ebru Ayyıldız 

Sibel Gençceylan 

Yardımcı Sağlık Personeli: 

Cahit Demirkol 

 

 

 

 

Doç.Dr. Nalan ALAN SELÇUK 

1997 yılında İnönü Üniversitesi 

Tıp Fakültesinden mezun oldu. 

1999-2004 yılları İstanbul Üni-

versitesi Cerrahpaşa Tıp Fakül-

tesinde Nükleer Tıp İhtisası 

yaptı. 2004’de International 

Hospital’da uzman doktor ola-

rak çalıştı. 2005 de Yeditepe 

Üniversitesi Kozyatağı Hastanesini Nükleer Tıp Anabi-

lim Dalını 2017 de ise Yeditepe Koşuyolu Hastanesi 

Nükleer Tıp Anabilim Dalını kurdu. 2017 yılında Yedi-

tepe Üniversitesi Moleküler Tıp Anabilim Dalı’nda 

doktora öğrencisi olarak öğrenime başladı. Halen Ye-

ditepe Hastanesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda Ana-

bilim Dalı Başkanı olarak görev yapmakta olup Nük-

leer tıp alanında birçok çalışmaları mevcuttur. 

 

Dr. Türkay TOKLU 

1999 yılında Ankara Üniversitesi 

Fizik Mühendisliği bölümü me-

zuniyetinin ardından aynı bölü-

münde 2002 yılında Medikal 

Fizik dalında yüksek lisans öğre-

nimini tamamladı. Doktora öğ-

renimini 2016 yılında Yeditepe 

Üniversitesi Fizik Bölümünde 

tamamladı. Halen Yeditepe Üniversitesi Hastanesi’nde 

görev yapmakta olan Türkay TOKLU, evli ve iki çocuk 

babasıdır. 
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Orjinal Adı: Standardizing dose prescriptions: An 

ASTRO white paper  

Yazarlar: Suzanne B. Evans MD, MPH,  Benedick A. 

Fraass PhD, Paula Berner CMD, FAAMD, Kevin S. Col-

lins PhD, RT(R)(T), CMD, Teamour Nurushev PhD, Mic-

hael J. O’Neill MD, Jing Zeng MD, Lawrence B. Marks 

MD  

 

GİRİŞ 
 

D 
oğru iletişim, yüksek güvenilirlik sistemlerinin 

temel taşıdır. Bu farklı cihazlar, farklı insanlar, 

insan ve cihazlar arasındaki iletişimde de mut-

laka geçerlidir. Tıpta, yanlış anlama ve iletişim stan-

dartlarının eksikliği, özellikle de geçişler (aktarımlar) 

sırasında (yani, bakımın bir tedarikçiden diğerine akta-

rılması), yetersiz sonuçlar doğurmaktadır. Bu bağlam-

da çeşitli kurumlar, standartlaştırılmış iletişim yöntem-

leri / araçları kullanmayı savunmaktadırlar. Örneğin, 

iletişimi kolaylaştırmak amacıyla SBAR tekniği 

(Situation, Background, Assessment, Recommenda-

tion) başarıyla önerilmekte ve uygulanmaktadır. Aynı 

şekilde, Amerikan Radyoloji Fakültesi (ACR) ve Ameri-

kan Radyasyon Onkolojisi Derneği (ASTRO) iletişimi o 

kadar kritik buluyorlar ki bu konuya yönelik ortak bir 

pratik uygulama mevcuttur. 

Tıpta iletişimin diğer yönlerini standartlaştırmak için 

çaba gösterilmektedir. Buna en iyi örnek, cerrahi ön-

cesi zaman aşımını içeren Evrensel Protokoldür. Za-

man aşımları, ekip üyelerinin ve hastaların farkında 

olmalarını ve ileri sürülen girişimin anlaşılmasını sağ-

lamak için ilaç dağıtımından prosedür doğrulamasına 

kadar her yerde kullanılır. Yazılı ilaç reçetesi, SOAP 

(öznel, objektif, değerlendirme, plan) notu, patoloji 

kanser şablonları, standart toksisite derecelendirme 

sistemleri, Katı Tümörlerde Yanıt Değerlendirme Kri-

terleri (RECIST) ve kanser evrelemesi dâhil olmak üze-

re diğer birçok standart iletişim çabası mevcuttur. 

Onkoloji içinde açık iletişime olan gereksinim, daha 

önce bu yazıda referans verilen onkolojide birkaç 

standart iletişim biçimlerinin yaygın olarak benimsen-

mesiyle kanıtlanmaktadır. Onkoloji içerisinde görevli 

her birey; belirsiz klinik notlar, raporlar, vb. ile baş et-

me deneyimine sahiptir. Birçok güncel standart tedavi 

özetlerinin yetersiz olduğu kabul edilir. 

Radyasyon onkolojisi alanının iletişim ile ilgili kendine 

özgü zorlukları vardır. Aslında, bilgisayarların birbirle-

riyle iyi iletişim kurmasını sağlamak için çok zaman 

harcandı (örneğin, Sağlık Kurumlarında Radyasyon 

Onkolojisi Entegre Etme (Bütünleştirilmesi) Girişimi 

(IHE-RO)). Verilerin doğru otomatik olarak aktarılma-

sını sağlamak için bilgisayarın birbirine bağlanması 

hayati öneme sahiptir. Ancak, bilgisayardan insana ve 

insandan insana iletişimi standartlaştırmak için ek ça-

ba sarf edilmesi gerekmektedir. Şekil 1’de insanlar ve 

makineler arasındaki üç iletişim türü gösterilmiştir 

(insandan insana/makineden makineye/insan makine 

iletişimi). IHE-RO girişimi cihazlar arasındaki iletişimi 

ele almaktadır. Radyoterapi reçeteleri için standart bir 

format/dil insandan insana ve bilgisayardan insana 

açık iletişimi kolaylaştırmayı amaçlar. 

 

ASTRO WHITEPAPER 

DOZ REÇETELEMESİNİN STANDARDİZASYONU 

Şekil 1: İnsanlar ve makineler arasındaki iletişim türleri 
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Şekil 2: (A) Mosaiq, Elekta AB, Stockholm, Sweden; (B) 

TomoTherapy, Accuray, Sunnyvale, CA; (C) CyberKnife, 

Accuray, Sunnyvale, CA; (D ve E) Aria, Varian Medical 

Systems, Palo Alto, CA 

 

Klinik doz reçetelerin farklılıkları arttığından dolayı 

iletişim riski de artar. Örneğin, yıllar önce “3 çarpı 10” 

ibaresinin her zaman 3Gyx10 anlamına geldiği kabul 

edilebilirdi. Ancak, bu artık doğru değil çünkü 10Gyx3 

anlamına da gelebilir. Bu nedenle, radyasyon onkoloji 

ekibinin üyeleri arasında, özellikle reçete doz ile ilgili 

olarak kesin ve doğru iletişimin olması hasta güvenli-

ğini sağlamak için kritik öneme sahiptir. Ayrıca, pek 

çok merkez birkaç farklı firmanın donanımına sahiptir, 

bu nedenle ekibin (örneğin doktorlar, medikal fizikçi-

ler, dozimetristler) değişken formatlardaki benzer veri 

tiplerini göz önüne almasını gerektirir. Şekil 2’de, fark-

lı firmalardan (radyoterapi cihazlarından) alınan ekran 

görüntülerinde tedavi doz reçetelerinin girilme veya 

gösterilme şekli gösterilmektedir. Gösterilen sınırlı 

örneklere rağmen firmalar (radyoterapi cihazların) 

arasında değişiminin derecesi belirgindir. İlginçtir ki, 

firma içi varyasyonun olduğu birkaç örnek vardır, aynı 

doz reçetesi, ürün içinde farklı yerlerde farklı format-

larda gösterilmektedir (Şekil D-E).  

Standartlaşma eksikliğinden dolayı bu farklı gösterge-

leri kullanan kişiler için daha fazla karmaşıklığa neden 

olmaktadır. Standartlaştırılmamış iş akışları birçok ha-

taya yol açabilir. Bu nedenle, bu yayının (White Paper’ 

ın) temel amacı, radyasyon doz reçetesinin bir dizi 

bileşeninin standartlaştırılması için bir öneri yoluyla 

kullanıcılar arasında doğru iletişimi sağlamaktır. Doğ-

ru ve net iletişim hata riskini azaltır. Ek olarak, stan-

dartlaştırılmış bir radyasyon reçetesi, araştırma için 

veri havuzlamasını kolaylaştıracak. 

 

Standardizasyonun Zorluğu 
Standartların oluşturulması zordur ve birkaç olası ba-

şarısızlık modu tanımlanmıştır; 

   Standardizasyon çalışmasının başlatılamaması 

b)   Kilitlenen konularda fikir birliğine ulaşılamaması 

c)   Konu kapsamının kontrol edilemeyecek ölçüde 

büyüyüp genişlemesi 

d) Çalışma alanında kabulün olmaması (Örneğin, 

mevcut süregelen pratiğe göre uygunsuz standardi-

zasyon nedeniyle) 

 

Standart bir reçete hazırlamakta temel zorluk, dinamik 

yapıları ile birlikte göz önünde bulundurulacak potan-

siyel maddelerin çokluğudur. Daha geniş bir kapsam 

oluşturmak kalıcı bir fikir birliğine varmanın daha zor 

olmasını sağlar. Ayrıca, tamamen kapsamlı olma giri-

şimleri, klinik uygulamanın hızlı bir şekilde evrimi 

(gelişimi) nedeniyle her zaman güncel olmayacaktır. 

Ek olarak, radyasyon onkolojisinin karmaşıklığı göz 

önüne alındığında, standardizasyon için daha fazla 

unsurlar dikkate alındığında ana görevden sapma eği-

limi oluşur.  

 

Başkaları Tarafından Yapılan Önceki Çalışma-

lar 
ACR, radyasyon tedavisi reçetesine hangi maddelerin 

dâhil edileceği konusunda kılavuzlar belirlemiştir. 

ACR'nin desteklediği bu maddeler şunları içerir: tedavi 

edilecek hacimler veya alanlar, tedavi tekniği, tedavi 

cihazı, radyasyon şekli, enerji, fraksiyon başına doz, 

toplam fraksiyon sayısı, toplam doz, hacimler veya 

izodoz hacimleri veya çizgileri. ASTRO’nun APEx stan-

dart 2.3 programında ise şunların yazılması istenir: 

anatomik tedavi bölgesi, tedavi tekniği, enerji, toplam 

doz, fraksiyon başına doz, fraksiyon sayısı, tedavi sıklı-

ğı, görüntüleme kılavuzluğu, hekimin imzası ve tedavi 

başlangıcı öncesi tarih. Ek olarak, ASTRO, IMRT için 

belgeleme ilgili bazı spesifikasyonlar (belirtmeler) 

yapmıştır. ASTRO raporu, IMRT tedavi dokümantasyo-

nunun aşağıdakileri içermesini önermektedir: IMRT 

tedavi planlama parametreleri, tedavi hedefini anlatan 

özet, görüntü rehberliğini anlatan özet ve hareket yö-

netimini anlatan özet. Bunlar, görüntüleme yöntemi 

türünü, sıklığını ve referans görüntü kümelerini ve ya-

pılarını belgelemenin önemini vurgulayan görüntü 

rehberliğinde radyoterapinin uygulanması için ACR-
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ASTRO iş birliğine dayalı önerilere paraleldir. Bu bel-

gede, ACR ve ASTRO önerileri kapsamlı ve dikkatli bir 

şekilde geliştirildi. Ek olarak, ICRU raporu 60, 62 ve 83 

burada uygulanabilir. NRC gereklilikleri kısaca tartışıldı 

ve bu belgenin mevcut NRC gereklilikleri ile aynı doğ-

rultuda olduğuna dikkat edilmelidir. 

 

Reçete İçindeki Temel Unsurların Standartlaş-

tırılması: Kapsam, Gerekçe ve Tavsiyeler 
Standart hale getirilmek istenen reçetenin her bölü-

mü, burada açıklanan nedenlerden dolayı kalıcı bir 

şekilde standardize edilemeyeceği açıktır. Bu neden-

den dolayı burada sınırlı sayıda “temel unsur (key ele-

ments)” üzerine odaklanılmıştır ve temel unsur hari-

cindeki unsurlar teyit edilmiş, tartışılmış ve daha fazla 

kategoriye ayrılmıştır. 

 

Temel Unsurların Seçimi 
Temel unsurlar kendi başlarına radyoterapi tedavisi 

için tam bir yönerge şablonu oluşturamaz. Bu unsurlar 

ICRU ve NRC gereklilikleri ile uyum sağlaması gerekir 

ve bunun için aşağıdaki unsurları içermesi gerekir: 

hasta adı, tedavi alanı, tedavi şekli, fraksiyon başına 

doz, toplam fraksiyon sayısı ve toplam doz (Tablo 1). 

Tablo 1' de gösterildiği gibi brakiterapi ve radyocerra-

hi prosedürleri için aynı biçimcilik (formalizm) kullanıl-

malıdır. 

Tablo 1: Radyasyon tedavisi reçetesinin ana unsurları 

için önerilen bir format 

 

 

A. Hasta adı: Hasta adları aynı olabilir bundan dolayı, 

doğum tarihi ve tıbbi kayıt numarası gibi ek temel ta-

nımlayıcı bilgileri içeren bir tıbbi kayıt içinde bulundu-

ğuna dikkat edilmelidir. 

B. Tedavi alanı: Tedavi alanı önemlidir ve tedavi reçe-

tesinde açıkça ve anlaşılır bir şekilde belirtilmelidir. 

Tedavi bölgelerinin nasıl belirlendiğine dair şu anda 

çok fazla değişiklik var. “PTV1’’ yerine “sol tonsil ve 

bilateral boyun” tercih edilebilir. AAPM görev grubu 

(TG-263), bu çeşitliliği gidermek için yapı adlarını 

(hedefler ve normal dokular) standartlaştırmak için 

önerilerde bulunmakla görevlendirildi. 

C. Tedavi şekli: Brakiterapi belirtilirse; NRC gereklilik-

leri ile tutarlı olması için, izotop tipi belirtilmelidir (Ir-

192, Cs-137). Ekternal RT belirtilirse en azından enerji-

nin foton, elektron vb. Olduğu belirtilmelidir. Ancak 

enerji, teknik ve makine gibi ayrıntıları da içeren daha 

açıklayıcı seçenekler istenebilir.  

Bu temel unsurlar bu çalışmanın odak noktasıdır. Bu 

amaçla, tüm radyasyon reçetelerinin, ek bir veriye mü-

dahale etmeden, bu birim sistemi ile birlikte Tablo 2' 

de gösterilen sırada aşağıdaki bilgileri içermesini öne-

ririz. 

Tablo 2: Radyasyon tedavisi reçetesi için temel unsurla-

rın sırası 

 

Eşzamanlı çoklu reçeteler var ise (örneğin birden çok 

hedefin olması, bir bölge içinde sub-bölgelerin farklı 

doz reçetesi gibi…) her reçete ayrı ayrı tanımlanmalı-

dır. Bu, tek bir planın birden fazla reçete ile ilişkilendi-

rilebilmesini sağlayacaktır (Tablo 3).  

Tablo 3: Birden fazla radyoterapi reçetesi kullanan tek 

bir plandaki temel unsurlar 

 

Doz Birimi 
Gy ve cGy kullanımı, ulusal/ uluslararası olarak ele alı-

nabilecek bir sorundur. Bu alanda Gy ve cGy kullanı-

mında bir tutarlılık yoktur ve kullanıcılar çoğu zaman 

biri veya diğeri için güçlü tercihlere sahiptir. Bu ne-

denle, reçetede cGy kullanmanızı öneririz. Bununla 

birlikte, bu yaklaşımla ilgili potansiyel zorlukların ol-

duğunu kabul ediyoruz. Örneğin, daha küçük sayıların 

okunması (daha az karakter) ve sözlü olarak ifade 

edilmesi daha kolaydır. Gy, SI birimi olmasına rağmen, 

emniyet açısından, cGy'nin kullanımının aşağıda gös-

terildiği gibi birkaç avantajı vardır: 

a) 3000 cGy görsel olarak 225 cGy' den daha bü-

yük olduğunu belirtirken, 30 Gy görsel olarak 

2.25 Gy' den daha büyük değildir. 

b) Ondalık nokta kullanımı en aza indirilir. Ondalık 

noktalar potansiyel bir problemdir, çünkü: Kü-

çüktür ve sayıların gözden kaçması ve sayıların 

yanlış okunmasına neden olabilir; başa veya son 

koyulan sıfır büyük bir hataya neden olabilir 

(örneğin, 0.8 veya 8.0); Farklı dillerde virgül veya 



 

 

MedFiz@Online  

13 

 

nokta kullanarak değişken şekilde ifade edilir ve 

uluslararası standardizasyonu zorlaştırır. 

c) 10 x 5 ifadesi kullanıldığı zaman, hastanın her 

biri 5 Gy' den 10 fraksiyon veya her biri 10 Gy' 

den 5 fraksiyon tedavi edildiği varsayılabilir. Bu-

nunla birlikte, 1000 x 5 ifadesi kullanıldığında, 

her biri 5 Gy' den 1000 fraksiyon veya her biri 

1000 Gy' den 5 fraksiyondan varsaymayacaktır. 

Aksine, cGy birimlerinin her biri 1000 cGy' den 5 

fraksiyon olduğu daha kolay anlaşılır. 

d) Önemli bir modülasyonun olmadığı tedavi plan-

larında, cGy birimi, MU değeriyle yakından bağ-

lantılıdır, verilen MU'ların öngörülen doz ile hızlı 

bir şekilde ilişkilendirilmesine izin verir (örneğin, 

günde 200 cGy alan bir supraklaviküler 

(köprücük üstü) alan 212 MU' a sahip olabilir). 

 

Temel Unsurların Ötesindeki Kategoriler 
Burada tarif edildiği gibi reçetenin temel unsurlarının 

istenen tedaviyi yeterli şekilde yönlendirmek veya tam 

bir reçete oluşturmak için yeterli olmadığını kabul ve 

beyan ederiz. Bu belgede ayrıntılı olmaya çalışılmıyor. 

