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Yil 1927, Kuantum mekanigi lizerine V. Solvey Konferansi. Albert Einstein, Marie Curie, Niels Bohr ve diger bilim insanlari.

yasyon onkolojisi alanina dogrudan yansiyor. Dev

adimlarla ilerleme kaydediyor. Bu bilimsel ve tekno-
lojik gelismenin en énde gideninin adi “Yapay Zeka-YZ"
uygulamalari, ingilizcesi ise “Artificial Intelligence-Al"

G Untmdizin gelisen teknolojileri medikal fizik ve rad-

Medikal fizik alaninda calisan meslektaslarimizin kendilerini
dogrudan ilgilendiren yapay zeka uygulamalarindan haber-
siz olmalari beklenmedigi gibi, bu gelismeleri yakindan iz-
lediklerinden ve bazi uygulamalari kullandiklarindan emin
oldugumuzu belirtmek isteriz.

ilk defa dergimiz sayfalarina giren Yapay Zekéa konusu, me-
dikal fizikcilerin uluslararasi meslek 6rgitlerinin yakin ilgisi-
ni gekiyor, toplanti ve yayinlarinin on siralarinda yer alyor.
Bu gelismelere birkag 6rnek vermek istiyoruz;

a. Bu yil toplanacak olan ESTRO2019 toplantisinin bilimsel
programi oncesi yapilacak kurs programinda “Machine Le-
arning for Physicist” konusu bir tam gtin yer aliyor. Machi-
ne Learning —ML, Yapay Zeka'nin alt birimlerinden birini
olusturuyor ve “Makine Ogrenmesi” olarak Tirkceye cevrili-
yor. Ayrica ESTR2019'un bilimsel programinda degisik otu-
rumlarda kendine yer buluyor.
b. Yine gectigimiz yil gerceklesen

K Opian d dd eKad

gelecegini ve bu alandaki arastirmalari degistirecek bir
onem tasiyor.

Sonug olarak, bdylesine dnemli bir konunun tlkemizdeki
degisik medikal fizik platformlarina tasinmasi gerekiyor
diye diisintyoruz. Bu amacla, dergimizin gelecek sayilarin-
da bu konuyu tartismaya, degerlendirmeye, érnekler ver-
meye gayret edecegimizi, konuyu bir ucundan tutacagimizi
okurlarimiza ve meslektaslarimiza iletmek istiyoruz.

Mart ay1 medikal fizikgileri ilgilendiren ¢cok énemli glinleri
blinyesinde topluyor.

a. Diinya Pi giinii: 14 Mart Pi (m) sabiti, irrasyonel bir say:.
Virglilden sonra birbiriyle hi¢bir mantik dizgisi olmayan 1
trilyondan fazla rakam iceriyor. Gectigimiz giinlerde Google
calisani Emma Haruko Iwao pi rakamindaki virgtlden sonra
31.415.926.535.897 adet rakkami hesap ettigini aciklad.

b. X-Isinlarinin babasi, 1901'de fizik alaninda ilk Nobel'i
kazanan, Wilhelm Réntgen, 174 yil dnce 27 Mart tarihinde
dogdu.

c. Uluslararasi buyik bilim adami Albert Einstein‘in do-
gum giind yine 14 Mart.

d. GUnumduz evren bilimcisi, Stephan Hawking's 14 Mart
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ROPORTAJ I: PROF. DR. YAVUZ ANACAK
YENi TROD BASKANIMIZ iLE GUNDEMIiMIZE DAIR OZEL ROPORTA)J

Soru 1: Hayirli olsun sayin hocam. Bircogumuz sizi iyi
taniyoruz ama yine de tanimayanlar icin kisaca kendi-
nizi bize tanitir misiniz?

fakultede radyasyon onkolojisi alaninda uzman-

Ik egitimini tamamladim ve 1995 yilindan bu
yana radyasyon onkolojisi uzmani olarak goérev yapi-
yorum. Bu siire icerisinde israil'de Technion Universi-
tesi Rambam Hastanesi'nde ve ABD'de Duke Universi-
tesi'nde calismalarda bulundum. Bir stre Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi IAEA'nin Viyana'daki merkezinde
calistim ve halen IAEA'nin radyasyon onkolojisi ile ilgi-
li cesitli projelerinde tlke temsilcisi ve danisman ola-
rak yer aliyorum. 2012 yilindan beri Ege Universitesi
Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bas-
kanhgi'ni yuritiyorum ve 2019-2020 donemi icin de
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Baskanligi'ni Ust-
lendim.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Ayni

Soru 2: Sizce radyasyon onkolojisi gelecekte nasil ev-
rilecek? Gelecekte meslektaslarimizin gindeminde
neler olacak?

Radyasyon onkolojisi benim uzmanlik egitimine bas-
ladigim 1990°h yillarin basindan bu yana inanilmaz bir
degisim yasadi ve bu degisim halen ivmelenerek de-
vam ediyor. Ben de meslek yasantim boyunca bu ola-
ganustl degisim ve gelismeyi birebir goérdim, yasa-
dim. Teknolojide yasanan ¢ok hizli gelismelerin temeli
fizik ve matematige dayanan radyasyon onkolojisine
ulasmasi ve gunluk pratige girmesi de diger pek cok
tip dalindan daha 6nce oldu. Skopi cihazlar ile yapi-
lan iki boyutlu similasyondan solunum ayarli 4-D
BT'ye, tek kesit Gizerinde manuel planlamadan defor-
mable registration kullanilan non-coplanar planlama-
lara ve basit kobalt cihazlarindan da karmasik konfi-
gurasyondaki hizli lineer akseleratorlere, tomoterapiye
ve robotik radyoterapi cihazlarina ulastik. Geldigimiz
noktada hizimiz kesilmedi, yeni bir teknolojinin rad-
yasyon onkolojisine uygulanmasi artik oldukga kisa bir
suire icerisinde gerceklesiyor. Ornegin giderek yaygin-
lasan proton cihazlarinin gelecekte fotonlarin yerini
alip almayacagini tartisirken radyasyon onkolojisi ca-
miasi bir anda MR linak ile tanisiverdi, digital teknoloji
yasamin her alaninda oldugu gibi radyasyon onkoloji-
sini de ¢ok hizli donUstlrtyor, takip etmek hakikaten
zor.

Bugtinden nereye gideriz, radyasyon onkolojisi gele-
cekte nereye evrilecek sorusunu yanitlamak kolay de-
gil. Kirmizi derginin Milleninyumda basilan ilk sayisi-
nin (International Journal of Radiation Oncology, Bio-
logy & Physics, Vol.46, 1 January 2000) ilk iki sayfasin-
da radyobiyolojinin duayenlerinden Eric Hall'un bir
yazisi yayinlanmisti, A radiation biologist looks to the
future. Eric Hall bu yazida derin bilgi ve gorgusuyle
2100 yilina dek radyasyon onkolojisindeki olasi gelis-
meleri biraz da mizahi olarak degerlendiriyordu. 2020
yilina dek radyobiyoloji cephesinde en azindan 5 adet
radyosensitivite geninin rutin taramalarda kullanilaca-
dl, gen tedavilerin uygulamaya girecegini, yeni rad-
yoprotektorlerin  gelistirilecegini 6ngérmusti. 2019
yihna geldigimizde ne yazik ki bunlarin hic birisinin
gerceklesmedigini goriyoruz. Ama bu hi¢ gelisme
olmadigi anlamina gelmiyor. Onun yerine Ornegin
stereotaktik radyoterapinin biyolojisini konusmaya
basladik, tedavide yeni ufuklar agan immunoterapiyi
glunluk uygulamalara soktuk. Dolayisiyla bu konuda
en yetkin uzmanlarin bile gelecegi dogru tahmin ede-
medigini goruyoruz. Eric Hall'un radyasyon onkolojisi
icin iyimser tahminleri oldukca karamsar bitiyordu,
diger tedavi yontemlerindeki gelismelerin 21. Yuzyilin
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ikinci yarisinda radyasyon onkolojisini geriletecegini
ve 2070 yilina geldigimizde 112. ASTRO Kongresinde
radyoterapinin yararsiz bir tedavi olarak ilan edilerek
ASTRO'nun kendini feshedecegini ve X-isinlarinin kes-
finin 200.y1li olan 2095'de de IMRT yapabilen bir Li-
neer akseleratdriin Smithsonian Bilim Mizesi'nde ye-
rini alacagini dngoruyordu Unli hoca. Aslinda ¢ok da
haksiz degil, IMRT yapabilen son model linaklarin mu-
zelik olacagi tarih cok da uzak degil gibi geliyor bana,
ama bu radyoterapinin sonunu getirmeyecek. Aksine
glnimiz radyoterapisinin bu assolistleri yerlerini da-
ha iyi doz dagihmi saglayan proton tedavi cihazlarina
ve radyobiyolojik agidan daha avantajli olan agir par-
tikll cihazlarina birakarak sahneden cekilecekler. Rad-
yoterapi teknolojisindeki gelismeler ile saglam doku-
larin aldigr doz sinirlandigi oranda radyasyon onkolo-
jisinin varligini sirdirmeye devam edecegini dusinu-
yorum. Radyoterapinin yerini alacagi iddia edilen te-
davilerin de hicbiri masum degil ve hepsi de pek ¢ok
bilinmezlik iceriyor. Etki mekanizmasi ve biyolojisini
cok iyi bildigimiz, fiziksel doz dagihmini da iyi kontrol
ettigimiz radyoterapinin en azindan onimuzdeki bir-
ka¢ on yil icerisinde de kanser tedavisinin en 6nemli
yontemlerinden birisi olmaya devam edecegini soyle-
yebilirim.

Soru 3: Mevcut Turk radyasyon Onkolojisi Dernegi
Baskanligi doneminizde baslica ilgileneceginiz ve ¢6z-
meyi planladiginiz sorunlar nelerdir?

ilk sirada egitim var. Radyasyon onkolojisindeki hizli
gelismelerin Turkiye'deki radyasyon onkologlari, me-
dikal fizikgiler ve radyoterapi teknikerlerine aktarilmasi
gerekiyor. Yeni teknolojiler, cihazlar ve yontemler ul-
kemize hizla giriyor ve kullanicilar cogunlukla ilgili fir-
ma tarafindan verilen birka¢ gunlik bir aplikasyon
egitimi ile yetinmek zorunda kaliyorlar. Saghk Bakanli-
g1 ve YOK'in mezuniyet sonrasi egitim ile ilgili hicbir
projesi yok ne yazik ki. Ben bunca yildir devlet kurum-
larinin diizenledigi tek bir egitim etkinligi bile hatirla-
miyorum. Turkiye'de radyasyon onkolojisi alaninda
mezuniyet sonrasi egitim tamamen dernekler tarafin-
dan ydratuluyor, baskanligini yurattugim Tirk Rad-
yasyon Onkolojisi Dernegi de bu alandaki en buytk

dernek ve faaliyetlerinin dnemli bir bolimini kurslar,
olgu aksamlari, sempozyum ve atblye calismalari sek-
linde siralayabilecegimiz egitim etkinlikleri olusturu-
yor.

Egitimin yani sira dernegimizin bir meslek érguti ol-
masi nedeniyle radyasyon onkologlarinin mesleki du-
rumlarinin ve sosyal haklarinin da korunmasi ve iyiles-
tirilmesi yéniinde de calisiyoruz. Saglik Bakanligi, YOK,
TAEK gibi devlet kurumlar ve Tirk Tabipler Birligi ile
yakin iliski ve is birligi icinde calisiyoruz.

Onem verdigimiz bir diger konu da Tiirkiye'de radyo-
terapi altyapisinin saglikh bir sekilde gelismesine kat-
kida bulunmak. Saglik Bakanhginin yurittigu bir On-
koloji Hizmetleri Yeniden Yapilandirma Programi var
ve radyoterapi yatirimlari bu programa uygun olarak
gerceklestiriliyor, ancak bildiginiz tzere bu konuda
zaman zaman aksamalar yasanabiliyor. Bazi merkezler
hasta yogunlugu yasarken personeli olmadigi halde
cihaz temin edilen ve calisir durumda olmayan mer-
kezlerin bulundugunu biliyoruz. Biz dernek olarak rad-
yasyon onkolojisinde insan glicl ve altyapi konusun-
da hazirladigimiz raporlari Saglk Bakanhgi'na ilettik
ve bu konudaki bilgi ve deneyimimiz ile katki sunmak
istiyoruz.

Soru 4: Oniimiizdeki yil yapilacak UROK kongresi ha-
zirliklari ne asamada? Toplanti icerisinde medikal fizik
ile ilgili planlamalar yapildi mi? Biz medikal fizikgileri
nasil bir toplanti bekliyor?

UROK kongresi tim radyasyon onkolojisi camiasinin
en 6nemli etkinligi, hepimizin heyecanla bekledigi bir
bayram. Oniimizdeki yil 14.UROK diizenlenecek,
kongrenin yer secimini yaptik ve hazirliklara basladik.
Radyasyon onkologlar ve saglik fizikgileri icin heye-
can verici ve doyurucu bir program hazirlamak istiyo-
ruz. Fizik ile ilgili oturumlar dernegimizin saglik fizigi
calisma grubu ile birlikte hazirlayacagiz.

Soru 5: Dernegin Medikal Fizik¢ilere burs, kongre ve-
ya toplanti destegi gibi konularda yaklasimi nasil?

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Turkiye'de radyas-
yon onkolojisi alanindaki en buylk meslek o6rgatd,
dyelerinin buyuk cogunlugu radyasyon onkologlarin-
dan olusmakla birlikte medikal fizikgilerin egitimlerine
ve sorunlarina duyarsiz kalmasi beklenemez. Radyote-
rapi bir ekip isidir ve her ekip en zayif lyesi kadar
glclidir, bu nedenle bu ekibin her UGyesinin iyi bir
egitim almasi son derece onemlidir. Medikal fizikgiler
icin butcemizin izin verdigi olcide ESTRO kurslari,
kongre ve toplantilar i¢in destek saglamaya devam
edecegiz.

Soru6: Sizce ulkemizde Medikal Fizik beklediginiz po-
zisyona ve 6neme sahip mi?
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Medikal fizik disiplininin hentiz tGlkemizde tam olarak
anlasilamadigini distinlyorum. Radyasyon onkolojisi
ve nikleer tip camiasi disinda bir medikal fizikginin
kim oldugunu ve ne isle ugrastigi bilinmiyor. Medikal
fizikgilerin meslek tanimlarinin yapilmasi ve yasal ola-
rak saglik calisanlari arasina alinmasinin medikal fizik-
cilerin mesleki tedirginliklerini oldukg¢a giderdigini di-
sindyorum, ancak yine de o0zellikle diplomalardaki
isimlendirmelerden tutun da, hastane yoneticilerinin
yetersiz bilgisinden kaynaklanan sorunlara dek pek
cok guglikle karsi karslya bulundugunuzun da farkin-
dayim. Bu sorunlari ¢cozmede bundan sonra da Turk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nin destegini daima
arkanizda bulacaginizi sdyleyebilirim.

Soru 7: Cesitli uluslararasi kuruluslarda aktif gorevleri-
niz oldugunu biliyoruz. Bu gorevleri icra ederken yurt-
disi platformlarda medikal fizikciler hakkindaki goz-
lemleriniz nelerdir? Bizlere tavsiyeleriniz olur mu?

Egitim acisindan Turkiye'de dnde gelen Universiteler-
deki medikal fizik egitim programlarinin Avrupa ve
Amerika'daki programlardan eksigi yok. Ancak sonraki
asamalarda farklilasma basliyor. Avrupa‘da 2 yillik egi-
tim sonrasinda bir merkezde sorumlu medikal fizikgi
olarak lisans almak icin en az 2 yil daha bir merkezde
pratik calisma yapmak kosulu var. Bunu son derece
onemli buluyorum ve Turkiye'de de uygulanmasi igin
caba gostermemiz gerektigini distiniyorum, yeni me-
zun deneyimsiz genclerimizi bir basina birakmamali-
yiz. Geride kaldigimiz bir diger konu da Tirkiye'de
dozimetrist eksigi olmasi ve medikal fizikgilerin calis-
ma surelerinin dnemli bir kismini planlama bilgisayari
basinda gegirmesi. Radyoterapi teknikerlerinin egiti-
mini lisans duzeyine cikarip bir kismini dozimetrist
olarak yetistirmemiz gerekiyor. Ancak bu sekilde sag-
hk fizikgileri radyasyon guvenliginin saglanmasi, kalite
kontrol, kalibrasyon gibi gorevlerine yeterli zaman
ayirabilirler. Turkiye'de iyi yetismis ve mezuniyet son-
rasinda da gelismeleri takip eden her medikal fizikgi-
nin yurtdisindaki meslektaslari ile ayni diizeyde oldu-
gunu rahatlikla sdyleyebilirim.

Soru8: ESTRO gibi uluslararasi kurumlarin yénetim
kurullarinda tlkemizden temsilcilerin olmasi igin neler
yapilabilir?

Uluslararasi platformlara acik olmak gerekiyor. Orne-
gin ESTRO'nun yonetim kurullarina girmek igin dnce-
likle ESTRO Uyesi olmaniz ve gesitli aktivitelere dizenli
olarak katilmaniz gerekir. Ancak bu sekilde kendinizi
kabul ettirebilirsiniz. Ulkemizin ekonomik kosullarinda
bu hic de kolay degil, ancak olanaksiz da degil. Israrla
bilimsel arastirma yapip yazi yazarsaniz mutlaka fark
edilirsiniz. Ulkemizdeki radyoterapi altyapisinin pek
cok Avrupa Ulkesinden ¢ok daha iyi durumda oldugu-
nu biliyoruz. Medikal fizik alaninda ses getirecek aras-

tirmalar yapmamak icin hi¢bir nedenimiz yok diye du-
sundyorum.

Soru9: Bir radyasyon onkologu ve dernek baskani
olarak medikal fizikgiler ve Medikal Fizik Dernegi ile
ilgili goruslerinizi rica edebilir miyiz?

Radyasyon onkolojisi disiplini radyasyon fizigi ve rad-
yasyon biyolojisinin tzerinde yikseliyor. Fizik ve biyo-
lojinin katkilar olmadan klinik radyasyon onkolojisi
basarili olamaz. Medikal fizikciler ve radyasyon onko-
loglar radyasyon onkolojisi ekibinin en dnemli tyele-
ridir ve basariya giden yolda birlikte yturimek duru-
mundadir. Medikal Fizik Dernedi radyasyon onkolojisi
alaninda calisan fizikcilerin egitimleri, mesleki ve sos-
yal haklari icin calisiyor. Hedefimiz ortaktir, karsilasti-
gimiz sorunlar da hepimizin sorunudur ve ¢ozimleri
de ortak olmalidir. Medikal Fizik Dernegi ile is birligi-
mizin artarak surecektir. Bu konuda lzerime disen
gorevleri memnuniyetle yerine getirecegimden emin
olabilirsiniz.