Bu direktiflerin her birinin o kadar ayrıntılı olması 

muhtemeldir ki, daha geniş bir reçete içerisinde ayrı 

bir düzen olarak standardizasyona en uygun hale ge-

lebilmelidir. Ayrıca, bu unsurların standartlaştırılması 

ile ilgili gelecekteki tartışmaları kolaylaştırmak için, bu 

ek unsurları Tablo 4' te kategorilere ayırıyoruz. 

Tablo 4: Reçetenin ek unsurları 

 

Standardize Edilmiş Reçetelerin Uygulanma-

sındaki Zorluklar: Kapsamı Genişletmek 
Standart bir formata uygun açık, özlü bir reçete tutar-

ken tam bir reçete oluşturmak zorlu bir iştir. Ek unsur-

lar, ana unsurlara entegre etmeye yönelik devam 

eden ve gelecekteki çalışmalar giderek kafa karıştırıcı 

ve standart dışı reçetelere neden olabilir. Bu nedenle, 

bu ek maddelerle ilgili direktiflerin reçetenin ana un-

surlarından ayrı kalmasını, elektronik tablolarda yine 

de kolayca erişilebilir olmasını öneriyoruz. Potansiyel 

örnek Tablo 5' de gösterilmektedir. Reçetenin ana un-

surları için standart biçimlendirmenin, ek maddeler 

ele alındığında bile değişmeden kaldığını unutmama-

lıdır. 

Zaman içinde, daha fazla reçeteli bileşen standardize 

edildiğinden, bu öğelerin bazılarını ana unsurlara sis-

tematik olarak dâhil etmek mümkün olabilir. Diğer 

unsurların, örneğin netlik ve standardizasyon sağla-

mak için tamamen ayrı bir görüntü rehberlik direktifi-

ne ihtiyaç duyabileceği muhtemel bir sonuçtur. Aslın-

da, birçok sigorta şirketi için geri ödeme sağlamak 

için bu tür farklı düzenler gerekmektedir.  

Tablo 5: Temel unsurlardan daha fazlasını dahil etmeye 

çalışan bir radyoterapi reçetesinin örneği 

 

ACR’nin tavsiyesi olan, farklı fraksiyone ve toplam 

dozların reçetede açıkça belirtilmesi gerektiği konu-

sunda hemfikiriz, ancak mevcut elektronik tıbbi kayıt 

araçlarıyla bunun en iyi nasıl yapılacağı belirsizdir. Ör-

neğin, bunlar tedavi planlarıyla nasıl ilişkilendirilecek? 

Sıralama nasıl belirlenir? Çeşitli planlama, kayıt ve 

doğrulama sistemlerinde bulunan karakter sınırları, bu 

gibi alt hacimlerin açık ve net bir şekilde adlandırılma-

sını sağlamak için yeterli olmayabilir.  

Radyasyon reçetesinin gösterildiği tüm yerlerde 

(tedavi planlama sistemi, tedavi yönetim sistemi vb.), 

tek biçimliliği sağlanmalıdır. Acil tedavi reçeteleri gibi 

ek formlarda da değişiklik yapılması gerekir. Özellikle, 

Gy kullanımından cGy' ye geçiş, diğer değişikliklerden 

daha karmaşıktır ve dikkatli bir planlama gerektire-

cektir. Her durumda, sistemlerin birlikte çalışabilirliği-

nin test edilmesi kritik öneme sahip olacak ve birçok 

kuruluş tarafından önerildiği gibi end-to-end testler 

gerekli olacaktır. 

 

Özet ve Gelecek Talimatları 
Bu yazıda bir radyoterapi reçetesinin ana unsurları ve 

bu unsurların nasıl sunulacağı konusunda standart bir 

yöntem önerilmiştir. Reçetenin temel unsurları için 

önerilen standardizasyon; bilgilerin gösterildiği tüm 

alanlarda kullanılması umudumuzdur. Bu önerinin 

amacı, güvenlik ve verimliliği arttırmaya yardımcı ol-

maktır. Bu belgede özetlenen çaba, önceki ICRU, ACR 

ve ASTRO belgelerini tamamlayıcı niteliktedir. Bu ça-

lışma, AAMD, AAPM, ABS, ACR ve ASRT tarafından 

desteklenmektedir.  
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Giriş 

M 
edikal Fizik Uzmanlarının (MFU) eğitimi ve 

yetiştirilmesi, farklı ülkelerdeki ya da dünya-

nın çeşitli bölgelerindeki profesyonel statü-

leri son zamanlarda literatürde bir tartışma konusu-

dur. Buna rağmen küresel işgücüne ilişkin literatürler 

daha azdır. 2015 yılında Lancet'de yayınlanan bir 

rapora göre, 2035 yılında düşük-orta gelirli (DOG) 

ülkelerde yalnızca radyoterapi alanında ihtiyaç duyu-

lacağı öngörülen MFU'ları 22100 profesyonel olup 

çalışmaya göre 2025 yılına kadar yetiştirilmesi gere-

ken yaklaşık 6000 MFU'dur. Çalışma ayrıca yalnızca 

DOG ülkelerin radyoterapi hizmetlerini etkin bir 

biçimde verebilmeleri için önümüzdeki yirmi yıl 

boyunca, her yıl yaklaşık 1000 MFU yetiştirilmesi ger-

ektiği sonucuna varmıştır. Elbette ki bu sayılara 

nükleer tıp, radyoloji ve diğer alanlarda ihtiyaç duyu-

lan MFU sayılarının eklenmesi gerektiği açıktır.  

MF insangücü ve kadın temsili üzerine ilk küresel 

araştırma Uluslararası Medikal Fizik Organizasyonu 

(IOMP) tarafından 2015 yılında yapılmıştır. Çalışma 

dünya çapında 66 ülkeden verileri içermektedir. Rapor 

edilen MFU sayısı 17024 ve kadın temsil oranı %28 

(4807 MFU) idi. Araştırma sonucu ülkeler arasında dik-

kat çekici bir MFU işgücü farkı olduğunu ve kadın 

MFU oranının belirgin şekilde farklılığını (değişim: %0 

ile %100 oranında kadın MFU) ortaya koymuştur. 

Çalışma, gelişmekte olan bazı ülkelerin yalnızca ya da 

çok yüksek yüzdede kadın MFU'larına sahip 

olduklarını gösterirken, gelişmiş ülkelerde öngörülen-

in çok altında bir kadın temsil oranını raporlamıştır. 

Çalışma aslen kadın temsil oranına odaklanmış ve 

genel işgücü üzerine bir analiz sağlamamıştır. 

Avrupa Komisyonu'nun (EC) 2015 yılındaki son "She" 

raporuna göre, kadınların yetersiz temsili, bilim ve 

teknoloji mesleklerindeki katılımlarını karakterize et-

meye devam etmektedir. Son on yılda erkeklere göre 

eğitim seviyesindeki dikkate değer gelişmeye karşın, 

kadınların akademik veya profesyonel kariyerlerinde 

yukarıya doğru gidildikçe yetersiz temsilin arttığı 

raporda özellikle belirtilmiştir. Avrupa Birliği'nin (EU-

28) içerisinde kadınlar bilimsel ve idari kurul üyelikle-

rinin %28'ine ve kurul liderliklerinin ise yalnızca %

22'sine sahiptirler. Avrupa Komisyonu'nun Yapısal 

Değişim Uzman Grubu araştırma ve geliştirme insan 

gücündeki kadın oranını arttırmanın, ulaşılabilir 

yetenek havuzunun kullanımı büyüterek, ekonomik 

büyüme ve topluluk için bir bütün olarak uyumluluk 

ve kalite çıktılarını arttırmak gibi pek çok faydası 

olacağını vurgulamıştır. Uzman Grubu özellikle bi-

limsel karar alıcılar arasında daha fazla kadın ol-

masının, bakış açılarındaki çeşitliliğin artışına bağlı 

olarak alınan kararların sağlamlığının arttırabileceğini 

vurgulamıştır. Avrupa Birliği Konseyi Aralık 2015'de 

üye devletleri tüm profesörler ve araştırma karar alma 

organları arasında cinsiyet hedeflerini belirlemek için 

davet etmiş, fakat sonuçlar henüz görülmemiştir. 

Birleşmiş Milletler Eğitimsel, Bilimsel ve Kültürel Or-

ganizasyonu (UNESCO), Birleşmiş Milletler'in (UN) 

özelleşmiş bir ajansıdır. Son UNESCO raporuna göre, 

dünya çapındaki araştırmacıların %30'undan azı 

kadındır ve tüm kadın öğrencilerin yalnızca yaklaşık %

30'u Bilim, Teknoloji, Mühendislik ve Matematik 

(STEM) ile ilgili alanları yüksek eğitimde tercih et-

mektedirler. UNESCO yukarıda belirtilen hedeflere 

ulaşmak için acil değişikliklere ihtiyaç duyulduğunu 

doğrulamıştır. Birleşmiş Milletler Genel Kurulu, 2015 

eylülünde onaylanmış olan Sürdürülebilir Gelişim için 

2030 Ajandası'nda, dünyanın bugün yüzleştiği 

çevresel, sosyal ve ekonomik kaygılara ilişkin yeni bir 

vizyon ve misyon çağrısında bulunmuştur. Sürdürüle-

bilir Gelişme Hedeflerinden (SDGs) birisi cinsiyet eşit-

sizliği konusunda çağrı yapmaktadır. Birleşmiş Mil-

letler, hükümetlerden cinsiyet eşitsizliği farkını ka-

patacak kanun ve politikalardan ulusal eylem plan-

MEDİKAL FİZİK İŞGÜCÜ KÜRESEL BİR PERSPEKTİF 
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larına ve yeterli yatırımlara, ulusal taahhütler yap-

maları istenmiştir.  

Yukarıda belirtilen tüm nedenlere bağlı olarak IOMP 

şu hedeflerle bu çalışmayı gerçekleştirmeye karar ver-

miştir:  

1) Küresel MFU işgücüne ilişkin daha fazla veri elde 

etmek, 

2) Dünyanın coğrafi bölgeleri arasındaki farklılıkları 

tanımlamak 

3) Yüksek hiyerarşik konumlarda bir cinsiyet boyutu 

olup olmadığını araştırmak.  

Gereçler ve Yöntem 

Google formu olarak bir anket hazırlanmıştır ve IOMP 

Ulusal Üye Organizasyonlarına (NMOs) ve hiçbir 

profesyonel MFU topluluğu ya da NMO olmayan 

ülkelerde iletişim noktalarına gönderilmiştir (Annex-

ek). Ulaşılan ülke sayısı 110 olmuştur. Ankette toplam 

MFU sayısı, erkek ve kadın MFU oranları, mevcut 

secilmiş yönetim kurulu (EB) sayıları ve EB içerisinde 

kadın oranı, başkanın cinsiyeti ve son on yılda seçilen 

kadın başkanların sayısı bilgileri istenmiştir. Araştırma-

ya hem yüksek gelirli hem de DOG ülkeler dahil 

edilmiştir. Çalışma bir yıl sürmüştür ve veri toplama 

2017 aralık ayında sona ermiştir. IOMP arşivleri de 

komitelerdeki sandalyelerin, yönetim komitesi ve 

IOMP ödül kazananlarının cinsiyet dağılımı, istatis-

tiksel verileri sağlamak için araştırılmıştır. Veriler 1962 

yılından 2018 yılına kadar son 56 yıl için geriye dönük 

olarak toplanmıştır.  

Sonuçlar 

Verileri sağlayan ülkeler tablo 1'de gösterilmiştir. 93 

ülke veri sağlamıştır ki bu sayı IOMP üye sayısından 

daha fazladır ve neredeyse tüm IOMP üye toplu-

luklarını içermektedir. Bu Birleşmiş Milletler içeris-

indeki toplam ülkelerin yaklaşık %50'sidir (193 üye 

ülke ve 2 gözlemci ülke). Sonuçlar toplam MFU 

sayısının 29179, ve bunun 8702'sinin (%29,8) kadın ve 

20477'sinin erkek olduğunu göstermiştir. 2015 yılında 

yayınlanan çalışmada toplam MFU sayısı 17024, ve 

bunun 4807'sinin (%28) kadın ve 12217'sinin erkek 

olduğu rapor edilmiştir. Temelde veri sağlayan ülke 

sayısındaki artışa bağlı olarak (2015 yılındaki 66 ülk-

eye göre 2017 yılında 93 ülke veri sağlamıştır, 

çalışmada yer alan ülke sayısında %30'luk bir artış 

vardır) rapor edilen MFU işgücü sayısında %42'lik 

kayda değer bir artış bulunmaktadır. 2014 yılı sonun-

dan IOMP mali işler sorumlusunun verisinin küresel 

olarak yaklaşık 23500 medikal fizik uzmanını 

gösterdiği not düşülmelidir.  

 

Tablo 1.  Medikal Fizik Küresel İşgücü (2017 verisi). 

Veriler Ulusal Üye Organizasyonlar (NMOs) ve NMO ya 

da profesyonel MFU topluluğu olmayan ülkelerdeki 

iletişim noktaları tarafından rapor edilmiştir (Country: 

Ülke, M: Erkek, W: Kadın, T: Toplam). T: 29179, W: 

8702, M: 20477. 

Tablo 2 son araştırmanın değişik coğrafi bölgelere 

göre gruplanmış verilerini göstermektedir. En çok 

sayıda veri sağlayan ülkeler Avrupa bölgesinde (31 

ülke) bulunmaktadır, onları Asya/Okyanusya bölgesi 

(19 ülke), Afrika (18 ülke), Latin Amerika/Karayipler 

(13 ülke) ve Orta Doğu bölgesi (10 ülke) takip et-

mektedir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) en yüksek 

MFU işgücünü (8849) bildirmiştir. En yüksek sayıda 

MFU öncelikle Avrupa'da (10062) ve sonrasında Kuzey 

Amerika'da (9575) bulunmaktadır. Avrupa'daki MFU 

işgücü 15 MFU ile Makedonya ya da Moldova'dan, 
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1700 ile Birleşik Krallık'a (UK) kadar değişen bir 

aralıktadır. Avrupa'daki en yüksek MFU sayısına sahip 

ülkeler 1000'in üzerinde MFU ile UK, Almanya ve İtal-

ya'dır. Asya'daki MFU'ları da 3'ten başlayarak (Brunei) 

Hindistan'da 1800'e kadar bir aralıkta değişmektedir. 

Kalan bölgelerde benzer fakat daha az belirgin düzen-

leri takip ederek Latin Amerika/Karayipler'de bir 

ülkede 5 ile 732, Orta Doğu'da 6 ile 250 ve Afrika'da 2 

ile 200 MFU arasında olmaktadır. 

 

Tablo 2. Coğrafi bölgelerde bildirilen küresel MFU 

işgücü (2017 verisi) 

 

Tablo 3 ve Şekil 1 IOMP 2015 araştırması ile 2017 

araştırmasını farklı coğrafi bölgeler için karşılaştırmak-

tadır ve Tablo 4 ise farklı türde dünya istatistikleri 

üreten bağımsız bir referans internet sitesi olan 

Worldometers tarafından raporlanmış her coğrafi 

bölgedeki toplam MFU işgücü ile nüfusun 

eşleştirmesini göstermektedir. 2017 küresel MFU 

işgücünün yüzde dağılımı Avrupa'da %34, Kuzey 

Amerika'da (ABD ve Kanada) %33 ve ardından Asya/



 

 

MedFiz@Online  

17 

 

Okyanusya'dadır (%24) (Tablo 3). Latin Amerika ve 

Karayipler (%4), Afrika (%2) ve Orta Doğu (%2) birlikte 

küresel MFU işgücünün %10'unu bile oluşturmamak-

tadır.  

Tablo 3. Bir önceki 2015 IOMP araştırmasında ve son 

2017 araştırmasında bildirilen küresel işgücü (N: ülke 

sayısı) 

 

Şekil 1. Toplam MFU sayısının coğrafi dağılımı. Avrupa 

ve Kuzey Amerika küresel işgücünün yaklaşık %67'sini 

temsil etmektedir. 2015 yılı ve 2017 yılı arasındaki artış 

temel olarak bildirimde bulunan ülke sayısındaki artışa 

bağlıdır (2017 yılında bildirimde bulunan 93 ülke 2015 

yılında ise bildirimde bulunan 66 ülke vardır).  

Tablo 4. Yukarıda nüfusa oranla farklı coğrafi bölge-

lerdeki küresel MFU işgücü gösterilmektedir (erişim 

tarihi 10 Ağustos 2018)  

Her ne kadar toplulukların yönetim kurulu oluşumları 

ile ilgilenilmiş olsa da tüm ülkeler dönüşte bulun-

mamıştır. Veriler 65 ülke tarafından sağlanmıştır. 

Şekil2 toplulukların yönetim kurullarındaki kadın 

oranını göstermektedir. En sık görülen oran %21-40 

olurken, onu %41-60 izlemektedir. 65 mevcut başkan-

dan yalnızca 19'u (%29) kadındır. Toplulukların 

yarısından çoğunda (%52) son on yılda bir kadın 

başkan bulunmazken, %33'ünde yalnızca bir kez 

bulunmuştur.  

Şekil 2. Ulusal Medikal Fizik yönetim kurullarında kadın 

oranı (%). En sık görülen oran %21-40 olurken, onu %

41-60 izlemektedir. 

Tablo 5 organizasyon arşivlerine göre IOMP yönetim 

komitesinin cinsiyet dağılımını göstermektedir. Tablo 

5a yönetim komitesi içerisinde cinsiyet dağılımını 

göstermektedir. Sonuçlar 1963 yılından (IOMP'un 

oluşum yılı) 1994 yılına kadar (32 yıl) IOMP yönetim 

komitesinde hiç kadın MFU olmadığını göstermekte-

dir. 1994 yılından günümüze kadın temsili %20'den 

maksimum %40'a kadar değişmiştir. Tablo 5b IOMP 

Eğitim ve Yetiştirme Komitesi (ETC), Bilim Komitesi 

(SC), Profesyonel İlişkiler Komitesi (PRC), Ödüller ve 

Onur Komitesi (AHC) başkanları ve IOMP Medikal 

Fizik Dünya Haber Bülteni editörlerinin cinsiyet 

dağılımını göstermektedir. Sonuçlar 1963 yılından 

bugüne kadar yalnızca bir kadın IOMP başkanı 

olduğunu göstermektedir. PRC hiçbir zaman bir kadın 

lidere sahip olmazken, ETC 12 dönemde 3, SC 9 dö-

nemde 4 ve MPW haber bülteni 12 dönemde 5 kadın 

lidere sahip olmuştur. Son olarak tablo 6 yıllar 

boyunca farklı IOMP ödüllerinin kazananlarını 

göstermektedir. Veride gösterildiği üzere her üç IOMP 

ödülünden biri sadece bir kez bir kadına sunulmuştur.   

Tablo 5a. IOMP yönetim kömitesi cinsiyet dağılımı 
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Tablo 5b. IOMP başkanları ve Medikal Fizik Dünya Ha-

ber Bülteni editörleri 

Tablo 6. IOMP ödülleri cinsiyet dağılımı 

 

Tartışma 

IOMP oluşumunun 1963 yılına yakın ilk yılları boyunca 

küresel MFU işgücü 6000 biliminsanı civarındaydı. O 

zamanlarda bugün ile karşılaştırıldığında hiçbir 

profesyonel topluluğu ya da bilgi alışverişi olmayan 

ülkelerde, kolay bilgi iletişimi ve veri toplama yöntem-

leri (internet, sosyal medya, e-posta bağlantıları vs.) 

bulunmaması nedeniyle bilgi edinimi zor olduğundan 

isabetli istatistiklere sahip olmak kolay değildi. Veriler 

54 yıl sonra (2017 sonunda) MFU işgücünün beş kat 

(son çalışmaya göre bugün neredeyse 30000 MFU) 

büyüdüğünü göstermektedir. Bu sayının iki katına 

çıkması (1963'te 6000'den 1995'te 12000 MFU'na) 

yaklaşık 30 yıl sürmüştür. Teknoloji ve medikal cihaz-

ların kullanımının devamlı artışı medikal fizik uzmanı 

ihtiyacının da artmasına neden olmuştur. 1995'ten 

bugüne ve son 20 yıldır, medikal fizik eğitim pro-

gramlarının artışı, e-öğrenimin tanıtımı ve dünya 

çapında çok sayıda yetiştirme aktivitesine bağlı olarak 

meslekte hızlı bir artış (12000'den küresel olarak yak-

laşık 30000 MFU'na) gözlenmiştir. Son toplanan ver-

iler (son ve bir önceki çalışmalar) her yıl dünya çapın-

da tüm disiplinlerde (radyoterapi, nükleer tıp, rady-

oloji vs.) yaklaşık 900 MFU yetiştiğini göstermektedir. 

Atun ve arkadaşlarının son çalışması göz önüne 

alındığında önümüzdeki 20 yıl boyunca her yıl kabaca 

1000 yeni yetişmiş MFU öngörüsü DOG ülkelerin yal-

nızca radyoterapi alanındaki hizmetlerini etkin bir 

şekilde sağlamak için gerekli olup, mevcut sayı kesin-

likle küresel ihtiyaçla uyuşmamaktadır. Bu özellikle 

toplam MFU işgücünün %6'sına sahip olan Latin 

Amerika/Karayipler ve Afrika için doğrudur. Dünyanın 

bu bölgelerindeki durumu değiştirmeye yönelik 

eylemlere acilen ihtiyaç vardır. Afrika'nın nüfus bazın-

da dünyadaki coğrafi bölgeler içerisinde (kabaca 

"kıtalar"a eşdeğer) 2. sırada, Latin Amerika/

Karayipler'in de 4. sırada olduğuna dikkat edilmelidir.  

Yeni Uluslararası Temel Güvenlik Standartları medikal 

fizik uzmanları için gereksinimleri açıklamaktadır. Da-

ha da ötesinde medikal fizik uzmanlarının tıbbi 

görüntüleme (diagnostik ve girişimsel radyoloji ve 

nükleer tıp), radyonüklid tedavisi ve radyasyon 

onkolojisinde istihdam seviyeleri için yönergeler 

(guideline) geliştirilmiştir. Benzer yayınlar Avrupa 

çapında ve ulusal çapta da hazırlanmıştır. Fakat tüm 

alanlarda MFU ihtiyacının küresel tahmini halen 

mevcut değildir. Gelecekteki MFU ihtiyacının isabetli 

olarak tahminindeki zorluklara karşın, yazarlar 

gelecekte dünya çapındaki MFU işgücünün (en azın-

dan klinik ortamlarda çalışan) öngörüsünün sağlık 

politikası belirleyicileri, radyasyondan korunma 

otoriteleri, hükümet kurumları ve uluslararası organi-

zasyonlar için çok faydalı olabileceğinden emindirler. 

Bu sayılar tartışma ve ileri eylemler için bir başlangıç 

noktası olarak hizmet edebilirler. Küresel ihtiyaca 

ilişkin kaba bir tahmin küresel işgücünün 1/3'ünün 

görüntüleme 2/3'ünün radyasyon onkolojisi alanında 

çalıştığı varsayımına dayanabilir. Bu varsayım Atun ve 

arkadaşlarının 2035'te onkoloji alanında MFU ih-

tiyacına ilişkin hesaplamalarına uygulanabilir:  

DOG ülkelerde-22100 MFU ve 2) yüksek gelirli 

ülkelerde-17200 MFU. Bu sayılar toplandığında 

2035'te radyasyon onkolojisinde 39300 MFU'na ih-

tiyaç duyulacaktır. Yukarıdaki 1/3 varsayımı 

kullanılarak görüntüleme alanında yaklaşık 19650 

olmak üzere 2035'te toplam 58950 MFU'na ihtiyaç 

duyulacaktır. Son IOMP çalışması gelecekteki küresel 

ihtiyacın mevcut yetiştirme seviyeleri ile (küresel 

olarak yaklaşık 900 MFU) karşılanamayacağını 

göstermektedir. Ayrıca Afrika (alt-Sahra Afrikası böl-

gesindeki pek çok ülkede neredeyse hiç radyasyon 

onkolojisi tesisi bulunmamaktadır) ve Latin Amerika/

Karayipler bölgelerine özellikle ilgi gösterilmelidir. 

Bunun ana nedeni yüksek nüfus yoğunluklarına zıt 
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olarak (Afrika 2. ve Güney Amerika 4.) her iki bölgenin 

toplam MFU işgücünün yalnızca %6'sına sahip olma-

larıdır.  

Cinsiyet temsiline ilişkin inceleme olduğu için, son 

veriler kadın temsilinin sabit (2017'de %29,8 2015'te 

%28) olduğunu göstermektedir. Bu UN Sürdürülebilir 

Gelişim Hedefi %50'den ve Avrupa Komisyonunun %

40 hedefinden uzaktır. Toplulukların EB'larındaki ya da 

başkanlık pozisyonlarındaki kadın temsili de ulusal 

seviyede benzer bir yol izlemektedir (%21-40 EB ve %

29 başkanlık pozisyonları). IOMP arşiv verileri yüksek 

hiyerarşi pozisyonlarına gidildikçe kadın MFU temsi-

linin azaldığını göstermektedir. Konu hakkında 

bulunan literatür nadirdir. İlki Crowe SB ve Kairn 

T'ye ait Avustralya'dan bir yayındır. Çalışmaları kadın 

temsilinin (Avustralya ve Yeni Zelanda'da MFU 

işgücünün %28'i) orantısız olarak basit pozisyonlara 

dağıldığını ve kıdem seviyesi arttıkça sayının 

azaldığını göstermektedir. Çalışmalarının eski verilerle 

karşılaştırmasında 2008'den bu yana durumun biraz 

değiştiğini iddia etmektedirler. İkincisi Platoni ve 

arkadaşlarının yayınıdır. Yazarlar Avrupa Bilimsel 

MFU etkinliklerine (Avrupa Medikal Fizik Organizasy-

onları Federasyonu (EFOMP) ve Avrupa Radyoterapi 

ve Onkoloji Topluluğu (ESTRO) konferans ve okulları) 

katılan kadın MFU yüzdelerini araştırmışlardır. Çalışma 

kadınların sürekli eğitim eğilimlerine sahip olmalarına 

karşın nadiren konuşmacı ya da eğitmen olarak davet 

edildiklerini göstermiştir. Yayının yazarlarına göre, da-

vet edilen konuşmacılar genellikle yayın atıf ölçütleri-

yle belirlenen itibarlarına göre seçilmektedirler, fakat 

kadınlar kariyerlerinin ilk onyılında aile kurmak için 

kariyerlerine ara vererek daha az yayın üretebilmekte-

dirler. Veriler son EC 2015 "She" raporu ile hem top-

lam işgücündeki kadın oranı hem de yüksek hiyerarşi 

ya da liderlik pozisyonlarındaki nadir temsil açıların-

dan uyumludur. Aslen hiçbir çalışma oran eşitsizliğinin 

kadınların yıllar içerisinde işe olan ilgilerini kaybetmel-

erinden ya da uygunsuz sosyal ve/veya profesyonel 

çevreden kaynaklandığını kanıtlamadığı için, yazarlara 

göre nedenler halen net değildir.  

Tüm bu nedenlerle IOMP 2015 yılında kadın 

MFU'larının bilimsel, eğitimsel ve pratik açılardan roll-

erine ilişkin görevleri geliştirmek, uygulamak ve 

koordine etmek; kadınların rolünü daha popüler hale 

getirmek ve kadın MFU'larının meslekte ilerlemesini 

cesaretlendirmek için bir Kadın Alt-Komitesi oluştur-

muştur. Ayrıca son toplantısında IOMP Yönetim 

Komitesi tüm komitelerinde %30 kadın temsil oranını 

cesaretlendirmeye karar vermiştir. Kültür ve dav-

ranıştaki değişimlerin gelişmesi yıllar sürdüğünden, 

bu eylemlerin sonuçları ancak ilerleyen yıllarda 

görülebilecektir. Son olarak 2035 yılına kadar toplam 

artan medikal fizik uzmanı ihtiyacını göz önüne alarak, 

IOMP Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) ve küresel mes-

lek topluluğuna gelecek yıllarda küresel olarak med-

ikal fizik uzmanılarının yetiştirme sayısını arttıracak 

önlemler alınmasını tavsiye etmektedir.  

Kaynak: Tsapaki V., Tabakov S., Madan M. R. Me-

dical physics workforce: A global perspective. 

Phys Med 2018; 55; 33-39.  
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D 
ergimizde yayınlanan görüş/karşıt görüş yazı-

ları en çok beğeni alan bölümlerden. Yazılarda 

günceli yakalamayı ve dünyanın tartıştığı me-

dikal fizik konularını sizlerle paylaşmayı amaçlıyoruz. 

Bu sayımızda artık tüm toplantıların sıcak konusu ya-

pay zekâyı sizlerle konuşmak istedik. Med. Phys. 45(5) 

May 2018 tarihinde yayımlanan ve orijinalini ücretsiz 

indirebileceğiniz yazıyı okurken hiç sıkılmayacaksınız. 

GENEL BAKIŞ 

Son zamanlarda, yapay zekâ (AI) uygulamalarında tıp-

ta ciddi bir artış olmuştur ve bu durum AI'nın yakın 

zamanda sağlık hizmetleri alanını ve dolayısıyla tıbbi 

fiziği çarpıcı bir biçimde değiştirebileceğini düşündür-

mektedir. Genel olarak AI'nın genel sağlık hizmetlerini 

çok büyük ölçüde iyileştirmesi beklenmektedir. Bazıla-

rı AI'nın tıbbi fizik araştırma ve uygulamalarını benzer 

şekilde etkileyeceğine inanırken, diğerleri teknik doğ-

rulama ve AI'nın pratik kısıtlamaları nedeniyle bu bek-

lentilerin gerçekçi olmadığını düşünüyor. Bu, bu ayın 

Point / Counterpoint'te tartışılan bir konusudur. 

Önermeyi savunanlardan Lei Xing, 

Ph.D. Xing şu anda Jacob Haimson, 

Tıbbi Fizik Profesörü ve Stanford 

Üniversitesi'ndeki Radyasyon Onko-

lojisi Departmanı’nda Tıbbi Fizik 

Anabilim Dalı Başkanıdır. Dr. Xing, 

Stanford'da Elektrik Mühendisliği 

bölümünde; Biyoinformatik, Bio-X ve Moleküler Gö-

rüntüleme Programı gibi pozisyonlarda görev yap-

maktadır. Dr. Xing’in araştırması; tıbbi görüntüleme, 

tedavi planlaması, tıpta yapay zekâ, görüntü-güdümlü 

buluşlar, nanotıp ve radyasyon onkolojisinde molekü-

ler görüntüleme uygulamalarına odaklanmıştır. Dr. 

Xing, yukarıdaki alanların her birine özgün ve önemli 

katkılarda bulundu. Xing, 300'den fazla hakemli dergi-

de değerlendirilmiş yayınlarda bir yazar, birçok yayım-

lanmış ve beklemede olan patentin ortak mucidi ve 

çok sayıda NIH, DOD, ACS, RSNA ve şirket hibeleri 

üzerine bir baş araştırmacı veya araştırmacı olarak ça-

lışmaktadır. Xing, AAPM (Amerikan Tıp Fizikçiler Birli-

ği) ve AIMBE (Amerikan Tıp ve Biyoloji Mühendisliği 

Enstitüsü) üyesidir. 

Önermeyi savunanlara karşı, Eliza-

beth A. Krupinski, Ph.D. Krupinski, 

2015 yılında Emory Üniversitesi'ne 

katıldı ve Radyoloji ve Görüntüleme 

Bilimleri Bölümü’nde Araştırma Baş-

kan Yardımcısı olarak görev yaptı. 

Bundan önce 23 yıl Arizona Üniver-

sitesi'nde çalıştı. Dr. Krupinski, tıbbi görüntü kavrayışı, 

gözlemci performansı, tıbbi karar verme ve radyoloji 

ve tele tıpla ilgili insan faktörleriyle ilgili araştırma ilgi-

leri olan Deneysel Psikologtur. Araştırmaları, hataları 

azaltmak, eğitimi geliştirmek ve okuma ortamını opti-

mize etmektir. Böylece hasta bakımını ve sonuçlarını 

iyileştirmek için tıbbi görüntülerin yorumlanmasının 

altında yatan algısal ve bilişsel mekanizmalar hakkın-

daki anlayışımızı geliştirmeyi amaçlamaktadır. 

ÖNERME: Lei Xing, Ph.D. 

Açılış Bildirimi 

Yapay zekâ hızla gelişmekte ve dünyayı benzeri görül-

memiş bir şekilde dönüştürmeyi vaat etmektedir. 

AI'nın tıbbi fiziğe getirebileceği muazzam olasılıklar, 

sahadaki bir dizi aktiviteyi tetikledi. Özellikle, büyük 

veri ve hızlandırılmış hesaplama desteği ile, derin öğ-

renme1–3 muazzam algoritmik yenilikler ve güçlü si-

nir ağı modelleri ile başlamaktadır. Gelecek vadeden 

öğrenme araçları ve kullanıma hazır hale gelen muaz-

zam hesaplama kaynakları göz önüne alındığında, 

AI'nın tıbbi fizik araştırmaları ve pratiği uygulamalarını 

kısa sürede değiştireceğini düşünüyorum. Topluluğu-

muz, yeni zorlukları ve fırsatları karşılamaya ve dör-

düncü sanayi devriminin bu yeni dalgasında liderlik 

rolü almaya hazır olmalıdır. 

Wang, Kalra ve Orton, bu yazıda, bilgisayar program-

larını deneyimlerden öğrenmek4 için kullanmayı 

amaçlayan AI'nın temel bir bileşeni olan makine öğ-

renmesi üzerine canlı bir tartışma yaptı. 2018'e girer-

ken, AI çoğu kişinin beklediğinden daha hızlı bir şekil-

de ilerlerken, çok şey değişti. Son zamanlarda, AI'nın 

geleneksel olarak iyi eğitilmiş insana ait olan, görüntü 

sınıflandırma ve nesne algılama, konuşma tanıma ve 

çeviri, araba kullanma, oyun oynama, finans ve hatta 

hukukta karar alma gibi birçok faaliyetinde üstün per-

formansa şahit olduk. AI'daki en son gelişmelerden 

kaynaklanan domino etkileri, bilimsel literatürde ve 

ayrıca medyada sıklıkla görülmektedir. Özellikle, Deep 

Mind’in Go yazılımının kendine karşı oyun oynayarak 

“kendini büyütme” yeteneğine sahip yeni bir sürümü 

olan Alpha Go Zero5, öncülü Alpha Go’ya6 kıyasla 

çarpıcı performans geliştirmeleriyle ortaya çıktı. AI ha-

la bazı insanlar için bir bilim kurgu olsa da yapay ge-

nel zekâ 7ve süper istihbarat gibi yeni nesil AI'nın ev-

rimi, geri dönüşü olmayan bir eğilim gibi görünüyor. 

Biyomedikal fizikte, AI'nın gelecekteki yenilikler ve 

atılımlar için büyük bir itici güç olacağına dair belirgin 

bir gösterge vardır. Çok sayıda çalışma, AI'nın mevcut 

imar rekonstrüksiyonu ve analizi şemalarında devrim 

GÖRÜŞ/KARŞIT GÖRÜŞ 

YAPAY ZEKA YAKINDA TIBBİ FİZİK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA ALANINI 

DEĞİŞTİRECEK 
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yaratma, görüntü rehberliği, tümör tespiti ve karakte-

rizasyonu, terapatik tepki ve toksisite tahmini ve teda-

vi karar verme sürecindeki potansiyelini zaten göster-

miştir. Benim bakış açıma göre, şu anda soru, makine-

lerin birçok özel klinik görevde bir insandan daha iyi 

bir şekilde çalışıp çalışamayacağı değil, hasta bakımı-

mızı iyileştirmek için toplumu AI kaynaklı tıbbın yeni-

çağına nasıl hazırlayacağı ve elde ettiği muazzam po-

tansiyeli nasıl kullanabileceğidir. 