Soru10: Dergimizi takip ediyor musunuz? 20. sayida
yayinlanacak bu roportajimiz? Neler dustiniyorsunuz?

MedFiz@Online lkemizde sadece medikal fizik ala-
ninda degil tim radyasyon onkolojisinde ¢cok énemli
bir boslugu dolduruyor. Derginiz hem bilimsel ve egi-
tici yazilarlyla medikal fizikgilerin gelisimine katkida
bulunuyor hem de glincel haberler, réportajlar, mer-
kez tanitimlar ve sosyal-kdlturel yazilarla medikal fi-
zikciler arasindaki iletisimi arttiriyor ve zevkle okunu-
yor. Dernegimizin yenileyecegimiz web sitesinde der-
ginize de link vermek istiyorum. Elinize, kaleminize
saghk.

Uzm. Fiz. Yusuf Ziya
HAZERAL

1984 Kahramanmaras do-

gumludur. 2008 yilinda
- 8l Ege Universitesi Fizik Bo-
B p 21 Iiminden, 2009 yilinda

Ege Universitesi Matematik (Cift Anadal) Béliimiinden
mezun oldu. 2011 yilinda Ege Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitlisi Tibbi Radyofizik programinda yiksek
lisans eg@itimini tamamladi. 2016 yilinda Ege Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitisi Saghk Fizigi doktora
programina kabul edildi ve halen egitimini strdur-
mektedir. 2011 yilindan ginimiize Ege Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda 6gretim go-
revlisi olarak ¢alismaktadir.




AYIN BOLUMU
YEDITEPE UNIVERSITESI KOSUYOLU HASTANESI-NUKLEER TIP ANABILIM DALI

jisi ve akill sistemlerle donatilmis alt yapisiyla,

26 Agustos 2005 tarihinden itibaren hizmet ver-
mektedir. Ulusal ve uluslararasi alanda bircok basariya
sahip, profesor ve dogent agirlikl hekimlerden olusan
kadrosu ile yeni ve basarili hekimler yetistirmek tzere
onemli calismalar yapmaktadir.

Yeditepe Universitesi Hastaneleri, tistiin teknolo-

Yeditepe Universitesi Hastaneleri ve bagl kurumlari 2
Kasim 2007'de saglik standartlar konusunda diinya-
nin en dnemli kurulusu olarak kabul edilen JCI (Joint
Commission International) tarafindan ilk denetimde
tim sistemiyle, tim standartlarda akredite edilmistir.
Baska bir deyisle kalitesini ve basarisini uluslararasi
dizeyde belgeleyen ilk Tark Universite hastaneleri
grubu olmustur. Yeditepe Universitesi Hastanesi, bu
deneyim ve basari ile uyguladigi kalite sistemi altyapi-
si ile 2017 yihinda Kosuyolu Hastanesini faaliyete ag-
mistir.

Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali modern altyapisi ile uluslararasi alanda
kabul gérmis hemen hemen tim goérintileme ve

tedavi uygulamalarini hastalarina sunabilme amaciyla
modern teknoloji ile donatiimig bir kliniktir. Konularin-
da uzman hekim kadrosu ve modern gorintileme
sistemleri aracihigiyla Nukleer Tip goruntilemede en
iyi hizmeti sunmaya odaklanmig sekilde hizmet ver-
mektedir.

Tiroid kanserinde iyot tedavisi, néroendokrin ve pros-
tat kanserlerinde lutesyum gibi tedavilerin yani sira,
diinyada da yeni yeni uygulanmaya baslanan Ac-225
gibi alfa salici izotoplar ile prostat kanseri tedavisini
de uygulamaya baslamistir.

Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Niikleer Tip
Anabilim Dali cesitli Nukleer Tip tedavileri igin dozi-
metrik hesaplamalarini tlkemizde ilk olarak uygulayan
kliniklerden biridir.

Verdigi hizmetlerin yani sira, bir Universite hastanesi-
nin pargasi olmasi sebebiyle, klinik ve medikal fizik
alanlarinda arastirma faaliyetlerini de strdirmektedir.
Yeditepe Universitesi, Saglik Fizigi Yiksek Lisans
programinin da altyapisi cogunlukla Nukleer Tip Ana-
bilim Dali tarafindan saglanmaktadir.




CiHAZ PARKURU

GE Discovery 710 PET/CT: Yiksek rezollisyon, Time-
of-Flight (TOF), 4D PET/CT igin Varian RPM (nitesi,
ECG tetikleyici

GE Discovery NM/CT 670 Pro SPECT/CT: Dozimetri
hesaplamalari icin kantitatif gortintileme olanagi: CT
tabanl atentiasyon, sacilma ve kolimator-dedektor
cevabi (CDR) diizeltmeleri

Scintomix GRP v4 Sentez Unitesi: Kaset sistemi ile
GMP kosullarinda Ga-68, Lu-177, Y-90, Cu-64 izotop-
lari ile peptid isaretleme; FDG, FET, FLT, FMISO gibi F-
18 bilesikleri isaretleme alt yapisi

Raporlama Yazilimlari: AW 4.7 PET/CT raporlama is
istasyonlari, Kardiyak ve Norolojik PET analiz yazilim-
lan, Xeleris 3.1 SPECT/CT raporlama is istasyonlari

Dozimetri Yazilimlari: Olinda/EXM 1.1, Mirdose 3.1,
BTG Simplicity, GE Dosimetry Toolkit




Monte Carlo Altyapisi: BEAMnrc/EGSnrc ve Gate/
Geant4 kodlarn ile diagnostik ve dozimetrik Monte
Carlo hesaplama

Tedavi Odasi: Philips HealWell aydinlatma sistemi ile
donatilmis 2 tedavi odasi, bunlara bagh 24 m? atik
tanki sistemi

Diger Donanimlar: Biodex Atomlab 960 Uptake Sis-
temi ve Kuyu-Tipi Gama sayici, Kromek RayMon10
CZT dedektorlt spektrum analizort, Agilent HPLC Sis-
temi, GE Lunar Kemik Dansitometresi, Cift ceker ocak
sistemi, Schiller efor sistemi

Fantomlar: NEMA IEC Body Fantomu, PET Sensitivity
Fantomu, PET Scatter Fantomu, SPECT Jaszczak Fan-
tomu, SPECT Bar Fantomu, CT Goruntiu Kalitesi Fanto-
mu
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ASTRO WHITEPAPER
DOZ RECETELEMESININ STANDARDIZASYONU

Orjinal Adi: 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

GIRIS

ogru iletisim, yuksek guvenilirlik sistemlerinin
Dtemel tasidir. Bu farkh cihazlar, farkh insanlar,

insan ve cihazlar arasindaki iletisimde de mut-
laka gecerlidir. Tipta, yanls anlama ve iletisim stan-
dartlarinin eksikligi, 6zellikle de gegisler (aktarimlar)
sirasinda (yani, bakimin bir tedarikciden digerine akta-
rilmasi), yetersiz sonuglar dogurmaktadir. Bu baglam-
da gesitli kurumlar, standartlastirilmis iletisim yontem-
leri / araclar kullanmayi savunmaktadirlar. Ornegin,
iletisimi  kolaylagstirmak amaciyla SBAR  teknigi
(Situation, Background, Assessment, Recommenda-
tion) basariyla onerilmekte ve uygulanmaktadir. Ayni
sekilde, Amerikan Radyoloji Fakultesi (ACR) ve Ameri-
kan Radyasyon Onkolojisi Dernegi (ASTRO) iletisimi o
kadar kritik buluyorlar ki bu konuya yonelik ortak bir
pratik uygulama mevcuttur.
Tipta iletisimin diger yonlerini standartlastirmak igin
gaba gosterilmektedir. Buna en iyi 6rnek, cerrahi on-
cesi zaman asimini igeren Evrensel Protokoldir. Za-
man asimlari, ekip Uyelerinin ve hastalarin farkinda
olmalarini ve ileri surilen girisimin anlasiimasini sag-

lamak icin ilag dagitimindan prosediir dogrulamasina
kadar her yerde kullanilir. Yazili ilag regetesi, SOAP
(6znel, objektif, degerlendirme, plan) notu, patoloji
kanser sablonlari, standart toksisite derecelendirme
sistemleri, Kati Timdrlerde Yanit Degerlendirme Kri-
terleri (RECIST) ve kanser evrelemesi dahil olmak tze-
re diger bir¢ok standart iletisim cabasi mevcuttur.
Onkoloji icinde acik iletisime olan gereksinim, daha
once bu yazida referans verilen onkolojide birkag
standart iletisim bicimlerinin yaygin olarak benimsen-
mesiyle kanitlanmaktadir. Onkoloji icerisinde gdrevli
her birey; belirsiz klinik notlar, raporlar, vb. ile bas et-
me deneyimine sahiptir. Bircok gtincel standart tedavi
Ozetlerinin yetersiz oldugu kabul edilir.

Radyasyon onkolojisi alaninin iletisim ile ilgili kendine
6zgu zorluklan vardir. Aslinda, bilgisayarlarin birbirle-
riyle iyi iletisim kurmasini saglamak i¢in ¢ok zaman
harcandi (6rnegin, Saglik Kurumlarinda Radyasyon
Onkolojisi Entegre Etme (Butinlestirilmesi) Girigsimi
(IHE-RO)). Verilerin dogru otomatik olarak aktariima-
sini saglamak i¢in bilgisayarin birbirine baglanmasi
hayati dGneme sahiptir. Ancak, bilgisayardan insana ve
insandan insana iletisimi standartlastirmak icin ek ca-
ba sarf edilmesi gerekmektedir. Sekil 1'de insanlar ve
makineler arasindaki Ug¢ iletisim tlrl gosterilmistir
(insandan insana/makineden makineye/insan makine
iletisimi). IHE-RO girisimi cihazlar arasindaki iletisimi
ele almaktadir. Radyoterapi regeteleri icin standart bir
format/dil insandan insana ve bilgisayardan insana
aclk iletisimi kolaylastirmayi amaclar.

Physicians, nurses, dosimetrists,
physicists, therapists, etc

People-to-Machine: Human
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Sekil 1: insanlar ve makineler arasindaki iletigim tiirleri




Site. Total Dose. % Coverage

Site,
Prescription Isodose
Dose/fraction,
# Fractions,

Total Dose

Sekil 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 recetelerin farkliliklari arttigindan dolayi
iletisim riski de artar. Ornegin, yillar énce “3 carpi 10"
ibaresinin her zaman 3Gyx10 anlamina geldigi kabul
edilebilirdi. Ancak, bu artik dogru degil ¢linkii 10Gyx3
anlamina da gelebilir. Bu nedenle, radyasyon onkoloji
ekibinin Uyeleri arasinda, ozellikle recete doz ile ilgili
olarak kesin ve dogru iletisimin olmasi hasta givenli-
gini saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Ayrica, pek
cok merkez birkag farkl firmanin donanimina sahiptir,
bu nedenle ekibin (6rnegin doktorlar, medikal fizikgi-
ler, dozimetristler) degisken formatlardaki benzer veri
tiplerini g6z 6niine almasini gerektirir. Sekil 2'de, fark-
I firmalardan (radyoterapi cihazlarindan) alinan ekran
goruntilerinde tedavi doz regetelerinin girilme veya
gosterilme sekli gosterilmektedir. Gosterilen sinirh
orneklere ragmen firmalar (radyoterapi cihazlarin)
arasinda degisiminin derecesi belirgindir. ilginctir ki,
firma ici varyasyonun oldugu birkag 6rnek vardir, ayni
doz regetesi, Urlin icinde farkli yerlerde farkli format-
larda gosterilmektedir (Sekil D-E).

Standartlasma eksikliginden dolayi bu farkli gosterge-
leri kullanan kisiler icin daha fazla karmasikliga neden
olmaktadir. Standartlastinimamis is akislari bircok ha-
taya yol acabilir. Bu nedenle, bu yayinin (White Paper’
In) temel amaci, radyasyon doz regetesinin bir dizi
bileseninin standartlastirimasi igin bir oneri yoluyla
kullanicilar arasinda dogru iletisimi saglamaktir. Dog-
ru ve net iletisim hata riskini azaltir. Ek olarak, stan-
dartlastinlmis bir radyasyon recetesi, arastirma icin
veri havuzlamasini kolaylastiracak.

Standardizasyonun Zorlugu
Standartlarin olusturulmasi zordur ve birkag olasi ba-
sarisizlik modu tanimlanmistir;

Standardizasyon calismasinin baslatilamamasi
b) Kilitlenen konularda fikir birligine ulasilamamasi
¢) Konu kapsaminin kontrol edilemeyecek dlcide
blyuyup genislemesi
d) Calisma alaninda kabuliin olmamasi (Ornegin,
mevcut stregelen pratige gore uygunsuz standardi-
zasyon nedeniyle)

Standart bir recete hazirlamakta temel zorluk, dinamik
yapilari ile birlikte g6z dniinde bulundurulacak potan-
siyel maddelerin coklugudur. Daha genis bir kapsam
olusturmak kalici bir fikir birligine varmanin daha zor
olmasini saglar. Ayrica, tamamen kapsaml olma giri-
simleri, klinik uygulamanin hizlh bir sekilde evrimi
(gelisimi) nedeniyle her zaman guincel olmayacaktir.
Ek olarak, radyasyon onkolojisinin karmasikhgi goz
online alindiginda, standardizasyon icin daha fazla
unsurlar dikkate alindiginda ana gorevden sapma egi-
limi olusur.

Baskalan Tarafindan Yapilan Onceki Calisma-
lar

ACR, radyasyon tedavisi recetesine hangi maddelerin
dahil edilecegi konusunda kilavuzlar belirlemistir.
ACR'nin destekledigi bu maddeler sunlari icerir: tedavi
edilecek hacimler veya alanlar, tedavi teknigi, tedavi
cihazi, radyasyon sekli, enerji, fraksiyon basina doz,
toplam fraksiyon sayisi, toplam doz, hacimler veya
izodoz hacimleri veya cizgileri. ASTRO'nun APEx stan-
dart 2.3 programinda ise sunlarin yazilmasi istenir:
anatomik tedavi bolgesi, tedavi teknigi, enerji, toplam
doz, fraksiyon basina doz, fraksiyon sayisi, tedavi sikli-
g1, goruntuleme kilavuzlugu, hekimin imzasi ve tedavi
baslangici 6ncesi tarih. Ek olarak, ASTRO, IMRT igin
belgeleme ilgili bazi spesifikasyonlar (belirtmeler)
yapmistir. ASTRO raporu, IMRT tedavi dokiimantasyo-
nunun asagidakileri icermesini dnermektedir: IMRT
tedavi planlama parametreleri, tedavi hedefini anlatan
Ozet, goriintu rehberligini anlatan 6zet ve hareket yo6-
netimini anlatan 6zet. Bunlar, gortntileme yontemi
tardnd, sikhgini ve referans goriinti kiimelerini ve ya-
pilarini belgelemenin 6nemini vurgulayan gorinti
rehberliginde radyoterapinin uygulanmasi i¢in ACR-
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ASTRO is birligine dayali 6nerilere paraleldir. Bu bel-
gede, ACR ve ASTRO onerileri kapsamli ve dikkatli bir
sekilde gelistirildi. Ek olarak, ICRU raporu 60, 62 ve 83
burada uygulanabilir. NRC gereklilikleri kisaca tartisildi
ve bu belgenin mevcut NRC gereklilikleri ile ayni dog-
rultuda olduguna dikkat edilmelidir.

Regete icindeki Temel Unsurlarin Standartlas-
tirlmasi: Kapsam, Gerekge ve Tavsiyeler
Standart hale getirilmek istenen recetenin her bolu-
mu, burada aciklanan nedenlerden dolayi kalici bir
sekilde standardize edilemeyecegi agiktir. Bu neden-
den dolayi burada sinirli sayida “temel unsur (key ele-
ments)” Uzerine odaklaniimistir ve temel unsur hari-
cindeki unsurlar teyit edilmis, tartisiimis ve daha fazla
kategoriye ayrilmistir.

Temel Unsurlarin Se¢imi

Temel unsurlar kendi baslarina radyoterapi tedavisi
igin tam bir yonerge sablonu olusturamaz. Bu unsurlar
ICRU ve NRC gereklilikleri ile uyum saglamasi gerekir
ve bunun i¢in asagidaki unsurlari icermesi gerekir:
hasta adi, tedavi alani, tedavi sekli, fraksiyon basina
doz, toplam fraksiyon sayisi ve toplam doz (Tablo 1).
Tablo 1' de gosterildigi gibi brakiterapi ve radyocerra-
hi proseduirleri icin ayni bicimcilik (formalizm) kullanil-
malidir.

Treatment Method of Dose per Total Total
site ~ delivery fraction, mumber of dose, cGy
oGy fractions

Right chest  Photons =~ 200 25 5000
wall

Vaginal Ir-192 ™ 600 5 3000
mucosa

Left frontal brain  Cobalt-60 =" 1800 1 1800

* Adapted with permission from Marks and Chang, Practical
Radiation Oncology (2011) 1, 232-234.

* See comment in Table 3 regarding treatment site names.

" As discussed previously, method of delivery is not fully
standardized by this work. [t may be expressed in this example as
“Photons, Tangents,” “Ir-192 wvaginal cylinder,” or “Cobalt-60,
Gamma Knife.”

Tablo 1: Radyasyon tedavisi recetesinin ana unsurlari
icin onerilen bir format

A. Hasta adi: Hasta adlari ayni olabilir bundan dolays,
dogum tarihi ve tibbi kayit numarasi gibi ek temel ta-
nimlayici bilgileri iceren bir tibbi kayit iginde bulundu-
guna dikkat edilmelidir.

B. Tedavi alani: Tedavi alani 6nemlidir ve tedavi rece-
tesinde acikca ve anlasilir bir sekilde belirtiimelidir.
Tedavi bdlgelerinin nasil belirlendigine dair su anda
cok fazla degisiklik var. "PTV1"” yerine “sol tonsil ve
bilateral boyun” tercih edilebilir. AAPM gorev grubu
(TG-263), bu cesitliligi gidermek icin yapi adlarini

(hedefler ve normal dokular) standartlastirmak igin
onerilerde bulunmakla gorevlendirildi.

C. Tedavi sekli: Brakiterapi belirtilirse; NRC gereklilik-
leri ile tutarh olmasi icin, izotop tipi belirtiimelidir (Ir-
192, Cs-137). Ekternal RT belirtilirse en azindan enerji-
nin foton, elektron vb. Oldugu belirtiimelidir. Ancak
enerji, teknik ve makine gibi ayrintilari da iceren daha
aciklayici secenekler istenebilir.

Bu temel unsurlar bu calismanin odak noktasidir. Bu
amagla, tim radyasyon recetelerinin, ek bir veriye mi-
dahale etmeden, bu birim sistemi ile birlikte Tablo 2
de gosterilen sirada asagidaki bilgileri icermesini 6ne-
ririz.

Treatment Method Dose per  Total Total
site of fraction number of  dose
delivery  (cGy) fractions (cGy)

Tablo 2: Radyasyon tedavisi recetesi icin temel unsurla-
rin sirasi

Eszamanli ¢oklu receteler var ise (6rnegin birden ¢ok
hedefin olmasi, bir bdlge icinde sub-bdlgelerin farkli
doz recetesi gibi...) her recete ayri ayri tanimlanmali-
dir. Bu, tek bir planin birden fazla regete ile iliskilendi-
rilebilmesini saglayacaktir (Tablo 3).

Treatment site * Method of delivery Dose per fraction (cGy) Total number of fractions Total dose (cGy)|

Left tonsil Photons " 200 35 7000

Left neck: retropharyngeal Photons " 180 35 6300
nodes, left levels 1-3

Right neck levels 1-4, left neck level 4 Photons ™ 160 35 5600

* The format/style/content of the names herein used to denote Treatment Site are not dictated by this report. An ongoing AAPM effort (TG-263) is|

reatment planning systems. While TG-263 is held to the
m will better enable data pooling, treatment site naming is
The use of abbreviations and excessively limited characters

the topic of anatomic and target nomenclatu
IDICOM dictated character limits for structure names, and the tene i
[guided by the first princi y an
prevents clarity and
visible, such abbrev: asi 5
** As discussed above, method of delivery is not fully standardized by this work. It may be expressed in this example as “Photons, VMAT,”

“Photons. IMRT." or “Photons, TomolhcraE‘.“

Tablo 3: Birden fazla radyoterapi regetesi kullanan tek
bir plandaki temel unsurlar

Doz Birimi
Gy ve cGy kullanimi, ulusal/ uluslararasi olarak ele ali-
nabilecek bir sorundur. Bu alanda Gy ve cGy kullani-
minda bir tutarlilik yoktur ve kullanicilar cogu zaman
biri veya digeri icin guglu tercihlere sahiptir. Bu ne-
denle, recetede cGy kullanmanizi &neririz. Bununla
birlikte, bu yaklasimla ilgili potansiyel zorluklarin ol-
dugunu kabul ediyoruz. Ornegin, daha kiiciik sayilarin
okunmas! (daha az karakter) ve sozli olarak ifade
edilmesi daha kolaydir. Gy, S| birimi olmasina ragmen,
emniyet agisindan, cGy'nin kullaniminin asagida gos-
terildigi gibi birkac avantaji vardir:

a) 3000 cGy gorsel olarak 225 cGy' den daha bi-
yuk oldugunu belirtirken, 30 Gy gorsel olarak
2.25 Gy' den daha buyuk degildir.

b) Ondalik nokta kullanimi en aza indirilir. Ondalik
noktalar potansiyel bir problemdir, ¢linki: Ku-
cuktur ve sayilarin gdzden kagmasi ve sayilarin
yanls okunmasina neden olabilir; basa veya son
koyulan sifir buylik bir hataya neden olabilir
(6rnegin, 0.8 veya 8.0); Farkli dillerde virgil veya




nokta kullanarak degisken sekilde ifade edilir ve
uluslararasi standardizasyonu zorlastirir.

Q) 10 x 5 ifadesi kullanildigi zaman, hastanin her
biri 5 Gy' den 10 fraksiyon veya her biri 10 Gy'
den 5 fraksiyon tedavi edildigi varsayilabilir. Bu-
nunla birlikte, 1000 x 5 ifadesi kullanildiginda,
her biri 5 Gy' den 1000 fraksiyon veya her biri
1000 Gy' den 5 fraksiyondan varsaymayacaktir.
Aksine, cGy birimlerinin her biri 1000 cGy' den 5
fraksiyon oldugu daha kolay anlasilr.

d)  Onemli bir modiilasyonun olmadigi tedavi plan-
larinda, cGy birimi, MU degeriyle yakindan bag-
lantilidir, verilen MU'larin 6ngorilen doz ile hizli
bir sekilde iliskilendirilmesine izin verir (6rnegin,
glinde 200 cGy alan bir supraklavikiler
(kopricuk Ustl) alan 212 MU' a sahip olabilir).

Temel Unsurlarin Otesindeki Kategoriler

Burada tarif edildigi gibi recetenin temel unsurlarinin
istenen tedaviyi yeterli sekilde yonlendirmek veya tam
bir recete olusturmak icin yeterli olmadigini kabul ve
beyan ederiz. Bu belgede ayrintili olmaya calisiimiyor.
Bu direktiflerin her birinin o kadar ayrintili olmasi
muhtemeldir ki, daha genis bir regete icerisinde ayri
bir duzen olarak standardizasyona en uygun hale ge-
lebilmelidir. Ayrica, bu unsurlarin standartlastirimasi
ile ilgili gelecekteki tartismalar kolaylastirmak icin, bu
ek unsurlari Tablo 4' te kategorilere ayiriyoruz.

[Component Sample of items that may be included

Prescription point or volume The unique and well-defined specific point or volume that is to receive the prescription
dose, the prescription isodose line, and related information

Fractions per calendar day, minimum interfraction interval, coordination with
systemic therapy, plan delivery sequencing

Setup instructions for planning and treatment Patient positioning, immobilization device, patient marking

[Treatment planning objective or directive  Target coverage goals, normal tissue constraints, image fusion needs, technique(s) to
evaluate

Unique description of plan to be delivered: beam energies, angles, compensators, dose
volume histogram

Type of imaging, freq , di for reall

Fasting, medications, timing relative to chemotherapy

[Treatment schedule and fractionation

[Approved treatment plan

Treatment imaging order or directive
Patient instructions for daily treatment

* Please note that this is not a comprehensive list of all elements that may be within the components listed.
® American College of Radiology. ACR-ASTRO Practice Parameter for Image-Guided Radiation Therapy (IGRT). httpz//www.acr.org/~/media/
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Tablo 4: Recetenin ek unsurlarn

Standardize Edilmis Recetelerin Uygulanma-
sindaki Zorluklar: Kapsami Genigsletmek
Standart bir formata uygun acik, 6zIU bir regete tutar-
ken tam bir recete olusturmak zorlu bir istir. Ek unsur-
lar, ana unsurlara entegre etmeye ydnelik devam
eden ve gelecekteki calismalar giderek kafa karistirici
ve standart disi recetelere neden olabilir. Bu nedenle,
bu ek maddelerle ilgili direktiflerin recetenin ana un-
surlarindan ayri kalmasini, elektronik tablolarda yine
de kolayca erisilebilir olmasini dneriyoruz. Potansiyel
ornek Tablo 5' de gosterilmektedir. Recetenin ana un-
surlar icin standart bicimlendirmenin, ek maddeler
ele alindiginda bile degismeden kaldigini unutmama-
hdr.

Zaman icinde, daha fazla receteli bilesen standardize
edildiginden, bu 6gelerin bazilarini ana unsurlara sis-
tematik olarak dahil etmek mimkin olabilir. Diger

unsurlarin, 6érnegin netlik ve standardizasyon sagla-
mak i¢in tamamen ayri bir gorinti rehberlik direktifi-
ne ihtiya¢ duyabilecegi muhtemel bir sonuctur. Aslin-
da, bircok sigorta sirketi icin geri 6deme saglamak
icin bu tur farkli dizenler gerekmektedir.

ey elements Image guidance
reatment site~  Method of Dose per Total Total Prescription Immobilization “IGRT”/  Frequency Localize Action
delivery  fraction number of dose point/volume localization via..  directive

fractions type
ight chest wall ~ Photons 200 oGy 25 5000 99% IDL  Custom cradle Field portal Once NA Per MD

cGy relative to  on angle board films every five

isocenter treatments
ight chest wall mass Photons 200 Gy § 1000 90% IDL  Customcradle CBCT  Daily Chest  Shift for
¢Gy relativeto  on angle board wall  >2mm,
isocenter mass call MD for|

>10 mm

BCT, cone beam computed tomography; IDL, isodose lines; IGRT, image guided radiation therapy; MD, physician; NA, not available.
* See comment in Table 3 regarding treatment site names.

Tablo 5: Temel unsurlardan daha fazlasini dahil etmeye
calisan bir radyoterapi recetesinin ornegi

ACR'nin tavsiyesi olan, farkh fraksiyone ve toplam
dozlarin recetede acik¢a belirtilmesi gerektigi konu-
sunda hemfikiriz, ancak mevcut elektronik tibbi kayit
araclariyla bunun en iyi nasil yapilacagi belirsizdir. Or-
negin, bunlar tedavi planlariyla nasil iliskilendirilecek?
Siralama nasil belirlenir? Cesitli planlama, kayit ve
dogrulama sistemlerinde bulunan karakter sinirlari, bu
gibi alt hacimlerin acik ve net bir sekilde adlandiriima-
sini saglamak igin yeterli olmayabilir.

Radyasyon recetesinin gOosterildigi  tim yerlerde
(tedavi planlama sistemi, tedavi yonetim sistemi vb.),
tek bicimliligi saglanmalidir. Acil tedavi receteleri gibi
ek formlarda da degisiklik yapiimasi gerekir. Ozellikle,
Gy kullanimindan cGy' ye gegis, diger degisikliklerden
daha karmasiktir ve dikkatli bir planlama gerektire-
cektir. Her durumda, sistemlerin birlikte calisabilirligi-
nin test edilmesi kritik Gneme sahip olacak ve bircok
kurulus tarafindan 6nerildigi gibi end-to-end testler
gerekli olacaktir.

Ozet ve Gelecek Talimatlari

Bu yazida bir radyoterapi recetesinin ana unsurlari ve
bu unsurlarin nasil sunulacagr konusunda standart bir
yontem Onerilmistir. Regetenin temel unsurlarn icin
Onerilen standardizasyon; bilgilerin gosterildigi tuim
alanlarda kullanilmasi umudumuzdur. Bu &nerinin
amaci, guvenlik ve verimliligi arttirmaya yardimci ol-
maktir. Bu belgede 6zetlenen caba, 6nceki ICRU, ACR
ve ASTRO belgelerini tamamlayici niteliktedir. Bu ¢a-
isma, AAMD, AAPM, ABS, ACR ve ASRT tarafindan
desteklenmektedir.

Med.Fiz. Uzm. Ebru ORUC BAKIR
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2018 yilinda Acibadem Universitesi
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MEDIKAL FiZiK iSGUCU KURESEL BiR PERSPEKTIF

Giris

edikal Fizik Uzmanlarinin (MFU) egitimi ve
M yetistirilmesi, farkh tlkelerdeki ya da dinya-

nin gesitli bolgelerindeki profesyonel statl-
leri son zamanlarda literatlirde bir tartisma konusu-
dur. Buna ragmen kduresel isglcune iliskin literatirler
daha azdir. 2015 yilinda Lancet'de yayinlanan bir
rapora gore, 2035 yilinda disuk-orta gelirli (DOG)
Ulkelerde yalnizca radyoterapi alaninda ihtiyag duyu-
lacagr 6ngorilen MFU'lari 22100 profesyonel olup
calismaya gore 2025 yilina kadar yetistirilmesi gere-
ken yaklasik 6000 MFU'dur. Calisma ayrica yalnizca
DOG Ulkelerin radyoterapi hizmetlerini etkin bir
bicimde verebilmeleri i¢in 6nimuzdeki yirmi yil
boyunca, her yil yaklasik 1000 MFU yetistirilmesi ger-
ektigi sonucuna varmistir. Elbette ki bu sayilara
nikleer tip, radyoloji ve diger alanlarda ihtiyag duyu-
lan MFU sayilarinin eklenmesi gerektigi aciktir.

MF insanguci ve kadin temsili Gzerine ilk kuresel
arastirma Uluslararasi Medikal Fizik Organizasyonu
(IOMP) tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Calisma
diinya capinda 66 Ulkeden verileri icermektedir. Rapor
edilen MFU sayisi 17024 ve kadin temsil orani %28
(4807 MFU) idi. Arastirma sonucu Ulkeler arasinda dik-
kat cekici bir MFU isglict farki oldugunu ve kadin
MFU oraninin belirgin sekilde farkliigini (degisim: %0
ile %100 oraninda kadin MFU) ortaya koymustur.
Galisma, gelismekte olan bazi Ulkelerin yalnizca ya da
cok yuksek yuzdede kadin MFU'larina sahip
olduklarini gdsterirken, gelismis Ulkelerde 6ngorilen-
in ¢ok altinda bir kadin temsil oranini raporlamistir.
Calisma aslen kadin temsil oranina odaklanmis ve
genel isguict Uzerine bir analiz saglamamistir.

Avrupa Komisyonu'nun (EC) 2015 yilindaki son "She"
raporuna gore, kadinlarin yetersiz temsili, bilim ve
teknoloji mesleklerindeki katilimlarini karakterize et-

meye devam etmektedir. Son on yilda erkeklere gore
egitim seviyesindeki dikkate deger gelismeye karsin,
kadinlarin akademik veya profesyonel kariyerlerinde
yukarlya dogru gidildikce yetersiz temsilin arttigi
raporda Ozellikle belirtilmistir. Avrupa Birligi'nin (EU-
28) icerisinde kadinlar bilimsel ve idari kurul tyelikle-
rinin %28'ine ve kurul liderliklerinin ise yalnizca %
22'sine sahiptirler. Avrupa Komisyonu'nun Yapisal
Degisim Uzman Grubu arastirma ve gelistirme insan
glcundeki kadin oranini arttirmanin, ulasilabilir
yetenek havuzunun kullanimi buyuterek, ekonomik
blyime ve topluluk icin bir bitin olarak uyumluluk
ve kalite ciktilarini arttirmak gibi pek cok faydasi
olacagini vurgulamistir. Uzman Grubu o6zellikle bi-
limsel karar alicilar arasinda daha fazla kadin ol-
masinin, bakis acilarindaki cesitliligin artisina bagl
olarak alinan kararlarin saglamliginin arttirabilecegini
vurgulamistir. Avrupa Birligi Konseyi Aralik 2015'de
Uye devletleri tim profesorler ve arastirma karar alma
organlari arasinda cinsiyet hedeflerini belirlemek icin
davet etmis, fakat sonuglar hentiz gorilmemistir.
Birlesmis Milletler Egitimsel, Bilimsel ve Kilturel Or-
ganizasyonu (UNESCO), Birlesmis Milletler'in (UN)
Ozellesmis bir ajansidir. Son UNESCO raporuna gore,
dinya capindaki arastirmacilarin  %30'undan azi
kadindir ve tim kadin 6grencilerin yalnizca yaklasik %
30'u Bilim, Teknoloji, Mduhendislik ve Matematik
(STEM) ile ilgili alanlan yiksek egitimde tercih et-
mektedirler. UNESCO yukarida belirtilen hedeflere
ulasmak icin acil degisikliklere ihtiya¢ duyuldugunu
dogrulamistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2015
eylilinde onaylanmis olan Sirdrilebilir Gelisim igin
2030 Ajandasi'nda, dunyanin bugiin yuzlestigi
cevresel, sosyal ve ekonomik kaygilara iliskin yeni bir
vizyon ve misyon cagrisinda bulunmustur. Strdirtle-
bilir Gelisme Hedeflerinden (SDGs) birisi cinsiyet esit-
sizligi konusunda cagri yapmaktadir. Birlesmis Mil-
letler, hikimetlerden cinsiyet esitsizligi farkini ka-
patacak kanun ve politikalardan ulusal eylem plan-




larina ve yeterli yatinmlara, ulusal taahhutler yap-
malari istenmistir.

Yukarida belirtilen tim nedenlere bagli olarak IOMP
su hedeflerle bu calismayi gerceklestirmeye karar ver-
mistir:

1) Kuresel MFU isglctne iliskin daha fazla veri elde
etmek,

2) Dunyanin cografi bolgeleri arasindaki farkhliklari
tanimlamak

3) Yuksek hiyerarsik konumlarda bir cinsiyet boyutu
olup olmadigini arastirmak.

Geregler ve Yontem

Google formu olarak bir anket hazirlanmistir ve IOMP
Ulusal Uye Organizasyonlarina (NMOs) ve hicbir
profesyonel MFU toplulugu ya da NMO olmayan
ulkelerde iletisim noktalarina génderilmistir (Annex-
ek). Ulasilan ulke sayisi 110 olmustur. Ankette toplam
MFU sayisi, erkek ve kadin MFU oranlar, mevcut
secilmis yonetim kurulu (EB) sayilari ve EB icerisinde
kadin orani, baskanin cinsiyeti ve son on yilda secilen
kadin baskanlarin sayisi bilgileri istenmistir. Arastirma-
ya hem ylksek gelirli hem de DOG dlkeler dahil
edilmistir. Calisma bir yil sirmustir ve veri toplama
2017 aralik ayinda sona ermistir. IOMP arsivleri de
komitelerdeki sandalyelerin, ydnetim komitesi ve
IOMP &dul kazananlarinin cinsiyet dagihmi, istatis-
tiksel verileri saglamak igin arastirilmistir. Veriler 1962
yihindan 2018 yilina kadar son 56 yil icin geriye donuk
olarak toplanmistir.

Sonuclar

Verileri saglayan ulkeler tablo 1'de gosterilmistir. 93
ulke veri saglamistir ki bu sayr IOMP Uye sayisindan
daha fazladir ve neredeyse tim IOMP lye toplu-
luklarini icermektedir. Bu Birlesmis Milletler igeris-
indeki toplam (Ulkelerin yaklasik %50'sidir (193 ulye
ulke ve 2 gozlemci Ulke). Sonuglar toplam MFU
sayisinin 29179, ve bunun 8702'sinin (%29,8) kadin ve
20477'sinin erkek oldugunu gostermistir. 2015 yilinda
yayinlanan calismada toplam MFU sayisi 17024, ve
bunun 4807'sinin (%28) kadin ve 12217'sinin erkek
oldugu rapor edilmistir. Temelde veri saglayan Ulke
sayisindaki artisa bagli olarak (2015 yilindaki 66 Ulk-
eye gore 2017 yilinda 93 Ulke veri saglamistir,
calismada yer alan Ulke sayisinda %30'luk bir artis
vardir) rapor edilen MFU isglci sayisinda %42'lik
kayda deger bir artis bulunmaktadir. 2014 yili sonun-
dan IOMP mali isler sorumlusunun verisinin kiresel
olarak vyaklasik 23500 medikal fizik uzmanini
gosterdigi not dusulmelidir.