Özetlemek gerekirse, temel olarak tıbbi fizik alanını ve 

tıbbın uygulanma şeklini değiştirecek AI devriminin 

eşiğindeyiz. AI'nın alanımıza olası etkisini listelemek 

için çok ayrıntılı ya da çözülmesi zor olan birçok sorun 

için AI, işleri ilerletmek için tek uygun seçenek olabilir. 

Meslektaşlarımı, özellikle genç nesil fizikçilerin yenilik-

lerde güncel kalmaya ve AI fiziği için medikal fizik tek-

nolojilerinin geliştirilmesini kolaylaştırmaya teşvik edi-

yorum. Medikal fizikteki gelecekteki yeniliklerin 

önemli bir kısmı AI güdümlü olacaktır. 

ÖNERME KARŞITI GÖRÜŞ 

Elizabeth A. Krupinski, Ph.D. 

Açılış bildirimi 

AI'nın sağlık hizmetlerinde ve dolayısıyla tıbbi fizikte 

devrim yaratacağı konusunda çok az şüphe bulun-

maktadır. Bununla birlikte daha önemli olan soru, bir-

çok kimsenin korktuğu şey olan Tıbbi fizikçinin rolleri-

ni ve sorumluluklarını üstlenecek mi? Tıbbi fizikçinin 

temel rolü ekip üyesi olmaktır ve hekimler, teknikerler, 

hemşireler, mühendisler hatta hastalar ile birlikte ça-

lışmak ve sağlık hizmetinin etkin, verimli ve güvenli 

bir şekilde verilmesini sağlamaktır.8-10 AI çok sayıda 

temel bakım değişkeni ile ilgili değerli ve doğru bilgi 

sağlanmasına (örneğin, tekrarlanabilirlik; uyarlanabilir 

dizi oluşturma, otomatik protokol; tekrarları azaltmak 

için akıllı konumlandırmaya ve tedavi planlamasına) 

yardımcı olabilir. Fakat henüz yapamayacağı şeyler 

(en azından henüz) vardır. Verilen bir kararın arkasın-

daki nedenleri veya verilen bir klinik görevi yerine ge-

tirme yöntemini açıklamak veya karşılaşılan birbirine 

benzemez her hasta ve klinik durum için verilen bu 

kararları ekibin diğer üyelerinin bilgi ve klinik dene-

yimlerden elde edilen iş birliğine dayalı ve etkileşimli 

girdilere dayanarak değiştirmek henüz yapamayacağı 

şeyler olarak sayılabilir.  

Benzer bir şekilde, tıbbi fizikçinin bir diğer önemli ro-

lü, sadece kıdemsiz ve öğrenci tıbbi fizikçilerin yanı 

sıra asistanlar ve meslektaşları da dahil olmak üzere 

diğer sağlık uzmanlarının eğitim ve öğretimidir.9-11 

AI, çeşitli eğitim araçlarını geliştirmek ve sunmak için 

kesinlikle kullanılabilir ancak bir stajyerle oturamaz, 

problemlerini dinleyemez, ince kavramları ve tıbbi fizi-

ğin “sanatını” açıklayamaz ve onlara bağımsız profes-

yoneller olarak başarılarını arttırmaları için gereken 

mentorluk ve rehberlik ile destek sağlayamaz.  

Sadece iyi iletişim ve takım becerilerine sahip olmak, 

tıbbi fizikçilerin daima AI'dan daha iyi performans 

gösterebilecekleri alanlar değildir (umarım). Temel 

fizik araştırma, kavram ve ilkelerin birden fazla alanda 

entegrasyonu ve oldukça basit bir şekilde insan 

zekâsı, yaratıcılık ve iç görü gerektiren tıbbi fizikçilerin 

sayısız yönü vardır. Bir örnek, Tıpta Dijital Görüntüle-

me ve İletişim (DICOM) Gri Tonlamalı Standart Görün-

tüleme Fonksiyonunun (GSDF) oluşturulmasıydı. 12 

DICOM GSDF, Peter Barten'ın analiziyle elde edilen 

temel verileri içeren çeşitli kaynaklardan gelen verile-

rin entegrasyonu ile geliştirilmiştir. İnsan gözünün 

kontrast duyarlılığının, farklı gözlemsel frekans arka 

planlarında farklı uzamsal frekans ve boyutlardaki si-

nüzoidal desenleri izleyen insan gözlemcilerin tipik 

performansını tanımlayan bir model geliştirdi.13 Bu 

temel psikofiziksel ilkelere ve önemli içgörü, anlayış 

ve entegrasyona dayalı Tıbbi fizikçiler, mühendisler ve 

radyologlar tarafından çoklu kaynaklardan elde edilen 

verilerin radyografik görüntü gösterimi için birleştirici 

bir standart üretildi ve halen günlük klinik uygulama-

da kullanılıyor. Eğer AI dijital radyografinin ilk günle-

rinde olsaydı, DICOM GSDF' yi formüle edebiliyor ve 

görüntü kalitesini ekran, çevre ve kullanıcı genelinde 

standardize edebilecek bir araç yaratabiliyor ve insan 

görsel sisteminin yeteneklerini hesaba katan temel 

ihtiyacı gerçekleştirecek iç görüye ve yaratıcılığa sahip 

olması gerekecekti? Bence değil. Bu, insanın yaratıcılı-

ğını, insan faktörlerini ve insan etkileşimini gerektirir. 

Çürütme: Lei Xing, Ph.D. 

AI'nın etkisi çok yönlüdür; sonuç, basitçe geliştirilme-

sinden, insan meslektaşlarının tamamen değiştirilme-

sine kadar uzanır. AI sonunda tıbbi fizikçilerin tüm 

faaliyetlerini gerçekleştirebilecek mi? Hayır ancak, çok 

az bilişim / yapay zekâ bilen fizikçiler, bilgisayar sis-

temleri hayatımızdaki rolümüzü değiştirecek diyenler 

ile değiştirilme olasılığı yüksektir. Alanımız çok disip-

linlidir ve profesyonel değerimiz, farklı disiplinlerden 

gelen bilgileri sentezleme ve eldeki klinik soruları ce-

vaplamak için gerçekleri, verileri ve diğer bilgileri bir 

araya getiren en eğitimli kararı vermemizden gelir. AI, 

karar alma sürecini kolaylaştırmak için çok uygundur. 

Bana göre, soru alanımızın AI tarafından değiştirilip 

değiştirilmeyeceği değil, hangi seviyede değişim ola-

cağıdır. Krupinski'nin listelediği etkinlikler, üst düzey 

biliş kategorisine giriyor ve muhtemelen insanların 

elinde kalacaktır. Ancak yaptığımız her şey o kategori-

ye ait değildir. Aslında, çoğu, otomatikleştirilebilen iyi 

tanımlanmış prosedür ve protokollerle görev odaklı-

dır. Şimdi ve bazı yıllar boyunca, üst düzey biliş ve ya-

pay zekâ modellerinin iki ayrı aktivite türü olarak kal-

maya devam edeceği öngörülmektedir. Dolayısıyla 

hem insan hem de AI ajanları bir arada bulunacaktır. 

Bununla birlikte, ayrılmanın daralmakta olduğunu ve 

AI' nın gelişmeye devam ettiği ve bazı durumlarda 

diğer insanlarımızı ezdiği için bilişsel öncülüğümüzün 
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zayıfladığını anlamak önemlidir. 

Karar açıkça AI'nın lehinedir. Şimdi olmasa bile, bir 

paradigma kayması, ajanların dikkat çekici evrimi ne-

deniyle çok uzak anlamda, tıbbi fiziğin peyzajının ya-

kında AI tarafından değiştirileceğini belirtiyorum. 

Çürütme: Elizabeth A. Krupinski, Ph.D. 

Xing, AI potansiyelini tartışması konusunda çok sağ-

lam noktalar ortaya koyuyor. AI için ideal görevler 

olan; görüntü sınıflandırma, nesne algılamalı görüntü-

yü yeniden yapılandırma ve analiz, görüntü rehberliği, 

tümör tespiti ve karakterizasyonu, terapötik cevap ve 

toksisite tahmini, tedavi karar verme süreci gibi insan-

lar için bıktırıcı olabilecek işler ile ilgili otomazisyon 

sağlamak olduğunu kabul ediyorum. Bununla birlikte, 

derinlemesine öğrenme ve AI'nın (en azından şu an-

da) yaptığı şey “eğitildiği verileri taklit etmektir”. 14 

Eğitimden sonra radyolojik ve patolojik görüntülerde 

kanser saptama görevi için insanları olduğu gibi taklit 

etmek ve gerçekleştirmek aslında mümkün! 15 

Derin öğrenme ve AI hala yaratıcılıktan çok uzaktadır 

ve AI uygulamalarının en başındaki durum bu olmuş-

tur. Boden'in 1998'de belirttiği gibi, AI yaratıcılığının 

önündeki iki büyük sıkıntı etki alanı uzmanlığı ve so-

nuçların değerlendirilmesidir.16 AI'nın hala bu engel-

leri çözemediğini ve gerçek yaratıcılık gösteremediği-

ni iddia ediyorum ve tıbbi bir fizikçinin işinin önemli 

bir kısmı, karmaşık bir klinik problemi çözüp çözme-

mesi, yeni bir araştırma geliştirmesi ya da meslektaş-

ları ve hastalarıyla iletişim kurması ve iş birliği içinde 

olup olmaması yaratıcılık ve zekâ gerektirir. Bilgisayar-

ların sıkıcı, monoton ve zaman alan görevleri üstlen-

mesini sağlayın. İnsanlar sağlık hizmetini oluşturmak, 

keşfetmek ve bir üst seviyeye taşımak için daha fazla 

zamana sahip olacaklar. 

Çıkar Çatışmaları 

Dr. Xing, Varian Medical Systems ile yapılan ana araş-

tırma sözleşmesinin (MRA) baş araştırmacısı olarak 

görev yapıyor. Ayrıca Siemens Healthcare ve Google 

Inc'den araştırma bursları aldı ve Huiyihuiying Medical 

Technology Co., Ltd.'nin bilimsel danışmanı olarak 

görev yapıyor. Dr. Krupinski'nin çıkar çatışması bulun-

muyor. 
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YURTDIŞI TEMSİLCİLERİMİZ-2 

RÖPORTAJ II: ADEM ÜNAL KIZILDAĞ 

B 
ir önceki sayı ile başladığımız yurtdışındaki tem-

silcilerimizi sizlere hayat ve meslek hikayelerini 

anlatma serimizde ikinci konuğumuz Elekta fir-

masında görev yapan Adem Ünal Kızıldağ. Gelin 

hikâyesini kendi ağzından dinleyelim. 

 

Soru1: Sizi biraz tanımak isteriz? Biraz bize kendi-

nizden bahseder misiniz? 

Daha henüz bir yılık bir yurtdışı yaşam deneyimime 

rağmen beni de yazı dizisinde sıraya koyduğunuz için 

öncelikle teşekkür ederim. Radyoterapi ile 1999 yılın-

da üniversite son sınıfta Akdeniz Üniversitesi’nde ta-

nıştım. 2004 yılında hem çalışıp hem de yüksek lisan-

sımı tamamladım. Askerlik sonrası başvurduğum bir-

kaç yurtdışı pozisyon olumsuz sonuçlanınca çabuk pes 

edip bir süre farklı alanda çalıştım. Ancak bu yabancı 

dil gelişimime ve Rusça gibi ek bir dil daha öğrenme-

me yaradı daha çok. 2014 yılı başında tekrar Radyote-

rapiye döndüm. Kısa bir klinik dönemden sonra Elekta 

Türkiye’de Medikal Fizik koordinatörü ve TPS eğitim-

cisi olarak devam ettim. 2018 Mayıs ayından beri Elek-

ta İngiltere ofisinde görev yapıyorum. 

 

Soru2: Medikal Fizik Uzmanı olarak Türkiye de ça-

lıştığınız yıllara ait tecrübelerin şu an katkısını gö-

rüyor musunuz?  

Elbette klinik, akademik ve firmada edindiğim tecrü-

beler hep şu an bulunduğum pozisyon için birer basa-

mak teşkil ettiler. Özellikle Akdeniz Üniversitesi yılla-

rındaki klinik ve akademik çalışmalarımız benim son-

raki dönemlerimde çok etkili oldular. Buradan bana 

bu deneyimleri yaşama şansı veren Haluk Orhun ve 

Nina Tunçel hocalarıma teşekkür etmeyi fırsat biliyo-

rum. Bana bu mesleği sevdiren de gelişmeye iten de 

Türkiye yıllarım oldu. 

Şekil 1: Nijerya Monaco Eğitimi 

Soru3: Çalıştığınız firmayı ve firmadaki görevinizi 

anlatır mısınız? 

Elekta genelin de bildiği gibi Radyoterapi alanında 

hem donanım hem de yazılım anlamında hemen he-

men tüm çözümleri beraber sunan global firmalardan 

birisi. Ben şu an Elekta firmasının Global Ürün Destek 

– Fizik olarak adlandırılan bir takımında Klinik Fizik 

Eğitimi ve Destek Uzmanı olarak görev yapıyorum. Şu 

an, MR-Linak ürünü Unity’ nin fizik eğitimleri ve test-

leri ile uğraşıyoruz. Bunun yanında yine yeni çıkacak 

ürün ve versiyonların testlerine ve eğitim malzemele-

rine katkı sağlıyoruz. 

Şekil 2:Medical Colllege Wisconsin de Unity Fizik Eğiti-

minden 

 

Soru4: Mesleğinizin güzel ve zor yanları nelerdir? 

Dünya çapında birçok yeni ülke ve insanlarla tanış-

mak, meslektaşlarla çalışmak en güzel yanı sanırım. 

Zor yanı ise bu hengâmede kendinizi sürekli hazır tut-

manız gerektiği hissini taşımak olabilir. Onun dışında 

da pozisyonumuz gereği eskisi gibi olmasa da seyahat 

etmek ve ailenizden uzak kalmak da ayrı bir zorluk. 

 

Soru5: Türkiye’deki medikal fizikçiler ile diğer ül-

kelerdeki fizikçiler arasındaki farklar neler? 

Medikal Fizikçilerin durumu her ülkede çok geniş fark-

lılıklar gösteriyor. Ancak genelde problemler benzer 

diyebiliriz. Belli ülkelerde fizikçiler QA ile uğraşırken 

bazı yerlerde de Türkiye’deki gibi hem planlama hem 

QA gibi her şeyi yapıyorlar. Özel ve devlet klinikleri de 

bizdekine benzer farklılıklar gösteriyor diyebilirim. 

 

Soru6: Bizleri yurt dışında temsil etmenin verdiği 

sorumluluk sizde ne kadar baskı oluşturuyor? Mil-

liyetiniz bir sorun teşkil ediyor mu? 
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Öncelikle söyleyeyim ki milliyetimin sorun olduğu bir 

durumla hiç karşılaşmadım. Bu daha çok bireysel bir 

durum sanırım. Yani bulunduğunuz ülkeden ziyade 

karşılaştığınız kişilerle ilgili. Batı genelinde çok uluslu-

luk bir ihtiyaçtan kaynaklanan bir zorunluluk halinde 

sanırım. O yüzden hiç yadırganan bir durum değil. 

Çalıştığım ofiste değil belki ama gittiğim farklı ülkeler-

de bazen Türkiye’yi temsil hissi olabiliyor. Ama bu işi-

mi yapmama engel de bir zorluk da değil. 

Şekil 3: Hong Kong’da Sanatorium Hospital Unity Fizik 

eğitiminden 

 

Soru7: Uluslararası alanda bu mesleği yapmak is-

teyen gençler nasıl bir yol izlemeli? 

Mesleğimizi icra edebileceğimiz ülke sayısı hayli fazla. 

Ancak iki durum var. Bunlardan biri tabi ki yabancı dil 

ve Türkiye’den çıkmak istiyorsanız bu tek zorunluluk 

sanırım. Onun dışında bir pozisyon bulmak Türkiye 

içinde de olduğu gibi genel bir rekabete kalıyor. Bunu 

da üç parça olarak sayabilirim. Bilgi, tecrübe ve bağ-

lantılar. Bilgi ve tecrübe konusunda temel bilgiler ve 

klinik tecrübe sonrasında belli bir alanda uzmanlaşmış 

olmak bir avantaj. Bağlantılar ise kim nerede ne üzeri-

ne çalışıyor ve size nereler daha uygun bunu anlamak 

için yardımcı oluyor. Başvuru yapılan pozisyonlar için 

ise pes etmeden uygun pozisyonlara başvurmaya de-

vam etmelerini öneririm. Aldığınız birkaç olumsuz ce-

vap kimseyi yıldırmamalı. 

 

Soru8: Mesleki anlamda kendinizi geliştirmek için 

firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz? 

Firma kendi içerisinde çalıştığınız alan ve ilgili alanlar-

dan eğitime tabii tuttuğu gibi yine alanınızla ilgili bir 

eğitim fırsatı bulduğunuzda da bir destek veriyor. Yani 

çalışırken kendinizi sürekli geliştirme olanağı bulabili-

yorsunuz. 

 

Soru9: Avrupa/ Amerika firmalarında çalışmanın 

getirdiği sosyal haklar neler? 

Sosyal hakları bazen kanuni durumlar belirlerken ba-

zen de pratikte uygulanabilirlik durumları belirleyebili-

yor. O yüzden genelleme yapmak biraz zor. Ama en 

önemli durum bence çalışma saatleri. İş ve özel yaşa-

mınızı dengede tutmak konusunda büyük bir avantaj 

bu. Onun dışında sosyal haklar daha çok ülkeye bağlı 

bir durum. Bu da maalesef biraz değişkenlik gösteri-

yor ve zaman içinde de değişebiliyor. 

 
Med. Fiz. Uzm. Adem Ünal KIZILDAĞ 

1999 Yılında lisans eğitiminin son yılın-
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2018 yılları arasında Elekta Türkiye’de 

Medikal Fizik Koordinatörü ve Tedavi 

Planlama Sistemleri Eğitimcisi olarak çalıştı. 2018 Mayıs 
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Destek Uzmanı olarak görev yapmaktadır. 
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B 
u sayımızda Estro Newslatter Mayıs-Haziran 

2018 sayısında yayınlanan mesleğimizin önemli 

insanlarından Ben Mijnheer ile yapılan röportajı 

sizinle paylaşmak istedik. Yazar ile yapılan röportajın 

ama konusu CRC Press yayınlarından çıkan editörlü-

ğünü yaptığı “Clinical 3D dozimetry in Modern Radia-

tion Therapy” isimli kitabıdır. İlginizi çekecek kesinlik-

le. 