Country T w M Country T w M

1 Algeria 36 13 23 48 Malta 20 6 14

2 Argentina 167 62 105 49 Mauritius 5 1 4

3 Australia-NZ 717 237 480 50 Mexico 140 45 95

4 Austria 210 51 159 51 Mongolia 4 2 2

5 Bahrain 30 26 4 52 Moroccoe 36 10 26

6  Bangladesh 330 34 296 53 Myanmar 30 21 9

7  Belgium 215 98 117 54 Namibia 6 2

8  Brasil 732 254 478 55 Nepal 13 0 13

9 Brunei 3 3 ] 56 Nicaragua 9 4

10 Bulgaria 84 41 43 57 Nigeria 100 40 60

11 Camerron 2 1 1 58 Norway 186 98 88

12 Canada 726 191 535 59 Oman 25 15 10

13 Chile 30 8 22 60 Panama 15 4 11

14 China 1600 235 1365 61 Paraguay 5 1 4

15 Colombia 48 9 39 62 Philippines 110 65 45

16 Costa Rica 32 7 25 63 Poland 210 113 97

17 Croatia 53 23 30 64  Portugal 132 6l 71

18 Cuba 49 18 31 65 Qatar 20 4 16

19 Cyprus 60 40 20 66 Republic of 15 3 12

Moldova
20 Czech 147 45 102 67 Republic of 6 1 5
Republic Yemen
21 Denmark 178 58 120 68 Romania 134 92 42
22 Dominican 10 0 10 69 Russia 600 400 200
Republic
23 Ecuador 8 1 7 70 Saudi Arabia 250 50 200
24 Egypt 200 50 150 71 Senegal 2 2 0
25 [l Salvador 11 2 9 72 Serbia 48 23 25
26 Ethiopia 4 0 4 73 Singapore 42 17 25
27 Finland 127 42 85 74 Slovakia 30 14 16
28 France 520 260 260 75 South Africa 185 69 116
29  Germany 1589 388 1201 76 Spain 837 260 577
30 Ghana 58 9 49 77  Sri Lanka 26 9 17
31 Greece 459 182 277 78 Sudan 28 11 17
32 Hong Kong 113 30 83 79 Sweden 300 120 180
33 Hungary 96 28 68 80 Switzerland 216 64 152
34 India 1800 250 1550 81 Syria 30 12 18
35 Iran 300 140 160 82 Taipei 317 152 165
36 Iraq 60 25 35 83 Tanzania 4 0 4
37 Ireland 206 103 103 84 Thailand 150 100 50
38 Italy 1016 540 476 85 The 419 109 310
Netherlands

39 Japan 958 70 888 86 Tunisia 17 5 12

40 Kenya 4 0 4 87 Turkey 220 120 100

41 Korea 154 30 124 88 UAE 35 30 5

42 Kuwait 20 4 16 89 United 1700 700 1000

Kingdom

43  Lebanon 20 8 12 90 USA 8849 1993 6856

44 Lithuania 20 11 9 91 Vietnam 140 30 110

45 Macedonia 15 10 5 92 Zambia 3 2 1

46 Madagascar 2 2 0 93 Zimbabwe 5 0 5

47 Malaysia 286 183 103 93 Zimbabwe 5 0 5

Tablo 1. Medikal Fizik Kiiresel isgiicii (2017 verisi).
Veriler Ulusal Uye Organizasyonlar (NMOs) ve NMO ya
da profesyonel MFU toplulugu olmayan iilkelerdeki
iletisim noktalarn tarafindan rapor edilmistir (Country:
Ulke, M: Erkek, W: Kadin, T: Toplam). T: 29179, W:
8702, M: 20477.

Tablo 2 son arastirmanin degisik cografi bolgelere
gore gruplanmis verilerini gostermektedir. En cok
sayida veri saglayan ulkeler Avrupa boélgesinde (31
Ulke) bulunmaktadir, onlari Asya/Okyanusya bdlgesi
(19 ulke), Afrika (18 ulke), Latin Amerika/Karayipler
(13 ulke) ve Orta Dogu bodlgesi (10 Ulke) takip et-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) en ylksek
MFU isgucuni (8849) bildirmistir. En ylksek sayida
MFU 6ncelikle Avrupa'da (10062) ve sonrasinda Kuzey
Amerika'da (9575) bulunmaktadir. Avrupa'daki MFU
isgict 15 MFU ile Makedonya ya da Moldova'dan,




d) Middle East (M: Men, W: Women, T: Total).

Country

Bahrain
Irag
Kuwait

4 Lebanon 20
}J S0E e » Orta Dogu 5 Oman 25 15 10
ile 200 MFU arasinda olmaktadir. 6 Qatar 20 4 16
7 Republic of Yemen 6 1 5
8 Saudi Arabia 250 50 200
] ] . 9 Syria 30 12 18
a) Europe (M: Men, W: Women, T: Total). 10 UAE 35 20 s
A/A Country T w M Total 496 175 321
1 Austria 210 51 159
2 Belgium 215 ag 117 e) Africa (M: Men, W: Women, T: Total).
3 Bulgaria 84 41 43
4 Croatia 53 23 30 ASA Country T w M
5 Cyprus 60 40 20
[3 Czech Republic 147 45 102 1 Algeria 36 13 23
7 Denmark 178 58 120 2 Camerron 2 1 1
8 Finland 127 42 85 3 Egypt 200 50 150
9 France 520 260 260 4 Ethiopia 4 o 4
10 Germany 1589 388 1201 5 Ghana 58 9 49
11 Greece 459 182 277 6 Kenya 4 1] 4
12 Hungary 96 28 68 7 Madagascar 2 2 0
13 Ireland 206 103 103 8 Mauritius 5 1 4
14 Italy 1016 540 476 9 Moroceo 36 10 26
15 Lithuania 20 1 9 10 Namibia & 2 1
16 Macedonia 15 10 5 1 Nigeria 100 40 60
17 Malta 20 3 14 12 Senegal 2 2 0
18 Norway 186 ag 88 13 South Africa 185 69 116
19 Poland 210 113 97 14 Sudan 28 11 17
20 Portugal 132 6l 71 15 Tanzania 4 0 4
21 Republic of Moldova 15 3 12 16 Tunisia 17 5 12
22 Romania 134 92 42 17 Zambia 3 2 1
23 Russia 600 400 200 18 Zimbabwe 5 ] 5
24 Slovakia 30 14 16 Total 697 217 480
25 Serbia 48 23 25
26 Sweden 300 120 180
27 Spain 837 260 577 f) Latin America and Caribbean (M: Men, W: Women, T: Total).
28 Switzedand 216 o4 152
29 The Netherands 419 109 310 AA Country T w M
30 Turkey 220 120 100
31 United Kingdom 1700 700 1000 1 Argentina 167 62 105
Tatal 10,062 4103 5959 9 Brasil 732 254 &5
3 Chile 30 8 =
4 Colombia 48 9 39
5 Costa Rica 32 7 25
b) North America 6 Cuba 49 18 31
7 Dominican Republic 10 o 10
A/A Country T w M 8 Ecuador 8 1 7
9 El Salvadar 11 2 9
1 Canada 726 191 535 10 Mexico 140 45 95
2 USA 8849 1993 6856 1 Nicaragua 9 4 5
Total 9575 2184 7391 12 Panama 15 4 1
13 Paraguay 5 1 4
c) Asia and Oceania (M: Men W: Women T: Total]. Total 1256 415 B41
AJA Country T w M
1 Australia-New Zealand 717 237 480 o . 5
2 Bangladesh 330 34 296 Tablo 2. Cografi bolgelerde bildirilen kiiresel MFU
2 Brunet 3 3 0 isgiicii (2017 verisi)
4 China 1600 235 1365
5 Hong Kong 113 30 83
6 India 1800 250 1550
7 Iran 300 140 160
: Japan o o . Tablo 3 ve Sekil 1 IOMP 2015 arastirmasi ile 2017
10 Malaysia 286 183 103 arastirmasini farkli cografi bolgeler icin karsilastirmak-
11 Maongolia 4 2 2
12 Myanmar 30 21 9
13 Nepal 13 0 13
14 Philippines 110 65 45
15 Singapore 42 17 25
16 Sri Lanka 26 9 17
17 Taipei 317 152 165
18 Thailand 150 100 50
19 Vietnam 140 30 110

Tatal




Okyanusya'dadir (%24) (Tablo 3). Latin Amerika ve
Karayipler (%4), Afrika (%2) ve Orta Dogu (%2) birlikte
kiresel MFU isguciniin %10'unu bile olusturmamak-

tadir.
Geographical N T w M
region
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
Africa 19 18 561 697 220 17 341 4380
Asia/Oceania 9 19 3141 7093 743 1608 2308 5485
Europe 16 31 5384 10,062 1948 4103 3436 5059
Latin 12 13 1159 1256 414 415 745 541
America/
Caribbean
North 1 2 6330 9575 1316 2184 5014 7391
America
Middle East 9 10 449 496 166 175 283 321
Total 66 93 17,024 29,179 4807 8702 12,217 20.477

LY 1-20% ™21-40% ®W41-60%

61-80%

=80 %

Tablo 3. Bir 6nceki 2015 IOMP arastirmasinda ve son
2017 arastirmasinda bildirilen kiiresel isgiicii (N: tilke
sayisi)

2015 W2017

Sekil 1. Toplam MFU sayisinin cografi dagilimi. Avrupa
ve Kuzey Amerika kiiresel isgiiciiniin yaklasik %67'sini
temsil etmektedir. 2015 yili ve 2017 yili arasindaki artig
temel olarak bildirimde bulunan iilke sayisindaki artisa
baghdir (2017 yilinda bildirimde bulunan 93 iilke 2015
yilinda ise bildirimde bulunan 66 iilke vardir).

Total MPs  Population MPs/million
population
Geographical Region 2017 [29] 2017
Europe 10,062 742,264,8010 13.5
North America Q9575 363,844,490 26.3
Asia (with Middle East) 7589 4,586,394,306 1.7
J/Oceania
Latin America/Caribbean 1256 652,012,001 19
Africa 697 1,287,920,518 0.5

Sekil 2. Ulusal Medikal Fizik yonetim kurullarinda kadin
orani (%). En sik goriilen oran %21-40 olurken, onu %
41-60 izlemektedir.

Tablo 5 organizasyon arsivlerine gére IOMP y6netim
komitesinin cinsiyet dagilimini géstermektedir. Tablo
5a yonetim komitesi icerisinde cinsiyet dagilimini
gostermektedir. Sonuglar 1963 yilindan (IOMP'un
olusum yil)) 1994 yilina kadar (32 yil) IOMP yonetim
komitesinde hi¢ kadin MFU olmadigini gostermekte-
dir. 1994 yilindan gunimuze kadin temsili %20'den
maksimum %40'a kadar degismistir. Tablo 5b IOMP
Egitim ve Yetistirme Komitesi (ETC), Bilim Komitesi
(SC), Profesyonel iliskiler Komitesi (PRC), Odiiller ve
Onur Komitesi (AHC) baskanlari ve IOMP Medikal
Fizik Dinya Haber Bulteni editorlerinin cinsiyet
dagilimini  gostermektedir. Sonuglar 1963 yilindan
bugine kadar yalnizca bir kadin IOMP baskani
oldugunu gostermektedir. PRC hicbir zaman bir kadin
lidere sahip olmazken, ETC 12 dénemde 3, SC 9 d6-
nemde 4 ve MPW haber bulteni 12 dénemde 5 kadin
lidere sahip olmustur. Son olarak tablo 6 yillar
boyunca farkli IOMP &dillerinin  kazananlarini
goOstermektedir. Veride gosterildigi Gzere her tic IOMP
odulinden biri sadece bir kez bir kadina sunulmustur.

Tablo 4. Yukarida niifusa oranla farkl cografi bolge-
lerdeki kiiresel MFU isgiicii gosterilmektedir (erisim
tarihi 10 Agustos 2018)

Her ne kadar topluluklarin yonetim kurulu olusumlari
ile ilgilenilmis olsa da tim ulkeler déniste bulun-
mamistir. Veriler 65 Ulke tarafindan saglanmistir.
Sekil2 topluluklarin yodnetim kurullarindaki kadin
oranini gostermektedir. En sik goérilen oran %21-40
olurken, onu %41-60 izlemektedir. 65 mevcut baskan-
dan yalnizca 19'u (%29) kadindir. Topluluklarin
yarisindan cogunda (%52) son on yilda bir kadin
baskan bulunmazken, %33'Unde yalnizca bir kez
bulunmustur.

Period Men Women Total % women
1962-1965 3 0 3 0
1965-1969 &4 0 4 0
1969-1972 4 0 4 0
1972-1976 4 0 4 0
1976-1979 4 0 4 0
1979-1982 4 0 4 0
1982-1985 4 0 4 0
1985-1988 G 0 6 0
1988-1991 6 0 6 0
1991-1994 7 0 7 0
1994-1997 6 2 8 25
19972000 3 2 5 40
2000-2003 8 2 10 20
2003-2006 8 2 10 20
2006-2009 8 2 10 20
2009-2012 9 1 10 10
2012-2015 8 2 10 20
2015-2018 6 4 10 40
2018-2021 7 3 10 30

Tablo 5a. IOMP y6netim komitesi cinsiyet dagilimi




Period P ETC sC PRC AHC eMPW
1962-1965 M

1965-1969 M

1969-1972 M

1972-1976 M

1976-1979 M

1979-1982 M

1982-1985 M

1985-1988 M M M
1988-1991 M M M
1991-1994 M M M
1994-1997 w M M W
1997-2000 M w M M M W
2000-2003 M M w M M M
2003-2006 M M w M M M
2006-2009 M w w M M M
2009-2012 M w M M M M
2012-2015 M M M M M W
2015-2018 M M M M w W
2018-2021 M M M M w W

Tablo 5b. IOMP baskanlari ve Medikal Fizik Diinya Ha-
ber Biilteni editorleri

Maria Sklodowska-Curie Award Women

2003
2006
2009
2012
2015
2018
Harold Elford Johns Award
2003
2006
2009
2012
2015
2018
IUPESM Award of Merit:
1988
1991
1994
1997
20000
2003
2006
2009
2012
2015
2018
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Tablo 6. IOMP ddiilleri cinsiyet dagilimi

Tartisma

IOMP olusumunun 1963 yilina yakin ilk yillari boyunca
kiresel MFU isgucu 6000 biliminsani civarindaydi. O
zamanlarda bugin ile karsilastinldiginda higbir
profesyonel toplulugu ya da bilgi alisverisi olmayan
ulkelerde, kolay bilgi iletisimi ve veri toplama yontem-
leri (internet, sosyal medya, e-posta baglantilari vs.)
bulunmamasi nedeniyle bilgi edinimi zor oldugundan
isabetli istatistiklere sahip olmak kolay degildi. Veriler
54 yil sonra (2017 sonunda) MFU isglclinin bes kat
(son calismaya gore bugiin neredeyse 30000 MFU)
biyldiginu gostermektedir. Bu sayinin iki katina
¢tkmasi (1963'te 6000'den 1995'te 12000 MFU'na)
yaklasik 30 yil sirmustir. Teknoloji ve medikal cihaz-
larin kullaniminin devamli artisi medikal fizik uzmani
ihtiyacinin da artmasina neden olmustur. 1995'ten
bugiine ve son 20 yildir, medikal fizik egitim pro-
gramlarinin artigi, e-6grenimin tanitimi ve diinya
capinda ¢ok sayida yetistirme aktivitesine bagli olarak

meslekte hizli bir artig (12000'den kuresel olarak yak-
lasik 30000 MFU'na) gézlenmistir. Son toplanan ver-
iler (son ve bir 6nceki calismalar) her yil diinya capin-
da tim disiplinlerde (radyoterapi, nikleer tip, rady-
oloji vs.) yaklasik 900 MFU yetistigini gostermektedir.
Atun ve arkadaslarinin son calismasi g6z 6nlne
alindiginda onimuzdeki 20 yil boyunca her yil kabaca
1000 yeni yetismis MFU 6ngorisi DOG ulkelerin yal-
nizca radyoterapi alanindaki hizmetlerini etkin bir
sekilde saglamak icin gerekli olup, mevcut sayi kesin-
likle kiresel ihtiyacla uyusmamaktadir. Bu ozellikle
toplam MFU isglcinin %6'sina sahip olan Latin
Amerika/Karayipler ve Afrika icin dogrudur. Diinyanin
bu bolgelerindeki durumu degistirmeye yonelik
eylemlere acilen ihtiyag vardir. Afrika'nin nifus bazin-
da dinyadaki cografi bolgeler icerisinde (kabaca
"kitalar"a esdeger) 2. sirada, Latin Amerika/
Karayipler'in de 4. sirada olduguna dikkat edilmelidir.

Yeni Uluslararasi Temel Guvenlik Standartlari medikal
fizik uzmanlar icin gereksinimleri aciklamaktadir. Da-
ha da oOtesinde medikal fizik uzmanlarinin tibbi
goruntileme (diagnostik ve girisimsel radyoloji ve
nukleer tip), radyoniklid tedavisi ve radyasyon
onkolojisinde istihdam seviyeleri icin yonergeler
(quideline) gelistirilmistir. Benzer yayinlar Avrupa
capinda ve ulusal capta da hazirlanmistir. Fakat tim
alanlarda MFU ihtiyacinin kirresel tahmini halen
mevcut degildir. Gelecekteki MFU ihtiyacinin isabetli
olarak tahminindeki zorluklara karsin, yazarlar
gelecekte diinya capindaki MFU isguiciiniin (en azin-
dan klinik ortamlarda calisan) 6ngdrusunin saglik
politikasi  belirleyicileri,  radyasyondan korunma
otoriteleri, hiikimet kurumlari ve uluslararasi organi-
zasyonlar icin cok faydali olabileceginden emindirler.
Bu sayilar tartisma ve ileri eylemler igin bir baslangig
noktasi olarak hizmet edebilirler. Kiresel ihtiyaca
iliskin kaba bir tahmin kuresel isgictinin 1/3'Unln
goruntuleme 2/3'Unln radyasyon onkolojisi alaninda
calistigi varsayimina dayanabilir. Bu varsayim Atun ve
arkadaslarinin 2035'te onkoloji alaninda MFU ih-
tiyacina iliskin hesaplamalarina uygulanabilir:

DOG lkelerde-22100 MFU ve 2) yiksek gelirli
ulkelerde-17200 MFU. Bu sayilar toplandiginda
2035'te radyasyon onkolojisinde 39300 MFU'na ih-
tiyac  duyulacaktir.  Yukandaki  1/3  varsayimi
kullanilarak goruntileme alaninda yaklasik 19650
olmak Uzere 2035'te toplam 58950 MFU'na ihtiyag
duyulacaktir. Son IOMP calismasi gelecekteki kuresel
ihtiyacin mevcut yetistirme seviyeleri ile (kiresel
olarak yaklasik 900 MFU) karsilanamayacagini
gostermektedir. Ayrica Afrika (alt-Sahra Afrikasi bol-
gesindeki pek cok Ulkede neredeyse hi¢ radyasyon
onkolojisi tesisi bulunmamaktadir) ve Latin Amerika/
Karayipler bdlgelerine ozellikle ilgi gosterilmelidir.
Bunun ana nedeni yiksek niifus yogunluklarina zit




olarak (Afrika 2. ve Guiney Amerika 4.) her iki bélgenin
toplam MFU isglciinin yalnizca %6'sina sahip olma-
landir.

Cinsiyet temsiline iliskin inceleme oldugu icin, son
veriler kadin temsilinin sabit (2017'de %29,8 2015'te
%28) oldugunu gostermektedir. Bu UN Sdrdurdlebilir
Gelisim Hedefi %50'den ve Avrupa Komisyonunun %
40 hedefinden uzaktir. Topluluklarin EB'larindaki ya da
baskanlk pozisyonlarindaki kadin temsili de ulusal
seviyede benzer bir yol izlemektedir (%21-40 EB ve %
29 baskanlik pozisyonlari). IOMP arsiv verileri yiiksek
hiyerarsi pozisyonlarina gidildikce kadin MFU temsi-
linin azaldigini gostermektedir. Konu hakkinda
bulunan literatir nadirdir. ilki Crowe SB ve Kairn
T'ye ait Avustralya'dan bir yayindir. Calismalari kadin
temsilinin  (Avustralya ve Yeni Zelanda'da MFU
isgucliniin %28'i) orantisiz olarak basit pozisyonlara
dagildigini  ve kidem seviyesi arttikca sayinin
azaldigini gostermektedir. Calismalarinin eski verilerle
karsilastirmasinda 2008'den bu yana durumun biraz
degistigini iddia etmektedirler. ikincisi Platoni ve
arkadaslarinin yayinidir. Yazarlar Avrupa Bilimsel
MFU etkinliklerine (Avrupa Medikal Fizik Organizasy-
onlari Federasyonu (EFOMP) ve Avrupa Radyoterapi
ve Onkoloji Toplulugu (ESTRO) konferans ve okullarr)
katilan kadin MFU yuzdelerini arastirmislardir. Calisma
kadinlarin surekli egitim egilimlerine sahip olmalarina
karsin nadiren konusmaci ya da egitmen olarak davet
edildiklerini gostermistir. Yayinin yazarlarina gore, da-
vet edilen konusmacilar genellikle yayin atif ol¢itleri-
yle belirlenen itibarlarina gore secilmektedirler, fakat
kadinlar kariyerlerinin ilk onyilinda aile kurmak icin
kariyerlerine ara vererek daha az yayin uretebilmekte-
dirler. Veriler son EC 2015 "She" raporu ile hem top-
lam isgtictindeki kadin orani hem de yuksek hiyerarsi
ya da liderlik pozisyonlarindaki nadir temsil acilarin-
dan uyumludur. Aslen hicbir calisma oran esitsizliginin
kadinlarin yillar icerisinde ise olan ilgilerini kaybetmel-
erinden ya da uygunsuz sosyal ve/veya profesyonel
cevreden kaynaklandigini kanitlamadig icin, yazarlara
gore nedenler halen net degildir.

Tum bu nedenlerle IOMP 2015 yihinda kadin
MFU'larinin bilimsel, egitimsel ve pratik acilardan roll-
erine iliskin gorevleri gelistirmek, uygulamak ve
koordine etmek; kadinlarin roltinu daha popiler hale
getirmek ve kadin MFU'larinin meslekte ilerlemesini
cesaretlendirmek icin bir Kadin Alt-Komitesi olustur-
mustur. Ayrica son toplantisinda IOMP Ydnetim
Komitesi tim komitelerinde %30 kadin temsil oranini
cesaretlendirmeye karar vermistir. Kiltir ve dav-
ranistaki degisimlerin gelismesi yillar strdiginden,
bu eylemlerin sonuclari ancak ilerleyen yillarda
gorulebilecektir. Son olarak 2035 yilina kadar toplam
artan medikal fizik uzmani ihtiyacini g6z dniine alarak,
IOMP Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) ve kiiresel mes-

lek topluluguna gelecek yillarda kiresel olarak med-
ikal fizik uzmanilarinin yetistirme sayisini arttiracak
onlemler alinmasini 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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1983 yilinda izmir'de dogdu.
Once Yildiz Teknik Universitesi
Fizik Lisans Programini, sonra-
sinda istanbul Universitesi Tibbi
Radyofizik Yiksek Lisans Prog-
ramini bitirdi. Sirasiyla Ozel Me-
dicana International istanbul Hastanesi, Sakarya Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Aktif Care),
Aydin Ataturk Devlet Hastanesi (Onkomer) ve Bagcilar
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Onkolojisi Bolimlerinde calisti. Halen Neolife Medical
Center lasi / Romanya'da Radyasyon Onkolojisi BolUu-
mu'nde galismaktadir.




mearl-tz!gan!me

GORUS/KARSIT GORUS
YAPAY ZEKA YAKINDA TIBBI FiZiK ARASTIRMA VE UYGULAMA ALANINI
DEGISTIRECEK

lari en ¢ok begeni alan bélimlerden. Yazilarda

glinceli yakalamayi ve diinyanin tartistigi me-
dikal fizik konularini sizlerle paylasmayi amaclyoruz.
Bu sayimizda artik tim toplantilarin sicak konusu ya-
pay zekayi sizlerle konusmak istedik. Med. Phys. 45(5)
May 2018 tarihinde yayimlanan ve orijinalini Gcretsiz
indirebileceginiz yaziyi okurken hig sikilmayacaksiniz.

GENEL BAKIS

Son zamanlarda, yapay zeka (Al) uygulamalarinda tip-
ta ciddi bir artis olmustur ve bu durum Al'nin yakin
zamanda saglik hizmetleri alanini ve dolayisiyla tibbi
fizigi carpici bir bicimde degistirebilecegini distindur-
mektedir. Genel olarak Al'nin genel saghk hizmetlerini
cok buyulk olglde iyilestirmesi beklenmektedir. Bazila-
ri Al'nin tibbi fizik arastirma ve uygulamalarini benzer
sekilde etkileyecegine inanirken, digerleri teknik dog-
rulama ve Al'nin pratik kisitlamalari nedeniyle bu bek-
lentilerin gercek¢i olmadigini distniyor. Bu, bu ayin
Point / Counterpoint'te tartisilan bir konusudur.

D ergimizde yayinlanan goris/karsit gorus yazi-

Onermeyi savunanlardan Lei Xing,
Ph.D. Xing su anda Jacob Haimson,
Tibbi Fizik Profesoéri ve Stanford
Universitesi'ndeki Radyasyon Onko-
lojisi Departmani'nda Tibbi Fizik
Anabilim Dali Baskanidir. Dr. Xing,
Stanford'da Elektrik Muhendisligi
bélimunde; Biyoinformatik, Bio-X ve Molekiler Go-
rintileme Programi gibi pozisyonlarda gorev yap-
maktadir. Dr. Xing'in arastirmasi; tibbi gorintileme,
tedavi planlamasi, tipta yapay zeka, goriinti-gudimli
buluslar, nanotip ve radyasyon onkolojisinde molek-
ler goruntileme uygulamalarina odaklanmugtir. Dr.
Xing, yukandaki alanlarin her birine 6zgin ve énemli
katkilarda bulundu. Xing, 300'den fazla hakemli dergi-
de degerlendirilmis yayinlarda bir yazar, bircok yayim-
lanmis ve beklemede olan patentin ortak mucidi ve
cok sayida NIH, DOD, ACS, RSNA ve sirket hibeleri
Uzerine bir bas arastirmaci veya arastirmaci olarak ca-
lismaktadir. Xing, AAPM (Amerikan Tip Fizikgiler Birli-
gi) ve AIMBE (Amerikan Tip ve Biyoloji Muhendisligi
Enstitlsl) Gyesidir.

Onermeyi savunanlara karsi, Eliza-
beth A. Krupinski, Ph.D. Krupinski,
2015 yilinda Emory Universitesi'ne
katildi ve Radyoloji ve Gorintileme
Bilimleri Bolimu’'nde Arastirma Bas-
kan Yardimcisi olarak goérev yapti.
Bundan énce 23 yil Arizona Univer-

sitesi'nde calisti. Dr. Krupinski, tibbi goriinti kavrayisi,
gozlemci performansi, tibbi karar verme ve radyoloji
ve tele tipla ilgili insan faktorleriyle ilgili arastirma ilgi-
leri olan Deneysel Psikologtur. Arastirmalari, hatalari
azaltmak, egitimi gelistirmek ve okuma ortamini opti-
mize etmektir. Boylece hasta bakimini ve sonuglarini
iyilestirmek icin tibbi goérintilerin yorumlanmasinin
altinda yatan algisal ve bilissel mekanizmalar hakkin-
daki anlayisimizi gelistirmeyi amacglamaktadir.

ONERME: Lei Xing, Ph.D.
Acihis Bildirimi

Yapay zeka hizla gelismekte ve diinyayi benzeri goril-
memis bir sekilde donustirmeyi vaat etmektedir.
Al'nin tibbi fizige getirebilecegi muazzam olasiliklar,
sahadaki bir dizi aktiviteyi tetikledi. Ozellikle, buyik
veri ve hizlandirlmis hesaplama destegi ile, derin 63-
renme1-3 muazzam algoritmik yenilikler ve gucli si-
nir agi modelleri ile baslamaktadir. Gelecek vadeden
ogrenme araglari ve kullanima hazir hale gelen muaz-
zam hesaplama kaynaklari g6z 6nune alindiginda,
Al'nin tibbi fizik arastirmalari ve pratigi uygulamalarini
kisa surede degistirecegini dustiniyorum. Toplulugu-
muz, yeni zorluklari ve firsatlan karsilamaya ve dor-
diinct sanayi devriminin bu yeni dalgasinda liderlik
rolt almaya hazir olmalhdir.

Wang, Kalra ve Orton, bu yazida, bilgisayar program-
larini  deneyimlerden 6grenmek4 icin kullanmayi
amaglayan Al'nin temel bir bileseni olan makine 6g-
renmesi Uzerine canli bir tartisma yapti. 2018'e girer-
ken, Al ¢cogu kisinin beklediginden daha hizli bir sekil-
de ilerlerken, ¢ok sey degisti. Son zamanlarda, Al'nin
geleneksel olarak iyi egitilmis insana ait olan, gorintu
siniflandirma ve nesne algilama, konusma tanima ve
ceviri, araba kullanma, oyun oynama, finans ve hatta
hukukta karar alma gibi bircok faaliyetinde tstln per-
formansa sahit olduk. Al'daki en son gelismelerden
kaynaklanan domino etkileri, bilimsel literatirde ve
ayrica medyada siklikla gériilmektedir. Ozellikle, Deep
Mind'in Go yaziliminin kendine karsi oyun oynayarak
“kendini buyutme" yetenegine sahip yeni bir stirimu
olan Alpha Go Zero5, onculi Alpha Go'ya6 kiyasla
carpici performans gelistirmeleriyle ortaya cikti. Al ha-
la bazi insanlar icin bir bilim kurgu olsa da yapay ge-
nel zeka 7ve super istihbarat gibi yeni nesil Al'nin ev-
rimi, geri déniist olmayan bir egilim gibi goértnuyor.
Biyomedikal fizikte, AlI'nin gelecekteki yenilikler ve
atilimlar icin buyuk bir itici gii¢ olacagina dair belirgin
bir gosterge vardir. Cok sayida calisma, Al'nin mevcut
imar rekonstriiksiyonu ve analizi semalarinda devrim
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yaratma, gorintiu rehberligi, timor tespiti ve karakte-
rizasyonu, terapatik tepki ve toksisite tahmini ve teda-
vi karar verme sulrecindeki potansiyelini zaten goster-
mistir. Benim bakis agcima gore, su anda soru, makine-
lerin bircok 6zel klinik gorevde bir insandan daha iyi
bir sekilde calisip calisamayacagi degil, hasta bakimi-
mizi iyilestirmek icin toplumu Al kaynakli tibbin yeni-
cagina nasil hazirlayacagi ve elde ettigi muazzam po-
tansiyeli nasil kullanabilecegidir.

Ozetlemek gerekirse, temel olarak tibbi fizik alanini ve
tibbin uygulanma seklini degistirecek Al devriminin
esigindeyiz. Al'nin alanimiza olasi etkisini listelemek
icin cok ayrintih ya da ¢ozilmesi zor olan bircok sorun
icin Al, isleri ilerletmek icin tek uygun segenek olabilir.
Meslektaslarimi, 6zellikle geng nesil fizikgilerin yenilik-
lerde glincel kalmaya ve Al fizigi icin medikal fizik tek-
nolojilerinin gelistiriimesini kolaylastirmaya tesvik edi-
yorum. Medikal fizikteki gelecekteki yeniliklerin
onemli bir kismi Al gidimli olacaktir.

ONERME KARSITI GORUS
Elizabeth A. Krupinski, Ph.D.
Acihis bildirimi

Al'nin saglk hizmetlerinde ve dolayisiyla tibbi fizikte
devrim yaratacagr konusunda cok az suphe bulun-
maktadir. Bununla birlikte daha 6nemli olan soru, bir-
cok kimsenin korktugu sey olan Tibbi fizik¢inin rolleri-
ni ve sorumluluklarini Ustlenecek mi? Tibbi fizikcinin
temel roll ekip Uyesi olmaktir ve hekimler, teknikerler,
hemsireler, mihendisler hatta hastalar ile birlikte ca-
lismak ve saghk hizmetinin etkin, verimli ve glvenli
bir sekilde verilmesini saglamaktir.8-10 Al ¢ok sayida
temel bakim degiskeni ile ilgili degerli ve dogru bilgi
saglanmasina (6rnegin, tekrarlanabilirlik; uyarlanabilir
dizi olusturma, otomatik protokol; tekrarlari azaltmak
icin akilli konumlandirmaya ve tedavi planlamasina)
yardimci olabilir. Fakat hentz yapamayacagi seyler
(en azindan henuiz) vardir. Verilen bir kararin arkasin-
daki nedenleri veya verilen bir klinik gérevi yerine ge-
tirme yontemini aciklamak veya karsilasilan birbirine
benzemez her hasta ve klinik durum icin verilen bu
kararlar ekibin diger Gyelerinin bilgi ve klinik dene-
yimlerden elde edilen is birligine dayali ve etkilesimli
girdilere dayanarak degistirmek henliz yapamayacagi
seyler olarak sayilabilir.

Benzer bir sekilde, tibbi fizik¢inin bir diger nemli ro-
IG, sadece kidemsiz ve 6grenci tibbi fizikgilerin yani
sira asistanlar ve meslektaslari da dahil olmak lzere
diger saghk uzmanlarinin egitim ve 6gretimidir.9-11
Al, cesitli egitim araclarini gelistirmek ve sunmak icin
kesinlikle kullanilabilir ancak bir stajyerle oturamaz,
problemlerini dinleyemez, ince kavramlari ve tibbi fizi-
gin “sanatini” aciklayamaz ve onlara bagimsiz profes-
yoneller olarak basarilarini arttirmalari icin gereken
mentorluk ve rehberlik ile destek saglayamaz.

Sadece lyi iletisim ve takim becerilerine sahip olmak,
tibbi fizikcilerin daima Al'dan daha iyi performans
gosterebilecekleri alanlar degildir (umarim). Temel
fizik arastirma, kavram ve ilkelerin birden fazla alanda
entegrasyonu ve oldukca basit bir sekilde insan
zekasi, yaraticilik ve i¢ goru gerektiren tibbi fizikcilerin
sayisiz yonu vardir. Bir 6rnek, Tipta Dijital Goruntule-
me ve Iletisim (DICOM) Gri Tonlamali Standart Gériin-
tileme Fonksiyonunun (GSDF) olusturulmasiydi. 12
DICOM GSDF, Peter Barten'in analiziyle elde edilen
temel verileri iceren cesitli kaynaklardan gelen verile-
rin entegrasyonu ile gelistirilmistir. insan goéziinin
kontrast duyarliiginin, farkli gozlemsel frekans arka
planlarinda farkli uzamsal frekans ve boyutlardaki si-
nuzoidal desenleri izleyen insan gozlemcilerin tipik
performansini tanimlayan bir model gelistirdi.13 Bu
temel psikofiziksel ilkelere ve dnemli i¢gori, anlayis
ve entegrasyona dayal Tibbi fizikciler, miihendisler ve
radyologlar tarafindan ¢oklu kaynaklardan elde edilen
verilerin radyografik gorintli gosterimi icin birlestirici
bir standart uretildi ve halen glinlik klinik uygulama-
da kullaniliyor. Eger Al dijital radyografinin ilk gtinle-
rinde olsaydi, DICOM GSDF' yi formiile edebiliyor ve
goruntu kalitesini ekran, cevre ve kullanici genelinde
standardize edebilecek bir arag yaratabiliyor ve insan
gorsel sisteminin yeteneklerini hesaba katan temel
ihtiyacr gerceklestirecek i¢ goriiye ve yaraticiiga sahip
olmasi gerekecekti? Bence degil. Bu, insanin yaraticili-
gini, insan faktorlerini ve insan etkilesimini gerektirir.

Ciiriitme: Lei Xing, Ph.D.

Al'nin etkisi ¢cok yonludur; sonug, basitce gelistiriime-
sinden, insan meslektaslarinin tamamen degistirilme-
sine kadar uzanir. Al sonunda tibbi fizikcilerin tim
faaliyetlerini gerceklestirebilecek mi? Hayir ancak, cok
az bilisim / yapay zeka bilen fizikciler, bilgisayar sis-
temleri hayatimizdaki rolimuzi degistirecek diyenler
ile degistirilme olasiligi yiksektir. Alanimiz ¢ok disip-
linlidir ve profesyonel degerimiz, farkl disiplinlerden
gelen bilgileri sentezleme ve eldeki klinik sorulari ce-
vaplamak icin gercekleri, verileri ve diger bilgileri bir
araya getiren en egitimli karari vermemizden gelir. Al
karar alma surecini kolaylastirmak icin cok uygundur.