Kitabınızın ana hatlarından bahseder misiniz bi-

raz? 

Kitap, klinik dozimetriyi çeşitli yönleriyle ele alan 5 

ana bölüm ve 26 alt bölümden oluşmaktadır. Kitabın 

farklı bölümlerinde ana başlıklar özetlendikten sonra 

‘’giriş’’ bölümünde, klinik bir ihtiyaç olan doğru 3D 

dozimetri farklı bakış açılarıyla anlatılmaktadır. Kitabın 

enstrümantasyon bölümü olan ikinci bölümünde 

0D’den (nokta detektörler kullanarak) 4D dozimetriye 

kadar farklı tipteki birçok dozimetrinin aktif kullanıcı-

ları durumundaki uzman kişiler tarafından özel uygu-

lamaları açıklanmaktadır. Detektörlerin 3D dozimetri 

için önem taşıyan özelliklerinden kısaca bahsedilirken 

klinik uygulamaları da vurgulanmıştır. Ölçüm ve he-

saplama üzerine olan üçüncü bölümde ise hem rutin-

de uygulanan hem de gelişme aşamasındaki özel te-

davi teknikleri için gerekli olan çeşitli 3D ve 4D dozi-

metri yöntemleri anlatılmaktadır. Kitabın dördüncü 

bölümü, ‘’klinik uygulamalar’’ kısmında, 3D dozimetri 

yöntemleri çok çeşitli hastalık yerleşim bölgeleri ile 

IMRT, VMAT, brakiterapinin ve proton/karbon iyon 

terapiyi de içeren tedavi teknikleri açısından yoğun 

olarak tartışılmıştır. Kitabın son bölümünde ise radyo-

terapi alanında gözlemlenen teknolojik gelişmeler ile 

kullanılan 3D dozimetri teknikleri tanıtılmıştır.  

Kitabın editörü olarak yazmaya nasıl karar verdi-

niz, motivasyonunuz neydi? 

Bir süredir, doz tayini ve doz doğrulaması ile ilgili eski 

ESTRO kitapçıklarının nasıl takip edileceğini düşünü-

yordum. Hem ileri tedavi tekniklerinde hem de dozi-

metri yöntemlerinde güncel yorum ve yeni önerileri 

haklı çıkaracak birçok yeni gelişme vardı. Ayrıca, Ame-

rika Birleşik Devletleri’nde bulunan medikal fizik der-

neği task group raporları zaten bu alanda aktif olarak 

çalışıyordu. Bu nedenle 2013 yılında Taylor Francis 3D 

dozimetri üzerine yazılmış ‘’Tıbbi Tanı Ve Tedavide 

Görüntüleme’’ kitabı için editörlük isteğinde bulundu-

ğu zaman biraz tereddütlüydüm. Ancak klinik 3D do-

zimetrinin modern radyoterapide kullanımı hakkında 

bilgi birçok yerde bulunabilmektedir. 3D dozimetride 

yenilikler daha çok derleme makalelerde ve konferans 

bildiri kitaplarında açıklanmaktadır. 3D dozimetrinin 

klinik uygulamaları bazı kitaplarda bulunabilir, ancak 

çoğunlukla geleneksel tedavi teknikleriyle ilgilidir. Bu-

nunla birlikte, ileri tedavi tekniklerinin klinik 3D dozi-

metrisi hakkında bilgi ancak bilimsel literatürde bulu-

nabilir. Bundan dolayı yeni tedavi teknolojisi ve bunun 

modern radyoterapiye uygulanması tasarımı ve yürü-

tülmesinden sorumlu kişilere ciddi rehberlik sunacak 

bir kitabın gerçek bir ihtiyaç olduğu sonucuna vardım. 

Çalışma süresince karşılaştığınız başlıca sorunlar 

neydi? 

En büyük zorluk; çok yazarlı bir kitabın düzenlenmesi 

için gereken zaman konusunda çok iyimser düşün-

mem oldu. Beklenmedik faktörler tahmin edilenden 

hep daha çok oldu. Kitabın düzenlenmesi ve hazırlan-

ması aşamasında geçen 3-4 yılda birçok şey oldu. Bu 

süre zarfında, bazı yazarlar; aniden ortaya çıkan ağır iş 

yükü, iş değişimi ya da personel problemleri gibi bek-

lenmeyen sorunlarla karşılaştıklarını, bu yüzden kita-

bın bölümlerine katkılarında gecikme yaşandığını be-

lirttiler. Her ne kadar tüm yazarlar bölümlerini karar-

laştırılmış son teslim tarihinden önce teslim etme sö-

zü vermiş olsa da büyük bir kısmı ya çok geç gönder-

diler ya da tam bir bölümü gönderemediler. Böyle bir 

kitabın editörü veya editör grubu bu tarz problemler 

için, eksik bölümlerin yazılması dâhil olmak üzere hızlı 

çözümler üretebilmelidir.  

Kitabı diğer medikal fizik kitaplarından farklı kılan 

nedir? 

3D dozimetri, klinik uygulamada onlarca yıldır kulla-

nılmaktadır ancak yakın zamana kadar büyük ölçüde 

iyon odaları, düzlemsel filmler ya da diyotların kullanı-

mı gibi nokta, 1D ve 2D pratik yaklaşımlara dayan-

maktadır. Bu alanda son zamanlardaki gelişmeler, do-

nanım ve yazılımı doğru karakterize etmek ve geçerli 

kılmak, hasta ve organlara özgü dozları elde etmek ve 

doğrulamak için yeni ve yenilikçi, doğrudan 3D, yarı – 

3D hatta 4D dozimetrik araç ve yöntem ihtiyacını do-

RÖPORTAJ III: BEN MİJNHEER (ÇEVİRİ) 
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ğurmuştur. Bu kitap, modern radyoterapide 3D dozi-

metrinin doğruluğunu, enstrümantasyonunu, yöntem-

lerini ve klinik uygulamalarını son teknolojiyi de kap-

sayacak şekilde gelişmeleri ve bilgileri bir araya getir-

meyi amaçlaması bakımından benzersizdir. Kitabın 

son bölümünde, küçük hayvanların senkrotron radyo-

terapi ve manyetik alan altındaki hassas ışınlanmaları 

için 3D dozimetrinin klinik öncesi uygulamalarını ele 

alıyor. Kitabın konusu oldukça geniş olmasına rağmen 

ana odağı doz ölçümü oldu ancak doz hesaplamaları 

da kısmen tartışılmıştır. Kitapta doz hesaplama algo-

ritmaları detaylı olarak tartışılmamakta, ancak algorit-

maların doğrulanması ve bunların klinik uygulamaları 

önemli bir yer teşkil etmektedir. Doz hesaplama mo-

dellerinin karakteristiği ve ölçüm cihazlarının teorik 

fizik yönleri birçok medikal fizik ders kitabında bulu-

nabilir. Bu kitapta, yeni görüntü eşliğinde radyoterapi 

yöntemleri de dahil olmak üzere, ölçüm tekniklerinde-

ki yeni gelişmeler ve modern radyoterapi tekniklerinin 

3D dozimetrisi üzerinde duruluyor.  

ESTRO faaliyetlerinin kitaba doğrudan ya da do-

laylı olarak bir katkısı oldu mu? ESTRO’nun bu açı-

dan rolünü nerede görüyorsunuz? 

ESTRO faaliyetlerinin doğrudan veya dolaylı katkısı 

oldukça makul düzeyde oldu. Bir editör olarak Avrupa 

faaliyetlerinin belli bir alanda yeterince aydınlatıcı 

olup olmadığını, ilgili bölümün konusuyla alakalı EST-

RO kitapçıklarına başvurarak dikkatlice kontrol ettim. 

ESTRO’nun üyelerine, ESTRO’nun kitabın yayınlanma-

sındaki rolü hakkındaki bilgilendirmeyi şu anda yaptı-

ğımız bu röportaj sayesinde gerçekleştirilebilir. Bu-

nunla birlikte, bu kitapta yer alan 3D dozimetrinin 

doğruluk şartları hakkındaki daha genel bilgilerden 

yeni teknolojik gelişmelerde 3D dozimetriye kadar 

çeşitli başlıkların birçok ESTRO kursunda tartışılmasını 

isterim. Ünitelerde yer alan; referans dozimetri detek-

törleri, küçük alan dozimetrisi, 2D, yarı-3D ve 4D dozi-

metri, ışık-iyon ışını dozimetrisi ve daha klinik odaklı 

bölümlerde hastaya özgü kalite kontrol, end-to-end 

testleriyle yapılan denetimler ile proton ve karbon 

iyon demet tedavilerinin doz doğrulaması gibi bilgiler 

ilgili ESTRO kursları sırasında faydalı olabilir. 

Deneyimlerinize göre, böyle bir kitabı düzenlerken 

diğer editörlere önerileriniz ne olur? 

Diğer editörlere en öncelikli önerim, bu tarz heyecan 

verici ancak zaman alan bir projeye, beklenmedik 

problemlere zamanında müdahale edebilecek birkaç 

(3 veya 4) yardımcı editör ile başlamaları olur. Bu sa-

dece yazarlarla olan iletişimi birkaç kişiyle paylaşmayla 

ilgili değil aynı zamanda editörlük sürecinin düşündü-

ğümden daha karmaşık olduğunu görmemle de ilgili. 

Örneğin, neredeyse hiçbir yazar, yayıncının talep ettiği 

şekilde, referans bölümü de dâhil olmak üzere, yazı 

hazırlama ile ilgili yönergeleri tamamen uygulamamış-

tır. Bunun yanında, beni şaşkına uğratan bazı metinler 

oldu. Bu metinler bölümün ana fikrini potansiyel oku-

yuculara iletmede çok büyük düzeltmelere ihtiyaç du-

yuyordu. Son olarak, düzeltme yazıları iyi değildi ve 

yazarlardan geri döndükten sonra bile çok dikkat edil-

mesi gerekiyordu. Bu görevler küçük bir editör ekibi 

ile yapılsaydı bütün bu faaliyetler daha hızlı tamamla-

nacaktı.  

Kitabı kimler okumalı sizce, neden? 

Hedef kitle öncelikle klinik radyoterapide yer alan fi-

zikçilerdir. Bunlara radyoterapi bölümlerinde çalışan 

medikal fizikçiler, medikal fizik uzmanlık eğitimi gö-

renler ve radyoterapi fiziği alanında eğitim gören yük-

sek lisans öğrencileri dahildir. Kitap günlük klinik işle-

rinde başvurabilecekleri klinik 3D dozimetri uygula-

maları için birçok yönden kapsamlı bir genel açıklama 

sunmaktadır. Buna ek olarak, kitap temel bilim adam-

ları ve yeni radyasyon detektörlerinin veya dozimetri 

tekniklerinin geliştirilmesi üzerinde çalışan diğer araş-

tırmacılar için ilgili dozimetri yöntemleri hakkında en 

yeni bilgileri sağlamayı amaçlamıştır. Genellikle diğer 

fizik alanlarından gelen bu bilim adamları, radyoterapi 

fiziği hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç duyar. Kitap 

bu alanda yeni başlayanlar için gerekli olan temel bil-

gileri sunar. Son olarak, kitabın bazı bölümleri radyas-

yon onkologları ve tekniker eğitimi için uygundur ve 

radyasyon onkolojisi asistanları, diğer öğrenciler ve 

stajyerleri için öğretim materyali olarak kullanılabilir. 

Modern radyoterapi ekibinin tüm üyeleri ekipmanların 

olanak ve sınırlamalarının bilincinde olursa modern 

radyoterapi ancak o zaman en uygun şekilde yapılabi-

lir. Kitaptaki bazı bölümler, aşina olmadıkları dozimet-

rik konular hakkında gerekli bilgileri sunmaktadır. 

Yazar hakkında; 

Ben Mijnheer doktorasını 1971 yılında nötron ölçüm-

leri ile ilgili bir çalışma yaparak Hollanda’nın Amster-

dam Üniversitesi’nde tamamladı. Amsterdam’daki 

Hollanda Kanser Enstitüsü- Antoni van Leeuwenhoek 

Hastanesi’ndeki bir nötron terapi projesine atandı ve 

bu proje bittikten sonra bu kuruma çeşitli araştırma 

projeleri ve öğretim faaliyetlerinde yer aldığı medikal 

fizikçi olarak katıldı. 

Ana araştırma faaliyetleri, iyonlaştırıcı radyasyonun 

dozimetrisi, yeni ışınlama tekniklerinin geliştirilmesi ve 

genel olarak radyoterapinin kalite güvencesi alanında-

dır. Inholland Mesleki Eğitim Üniversitesinde onkoloji 

alanında tıbbi teknoloji profesörüydü ve Radyoterapi 

ve Onkoloji alanındaki ilk fizik editörlüğü yaptı. Yakla-

şık 250 makale ve kitap bölümünde yazar ve ortak 

yazar oldu ve yakın zamanda “Modern Radyasyon Te-

rapisinde Klinik 3D Dozimetri” kitabının editörlüğünü 

tamamladı. 
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Yaklaşık 20 kişisel araştırma bursu almış ve yaklaşık 25 

doktora tez danışmanlığı yapmıştır. Birçok ESTRO bi-

limsel toplantısında fizik bölümünün organizasyonun-

da görev almış ve çeşitli ESTRO öğretim kurslarında 

öğretim üyesi / kurs direktörü olmuştur. Hem ulusal 

hem de uluslararası düzeyde medikal fizikçiler, rad-

yasyon onkologları ve radyoterapi teknoloji uzmanları 

için radyoterapinin çeşitli yönleriyle ilgilenen çok sayı-

da başka kursta yer aldı. 

1998'de Edinburgh'da ESTRO Breur Altın Madalya 

Ödülü, 2013'te Cenevre'de ESTRO Emmanuel van der 

Schueren Ödülü ve Torino'da 2016'da ESTRO Yaşam 

Boyu Başarı Ödülü'nü aldı. 
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JEL DOZİMETRENİN TARİHÇESİ  

J 
el dozimetre üzerine çalışmalar 1950’de iyonize 

radyasyonun jel içindeki metilen klorid boyasında 

yaptığı renk değişikliğiyle üç boyutlu doz dağılı-

mının elde edilebileceğinin gösterilmesiyle başlamıştır 

(1, 2). 1957’de  Andrews ve ark. (3) kloralhidrat agar 

jeli elektron ve fotonların yüzde derin doz (YDD) öl-

çümleri için spektrofotometre kullanarak araştırmıştır. 

1954’te Alexander ve ark. (4) iyonize radyasyonun po-

limetilmetakrilit üzerinde yaptığı etkiyi araştırmaların-

dan sonra 1958 yılında Hoecker ve Watkins (5) poli-

mer bazlı sıvılarda X ve gama ışınları kullanılarak rad-

yasyonun sebep olduğu polimerizasyonu incelemiştir. 

Daha sonra da 1961 yılında Boni (6) poliakrilamidi ga-

ma dozimetre olarak kullanılabileceğini belirtilmiştir. 

İyonize radyasyonun Fricke dozimetrede yaptığı etki-

nin nükleer manyetik rezonans görüntüleme yöntemi 

kullanılarak ölçülebileceği 1984 yılında Gore ve ark. (7) 

tarafından gösterilmiştir. Görüntülemedeki bu geliş-

meyle birlikte 1987 yılında Appleby ve ark. (8) yaptık-

ları çalışmada ışınlamış bir Fricke dozimetredeki üç 

boyutlu doz dağılımını manyetik rezonans (MR) gö-

rüntülemesiyle elde edilebileceğini belirttiler. MR gö-

rüntülemenin ardından optik bilgisayarlı tomografi 

tekniğinin jel dozimetlerin görüntülenmesinde kulla-

nılabileceği de gösterildi ve üzerine çalışmalar yapıldı 

(9). 2000’li yılların başlarında yapılan çalışmalarda po-

limer jel dozimetrelerin görüntülenmesinin bilgisayarlı 

tomografi (BT), ultrason ve Raman spektroskopi ile 

gerçekleştirilebileceği gösterildi (10-12). 

1920’lerde bulunan Fricke dozimetrelerde ışınlama 

sonucunda oluşan iyonlar difüzyonla başka noktalara 

ilerliyorlardı. Bu da zaman içerisinde kullanımı daha 

kolay, difüzyon sorunu olmayan, oksijenli ortamda 

üretebilen jel dozimetreler üretme ihtiyacı doğurmuş-

tur. 

1992 yılında agar matrise sahip BANANA (Bis, Acrila-

mide, Nitrous oxide ANd Agarose) polimer jel dozi-

metri formülü ortaya kondu (13). BANANA polimer jel 

de Fricke jel dozimetrenin aksine difüzyon problemi 

yoktu. İki yıl sonra polimer jelin formülünde agar mat-

ris yerine jelatin yerleştirilerek BANG (Bis, Acrylamide, 

Nitrogen, Gelatin) polimer jel geliştirildi. Bu tür jellere 

genel olarak PAG (PolyAcrylamide Gel) tipi polimer jel 

dozimetre denilmektedir. Difüzyon problemi çözülse 

de PAG tipi jellerin üretiminde atmosferdeki oksijen 

jelin üretim aşamasında polimerizasyona sebep ol-

maktaydı. Bundan dolayı jeller oksijensiz ortamda üre-

tilmek zorundaydı. Bu da polimer jel üretimini oldukça 

zorlaştırıyordu. 2001 yılında Fong ve ark. (14) MAGIC 

(Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by 

Copper) olarak adlandırılan normoksik bir polimer jel 

formülünü yayınladılar. MAG tipi polimer jellerin üreti-

minde oksijensiz bir ortama gerek duyulmamakta ve 

daha kolay üretilebilmekteydi. Son olarak 2003 yılında 

löko boya içeren radyokromik polimer bazlı bir dozi-

metre olan Presage™ dozimetre üretilmiştir (15). Poli-

üretan matrise sahip bu dozimetrede iyonize radyas-

yonun etkisiyle boya renk değiştirir (16). Presage™ 

dozimetrelerdeki bu etki yalnız optik bilgisayarlı to-

mografiyle görüntülenebilmektedir. 