Bana gore, soru alanimizin Al tarafindan degistirilip
degistiriimeyecegi degil, hangi seviyede degisim ola-
cagidir. Krupinski'nin listeledigi etkinlikler, Ust duzey
bilis kategorisine giriyor ve muhtemelen insanlarin
elinde kalacaktir. Ancak yaptigimiz her sey o kategori-
ye ait degildir. Aslinda, cogu, otomatiklestirilebilen iyi
tanimlanmis prosedir ve protokollerle gérev odakli-
dir. Simdi ve bazi yillar boyunca, st diizey bilis ve ya-
pay zeka modellerinin iki ayri aktivite tlrl olarak kal-
maya devam edecegi 6ngorilmektedir. Dolayisiyla
hem insan hem de Al ajanlar bir arada bulunacaktir.
Bununla birlikte, ayrilmanin daralmakta oldugunu ve
Al' nin gelismeye devam ettigi ve bazi durumlarda
diger insanlarimizi ezdigi igin biligsel dnciligimizin
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zayifladigini anlamak énemlidir.

Karar acikca Al'nin lehinedir. Simdi olmasa bile, bir
paradigma kaymasi, ajanlarin dikkat ¢ekici evrimi ne-
deniyle ¢ok uzak anlamda, tibbi fizigin peyzajinin ya-
kinda Al tarafindan degistirilecegini belirtiyorum.

Curiitme: Elizabeth A. Krupinski, Ph.D.

Xing, Al potansiyelini tartismasi konusunda ¢ok sag-
lam noktalar ortaya koyuyor. Al icin ideal gorevler
olan; gorintu siniflandirma, nesne algilamali gorinti-
yU yeniden yapilandirma ve analiz, gorlinti rehberligi,
tumor tespiti ve karakterizasyonu, terapoétik cevap ve
toksisite tahmini, tedavi karar verme stireci gibi insan-
lar icin biktirici olabilecek isler ile ilgili otomazisyon
saglamak oldugunu kabul ediyorum. Bununla birlikte,
derinlemesine 6grenme ve Al'nin (en azindan su an-
da) yaptigi sey “egitildigi verileri taklit etmektir”. 14
Egitimden sonra radyolojik ve patolojik gorintulerde
kanser saptama gorevi icin insanlari oldugu gibi taklit
etmek ve gerceklestirmek aslinda mimkin! 15

Derin 6grenme ve Al hala yaraticiliktan ¢cok uzaktadir
ve Al uygulamalarinin en basindaki durum bu olmus-
tur. Boden'in 1998'de belirttigi gibi, Al yaraticiliginin
onitndeki iki bayuk sikinti etki alani uzmanhgi ve so-
nuglarin degerlendirilmesidir.16 Al'nin hala bu engel-
leri ¢c6zemedigini ve gergek yaraticilik gosteremedigi-
ni iddia ediyorum ve tibbi bir fizikcinin isinin dnemli
bir kismi, karmasik bir klinik problemi ¢6zip ¢6zme-
mesi, yeni bir arastirma gelistirmesi ya da meslektas-
lari ve hastalariyla iletisim kurmasi ve is birligi icinde
olup olmamasi yaraticilik ve zeka gerektirir. Bilgisayar-
larin sikici, monoton ve zaman alan goérevleri Ustlen-
mesini saglayin. insanlar saglik hizmetini olusturmak,
kesfetmek ve bir Ust seviyeye tasimak icin daha fazla
zamana sahip olacaklar.

Cikar Catismalan

Dr. Xing, Varian Medical Systems ile yapilan ana aras-
tirma sozlesmesinin (MRA) bas arastirmacisi olarak
gorev yapiyor. Ayrica Siemens Healthcare ve Google
Inc'den arastirma burslari aldi ve Huiyihuiying Medical
Technology Co., Ltd.'nin bilimsel danismani olarak
gorev yapiyor. Dr. Krupinski'nin ¢ikar catismasi bulun-
muyor.
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Dr .Ogr. Uyesi Yonca YAHSI
CELEN

1983 yilinda istanbul'da dog-
du. 2010 yilinda Yuksek lisan-
sini, Uludag Universitesi Sag-
hk Bilimleri Enstitlisi Tibbi
Radyofizik Boélimi‘'nde ta-
mamlad. iki yil Balikesir Dev-
let Hastanesinde stajer olarak
calistiktan sonra 2012-2015

yillari arasinda Tibbi Radyofi-

zik Uzmani olarak Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisti. 2015 yilinda Doktorasini tamamlayip
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Dr. Ogr. Uyesi ola-
rak goreve basladi ve halen calismaya devam etmektedir.
Ayrica AFSU Tip Fakdiltesi Biyofizik AD. Bagkani, Radyasyon-
dan Korunma idari sorumlusu ve Erasmus Kurum Koordina-
tort olup Tip Fakdltesi, Dis Hekimligi Fakultesi ve SHMYO’
lunda derslere girmekte ve hastane calisanlarina radyasyon
glivenligi egitimleri vermektedir.
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YURTDISI TEMSILCILERIMIZ-2
ROPORTAJ II: ADEM UNAL KIZILDAG

silcilerimizi sizlere hayat ve meslek hikayelerini

anlatma serimizde ikinci konugumuz Elekta fir-
masinda goérev yapan Adem Unal Kizildag. Gelin
hikayesini kendi agzindan dinleyelim.

B ir dnceki sayi ile basladigimiz yurtdisindaki tem-

Soru1: Sizi biraz tanimak isteriz? Biraz bize kendi-
nizden bahseder misiniz?

Daha henliz bir yilik bir yurtdisi yasam deneyimime
ragmen beni de yazi dizisinde siraya koydugunuz icin
oncelikle tesekkir ederim. Radyoterapi ile 1999 yilin-
da Universite son sinifta Akdeniz Universitesi'nde ta-
nistim. 2004 yilinda hem calisip hem de yuksek lisan-
simi tamamladim. Askerlik sonrasi basvurdugum bir-
kac yurtdisi pozisyon olumsuz sonuglaninca ¢abuk pes
edip bir sure farkli alanda calistim. Ancak bu yabanci
dil gelisimime ve Rusca gibi ek bir dil daha 6grenme-
me yaradi daha ¢ok. 2014 yili basinda tekrar Radyote-
rapiye dondim. Kisa bir klinik dénemden sonra Elekta
Turkiye'de Medikal Fizik koordinatori ve TPS egitim-
cisi olarak devam ettim. 2018 Mayis ayindan beri Elek-
ta ingiltere ofisinde gdrev yapiyorum.

Soru2: Medikal Fizik Uzmani olarak Tiirkiye de ¢a-
histiginiz yillara ait tecriibelerin su an katkisini g6-
rilyor musunuz?

Elbette klinik, akademik ve firmada edindigim tecri-
beler hep su an bulundugum pozisyon icin birer basa-
mak teskil ettiler. Ozellikle Akdeniz Universitesi yilla-
rindaki klinik ve akademik calismalarimiz benim son-
raki donemlerimde cok etkili oldular. Buradan bana
bu deneyimleri yasama sansi veren Haluk Orhun ve
Nina Tungel hocalarima tesekkir etmeyi firsat biliyo-
rum. Bana bu meslegi sevdiren de gelismeye iten de
Turkiye yillarim oldu.

Sekil 1: Nijerya Monaco Egitimi

Soru3: Calistiginiz firmayi ve firmadaki gorevinizi
anlatir misimiz?

Elekta genelin de bildigi gibi Radyoterapi alaninda
hem donanim hem de yazim anlaminda hemen he-
men tiim ¢6zlmleri beraber sunan global firmalardan
birisi. Ben su an Elekta firmasinin Global Uriin Destek
— Fizik olarak adlandirilan bir takiminda Klinik Fizik
Egitimi ve Destek Uzmani olarak gorev yapiyorum. Su
an, MR-Linak GrGnd Unity’ nin fizik egitimleri ve test-
leri ile ugrasiyoruz. Bunun yaninda yine yeni ¢ikacak
artn ve versiyonlarin testlerine ve egitim malzemele-
rine katki sagliyoruz.

(Elekta

Sekil 2:Medical Colllege Wisconsin de Unity Fizik Egiti-
minden

Soru4: Mesleginizin giizel ve zor yanlari nelerdir?
Dinya capinda bircok yeni ulke ve insanlarla tanis-
mak, meslektaslarla calismak en guzel yani sanirim.
Zor yani ise bu hengamede kendinizi strekli hazir tut-
maniz gerektigi hissini tasimak olabilir. Onun disinda
da pozisyonumuz geregi eskisi gibi olmasa da seyahat
etmek ve ailenizden uzak kalmak da ayri bir zorluk.

Soru5: Tiirkiye'deki medikal fizikciler ile diger l-
kelerdeki fizikciler arasindaki farklar neler?
Medikal Fizikgilerin durumu her tlkede ¢ok genis fark-
hliklar gdsteriyor. Ancak genelde problemler benzer
diyebiliriz. Belli Ulkelerde fizikgiler QA ile ugrasirken
bazi yerlerde de Turkiye'deki gibi hem planlama hem
QA gibi her seyi yapiyorlar. Ozel ve devlet klinikleri de
bizdekine benzer farkhhklar gosteriyor diyebilirim.

Soru6: Bizleri yurt disinda temsil etmenin verdigi
sorumluluk sizde ne kadar baski olusturuyor? Mil-
liyetiniz bir sorun teskil ediyor mu?




Oncelikle sdyleyeyim ki milliyetimin sorun oldugu bir
durumla hig karsilasmadim. Bu daha cok bireysel bir
durum sanirm. Yani bulundugunuz Ulkeden ziyade
karsilastiginiz kisilerle ilgili. Bati genelinde ¢ok uluslu-
luk bir ihtiyactan kaynaklanan bir zorunluluk halinde
sanirm. O yuzden hi¢ yadirganan bir durum degil.
Calistigim ofiste degil belki ama gittigim farkl Glkeler-
de bazen Turkiye'yi temsil hissi olabiliyor. Ama bu isi-
mi yapmama engel de bir zorluk da degil.
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Sekil 3: Hong Kong'da Sanatorium Hospital Unity Fizik
egitiminden
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Soru7: Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak is-
teyen gencler nasil bir yol izlemeli?

Meslegimizi icra edebilecegimiz llke sayisi hayli fazla.
Ancak iki durum var. Bunlardan biri tabi ki yabanci dil
ve Turkiye'den ¢ikmak istiyorsaniz bu tek zorunluluk
sanirim. Onun disinda bir pozisyon bulmak Turkiye
icinde de oldugu gibi genel bir rekabete kaliyor. Bunu
da Ug parga olarak sayabilirim. Bilgi, tecriibe ve bag-
lantilar. Bilgi ve tecribe konusunda temel bilgiler ve
klinik tecriibe sonrasinda belli bir alanda uzmanlasmis
olmak bir avantaj. Baglantilar ise kim nerede ne lzeri-
ne calisiyor ve size nereler daha uygun bunu anlamak
icin yardimar oluyor. Basvuru yapilan pozisyonlar igin
ise pes etmeden uygun pozisyonlara basvurmaya de-
vam etmelerini 6neririm. Aldiginiz birkag olumsuz ce-
vap kimseyi yildirmamal.

Soru8: Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek igin
firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

Firma kendi icerisinde calistiginiz alan ve ilgili alanlar-
dan egitime tabii tuttugu gibi yine alaninizla ilgili bir
egitim firsati buldugunuzda da bir destek veriyor. Yani
calisirken kendinizi strekli gelistirme olanagi bulabili-
yorsunuz.

Soru9: Avrupa/ Amerika firmalarinda calismanin
getirdigi sosyal haklar neler?

Sosyal haklari bazen kanuni durumlar belirlerken ba-
zen de pratikte uygulanabilirlik durumlari belirleyebili-
yor. O ylizden genelleme yapmak biraz zor. Ama en

énemli durum bence calisma saatleri. is ve 6zel yasa-
minizi dengede tutmak konusunda buyik bir avantaj
bu. Onun disinda sosyal haklar daha ¢ok tlkeye bagh
bir durum. Bu da maalesef biraz degiskenlik gosteri-
yor ve zaman icinde de degisebiliyor.

Med. Fiz. Uzm. Adem Unal KIZILDAG
1999 Yilinda lisans egitiminin son yilin-
da Akdeniz Universitesi'nde tanistigi
Radyoterapiye 2005 te tamamladig
yuksek lisansinin ardindan verdigi bir
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aradan sonra Erzurum ve Edirne'de kli-
nik fizikgisi olarak geri dondid. 2014-
2018 yillar arasinda Elekta Tirkiye'de
Medikal Fizik Koordinatorii ve Tedavi
Planlama Sistemleri Egitimcisi olarak calisti. 2018 Mayis
ayindan beri Elekta ingiltere ofisinde Klinik Fizik egitim ve
Destek Uzmani olarak gérev yapmaktadir.




ROPORTAJ IlI: BEN MiJNHEER (CEVIiRi)

2018 sayisinda yayinlanan meslegimizin énemli

insanlarindan Ben Mijnheer ile yapilan réportaji
sizinle paylasmak istedik. Yazar ile yapilan réportajin
ama konusu CRC Press yayinlarindan cikan editorlu-
gunu yaptigr “Clinical 3D dozimetry in Modern Radia-
tion Therapy” isimli kitabidir. ilginizi cekecek kesinlik-
le.

Bu sayimizda Estro Newslatter Mayis-Haziran

Kitabinizin ana hatlarindan bahseder misiniz bi-
raz?

Kitap, klinik dozimetriyi cesitli yonleriyle ele alan 5
ana bolim ve 26 alt bolimden olugmaktadir. Kitabin
farkli bolimlerinde ana baslklar 6zetlendikten sonra
"giris” bolumunde, klinik bir ihtiya¢ olan dogru 3D
dozimetri farkl bakis agilariyla anlatilmaktadir. Kitabin
enstrimantasyon boélimu olan ikinci bdliminde
OD'den (nokta detektorler kullanarak) 4D dozimetriye
kadar farkli tipteki bircok dozimetrinin aktif kullanici-
lari durumundaki uzman kisiler tarafindan 6zel uygu-
lamalari aciklanmaktadir. Detektorlerin 3D dozimetri
icin dnem taslyan Ozelliklerinden kisaca bahsedilirken
klinik uygulamalari da vurgulanmistir. Olgiim ve he-
saplama Uzerine olan lglincl bélimde ise hem rutin-
de uygulanan hem de gelisme asamasindaki 6zel te-
davi teknikleri icin gerekli olan cesitli 3D ve 4D dozi-
metri yontemleri anlatilmaktadir. Kitabin doérdiinci
bélimu, “klinik uygulamalar” kisminda, 3D dozimetri
yontemleri cok cesitli hastalik yerlesim bolgeleri ile
IMRT, VMAT, brakiterapinin ve proton/karbon iyon
terapiyi de iceren tedavi teknikleri agisindan yogun
olarak tartisilmistir. Kitabin son bolimuinde ise radyo-
terapi alaninda gozlemlenen teknolojik gelismeler ile
kullanilan 3D dozimetri teknikleri tanitilmistir.

Kitabin editorii olarak yazmaya nasil karar verdi-
niz, motivasyonunuz neydi?

Bir stiredir, doz tayini ve doz dogrulamasi ile ilgili eski
ESTRO kitapgiklarinin nasil takip edilecegini disinu-
yordum. Hem ileri tedavi tekniklerinde hem de dozi-
metri yontemlerinde glincel yorum ve yeni Onerileri
hakh ¢ikaracak bircok yeni gelisme vardi. Ayrica, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde bulunan medikal fizik der-
negi task group raporlari zaten bu alanda aktif olarak
calistyordu. Bu nedenle 2013 yilinda Taylor Francis 3D
dozimetri Uzerine yazilmis “Tibbi Tani Ve Tedavide
Gorlntileme” kitabi icin editorlik isteginde bulundu-
gu zaman biraz tereddutliydim. Ancak klinik 3D do-
zimetrinin modern radyoterapide kullanimi hakkinda
bilgi bircok yerde bulunabilmektedir. 3D dozimetride
yenilikler daha ¢ok derleme makalelerde ve konferans
bildiri kitaplarinda aciklanmaktadir. 3D dozimetrinin
klinik uygulamalarn baz kitaplarda bulunabilir, ancak
cogunlukla geleneksel tedavi teknikleriyle ilgilidir. Bu-
nunla birlikte, ileri tedavi tekniklerinin klinik 3D dozi-
metrisi hakkinda bilgi ancak bilimsel literatiirde bulu-
nabilir. Bundan dolayi yeni tedavi teknolojisi ve bunun
modern radyoterapiye uygulanmasi tasarimi ve yuru-
tilmesinden sorumlu kisilere ciddi rehberlik sunacak
bir kitabin gercek bir ihtiyac oldugu sonucuna vardim.

Calisma siiresince karsilastiginiz baslica sorunlar
neydi?

En biyuk zorluk; ¢ok yazarh bir kitabin diizenlenmesi
icin gereken zaman konusunda cok iyimser disin-
mem oldu. Beklenmedik faktorler tahmin edilenden
hep daha ¢ok oldu. Kitabin diizenlenmesi ve hazirlan-
masi asamasinda gegen 3-4 yilda bir¢ok sey oldu. Bu
siire zarfinda, bazi yazarlar; aniden ortaya cikan agir is
yukd, is degisimi ya da personel problemleri gibi bek-
lenmeyen sorunlarla karsilastiklarini, bu yizden kita-
bin bolimlerine katkilarinda gecikme yasandigini be-
lirttiler. Her ne kadar tim yazarlar bolimlerini karar-
lastirlimis son teslim tarihinden 6nce teslim etme so-
zU vermis olsa da buyuk bir kismi ya cok ge¢ gonder-
diler ya da tam bir bolimi gonderemediler. Boyle bir
kitabin editori veya editoér grubu bu tarz problemler
icin, eksik bolimlerin yazilmasi dahil olmak tzere hizli
¢ozumler Uretebilmelidir.

Kitabi diger medikal fizik kitaplarindan farkh kilan
nedir?

3D dozimetri, klinik uygulamada onlarca yildir kulla-
nilmaktadir ancak yakin zamana kadar buyuk 6lctide
iyon odalari, diizlemsel filmler ya da diyotlarin kullani-
mi gibi nokta, 1D ve 2D pratik yaklasimlara dayan-
maktadir. Bu alanda son zamanlardaki gelismeler, do-
nanim ve yazilimi dogru karakterize etmek ve gecerli
kilmak, hasta ve organlara 6zgu dozlari elde etmek ve
dogrulamak icin yeni ve yenilik¢i, dogrudan 3D, yar —
3D hatta 4D dozimetrik ara¢ ve yontem ihtiyacini do-
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gurmustur. Bu kitap, modern radyoterapide 3D dozi-
metrinin dogrulugunu, enstriimantasyonunu, yontem-
lerini ve klinik uygulamalarini son teknolojiyi de kap-
sayacak sekilde gelismeleri ve bilgileri bir araya getir-
meyi amaclamasi bakimindan benzersizdir. Kitabin
son bolumunde, kuglk hayvanlarin senkrotron radyo-
terapi ve manyetik alan altindaki hassas isinlanmalari
icin 3D dozimetrinin klinik dncesi uygulamalarini ele
aliyor. Kitabin konusu oldukca genis olmasina ragmen
ana odagi doz 6l¢cimi oldu ancak doz hesaplamalari
da kismen tartisilmistir. Kitapta doz hesaplama algo-
ritmalari detayli olarak tartisiimamakta, ancak algorit-
malarin dogrulanmasi ve bunlarin klinik uygulamalar
onemli bir yer teskil etmektedir. Doz hesaplama mo-
dellerinin karakteristigi ve o6lcim cihazlarinin teorik
fizik yonleri bircok medikal fizik ders kitabinda bulu-
nabilir. Bu kitapta, yeni gorinti esliginde radyoterapi
yontemleri de dahil olmak tzere, 6lcim tekniklerinde-
ki yeni gelismeler ve modern radyoterapi tekniklerinin
3D dozimetrisi tzerinde duruluyor.

ESTRO faaliyetlerinin kitaba dogrudan ya da do-
layh olarak bir katkisi oldu mu? ESTRO 'nun bu agi-
dan roliinii nerede goriiyorsunuz?

ESTRO faaliyetlerinin dogrudan veya dolayli katkisi
olduk¢a makul diizeyde oldu. Bir editor olarak Avrupa
faaliyetlerinin belli bir alanda yeterince aydinlatici
olup olmadigini, ilgili bélimin konusuyla alakal EST-
RO kitapgiklarina basvurarak dikkatlice kontrol ettim.
ESTRO'nun Uyelerine, ESTRO'nun kitabin yayinlanma-
sindaki rolt hakkindaki bilgilendirmeyi su anda yapti-
gimiz bu roportaj sayesinde gerceklestirilebilir. Bu-
nunla birlikte, bu kitapta yer alan 3D dozimetrinin
dogruluk sartlar hakkindaki daha genel bilgilerden
yeni teknolojik gelismelerde 3D dozimetriye kadar
cesitli bashklarin bircok ESTRO kursunda tartisilmasini
isterim. Unitelerde yer alan; referans dozimetri detek-
torleri, kiicuk alan dozimetrisi, 2D, yari-3D ve 4D dozi-
metri, 151k-iyon isini dozimetrisi ve daha klinik odakh
bolimlerde hastaya 6zgu kalite kontrol, end-to-end
testleriyle yapilan denetimler ile proton ve karbon
iyon demet tedavilerinin doz dogrulamasi gibi bilgiler
ilgili ESTRO kurslari sirasinda faydali olabilir.

Deneyimlerinize gore, boyle bir kitabi diizenlerken
diger editorlere onerileriniz ne olur?

Diger editorlere en oncelikli 6nerim, bu tarz heyecan
verici ancak zaman alan bir projeye, beklenmedik
problemlere zamaninda midahale edebilecek birkag
(3 veya 4) yardimci editor ile baslamalari olur. Bu sa-
dece yazarlarla olan iletisimi birkag kisiyle paylagmayla
ilgili degil ayni zamanda editorlik strecinin disindu-
gimden daha karmasik oldugunu gérmemle de ilgili.
Ornegin, neredeyse hicbir yazar, yayincinin talep ettigi
sekilde, referans bolimi de dahil olmak Uzere, yazi
hazirlama ile ilgili ydnergeleri tamamen uygulamamis-

tir. Bunun yaninda, beni saskina ugratan bazi metinler
oldu. Bu metinler bolimiin ana fikrini potansiyel oku-
yuculara iletmede ¢ok buytk dizeltmelere ihtiya¢ du-
yuyordu. Son olarak, duzeltme yazilan iyi degildi ve
yazarlardan geri dondukten sonra bile cok dikkat edil-
mesi gerekiyordu. Bu gorevler kicik bir editor ekibi
ile yapilsaydi bitin bu faaliyetler daha hizli tamamla-
nacakti.

Kitab1 kimler okumali sizce, neden?

Hedef kitle dncelikle klinik radyoterapide yer alan fi-
zikcilerdir. Bunlara radyoterapi bdélimlerinde calisan
medikal fizikciler, medikal fizik uzmanlik egitimi go-
renler ve radyoterapi fizigi alaninda egitim goren yik-
sek lisans 6grencileri dahildir. Kitap gunluk klinik isle-
rinde basvurabilecekleri klinik 3D dozimetri uygula-
malari icin bircok yonden kapsaml bir genel aciklama
sunmaktadir. Buna ek olarak, kitap temel bilim adam-
lar ve yeni radyasyon detektorlerinin veya dozimetri
tekniklerinin gelistirilmesi Gzerinde calisan diger aras-
tirmacilar icin ilgili dozimetri yontemleri hakkinda en
yeni bilgileri saglamayr amaglamistir. Genellikle diger
fizik alanlarindan gelen bu bilim adamlari, radyoterapi
fizigi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duyar. Kitap
bu alanda yeni baslayanlar icin gerekli olan temel bil-
gileri sunar. Son olarak, kitabin bazi bolimleri radyas-
yon onkologlari ve tekniker egitimi icin uygundur ve
radyasyon onkolojisi asistanlari, diger dgrenciler ve
stajyerleri igin 6gretim materyali olarak kullanilabilir.
Modern radyoterapi ekibinin tim uyeleri ekipmanlarin
olanak ve sinirlamalarinin bilincinde olursa modern
radyoterapi ancak o zaman en uygun sekilde yapilabi-
lir. Kitaptaki bazi bélimler, asina olmadiklari dozimet-
rik konular hakkinda gerekli bilgileri sunmaktadir.

Yazar hakkinda;

Ben Mijnheer doktorasini 1971 yilinda nétron olgim-
leri ile ilgili bir calisma yaparak Hollanda'nin Amster-
dam Universitesi'nde tamamladi. Amsterdam’daki
Hollanda Kanser Enstitlisii- Antoni van Leeuwenhoek
Hastanesi'ndeki bir nétron terapi projesine atandi ve
bu proje bittikten sonra bu kuruma c¢esitli arastirma
projeleri ve 6gretim faaliyetlerinde yer aldigi medikal
fizikci olarak katildI.

Ana arastirma faaliyetleri, iyonlastirici radyasyonun
dozimetrisi, yeni 1sinlama tekniklerinin gelistirilmesi ve
genel olarak radyoterapinin kalite glivencesi alaninda-
dir. Inholland Mesleki Egitim Universitesinde onkoloji
alaninda tibbi teknoloji profesoériiydi ve Radyoterapi
ve Onkoloji alanindaki ilk fizik editorligu yapti. Yakla-
stk 250 makale ve kitap bolimiinde yazar ve ortak
yazar oldu ve yakin zamanda “Modern Radyasyon Te-
rapisinde Klinik 3D Dozimetri” kitabinin editérlugind
tamamladi.




Yaklasik 20 kisisel arastirma bursu almis ve yaklasik 25
doktora tez danismanligi yapmistir. Bircok ESTRO bi-
limsel toplantisinda fizik béliminln organizasyonun-
da gorev almis ve gesitli ESTRO 6gretim kurslarinda
ogretim Uyesi / kurs direktord olmustur. Hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde medikal fizikgiler, rad-
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JEL DOZIMETRE

JEL DOZIMETRENIN TARIHCESI

radyasyonun jel icindeki metilen klorid boyasinda

yaptigi renk degisikligiyle ¢ boyutlu doz dagih-
minin elde edilebileceginin gdsterilmesiyle baslamistir
(1, 2). 1957'de Andrews ve ark. (3) kloralhidrat agar
jeli elektron ve fotonlarin yizde derin doz (YDD) 6l-
cumleri icin spektrofotometre kullanarak arastirmistir.
1954'te Alexander ve ark. (4) iyonize radyasyonun po-
limetilmetakrilit Gzerinde yaptigi etkiyi arastirmalarin-
dan sonra 1958 yilinda Hoecker ve Watkins (5) poli-
mer bazl sivilarda X ve gama isinlan kullanilarak rad-
yasyonun sebep oldugu polimerizasyonu incelemistir.
Daha sonra da 1961 yilinda Boni (6) poliakrilamidi ga-
ma dozimetre olarak kullanilabilecegini belirtilmistir.

J el dozimetre Uzerine calismalar 1950'de iyonize

lyonize radyasyonun Fricke dozimetrede yaptigi etki-
nin nukleer manyetik rezonans goérintileme yontemi
kullanilarak olculebilecegi 1984 yilinda Gore ve ark. (7)
tarafindan gosterilmistir. Goriintilemedeki bu gelis-
meyle birlikte 1987 yilinda Appleby ve ark. (8) yaptik-
lari calismada isinlamis bir Fricke dozimetredeki Uc
boyutlu doz dagihmini manyetik rezonans (MR) go-
rintllemesiyle elde edilebilecegini belirttiler. MR g6-
rintilemenin ardindan optik bilgisayarli tomografi
tekniginin jel dozimetlerin gorintilenmesinde kulla-
nilabilecegi de gosterildi ve Gzerine ¢alismalar yapildi
(9). 2000'li yillanin baslarinda yapilan ¢alismalarda po-
limer jel dozimetrelerin goruntilenmesinin bilgisayarli
tomografi (BT), ultrason ve Raman spektroskopi ile
gergeklestirilebilecegi gosterildi (10-12).

1920’lerde bulunan Fricke dozimetrelerde isinlama
sonucunda olusan iyonlar difiizyonla baska noktalara
ilerliyorlardi. Bu da zaman igerisinde kullanimi daha
kolay, difiizyon sorunu olmayan, oksijenli ortamda
Uretebilen jel dozimetreler tGretme ihtiyaci dogurmus-
tur.

1992 yilinda agar matrise sahip BANANA (Bis, Acrila-
mide, Nitrous oxide ANd Agarose) polimer jel dozi-
metri formili ortaya kondu (13). BANANA polimer jel
de Fricke jel dozimetrenin aksine difizyon problemi
yoktu. iki yil sonra polimer jelin formiiliinde agar mat-
ris yerine jelatin yerlestirilerek BANG (Bis, Acrylamide,
Nitrogen, Gelatin) polimer jel gelistirildi. Bu tur jellere
genel olarak PAG (PolyAcrylamide Gel) tipi polimer jel
dozimetre denilmektedir. Difiizyon problemi ¢oziilse
de PAG tipi jellerin Uretiminde atmosferdeki oksijen
jelin Uretim asamasinda polimerizasyona sebep ol-
maktaydi. Bundan dolayi jeller oksijensiz ortamda Ure-
tilmek zorundaydi. Bu da polimer jel Gretimini oldukca
zorlastiriyordu. 2001 yihinda Fong ve ark. (14) MAGIC
(Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by

Copper) olarak adlandirilan normoksik bir polimer jel
formulinu yayinladilar. MAG tipi polimer jellerin Greti-
minde oksijensiz bir ortama gerek duyulmamakta ve
daha kolay uretilebilmekteydi. Son olarak 2003 yilinda
I6ko boya iceren radyokromik polimer bazli bir dozi-
metre olan Presage™ dozimetre uretilmistir (15). Poli-
Uretan matrise sahip bu dozimetrede iyonize radyas-
yonun etkisiyle boya renk degistirir (16). Presage™
dozimetrelerdeki bu etki yalniz optik bilgisayarli to-
mografiyle gorintilenebilmektedir.

POLIMER JEL DOZIMETRELERiIN OZELLIKLERI

Polimer jel dozimetreler kimyasal dozimetrelerdir. Ug
boyutlu doz dagilimi verisi elde etmeye olanak saglar-
lar. Tek bir i1sinlamayla istenilen her noktadaki doz
yuksek uzaysal ¢ozunurlikle elde edinilebilir. Yumusak
doku esdegeridirler. Istenilen sekil verilerek Uretilebi-
lirler ve pozisyonlama sikintilari yoktur. Bunun yanin-
da polimer jel dozimetrelerin Uretimi zor oldugu gibi
dogruluklari ortamdaki sicaklik, basing ve isik gibi dis
etkenlerden etkilenebilmektedir.

Jel dozimetrelerin ¢ok buytk bir kismi sudan olus-
maktadir. Bu dozimetreler isinlandiklarinda, 6nce ice-
risindeki su molekulleri radyolize ugrayarak reaktif
radikallere ve iyonlara aynlirlar. Radyoliz sonucunda
olusan Urtnlerin boyutu ve ¢esidi radyasyonun tipine
ve enerjisine bagh degisim gosterir (17). Ardindan
Brown hareketiyle birbirlerine ulasirlar ve trliin capi
artar. Isinlamadan ¢ok kisa bir siire sonra reaktif par-
caciklarin yeniden birlesmesi gerceklesir. Bu olaydan
sonra radyoliz UrUnleri sulu elektron (e’s), hidroksil
radikali (OH") ve hidronyum iyonu (H;O") monomer-
lerle etkilesirler (18). Radikaller monomerlerle birlese-
rek polimerlesmeyi baslatirlar. Polimer radikallerinin
monomerlerle veya ortamdaki polimerlerle etkilesme-
siyle polimer zinciri buyur. Polimerlesme, iki polimer
radikalin birlesmesi veya slirecin basinda radyoliz so-
nucunda olusan radikallerle etkilesmesiyle bitebilir.
Buna ek olarak dozimetre igerisindeki jelatin miktari-
nin artmasiyla polimerlesme isleminin yavaslamasina
sebep olmaktadir (19). Jelde oksijen kalmasi duru-
munda ise olusan peroksit radikalleri ortamdaki radi-
kallerle birleserek polimerlesmenin bitmesine sebep
olabilir (20).

Polimer jellerin kitle ve elektron yogunluklar sudan
cok az fazla olmakla birlikte kas dokusuna oldukca
yakindir (21). Bu 6zelliklerinden dolayi ytiksek enerjili
foton i1sinlamalarinda yumusak doku esdedgeri olarak
dusundlebilirler (22).

Polimer jelde Uretilen polimer miktari sogurulan dozla
orantilidir. Dozimetre igerisine katilan jelin amaci 1sin-
lama sonucunda olusan polimer yapilari olustuklar




yerde tutarak sogurulan doz verisini U¢ boyutlu olarak
saklamaktir. Fakat kullanilan jel oraninin artmasi poli-
merlesmeyi engelledigi i¢in dozimetrenin duyarliligini
azaltir (21). Kullanilan monomer konsantrasyonunun
artmasi ise duyarlihgr arttirir.

Polimer jellerle yapilan calismalarda isinlama esnasin-
da sicakligin degismesinin PAG tipi jellerde duyarlilig
cok fazla etkilemedigi, fakat MAG tipi jellerin sicakliga
oldukga duyarli oldugunu gostermistir (23). Ayrica
polimer jel dozimetrelerin niukleer manyetik rezonans
goruntulemeleri sirasindaki sicakliklar, spin-spin du-
rulma zamanlarini etkiler (24). Sicaklik arttik¢a duyarli-
Ik azalir (25). Bundan dolay: kalibrasyon jelleri ve 6l-
¢um icin kullanilan jellerin MR gorintuleri ayni sicak-
likta alinmalidir.

JEL DOZIMETRE GORUNTULEME YONTEMLERI

Radyasyonun jel dozimetrede olusturdugu etkiyi goz-
lemleyebilmek icin bazi gérintileme yontemleri kul-
lanilmaktadir. Bu yontemler optik bilgisayarli tomog-
rafi, bilgisayarli tomografi, Fourier dénisiimli Raman
spektroskopisi, ultrason ve manyetik rezonans gorin-
tulemedir. Polimer jellerin goruntilenmesinde daha
cok manyetik rezonans goérintileme (MRG) yontemi
tercih edilmektedir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Isinlanmis bir polimer jelde (g farkli proton havuzu
bulunmaktadir. Bunlardan ilki serbest su molekdilleri
ve tepkimeye girmemis monomerler, ikincisi polimer-
lesmis molekdiller ve ona bagli su molekalleri, Gglincl-
su ise jelatin ve ona bagli olan su molekdillerinin olus-
turdugu proton havuzlardir (26). Her bir grubun mo-
biliteleri farklidir. Bu farkhlik her bir grup arasindaki
spin-spin durulma zamaninin (T,=1/R;) ve spin-6rgu
durulma zamaninin (T1=1/R;) farkh olmasina sebep
olur (27). Bu farkliliktan yararlanarak dozimetrenin
manyetik rezonans gorintulemesi yapilabilmektedir.

Polimer jel dozimetrelerde doz cevabinin R;'de,
Ri'den daha fazla olmasindan dolayr MR gdriintile-
melerinde genellikle R, degerleri kullanilmaktadir (28).
Sayisal R, haritalan elde etmek icin spin eko (SE) se-
kanslar kullanilabilir. Ana gortintt tzerindeki T, agirh-
g1, echo time (TE) degeri ile degistirilebilir. TE degeri
gonderilen radyo frekans (RF) pulsu ile sarmal tarafin-
dan elde edilen sinyal arasinda gecen stiredir. Her bir
TE degerinden elde edilen sinyal siddeti (S) Esitlik
1'deki gibi degismektedir.

(1)

Burada Sy, TE=0 oldugundaki degeri gostermektedir.
GOruntu matrisi Uzerindeki her bir noktanin R, degeri
iki farkli T, agirlikli gérintiden Esitlik 2'deki formil
ile elde edilir (17).

Loy [5-_':.@3]
TE.—TE. Snlazan (2)
Sinyal-glrulti oraninin yikseltilmesi icin sabit bir tek-
rarlama zamani (TR) kullanilarak ve birden fazla T,
agirlikli goruntu elde edilerek R; haritalari olusturula-
bilir (Sekil 1).
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Sekil 1: R; goriintiisiiniin olusturulmasi (29).
Bilgisayarli Tomografi Yontemi

Isinlanmis jel dozimetrelerde lineer atentiasyon katsa-
yisinin degisimine bagl olarak bilgisayarli tomografi
yontemi gorintileme amagl kullanilabilmektedir. Li-
neer atentasyon katsayisindaki degisim, temel olarak,
polimer kiimelerindeki suyun disari atilmasindan kay-
naklanan elektron yogunlugundaki farkliliklara dayan-
maktadir. Jeldeki yogunluk degisimi atentasyon kat-
sayisindaki degisimi dolayisiyla CT numarasindaki de-
gisimi etkileyen tek parametredir.