POLİMER JEL DOZİMETRELERİN ÖZELLİKLERİ 

Polimer jel dozimetreler kimyasal dozimetrelerdir. Üç 

boyutlu doz dağılımı verisi elde etmeye olanak sağlar-

lar. Tek bir ışınlamayla istenilen her noktadaki doz 

yüksek uzaysal çözünürlükle elde edinilebilir. Yumuşak 

doku eşdeğeridirler. İstenilen şekil verilerek üretilebi-

lirler ve pozisyonlama sıkıntıları yoktur. Bunun yanın-

da polimer jel dozimetrelerin üretimi zor olduğu gibi 

doğrulukları ortamdaki sıcaklık, basınç ve ışık gibi dış 

etkenlerden etkilenebilmektedir.  

Jel dozimetrelerin çok büyük bir kısmı sudan oluş-

maktadır. Bu dozimetreler ışınlandıklarında, önce içe-

risindeki su molekülleri radyolize uğrayarak reaktif 

radikallere ve iyonlara ayrılırlar. Radyoliz sonucunda 

oluşan ürünlerin boyutu ve çeşidi radyasyonun tipine 

ve enerjisine bağlı değişim gösterir (17). Ardından 

Brown hareketiyle birbirlerine ulaşırlar ve ürün çapı 

artar. Işınlamadan çok kısa bir süre sonra reaktif par-

çacıkların yeniden birleşmesi gerçekleşir. Bu olaydan 

sonra radyoliz ürünleri sulu elektron (e-
su), hidroksil 

radikali (OH•) ve hidronyum iyonu (H3O
+) monomer-

lerle etkileşirler (18). Radikaller monomerlerle birleşe-

rek polimerleşmeyi başlatırlar. Polimer radikallerinin 

monomerlerle veya ortamdaki polimerlerle etkileşme-

siyle polimer zinciri büyür. Polimerleşme, iki polimer 

radikalin birleşmesi veya sürecin başında radyoliz so-

nucunda oluşan radikallerle etkileşmesiyle bitebilir. 

Buna ek olarak dozimetre içerisindeki jelatin miktarı-

nın artmasıyla polimerleşme işleminin yavaşlamasına 

sebep olmaktadır (19). Jelde oksijen kalması duru-

munda ise oluşan peroksit radikalleri ortamdaki radi-

kallerle birleşerek polimerleşmenin bitmesine sebep 

olabilir (20).  

Polimer jellerin kütle ve elektron yoğunlukları sudan 

çok az fazla olmakla birlikte kas dokusuna oldukça 

yakındır (21). Bu özelliklerinden dolayı yüksek enerjili 

foton ışınlamalarında yumuşak doku eşdeğeri olarak 

düşünülebilirler (22).   

Polimer jelde üretilen polimer miktarı soğurulan dozla 

orantılıdır. Dozimetre içerisine katılan jelin amacı ışın-

lama sonucunda oluşan polimer yapıları oluştukları 

JEL DOZİMETRE 
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yerde tutarak soğurulan doz verisini üç boyutlu olarak 

saklamaktır. Fakat kullanılan jel oranının artması poli-

merleşmeyi engellediği için dozimetrenin duyarlılığını 

azaltır (21). Kullanılan monomer konsantrasyonunun 

artması ise duyarlılığı arttırır. 

Polimer jellerle yapılan çalışmalarda ışınlama esnasın-

da sıcaklığın değişmesinin PAG tipi jellerde duyarlılığı 

çok fazla etkilemediği, fakat MAG tipi jellerin sıcaklığa 

oldukça duyarlı olduğunu göstermiştir (23). Ayrıca 

polimer jel dozimetrelerin nükleer manyetik rezonans 

görüntülemeleri sırasındaki sıcaklıkları, spin-spin du-

rulma zamanlarını etkiler (24). Sıcaklık arttıkça duyarlı-

lık azalır (25). Bundan dolayı kalibrasyon jelleri ve öl-

çüm için kullanılan jellerin MR görüntüleri aynı sıcak-

lıkta alınmalıdır. 

JEL DOZİMETRE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

Radyasyonun jel dozimetrede oluşturduğu etkiyi göz-

lemleyebilmek için bazı görüntüleme yöntemleri kul-

lanılmaktadır. Bu yöntemler optik bilgisayarlı tomog-

rafi, bilgisayarlı tomografi, Fourier dönüşümlü Raman 

spektroskopisi, ultrason ve manyetik rezonans görün-

tülemedir. Polimer jellerin görüntülenmesinde daha 

çok manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi 

tercih edilmektedir. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme Yöntemi 

Işınlanmış bir polimer jelde üç farklı proton havuzu 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki serbest su molekülleri 

ve tepkimeye girmemiş monomerler, ikincisi polimer-

leşmiş moleküller ve ona bağlı su molekülleri, üçüncü-

sü ise jelatin ve ona bağlı olan su moleküllerinin oluş-

turduğu proton havuzlarıdır (26). Her bir grubun mo-

biliteleri farklıdır. Bu farklılık her bir grup arasındaki 

spin-spin durulma zamanının (T2=1/R2)  ve spin-örgü 

durulma zamanının (T1=1/R1)  farklı olmasına sebep 

olur (27). Bu farklılıktan yararlanarak dozimetrenin 

manyetik rezonans görüntülemesi yapılabilmektedir. 

Polimer jel dozimetrelerde doz cevabının R2’de, 

R1’den daha fazla olmasından dolayı MR görüntüle-

melerinde genellikle R2 değerleri kullanılmaktadır (28). 

Sayısal R2 haritaları elde etmek için spin eko (SE) se-

kansları kullanılabilir. Ana görüntü üzerindeki T2 ağırlı-

ğı, echo time (TE) değeri ile değiştirilebilir. TE değeri 

gönderilen radyo frekans (RF) pulsu ile sarmal tarafın-

dan elde edilen sinyal arasında geçen süredir. Her bir 

TE değerinden elde edilen sinyal şiddeti (S) Eşitlik 

1’deki gibi değişmektedir. 

S = S0.                                 (1) 

Burada S0, TE=0 olduğundaki değeri göstermektedir. 

Görüntü matrisi üzerindeki her bir noktanın R2 değeri 

iki farklı T2  ağırlıklı görüntüden Eşitlik 2’deki formül 

ile elde edilir (17). 

R2(x,y)=                              (2) 

Sinyal-gürültü oranının yükseltilmesi için sabit bir tek-
rarlama zamanı (TR) kullanılarak ve birden fazla T2 

ağırlıklı görüntü elde edilerek R2 haritaları oluşturula-
bilir (Şekil 1). 

Şekil 1: R2 görüntüsünün oluşturulması (29). 

Bilgisayarlı Tomografi Yöntemi 

Işınlanmış jel dozimetrelerde lineer atenüasyon katsa-

yısının değişimine bağlı olarak bilgisayarlı tomografi 

yöntemi görüntüleme amaçlı kullanılabilmektedir. Li-

neer atenüasyon katsayısındaki değişim, temel olarak, 

polimer kümelerindeki suyun dışarı atılmasından kay-

naklanan elektron yoğunluğundaki farklılıklara dayan-

maktadır. Jeldeki yoğunluk değişimi atenüasyon kat-

sayısındaki değişimi dolayısıyla CT numarasındaki de-

ğişimi etkileyen tek parametredir.  

BT görüntülemede jellerin düşük duyarlılıklı olmasın-

dan dolayı düşük kontrastlı görüntüler elde edilmek-

tedir. Bu düşük duyarlılıktan dolayı her bir kesitin 16 

ila 32 görüntülemesinin ortalaması alınarak SNR oranı 

yükseltilir (30).  

Jel dozimetreler için BT tekniği düşük çözünürlüğe 

sahip bir yöntem olmakla birlikte, sıcaklık değişimine 

karşı duyarsız olması olumlu bir yönüdür. BT görüntü-

leme için kullanılan parametreler doz yanıtının duyar-

lılığını etkilemez. Ancak doğru bir BT görüntülemesi 

yapabilmek için önemli olan parametreler şunlardır: 

kullanılan rekonstrüksüyon algoritması, voltaj değeri, 

görüntü elde edinim sayısı ve kesit kalınlığı. 
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Optik-Bilgisayarlı Tomografi Yöntemi 

Optik BT yönteminde ışınlanmamış jel ışığa karşı nere-

deyse saydam iken ışınlanmış bölgeler polimer parti-

küllerin yoğunluğunun artışıyla orantılı olarak opak 

hale gelmektedir (31). Bu teknikte jeldeki doza bağlı 

değişim görünür ışık kullanılarak optik-BT’de üç bo-

yutlu olarak görüntülenebilmektedir.  

Optik-BT’nin tekniği ve teorisi, x-ışınlı BT’ye benzer. 

Optik-BT tekniğinde numune boyunca bir lazer tara-

masıyla, bir foto-alıcı tarafından tespit edilen veya nu-

muneden geçen geniş bir ışık pikselli bir detektör 

(CCD, CMOS) kullanılarak görüntülenir. Ölçülen sinyal 

yoğunluğu I ve numunenin yokluğundaki sinyal I0, 

Eşitlik 3’teki Beer yasası ile ilişkilendirmektedir; 

                    (3) 

Burada μ optik zayıflama katsayısı, s ise seçilen ışın 

yolu boyunca numune mesafedir. 

Şekil 2: Farklı Optik BT tarayıcıları: a) birinci jenerasyon 

lazer sistemi, b) hızlı lazer tarayıcı, c) cone-beam CCD 

tarayıcı, d) paralel demet CCD tarayıcı. 
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A 
ydın Medikal Fizik Günleri kapsamında “Lineer 

Hızlandırıcılar ve Çevresel Etkileri” Sempozyu-

mu 2 Mart 2019 tarihinde 135 kişinin katılımı 

ile Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Atatürk Kong-

re merkezinde değerli hocalarımızın katkısı ile gerçek-

leştirildi.  

Sempozyumun ana fikri, 2018 yılında yapılan bir eği-

tim toplantısında, Radyoterapi cihazlarının ve çevresi-

nin güvenliği için aslında yıllardır bilinen fakat yeni 

yeni gündeme gelen nötron sızıntılarını engellemek 

için dikkate alınması gereken parametreler, doz limit-

leri, kullanılması gereken protokollerin neler olması 

gerektiği ile ilgili tartışma sırasında oluşmuştu.  

Biz de Adnan Menderes Üniversitesi bünyesinde böyle 

bir sempozyum düzenlemeye karar verdik. Fakat Ay-

dın‘ın konum olarak radyoterapi cihazlarının yoğun 

olarak kullanıldığı birçok şehre uzak olması ve havali-

manının olmaması katılım için zorlayıcı olabilir diye de 

düşünmekten kendimizi alamamıştık ama sempozyum 

sabahı İstanbul, Ankara, İzmir, Manisa gibi uzak şehir-

lerden katılanların gelmeye başlaması, ayrıca katılıma 

Aydın Afat Bölge Sorumlularının da iştirak etmeleri bu 

düşüncenin yersizliğinin gösterdi ve bundan sonra 

düzenleyeceğimiz bilimsel etkinlikler için de teşvik 

edici oldu. 

Sempozyumumuz Radyasyon Onkolojisi AD Başkanı 

Dr. Öğretim Üyesi Bengü DEPBOYLU ve Rektörümüz 

Prof. Dr. Osman Selçuk ALDEMİR’in açılış konulmaları 

ile başladı.  

Sempozyumuzda ilk olarak T. Rad. Fiz. Uzm. Nurdan 

ÖZBEK tarafından sunulan “LİNEER HIZLANDIRICI NE-

DİR? GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE LİNEER HIZLANDIRICI-

LAR” isimli sunumu vardı. 

AYDIN MEDİKAL FİZİK GÜNLERİNİN ARDINDAN  
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Lineer hızlandırıcıların çalışma prensibi, Lineer Hızlan-

dırıcıları oluşturan komponentlerin özellikleri 

(magnetron, klistron, elektron chamber, elektron gun, 

saçıcı foiller vb) ilk hızlandırıcıdan günümüze son tek-

noloji MR Lineer Hızlandırıcılara kadar bütün Terapi 

Hızlandırıcıların kolimatör yapıları, iç donanımları, 

özellikleri, videolar eşliğinde Sayın ÖZBEK tarafından 

ayrıntılı olarak anlatıldı.  

Onu takip eden sunum Dr. Öğr. Gör. Hakan EREN’in 

sunduğu ‘NÖTRON KAYNAKLARI NELERDİR?’ isimli 

sunumdu. Sayın EREN bu sunumunda üretilen yüksek 

enerjili (>8 MV) foton demetinin lineer hızlandırıcı 

kafasında ve radyoterapi odasında bulunan yüksek 

atom numaralı çekirdeklerle etkileşimi ile fotonükleer 

reaksiyonlar sonucu nötron üretimi gerçekleştirdiğini 

söyledi. Fotonötron üretiminin lineer hızlandırıcı kafa-

sında bulunan hedef, kolimatör (birincil kolimatör, 

ikincil kolimatörler, çok yapraklı kolimatörler, bloklar) 

ve filtre (wedgeler, düzleştirici) gibi yüksek atom nu-

maralı izotoplara sahip komponentler ile foton etkile-

şimleri sonucu gerçekleştiğini belirtti. 

Ayrıca, bu reaksiyonun gerçekleşmesi için gereken 

foton enerjisinin bir eşik değere sahip olduğunu (  ) 

açıkladı. Sunumunda “Bu enerji değerinin altında fo-

ton enerjisi nötron bağlılık değerinin altında, bu de-

ğer yaklaşık 8 MV’dir ve bu değerin altında fotonlar 

nötron üretemeyecektir. Nötronlar 10 MV’ un üzerin-

de çalışan lineer hızlandırıcıların zırhlamasında sorun 

yaratırlar. Tesir kesiti EM eşik enerjisinin üzerine çıkıldı-

ğı zaman maksimum değere ulaşır. Radyoterapide 

fotonötron özelliklerini değerlendirmek için yaygın 

olarak Monte Carlo (MC) yöntemleri kullanılmıştır. 

Lineer hızlandırıcı kafasında ve tedavi odasının farklı 

yerlerinde Monte Carlo yöntemi ile hesaplamalarda; 

enerji, alan değişikliği ve sistemin filtreli veya filtresiz 

olması fotonötron oluşma oranlarını etkilemiştir. Nöt-

ronların kendileri iyonlaşma olayları meydana getir-

medikleri için nötron dedektörleri (n,p), (n,α), (n,γ), 

(n,fisyon) ya da yüklü hafif parçacıkların nükleer saçıl-

maları gibi nükleer reaksiyonlar tarafından oluşturulan 

sekonder olayların ölçülmesine dayanır” ifadesini kul-

lanarak sunumunu bitirdi.  

Lineer hızlandırıcılardaki nötronlara dair her şeyin ay-

rıntılandırılarak açıklandığı bu sunumdan sonra kahve 

arası verildi. Sorular ve cevaplar şeklindeki bilgi alışve-

rişi kahve eşliğinde devam etti.  

İkinci oturumda Prof. Dr. Bahar DİRİCAN ‘’LİNEER HIZ-

LANDIRICILARDA DOZİMETRİ’’ konu başlığı ile sunu-

muna başladı. Sayın DİRİCAN Tedavi Lineer Hızlandırı-

cılarında TAEK tarafından kullanılan Türkiye protokolü 

olan IAEA TRS-398 ‘’Absorbed Dose Determination in 

External Beam Radiotherapy: An International Code of 

Practice for Dosimetry based on Standards of Absor-

bed Dose to Water ‘’ ile ilgili bilgi verdi. İkincil Stan-

dart (Sekonder) Dozimetri Laboratuvarlarını, soğuru-

lan doz ölçümünde kullanılan elektrometre ve iyon 
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odalarını, fantomları, foton ve elektron demetlerinin 

kalite spesifikasyonlarını, yüksek enerjili foton ve 

elektron demet kalitesi tayini referans koşullarını, yük-

sek enerjili foton ve elektron demetlerinde suda soğu-

rulan doz tayini referans koşullarını, yüksek enerjili 

foton ve elektron demetleri için soğurulan doz for-

müllerini ve bu formüllerde kullanılan parametrelerin 

nasıl bulunduğunu, dikkat edilmesi gereken noktaları 

anlattı. IAEA TRS-398 Sayın DİRİCAN tarafından ayrın-

tısı ile anlatılarak sabah ki oturum sona erdi. 

Öğleden sonraki oturum Doç Dr. Doğan YAŞAR’ın 

sunduğu “LİNEER HIZLANDIRICI TESİSLERİNDE ZIRH-

LAMA TEKNİKLERİ” isimli sunumu ile başladı. Sayın 

YAŞAR sunumunda zırhlamada tekniklerinde kullanı-

lan, iyonlaştırıcı radyasyon içeren tesisler için hazırla-

nan Uluslararası dokümanlar olan NCRP 49 ve NCRP 

151 raporlarına göre zırhlama tekniklerini örnekler ile 

sundu. Ayrıca Lineer Hızlandırıcı odasının enerji bazlı 

ve demet yönüne bağlı olarak birincil ve ikincil duvar 

kalınlıklarının hesaplamalarını örnekleri ile göstererek, 

dikkat edilmesi gerekli parametreleri vurgulayıp ayrın-

tılı bilgi verdi.  

Öğleden sonraki son sunum Dr. Öğr. Üyesi Nural ÖZ-

TÜRK’ün sunduğu “LİNEER HIZLANDIRICILARDA ÇEV-

RE GÜVENLİĞİ VE RADYASYONDAN KORUNMA” hak-

kındaydı. Sayın ÖZTÜRK, ICRP Report 26 da bahsedi-

len radyasyon ortamındaki güvenlik kriterlerinin amaç 

ve hedeflerine değindikten sonra radyasyona maruz 

kalma durumunda ICRP-60, NCRP-91 ve NCRP-116 

Uluslararası raporlarında önerilen halk ve radyasyon 

çalışanlarının doz limitlerinin göz önüne alınması ge-

rektiğinin altını çizmiş ayrıca Lineer hızlandırıcılarda 

foton ve elektron ışınlamaları sırasında bu ışınlarla 

birlikte oluşan foto-nötronlara değinmiştir. Sunumun-

da “nötronların sadece radyasyon alanında bulundu-

ğunu söylemek yanlış olur. Çünkü nötronlar zırh mal-

zemenin çekirdeği tarafından yakalanarak zırh dışında 

hem nötron hem de gama yayılmasına sebep olabilir. 

Nötron dozunun tespiti için NCRP-91, AAPM Task 

Grup 45, AAPM Report 19, IAEA-47, NCRP-157, NCRP

-144, NCRP-50, AAPM-35 ve NCRP-79 protokollerin-

den yararlanılabilir” demiştir.  

Son olarak 2016 yılında yayınlanan (JOURNAL OF 

APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, VOLUME 17, 

NUMBER 4, 2016) makaleden bahsederek yeni nesil 

Terapi Hızlandırıcılarda alan dışı ve elektron huzmele-

rinde tespit edilen nötron dozlarına dikkat çekerek 

sunumunu bitirmiştir. 

Değerli hocalarımızın bilgi ve deneyimlerini paylaştığı 

Lineer Hızlandırıcılara ait her parametrenin konuşula-

rak tartışıldığı bu tarz toplantıların sıklıkla yapılması 

hem bilgi paylaşımı hem de birbirimizi anlamak açı-

sından çok değerli. Bu nedenle başka bir konu, başka 

bir toplantıda ve tabi ki bir diğer Aydın Medikal Fizik 

Günleri’nde tekrar buluşmak dileğiyle…  
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Lütfi Kırdar KEAH-İstanbul’da çalıştı. 1999 yılında İ.Ü. 

Onkoloji Enstitüsü’nde Tıbbi Radyofizik Bilim Dalından 

doktora diploması aldı. Yurt dışında farklı klinik ve ül-

kelerde deneyimini arttırmak için bulundu. Halen Öğ-

retim Üyesi olarak, Adnan Menderes Üniversitesi 
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Bölümü Sorumlusu olarak görev yapmaktadır. Hobile-
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ile ilgilenmek. En büyük tutkusu ise deniz-kahve–

klasik müzik-kitap…  
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T 
rakya Üniversitesi Fen Fakültesi’nde, “Tanısal 

Görüntüleme ve Radyonüklid Tedavide Medikal 

Fiziğin Yeri” ve “Radyoterapide Medikal Fiziğin 

Yeri” başlıklı bir dizi seminer gerçekleştirildi. 14 Aralık 

2018 günü Trakya Üniversitesi Fen Fakültesi Uluslara-

rası Fizik ve Uygulamalı Matematik Araştırma Merke-

zi’nin düzenlediği seminer dizisi çerçevesinde, İstan-

bul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nükleer Tıp 

Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Mustafa Demir 

ve Çapa Tıp Fakültesi Onkoloji Enstitüsü’nden Öğre-

tim Üyesi ve aynı zamanda Medikal Fizik Derneği Baş-

kanı Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir Trakya Üniversite-

si’nin konuğu oldu. Trakya Üniversitesi Fen Fakültesi 

Fizik-Kimya Binası Mavi Salon’da yoğun katılımla ger-

çekleşen seminerlere, farklı branşlardan çok sayıda 

öğretim elemanının yanı sıra lisans ve lisansüstü öğ-

renciler büyük ilgi gösterdi. 

Fizik ve uygulamalı matematik alanlarında araştırma, 

inceleme ve uygulama yapmak ve yaptırmak, yeni ge-

lişmeleri izlemek, ulusal ve uluslararası düzeyde kon-

ferans, seminer, sempozyum, kurs, yayın gibi bilimsel 

faaliyetlerde bulunmak, kamu ve özel kesim kuruluş-

larınca önerilecek konularda araştırma ve inceleme 

yapmak, danışma hizmeti sağlamak ve uzmanlık ala-

nına giren konularda çalışmak amacıyla kurulan Trak-

ya Üniversitesi Uluslararası Fizik ve Uygulamalı Mate-

matik Araştırma Merkezi Müdürü ve Fen Fakültesi Fi-

zik Bölümü Öğretim Üyesi Prof. Dr. Seyfettin Dalgıç, 

seminer öncesi yaptığı konuşmada medikal fiziğin, 

hastalıkların tanı ve tedavisinde fiziksel, matematiksel 

teknik ve kavramların tıbbın herhangi bir alanında uy-

gulanması ile ilişkili bir bilim dalı olduğunu belirterek, 

“Radyasyon kaynaklarının tıpta uygulanması, tanısal 

alanda en az doz ile en iyi sonucun elde edilmesi, te-

davide sağlam doku ve organları koruyarak hastanın 

en doğru ve güvenilir şekilde tedavi edilmesi için ge-

rekli hasta tedavi ve planlamaları ile çalışanların, hal-

kın, çevrenin radyasyon güvenliğinin sağlanması gibi 

pek çok önemli konuda, medikal fizikçilere önemli 

görev ve sorumluluklar düşüyor.” dedi. Medikal fizik-

çilerin çalışma alanlarına ve nasıl çalıştıklarına dikkat 

çekerek konunun önemine değinen Prof. Dr. Seyfettin 

Dalgıç, son olarak “TÜPAB 2017/90 nolu proje kapsa-

mında düzenledikleri seminerlerle projenin nihai ama-

cına ulaştığını belirterek davetli konuşmacılara ve ka-

tılımcılara teşekkürlerini iletti. 

Uluslararası Fizik ve Uygulamalı Matematik Araştırma 

Merkezi Müdürü Prof. Dr. Seyfettin Dalgıç’ın açılış ko-

nuşmasının ardından başlayan seminerler çerçevesin-

de İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nük-

leer Tıp Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Musta-

fa Demir, “Tanısal Görüntüleme ve Radyonüklid Teda-

vilerde Medikal Fiziğin Yeri ve Önemi” konulu sunumu 

ile katılımcıları tıbbi görüntüleme yöntem ve teknikle-

ri, radyoaktif elementlerin kanser gibi hastalıkların te-

davisinde kullanımı ve radyonüklid tanı ve tedavide 

medikal fiziğin yeri ve önemi hakkında bilgilendirirdi. 

Medikal Fiziğin Radyolojide ve Nükleer Tıptaki güncel 

uygulama alanları ile ilgili görsellere dayalı sunum 

yaptı.   Çapa Tıp Fakültesi Onkoloji Enstitüsü’nden 

Öğretim Üyesi Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir 

“Radyoterapide Medikal Fiziğin Yeri ve Önemi” başlıklı 

sunumunda, kanser tedavisinde iyonlaştırıcı ışın kulla-

nımı, iyonlaştırıcı ışınların stokastik ve deterministik 

etkileri, temel radyasyon fiziği bilgileri, radyasyonun 

yaşamımızdaki yeri, radyasyondan korunma gibi pek 

çok konuda bilgi paylaşımında bulundu. 

Sağlık alanında güncel konuların anlatıldığı ve medi-

kal fizik uygulamalarının, teknolojik ilerlemelere para-

lel hızla geliştiği bilgisinin paylaşıldığı seminerlerde, 

Medikal Fizik alanının geleceğin meslekleri arasında 

yerini alacağı vurgulandı. Seminerlerin ardından Prof. 

Dr. Seyfettin Dalgıç tarafından davetli konuşmacılara 

teşekkür belgeleri ve hediyeleri verilirken, program 

kültür ve tarih gezisiyle son buldu. 

36 yıl sonra seminer buluşturdu. 
Seminerler dolayısıyla İstanbul Üniversitesi Fen 

Fakültesi 1978-82 yılları arasında aynı sınıfları 

paylaşan ve bugün hepsi de bilim insanı olan me-

zunlar biraraya gelip Edirne'nin güzelliklerini pay-

laştı.   

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ ULUSLARARASI FİZİK VE UYGULAMALARI MATEMATİK 

ARAŞTIRMA MERKEZİ’NDEN MEDİKAL FİZİK SEMİNERLERİ 
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Trakya Üniversitesi Uluslararası Fizik ve Uygulamalı 

Matematik Araştırma Merkezinin düzenlediği 

“Medikal Fizik Seminerleri” önceki gün Fen Fakültesi 

Fizik-Kimya Binası konferans salonunda gerçekleştiril-

di. 

Farklı bölümlerden akademisyenler, Yüksek Lisans ve 

Lisans öğrencilerin katıldığı ilk semineri İstanbul Üni-

versitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden Prof. Dr. Mus-

tafa Demir, İkinci semineri ise İstanbul Üniversitesi 

Çapa Tıp Fakültesi Onkoloji Enstitüsünden Prof. Dr. 

Hatice Bilge gerçekleştirdi. Her iki seminerin hem 

güncel, hem de sağlıkla ilgili olması katılımcıların ol-

dukça ilgisini çekti.  Medikal Fizik uygulamalarının, 

teknolojik ilerlemelere paralel olarak hızla geliştiği 

belirtildi. Gelecekte Medikal fizikçilerin aranan kişiler 

arasında olacağı vurgulandı. Her sunumun sonunda 

Merkez Müdürü Prof. Dr. Seyfettin Dalgıç tarafından 

konuşmacılara günün anısına teşekkür belgeleri ve 

Trakya Üniversitesi Rektörlüğü'nün hediyeleri takdim 

edildi.   

Bu seminerler kapsamında İstanbul Üniversitesi Fen 

Fakültesi'nde 1978-1982 yılları arasında aynı sınıflarda 

okuyan sınıf arkadaşları da 36 yıl sonra Edirne'de bir 

araya gelerek özlem giderdiler. Bu organizasyondan 

çok mutlu olduklarını kaydeden Merkez Müdürü Sey-

fettin Dalgıç, konukları olan sınıf arkadaşlarına Edir-

ne'nin tarihi ve turistik yerlerini gezdirdi ve katılan ar-

kadaşları ve eşlerine teşekkür etti. Bu tür bilimsel ve 

sosyal aktivitelerin, hem Edirne'nin tanıtılmasına çok 

katkı sağlayacağını hem de sınıf arkadaşları ile birlikte 

olmanın sonsuz mutluluğunu tattıklarını söyledi. 
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Bu sayımız ile başlayarak  Medikal Fizikçileri yakından 

ilgilendiren tercihen yeni çıkmış kitapları sizlere tanıt-

mayı planlıyoruz.  Bu bölüme katkılarınızı ve değerlen-

dirmelerinizi bekliyoruz. 

Genel Editör: (Ben Mijnheer) 

Yayıncı Kuruluş: CRC Press,Taylor 

and Francis Group, http//

taylorandfrancisgroup.com 

International Standard Book 

Number-13: 978-1-4822-5221-7 

2018 / 673 Sayfa / Sert Kapak 

K 
itabın amacı gereği klinik dozimetri kavramı; hasta 

dokusundaki absorbe dozu etkileyen radyasyon on-

kolojisi kavramlarını içermektedir. Bunların arasında; 

(1) doz ölçümü ve gerekli cihazları, (2) cihazların doz per-

formansları (kalibrasyon ve kalite kontrol dahil) ve tedavi 

alakalı prosedürleri, (3) doz hesabı (tedavi planlama dozi-

metrisi vb.), (4) dozimetriler ve görüntü kılavuzluğu verileri-

ni kullanarak doz verifikasyonu sayılabilir. 

“Modern Radyasyon Tedevisinde Klinik 3 Boyutlu (3B) Dozi-

metri” konusu olarak, bu kitabın gerekçesi yeni radyoterapi 

(RT) tekniklerinin hızlı şekilde artması ve daha karmaşık 3B 

doz dağılımlarının kullanılması (giderek artan tedavi mer-

kezlerinde de 4B) olarak belirtilebilir. Bununla beraber, da-

ha karmaşık 3B (ve 4B) dozimetri yöntemleri daha kesin ve 

doğru sonuçlar gerektirmektedir. 

Bu alandaki önemli güncel avantajlar; yazılımları, hasta ve 

organ spesifik dozları doğru şekilde karakterize etmek ve 

validasyon yapabilmek için yeni ve gelişmiş direk 3B veya 

yarı 3B dozimetrik sistemleri gerektirmektedir.Bu nedenle 

bu kitap modern RT deki 3B dozların klinik öncesi ve direk 

klinik uygulamalarını ilgilendiren cihazlar, yöntemler ve 

doğrulamalarını kapsayacak gelişmeler ve bilgileri biraraya 

getirmeyi amaçlamaktadır. Kitapta sağlanan numerik veri, 

örnekler ve örnek çalışmalarak dayanarak okuyucuların 

kendi uygulamalarında en uygun dozimetrik yaklaşımları, 

cihazları ve yöntemleri seçebilecek yetkinliğe gelmesi ya-

zarların hedefi olmuştur. 

Kitap geniş bir alanı ele almakta fakat ana hedef olarak doz 

ölçümüne odaklanılmaya çalışılmaktadır. Doz hesaplamala-

rı, hesaplama modellerinin teorisi ve ölçüm cihazları kısıtlı 

da olsa içerikte yer almıştır. Algoritmalar detaylı olarak an-

latılmamakta fakat algoritmaların verifikasyonu ve klinik 

uygulamaları kitapta önemli bir konu olarak ele alınmakta-

dır. Ölçüm tekniklerindeki yeni gelişmeler ve yeni görüntü 

kılavızluğu tedavi modellerini de içeren modern RT teknik-

lerinin 3B dozimetrisi kitaptaki ana içeriklerden biri olarak 

belirtilmiştir. 

Kitap 5 ana kısımda yer alan toplamda 26 alt bölüm içer-

mektedir. İlk kısım “Intoduction(Giriş)” ; ana konuların 

özetlendiği ve 3B dozimetrinin doğruluk gereksinimlerinin 

farklı açılardan anlatıldığı kısımdır. Modern RT nin dozimet-

rik noktaları, ölçüm ve hesaplama kavramları, klinik uygula-

malar, yeni gelişen teknikler, terminoloji, doz geometri iliş-

kisi ve bazı güncel yayınların anlatıldığı etkin bir özet olarak 

ilk aşamada faydalanılabilecek bir kısım olmaktadır. İkinci 

kısım “Instrumentation” olarak adlandırılmıştır. Bu kısım-

da dozimetrik uygulamalarda ve 3B dozimetrinin özel uy-

gulamalarında kullanılan dedektörlerin incelenmesi, özel 

karakteristikleri ve dikkat edilmesi gereken noktalar vurgu-

lanmaktadır. Referans dozimetri için kullanılabilecek dedek-

törler, nokta dedektörleri, polimer ve jel dozimetri, radyok-

romik dedektörler, elektronik portal görüntüleme dozimet-

risi gibi alt başlıklar altında önemli bir dedektör-ölçüm ana-

lizi oluşturulmaktadır. Üçüncü kısım olan “Measurement 

and Computation”  içeriğinde, özel tedavi teknikleri için 

rutinde kullanılan veya geliştirilme aşamasında olan çeşitli 

3B ve 4B dozimetri yöntemleri anlatılmaktadır.Foton de-

metlerinde küçük alan dozimetrisi; küçük alan tanımı, dozi-

metrik parametreleri (profil, penumbra, output faktörleri 

vb.), verifikasyon ve IMRT/VMAT zellikleri ve pratik kılavuz-

ların anlatılması gibi önemli özellikleri ile bu kısımda ele 

alınmıştır.Diğer bir önemli alt başlık olarak Monte Carlo 

yöntemi ve uygulamaları; 3B foton/electron uygulamaların-

da ve küçük alan durumlarındaki rolü içeriğinde yine bu 

kısımda yer almaktadır. Kitabın en ayrıntılı ve geniş kap-

samlı bölümü olarak değerlendirebileceğimiz dördüncü 

kısım klinik uygulamalar , “Clinical Applications” ; 3B do-

zimetri teknikleri ve uygulamaları geniş kapsamda hastalık 

bölgelerini de içererek IMRT, VMAT, Brakiterapi ve Foton/

Karbon iyon terapi temelinde incelenmektedir. İlk olarak 

Lineer Hızlandırıcılar ve Tedavi planlama sistemlerinin kuru-

lum, kabul ve kalite kontrol konularının incelenmesinin ar-

dından hasta spesifik kalite kontrol ve doz verifikasyonu ele 

alınmıştır.Kontrollerdeki ”End to End” kavramının analiz 

edildiği faydalı bir alt konu ile beraber alan dışı dozlar ve 

görüntüleme dozları ile ilgili önemli ve yararlı alt konular 

da bu kısım içeriğinde yer almaktadır. Beşinci ve son kısım 

olan “Emerging Technological Developments” adlı kısım-

da; RT alanındaki gelişen teknolojilerde kullanılan 3B dozi-

metrik tekniklerin anlatıldığı özellikle manyetik alan dozi-

metrisi ölçüm ve hesaplamaları, manyetik alan penumbra 

ölçümleri, hassasiyet değişimleri ve önemli dozimetri sis-

temleri (Fricke vb.) anlatımı dışında küçük hayvan dozimet-

risi ve Siklotron Radyasyon Tedavi teknikleri konuları içerik-

te anlatılmaktadır. 

Kitabın hedef kitlesi anlaşılacağı üzere klinik RT alanında 

çalışan medikal fizik uzmanlarıdır. Fakat yazar ekibinin de 

özellikle belirttiği üzere; halihazırda klinikte çalışan, staj 

veya intern aşamasında olan, eğitimine devam eden medi-

kal fizik uzmanı ve/veya medikal fizik uzmanı adaylarının 

faydalanabileceği geniş tabanlı ve etkili bir taslak oluşturul-

maya çalışılmıştır. Bunun yanında araştırmacılar ve bilim 

insanlarının da faydalanabileceği şekilde kritik bilgiler ve 

dozimetri yöntemlerinin yer alması sağlanmaya çalışılmıştır. 

Kitaptaki bazı kısımların radyasyon onkologları ve terapist-

ler için temel bilgiler ve eğitim materyali amaçlı kullanılabi-

leceği belirtilmektedir.  

KİTAP TANITIMI 

CLINICAL 3D DOSIMETRY IN MODERN RADIATION THERAPY 
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RADYOTERAPİDEKİ SON GELİŞMELER 

B 
u bölümün amacı, radyoterapi ve ilgili alan-

lardaki güncel gelişmeleri derleyerek kısaca 

özetlemek ve okuyucuların bilgi sahibi olmasını 

sağlamaktır.Bu bağlamda, firma veya üretici kaynaklı 

haberlere yer verilebilmektedir.Bu haberler kesinlikle 

reklam veya tavsiye amacı taşımamakla beraber, 

yanlızca bilgi vermek ve teknik bazlı paylaşım yapmak 

amaçlıdır. 

İlerleyen Teknoloji Proton Terapi ; 5. Yıllık Proton 

Terapi Fizik Workshop (Şubat 2019) 

Proton terapide 5. yıllık Fizik workshop toplantısı,  

“National Physical Laboratory (NPL)” İngiltere/ Ted-

dington ‘da Şubat başında gerçekleştirildi.Proton te-

davisinin standart hale gelmesiyle dünyada 92 adet 

aktif ve 45 adet kurulum aşamasında merkez bulun-

makta ve bu yeni gelişen teknik kapsamında toplantı 

içeriğinde tedavi fiziği ve radyobiyoloji gibi önemli 

konuların tartışıldığı belirtildi.Yeni proton tedavi 

merkezlerinin kurulum, commissioning ve klinik 

başlangıç (go-live) süreçlerinin desteklenmesi, 

araştırmaların organize edilmesi ve merkezler arası 

iletişimin arttırılması gibi faaliyetlerin,  çeşitli gönüllü 

merkezlerin oluşturduğu “Proton Physics Research 

and Implementation Group(PPRIG)” adlı bir konsorsi-

yum tarafından desteklendiği vurgulanmıştır.“Institute 

of Physics and Engineering in Medicine (IPEM)” işbirl-

iğiyle  NPL tarafından Proton demeti kalibrasyonu için 

absolute dozimetri içeren kod protokol çalışması be-

lirtilmiş; kalorimetre tabanlı yeni dozimetri sistemi 

sayesinde (Şekil 1), önceki kullanılan Kobalt-60 tabanlı 

kalibrasyona dayanan referans dozimetrinin %5 ‘e 

varan hata payı oranlarının foton RT referans doz-

imetrideki %2 altı seviyelere ineceği açıklanmıştır.NPL 

‘nin kalorimetre sisteminin Liverpool (Clatterbridge), 

Manchester (The Cristie), Newport (Rutherford Cancer 

Centre), Sicilya, Prag ve Japonya ‘daki proton 

merkezlerinde başarıyla uygulandığı ayrıca sistemin 

bu yıl sonunda yayınlanıp uygulanmaya başlanacağı 

vurgulanmıştır.Toplantı içeriğinde; tedavi esnasında 

görüntüleme teknikleri, online adaptif proton tedavisi 

(deformable image registration teknikleriyle), doz hızı 

arttırılarak tedavi süresi azaltım tekniklerinin araştırıl-

ması, CBCT tabanlı görüntüleme, Pencil-beam tarama 

tekniğinin geliştirilmesi ve proton tedavisinin uzun ve 

kısa dönemdeki gelişimi gibi konuların da yer aldığı 

açıklanmıştır. 

Şekil 1: “National Physics Laboratory(NPL)” tarafında 
geliştirilen taşınabilir kalorimetre sistemi 

İngiltere’de Ulusal Radyoterapi Servis Ağı ve 

Standardizasyonu Oluşturulması (Şubat 2019) 

İngiltere Ulusal Sağlık Servisi(NHS) tarafından; rady-

oterapi(RT) hizmetlerinde standart özelliklerin oluştu-

rulup modernize edilmesi, kalitenin standart hale 

getirilmesi, cihaz ve sistemlerin kullanımının verimli 

hale getirilmesi ve araştırma faaliyetlerine katılımın 

arttırılması gibi bazı amaçlar  doğrultusunda  bir rapor 

hazırlandı.Bu rapora göre; 2019 yılı içerisinde, tedavil-

erin sorunsuz ve programlı yapılabilmesini geliştirecek 

ve koordine edecek 11 radyoterapi operasyonel 

dağıtım ağı oluşturulması öngörülmektedir. 

RT Hizmet Spesifikasyonu paketi  NHS ‘nin RT mod-

ernizasyonu program kapsamında oluşturulmuş olup; 

cihaz değişimlerini takibe almak ve modern tedavi 

tekniklerine ulaşımı arttırmak amacıyla 2016 yılından 

itibaren gündemde olduğu belirtilmiştir.Ekim 2017 

yılında 3 aylık olarak NHS tarafından; “Yetişkinler için 

Radyoterapi” kapsamı altında klinik, bakım ve kalite 

standartları açısından değerlendirilmek üzere genel 

konsultasyon sistemi oluşturulmuş ve alınan cevap ve 

görüşler bağımsız oluşturulan organizasyon tarafın-

dan analiz edilerek raporlanmıştır.Raporun oluştu-

rulma aşamasında; NHS tarafından klinisyenler, ilgili 
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organizasyonlar ve hasta dernekleri ile bağlantıya 

geçilerek klinik model ve spesifikasyonlar ile ilgili bilg-

ilendirme yapılmış, sunulan RT Servis Spesifikasyonu 

hakkında online anket ve mail yoluyla cevaplar top-

lanmıştır.Toplamda 12.000 üzerinde cevap toplanmış 

ve bu veriye dayanarak önemli hususlar ve gerçek 

değişiklikler listelenmiştir.Bu listedeki bazı önemli 

maddeler içerisinde;  

(a) 2 ayrı servis spesifikasyonu oluşturulacaktır,biri 

tüm RT sağlayıcıların uyması gereken hususları detay-

landıracak, diğeri de RT ağ gereksinimlerini düzen-

leyecektir.Tüm RT sağlayıcıları RT ağının aktif üyesi 

olacaktır. 

(b) RT sağlayıcılar,RT Ağı, Kanser Dernekleri ve NHS 

ile beraber idari kararlar basitleştirilecektir. 

bulunmaktadır.  

Ayrıca , konsultasyon sonucuna göre bazı anahtar hu-

suslar ve bu durumlar için NHS raporu açıklamaları 

veya cevabı tablolaştırılmıştır.(Tablo 1) NHS tarafından 

açıklanan programa göre; Nisan 2019 ‘da resmi olarak 

RT ağı kurulması ve operasyonel hale getirilmesi, 

Mayıs 2019 ‘da tüm ağın yıllık iş programının oluştu-

rulması, Mart 2020 ve Mart 2021 ‘de denetleme pro-

gramlarının oluşturulması öngörülmektedir.   

Sabit Demet ile Radyoterapi İmkanı Sağlayan Has-

ta Rotasyon Sistemi (Şubat 2019) 

Sidney Üniversitesi, Avustralya ‘dan araştırmacılar 

tarafından sabit dikey X-ışın demeti, yatay hasta rota-

syonu ve görüntü kılavuzluğu özelliklerine imkan 

veren 3 boyutlu konformal radyoterapi sistemi 

geliştirildi.Geliştirilen gerçek boyutlu prototip ku-

rulumu ile beraber kompakt,sağlam ve az maliyetli 

yüksek kalite tedavi oluşturulabileceği ileri sürül-

müştür.Hastanın döndürüldüğü veya başka deyişle 

linak gantrisinin ve demet açısının sabit olduğu sis-

temde cihaz hareketli kısmın azaltılmasıyla bakım/

onarım maliyetlerinin düşürülmesi, zırhlama ih-

tiyacının azaltılması ve eski cihaz odalarının da  

 

 

 

Tablo 1: NHS Konsultasyon Sonucu Oluşturulan Anah-

tar Hususlar ve Cevap içeriği (tablonun bir kısmı)  
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kullanılabilir hale gelmesi gibi avantajlar sağlana-

bileceği vurgulanmıştır.Geliştirilen Hasta dönme sis-

teminin (PRS) baş, göğüs, kalça ve bacaklar için özel 

kayışlar içerdiği, ayrıca hasta göğüs vey an bölgelerde 

3 adet kontrollü ve bağımsız hava çantası (airbag) 

kullanıldığı açıklanmıştır(Şekil 2). Sistemin çalışma 

düzeninin; hasta sabitlemesinin ardından belli bir 

açıya döndürülerek kv veya mv görüntüleme eşliğinde 

kontrolü, PRS yazılımı ile hareket kontrolü yapılarak 

uygun dönme hızı ile hedef pozisyonu veya açısı belir-

lenmesi adımlarını içerdiği ve ayrıca çeşitli dış 

komutlar (sıralı hareket komutları, hızlı durma, 

başlangıca dönme komutları gibi) ile kullanılabildiği 

belirtilmiştir.Konvansiyonel radyoterapi yönergelerin-

deki geometrik ve dozimetrik verifikasyon ve bazı 

güvenlik analizlerini içeren kurulum testlerinin başarılı 

şekilde sonuçlandığı açıklanmıştır.Araştırmacılara 

göre, yerçekimsel deformasyon altındaki CBCT imaj 

rekonstruksiyonu gelişmiş algoritma gereksinimi 

doğurabilmektedir ve yerçekimsel deformasyon sonu-

cu hedef hareketi için demet kaydırma yöntemleri de 

gerekebilecektir.Ek olarak, dönme sisteminde hastanın 

psikolojik olarak zorlanma seviyelerinin de belirlen-

mesi ve MR sistemlerindekine benzer klostrofobik 

problemlerin gözönüne alınması gerekliliği de özel-

likle vurgulanmıştır.Projenin devamında, hareket 

miktarını saptayıp kompanse edecek algoritma 

geliştirilmesi ve sistemin IMRT/VMAT uygulamalarına 

adaptasyonunun yer alacağı açıklanmıştır. 

Şekil 2: Sabit Gantri açısı ve demet ile tedaviye imkan 

veren yatay Hasta Dönme sistemi (PRS) ve kullanımı 

GÜNCEL RAPORLAR 

IAEA Human Health Reports No 16 : Introduction 

of Image Guided Radiotherapy into Clinical Prac-

tice 

IAEA tarafından yayınlanan rapor (Şekil 3) ana 

hatlarıyla;  görüntü kılavuzluğunda radyoterapi (IGRT) 

için klinik gereksinimler, IGRT teknolojisi ve tedavi 

doğrulama, IGRT programının nasıl kurulacağı, hangi 

tip sistem ve protokollerin gerekli olabileceği, ilgili 

personelin eğitimi ve sorumlulukları, klinik rutinde 

IGRT nin kullanımı ve kalite kontrolü, belirsizlikler ve 

gerekçelendirme konularını içermektedir. 

Raporda belirtildiği üzre, hernekadar konvansiyonel 

doğrulamanın bitip IGRT ‘nin başladığı seviye ile ilgili 

netlike olmamakla beraber; tedavi odasında yüksek 

kalitede görüntüleme olanağı var ise, hasta tedavi 

pozisyonunda iken hedef hacmi de içeren önemli 

anatomik yapıları görüntüleme olanağı var ise IGRT 

tarafına geçilmiş kabul edilebilir. 

Raporun amacını netleştirmek için, IGRT içeriği 3 se-

viyle olarak sınıflandırılmıştır.(Tablo 2) Seviye 1 ‘den  

Seviye 2 ‘ye geçiş  raporun ana hedefini oluşturmak-

tadır.Seviye 3 ise ileri ve karmaşık olarak 

sınıflandırılarak bu raporun kapsamı dışında 

bırakılmıştır.Seviye 1, IGRT programına başlamak için 

gerekli radyoterapi seviyesidir ve 3 Boyutlu Konformal 

radyoterapi bu seviyenin temelini oluşturmak-

tadır.Seviye 1 elektronik portal görüntüleme cihazı 

(EPID) veya radyografik film ile megavoltaj (MV) por-

tal imajların çevrimdışı analizini içermektedir.Seviye 2 

kilovoltaj (KV) görüntüleme ve volumetrik 

görüntülemeyi de içermekte, uygun çevrimdışı ve 

çevrimiçi IGRT protokolleri yeralmaktadır.Seviye 2 için 

çokyapraklı kolimatör, EPID ve KV görüntüleme sis-

temlerine sahip lineer hızlandırıcı gerekmekte-

dir.Hasta kaydırma ve aksiyon seviyelerinin analizi bu 

seviyede tavsiye edilmektedir.Seviye 3 ise 4 boyutlu 

planlama, solunum hareketi yönetimi ve 6 boyutlu 

masa doğrulaması gibi teknikleri içermektedir. 

Raporun sonunda yer alan 2 adet Ek kısmından bi-

rinde IGRT sistemine hazırlık seviyesini ölçen iç test/

anket örneği diğerinde ise klinik hedef hacimden 

(CTV) planlanan hedef hacme (PTV) geçiş için örnek 

hesaplama yer almaktadır. 
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Şekil 3 IAEA Klinik Pratikte IGRT ‘ye Giriş Raporu 

(Human Health Reports No 16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2: IGRT Prosedüründeki basamaklarla beraber 

yöntem ve içeriğe göre belirlenen seviyeler  
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Y 
elken sporu, rüzgârın gücünü kullanarak içinde 

mücadele ve azmi barındırırken eğlenceyi de 

içine alan bir spor dalıdır. Yelken ile tanışana 

kadar çoğu insan için deniz riskli bir alan sanılabilir. 

Rüzgâr, fırtına, akıntı, sis, karaya oturma, batma, bo-

ğulma, yaralanma denizin ayrılmaz tehlikeleridir. 

Ancak bir kez rüzgâr, yelkenli teknenizi harekete ge-

çirdi mi, yekeyi elden bırakamazsınız. Artık rüyalarınız-

da bile tramolalar, manevralar, halatlar ve yelkenlerle 

uğraşırsınız.  

Son yılların en çok ilgi gören sporlarından biri olan 

yelkenin tarihi oldukça köklüdür. M.Ö 2400’ lerde Mı-

sırlılar tarafından icat edilen “Yelkenli Tekne” rüzgâr 

gücünden yararlanılarak teknenin hareket ettirilmesi 

prensibine, uyum ve senkronizasyona dayanan bir 

spor. 

Yelken sporu, zekâyı ve onun kullanımını geliştirir. So-

rumluluk alma yetisini pekiştirirken doğa ile barışık 

dolayısıyla kendisi ve çevresi ile barışık özelliklerde 

insan yetişmesine ortam sağlar. Rekabet ile dayanış-

manın bir arada olacağını kanıtlayan ve yaşatan bir 

spordur ve bu sporu yapanlarda yardımlaşma beceri-

sini geliştirir. Bu spor kişiyi geliştirir, olgunlaştırır, öz-

güvenini yükseltir, sosyalleştirir, yaşamda başarılı kişi-

likler yaratma anlamında ve özellikle çocukların geliş-

mesine büyük katkılar sağlar. 

Denizle iç içe olan bir şehirde yaşayıp da bu deneyimi 

bu kadar geç yaşadığım için çok üzgünüm. Ama ne 

demişler geç olsun güç olmasın. Gerçekten de her 

yaşta başlanabilecek bir maceradır. 

Çocukluğundan beri gördüğüm ve imrendiğim bir 

spor dalı idi. Hayalini kurduğum ve sağlık sorunlarım 

yüzünden bir türlü başlayamadığım yelken sporuna 

kızım sayesinde iki yıl önce başladım. 

Kızımın isteği üzerine araştırmaya girdik ve Kocaeli’ de 

bu sporun aktif olarak yapıldığını, birden çok kulüp 

olduğunu öğrendik. Daha sonra İzmit Yelken Kulü-

bünde lisanslı sporcu olarak başladık. 

SERBEST KÜRSÜ 

BİR TUTKUDUR YELKEN 
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Kızım yaşı 

itibari ile en 

küçük tekne 

sınıfı olan 

optimistte 

yelken ya-

parken ben 

ise iki kişilik 

tekne olan 

pirat sınıfın-

da yelken 

yapıyorum. 

Bu spora 

başladıktan 

sonra hakem 

olma şansı 

doğdu. Bir yıldır hem il genelinde olan hem de Türki-

ye Yelken Federasyonun düzenlediği ulusal yarışlarda 

hakem olarak görev alıyorum. 

Hakemlikten ziyade, teknenin üzerinde rüzgarı yü-

zümde hissederek özgürce yol almak ve doğaya mey-

dan okumadan onunla birlikte uyumla yelken yapma-

nın tadı paha biçilemez. Teknenin hazırlık aşaması her 

ne kadar uzun sürse de bu zevke değer. Tiyatrocular 

için sahne tozu yutmak nasıl bir tutku ise yelken sporu 

yapan bir sporcu için yekeyi ya da ıskotayı eline alıp 

rüzgara karşı seyir yapmak ta öyledir. Bir kere tadını 

aldın mı bırakamazsınız. Herkesin bu zevki tatmasını 

şiddetle tavsiye ederim. 
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Sorularınızı Bekliyoruz! 

Unutmadan söyleyelim, yazdığınız her görüş bizim için önemlidir, 
bu bağlamda değerli yazınız bir sonraki sayıda yayınlanacaktır. 

BİZE YAZIN 

Yazarlarımızı Bekliyoruz! 

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-
mekten zevk alan, düşünmekten, öğrenmekten, yeni bir bilgi keşfetmekten, korku-
suzca eleştirmekten, uzlaşmaktan, araştırmaktan, dostluktan ve dost olmaktan, var 
olmaktan ve medikal fizik uzmanı olmaktan zevk alan herkese aittir. 

Eğer siz de “Bir fikrim var” diye düşünüyorsanız ve eğer içinizden kendi kendinize 
“Bunu yazmalıyım” diyorsanız, şevkinizi kırmayın ve iletişim adresimizden bizimle 
irtibata geçin... 

Siz, değerli meslektaşlarımızı yazarımız 
olarak bekliyoruz.  

medfizonline@gmail.com 

YAZARIMIZ OLUN 
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V. SOLVEY KONFERANSI 

38. ESTRO TOPLANTISI-MILAN 