BT gorintilemede jellerin dusik duyarlilikli olmasin-
dan dolayr dusik kontrasth gorintiler elde edilmek-
tedir. Bu dusik duyarliliktan dolayi her bir kesitin 16
ila 32 goriuntulemesinin ortalamasi alinarak SNR orani
yukseltilir (30).

Jel dozimetreler igin BT teknigi disik ¢ozinirlige
sahip bir yontem olmakla birlikte, sicakhk degisimine
karsi duyarsiz olmasi olumlu bir yonidur. BT gorinti-
leme igin kullanilan parametreler doz yanitinin duyar-
hhgini etkilemez. Ancak dogru bir BT gorintilemesi
yapabilmek icin 6nemli olan parametreler sunlardir:
kullanilan rekonstriikstiyon algoritmasi, voltaj degeri,
goruntu elde edinim sayisi ve kesit kalinhgu.
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Optik-Bilgisayarli Tomografi Yontemi

Optik BT yonteminde 1sinlanmamis jel 1siga karsi nere-
deyse saydam iken isinlanmis bolgeler polimer parti-
kallerin yogunlugunun artisiyla orantili olarak opak
hale gelmektedir (31). Bu teknikte jeldeki doza bagh
degisim gorunir 1sik kullanilarak optik-BT'de U¢ bo-
yutlu olarak goruntilenebilmektedir.

Optik-BT'nin teknigi ve teorisi, x-1sinli BT'ye benzer.
Optik-BT tekniginde numune boyunca bir lazer tara-
maslyla, bir foto-alici tarafindan tespit edilen veya nu-
muneden gecen genis bir 1sik pikselli bir detektor
(CCD, CMOS) kullanilarak gériintilenir. Olciilen sinyal
yogunlugu | ve numunenin yoklugundaki sinyal I,
Esitlik 3'teki Beer yasasi ile iliskilendirmektedir;

I=Ipexp[~ [ o paeni(S) ds] .

Burada p optik zayiflama katsayisi, s ise secilen isin
yolu boyunca numune mesafedir.

———4 . 0P VIEW
i bt

Sekil 2: Farkh Optik BT tarayicilan: a) birinci jenerasyon
lazer sistemi, b) hizli lazer tarayici, c) cone-beam CCD
tarayici, d) paralel demet CCD tarayici.
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AYDIN MEDIKAL FiZiKk GUNLERININ ARDINDAN

Sempozyumun ana fikri, 2018 yilinda yapilan bir egi-
tim toplantisinda, Radyoterapi cihazlarinin ve gevresi-
nin glvenligi icin aslinda yillardir bilinen fakat yeni
yeni gindeme gelen nétron sizintilarini engellemek
icin dikkate alinmasi gereken parametreler, doz limit-
leri, kullanilmasi gereken protokollerin neler olmasi
gerektigi ile ilgili tartisma sirasinda olusmustu.

Biz de Adnan Menderes Universitesi biinyesinde boyle
bir sempozyum dizenlemeye karar verdik. Fakat Ay-
din‘in konum olarak radyoterapi cihazlarinin yogun
olarak kullanildigi bircok sehre uzak olmasi ve havali-

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJISi AD.

SEMPOZYUM

LINEER HIZLANDIRICILAR VE

CEVRESEL ETKILERI

ydin Medikal Fizik Gunleri kapsaminda “Lineer
AleIandlrlalar ve Cevresel Etkileri” Sempozyu-
mu 2 Mart 2019 tarihinde 135 kisinin katilimi
ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kong-
re merkezinde degerli hocalarimizin katkisi ile gercek-

lestirildi.

maninin olmamasi katilim icin zorlayici olabilir diye de
distinmekten kendimizi alamamistik ama sempozyum
sabahi istanbul, Ankara, izmir, Manisa gibi uzak sehir-
lerden katilanlarin gelmeye baslamasi, ayrica katihma
Aydin Afat Bélge Sorumlularinin da istirak etmeleri bu
distncenin yersizliginin gosterdi ve bundan sonra
dizenleyecegimiz bilimsel etkinlikler icin de tesvik
edici oldu.

Sempozyumumuz Radyasyon Onkolojisi AD Bagkani
Dr. Ogretim Uyesi Bengli DEPBOYLU ve Rektériimiiz
Prof. Dr. Osman Selcuk ALDEMIR'in acilis konulmalari
ile basladi.

Sempozyumuzda ilk olarak T. Rad. Fiz. Uzm. Nurdan
OZBEK tarafindan sunulan “LINEER HIZLANDIRIC| NE-
DIR? GECMISTEN GUNUMUZE LINEER HIZLANDIRICI-
LAR" isimli sunumu vardi.




Lineer hizlandiricilarin galisma prensibi, Lineer Hizlan-
dinclari  olusturan  komponentlerin  6zellikleri
(magnetron, klistron, elektron chamber, elektron gun,
sacici foiller vb) ilk hizlandiricidan giiniimize son tek-
noloji MR Lineer Hizlandiricillara kadar bitiun Terapi
Hizlandincilarin - kolimatdr yapilar, i¢ donanimlar,
dzellikleri, videolar esliginde Sayin OZBEK tarafindan
ayrintili olarak anlatildi.

Onu takip eden sunum Dr. Ogr. Gér. Hakan EREN'in
sundugu ‘NOTRON KAYNAKLARI NELERDIR?" isimli
sunumdu. Sayin EREN bu sunumunda Uretilen yuksek
enerjili (>8 MV) foton demetinin lineer hizlandirici
kafasinda ve radyoterapi odasinda bulunan yiksek
atom numarali ¢ekirdeklerle etkilesimi ile fotontkleer
reaksiyonlar sonucu ndtron Uretimi gerceklestirdigini
soyledi. Fotonotron Uretiminin lineer hizlandirici kafa-
sinda bulunan hedef, kolimator (birincil kolimator,
ikincil kolimatorler, cok yaprakh kolimatdrler, bloklar)
ve filtre (wedgeler, dizlestirici) gibi ylksek atom nu-
marali izotoplara sahip komponentler ile foton etkile-
simleri sonucu gerceklestigini belirtti.
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Ayrica, bu reaksiyonun gerceklesmesi icin gereken
foton enerjisinin bir esik degere sahip oldugunu (0O0)
acgikladi. Sunumunda “Bu enerji degerinin altinda fo-
ton enerjisi nétron baghlk degerinin altinda, bu de-
ger yaklasik 8 MV'dir ve bu degerin altinda fotonlar
notron Uretemeyecektir. Notronlar 10 MV’ un Uzerin-
de calisan lineer hizlandiricilarin zirhlamasinda sorun

yaratirlar. Tesir kesiti Ey esik enerjisinin tzerine ¢ikildi-
g1 zaman maksimum degere ulasir. Radyoterapide
fotondtron Ozelliklerini degerlendirmek icin yaygin
olarak Monte Carlo (MC) yontemleri kullanilmistir.
Lineer hizlandirici kafasinda ve tedavi odasinin farkli
yerlerinde Monte Carlo yontemi ile hesaplamalarda;
enerji, alan degisikligi ve sistemin filtreli veya filtresiz
olmasi fotonotron olusma oranlarini etkilemistir. Not-
ronlarin kendileri iyonlasma olaylari meydana getir-
medikleri icin ndtron dedektorleri (n,p), (n,a), (n,y),
(n,fisyon) ya da yukli hafif parcaciklarin nikleer sacil-
malari gibi nikleer reaksiyonlar tarafindan olusturulan
sekonder olaylarin dlctilmesine dayanir” ifadesini kul-
lanarak sunumunu bitirdi.

Lineer hizlandiricilardaki nétronlara dair her seyin ay-
rintilandirilarak agiklandigr bu sunumdan sonra kahve
arasi verildi. Sorular ve cevaplar seklindeki bilgi alisve-
risi kahve esliginde devam etti.

Ikinci oturumda Prof. Dr. Bahar DIRICAN “LINEER HIZ-
LANDIRICILARDA DOZIMETRI” konu basligi ile sunu-
muna basladi. Sayin DIRICAN Tedavi Lineer Hizlandiri-
clarinda TAEK tarafindan kullanilan Turkiye protokoll
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. ikincil Stan-
dart (Sekonder) Dozimetri Laboratuvarlarini, soguru-
lan doz olciminde kullanilan elektrometre ve iyon
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odalarini, fantomlari, foton ve elektron demetlerinin
kalite spesifikasyonlarini, yiksek enerjili foton ve
elektron demet kalitesi tayini referans kosullarini, yik-
sek enerjili foton ve elektron demetlerinde suda sogu-
rulan doz tayini referans kosullarini, yiksek enerjili
foton ve elektron demetleri icin sogurulan doz for-
mullerini ve bu formillerde kullanilan parametrelerin
nasil bulundugunu, dikkat edilmesi gereken noktalari
anlatti. IAEA TRS-398 Sayin DIRICAN tarafindan ayrin-
tisi ile anlatilarak sabah ki oturum sona erdi.

Ogleden sonraki oturum Do¢ Dr. Dogan YASAR'In
sundugu “LINEER HIZLANDIRICI TESISLERINDE ZIRH-
LAMA TEKNIKLERI" isimli sunumu ile bagladi. Sayin
YASAR sunumunda zirhlamada tekniklerinde kullani-
lan, iyonlastirici radyasyon iceren tesisler icin hazirla-
nan Uluslararasi dokiimanlar olan NCRP 49 ve NCRP
151 raporlarina gore zirhlama tekniklerini drnekler ile
sundu. Ayrica Lineer Hizlandirici odasinin enerji bazlh
ve demet yonune bagli olarak birincil ve ikincil duvar
kalinliklarinin hesaplamalarini 6rnekleri ile gostererek,
dikkat edilmesi gerekli parametreleri vurgulayip ayrin-
tili bilgi verdi.

Ogleden sonraki son sunum Dr. Ogr. Uyesi Nural OZ-
TURK'Gin sundugu “LINEER HIZLANDIRICILARDA CEV-
RE GUVENLIGI VE RADYASYONDAN KORUNMA" hak-
kindaydi. Sayin OZTURK, ICRP Report 26 da bahsedi-
len radyasyon ortamindaki guvenlik kriterlerinin amag
ve hedeflerine degindikten sonra radyasyona maruz
kalma durumunda ICRP-60, NCRP-91 ve NCRP-116
Uluslararasi raporlarinda énerilen halk ve radyasyon
calisanlarinin doz limitlerinin g6z éniine alinmasi ge-
rektiginin altini gizmis ayrica Lineer hizlandiricilarda
foton ve elektron isinlamalari sirasinda bu isinlarla
birlikte olusan foto-notronlara deginmistir. Sunumun-
da “noétronlarin sadece radyasyon alaninda bulundu-
gunu soylemek yanlis olur. Clinkl nétronlar zirh mal-
zemenin ¢ekirdegi tarafindan yakalanarak zirh disinda
hem notron hem de gama yayilmasina sebep olabilir.
Notron dozunun tespiti igin NCRP-91, AAPM Task
Grup 45, AAPM Report 19, IAEA-47, NCRP-157, NCRP
-144, NCRP-50, AAPM-35 ve NCRP-79 protokollerin-
den yararlanilabilir” demistir.

Son olarak 2016 yilinda yaymlanan (JOURNAL OF
APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, VOLUME 17,
NUMBER 4, 2016) makaleden bahsederek yeni nesil
Terapi Hizlandiricilarda alan disi ve elektron huzmele-
rinde tespit edilen ndétron dozlarina dikkat cekerek
sunumunu bitirmistir.

Degerli hocalarimizin bilgi ve deneyimlerini paylastig
Lineer Hizlandiricilara ait her parametrenin konusula-
rak tartisildigr bu tarz toplantilarin siklikla yapilmasi
hem bilgi paylasimi hem de birbirimizi anlamak aci-
sindan cok degerli. Bu nedenle baska bir konu, baska
bir toplantida ve tabi ki bir diger Aydin Medikal Fizik
Gunleri'nde tekrar bulusmak dilegiyle...

Dr. Ogr. Uyesi Nural
OZTURK

Tibbi Radyofizik Uzmani
olarak Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dalin-
da izmir 1991 yilinda
meslege basladi. 1995-
2014 yillari arasinda Dr.
Litfi Kirdar KEAH-istanbul'da calisti. 1999 yilinda 1.U.
Onkoloji Enstitlisti'nde Tibbi Radyofizik Bilim Dalindan
doktora diplomasi aldi. Yurt disinda farkli klinik ve Gl-
kelerde deneyimini arttirmak icin bulundu. Halen Og-
retim Uyesi olarak, Adnan Menderes Universitesi
Dahili Tip Bilimleri, Radyasyon Onkolojisi AD da Fizik
BSlUima Sorumlusu olarak gorev yapmaktadir. Hobile-
ri, zaman buldukca tlplu dahs yapmak ve taki tasarimi
ile ilgilenmek. En buyuk tutkusu ise deniz-kahve—
klasik muzik-kitap...
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TRAKYA UNIVERSITESI ULUSLARARASI FiZziK VE UYGULAMALARI MATEMATIK
ARASTIRMA MERKEZi’NDEN MEDIKAL FiziK SEMINERLERI

Gorlntileme ve Radyoniklid Tedavide Medikal

Fizigin Yeri” ve "Radyoterapide Medikal Fizigin
Yeri” baslikli bir dizi seminer gerceklestirildi. 14 Aralik
2018 giinii Trakya Universitesi Fen Fakdiltesi Uluslara-
rasi Fizik ve Uygulamali Matematik Arastirma Merke-
zi'nin diizenledigi seminer dizisi cercevesinde, istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mustafa Demir
ve Capa Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisi’'nden Ogre-
tim Uyesi ve ayni zamanda Medikal Fizik Dernegi Bas-
kani Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir Trakya Universite-
si'nin konugu oldu. Trakya Universitesi Fen Fakiiltesi
Fizik-Kimya Binasi Mavi Salon’da yogun katihmla ger-
ceklesen seminerlere, farkli branslardan cok sayida
ogretim elemaninin yani sira lisans ve lisansustli 63g-
renciler buyuk ilgi gosterdi.
Fizik ve uygulamali matematik alanlarinda arastirma,
inceleme ve uygulama yapmak ve yaptirmak, yeni ge-
lismeleri izlemek, ulusal ve uluslararasi dizeyde kon-
ferans, seminer, sempozyum, kurs, yayin gibi bilimsel
faaliyetlerde bulunmak, kamu ve 6zel kesim kurulus-
larinca Onerilecek konularda arastirma ve inceleme
yapmak, danisma hizmeti saglamak ve uzmanlik ala-
nina giren konularda ¢alismak amaciyla kurulan Trak-
ya Universitesi Uluslararasi Fizik ve Uygulamali Mate-
matik Arastirma Merkezi MidUrl ve Fen Fakiiltesi Fi-
zik Bolimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Seyfettin Dalgic,
seminer oncesi yaptigi konusmada medikal fizigin,
hastaliklarin tani ve tedavisinde fiziksel, matematiksel
teknik ve kavramlarin tibbin herhangi bir alaninda uy-
gulanmasi ile iliskili bir bilim dali oldugunu belirterek,
“Radyasyon kaynaklarinin tipta uygulanmasi, tanisal
alanda en az doz ile en iyi sonucun elde edilmesi, te-
davide saglam doku ve organlarn koruyarak hastanin
en dogru ve guivenilir sekilde tedavi edilmesi igin ge-
rekli hasta tedavi ve planlamalari ile calisanlarin, hal-
kin, cevrenin radyasyon guvenliginin saglanmasi gibi
pek cok 6nemli konuda, medikal fizikgilere dnemli
gorev ve sorumluluklar dustyor.” dedi. Medikal fizik-
gilerin calisma alanlarina ve nasil calistiklarina dikkat
cekerek konunun dnemine deginen Prof. Dr. Seyfettin
Dalgig, son olarak “TUPAB 2017/90 nolu proje kapsa-
minda dizenledikleri seminerlerle projenin nihai ama-
cina ulastigini belirterek davetli konusmacilara ve ka-
tilmcilara tesekkdrlerini iletti.
Uluslararasi Fizik ve Uygulamali Matematik Arastirma
Merkezi Muduru Prof. Dr. Seyfettin Dalgi¢'in acilis ko-
nusmasinin ardindan baslayan seminerler cercevesin-
de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niik-
leer Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Musta-
fa Demir, "Tanisal Goruinttileme ve Radyonuklid Teda-
vilerde Medikal Fizigin Yeri ve Onemi” konulu sunumu

Trakya Universitesi Fen Fakiltesi'nde, “Tanisal

ile katilimcilari tibbi goriintileme yontem ve teknikle-
ri, radyoaktif elementlerin kanser gibi hastaliklarin te-
davisinde kullanimi ve radyonuklid tani ve tedavide
medikal fizigin yeri ve 6nemi hakkinda bilgilendirirdi.
Medikal Fizigin Radyolojide ve Nikleer Tiptaki giincel
uygulama alanlari ile ilgili gorsellere dayali sunum
yapti.  Capa Tip Faklltesi Onkoloji Enstitlisi’'nden
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir

“Radyoterapide Medikal Fizigin Yeri ve Onemi” baslikli
sunumunda, kanser tedavisinde iyonlastirici 1sin kulla-
nimi, iyonlastirici 1sinlarin stokastik ve deterministik
etkileri, temel radyasyon fizigi bilgileri, radyasyonun
yasamimizdaki yeri, radyasyondan korunma gibi pek
¢ok konuda bilgi paylasiminda bulundu.

Saglk alaninda glincel konularin anlatildigi ve medi-
kal fizik uygulamalarinin, teknolojik ilerlemelere para-
lel hizla gelistigi bilgisinin paylasildigi seminerlerde,
Medikal Fizik alaninin gelecegin meslekleri arasinda
yerini alacagi vurgulandi. Seminerlerin ardindan Prof.
Dr. Seyfettin Dalgi¢ tarafindan davetli konusmacilara
tesekklr belgeleri ve hediyeleri verilirken, program
kiltur ve tarih gezisiyle son buldu.

GUVENILIR HABERCILIGIN ADRESI

UDUT

36 yil sonra seminer bulusturdu.

Seminerler dolayisiyla istanbul Universitesi Fen
Fakiiltesi 1978-82 yillan arasinda ayni siniflari
paylasan ve bugiin hepsi de bilim insani olan me-
zunlar biraraya gelip Edirne'nin giizelliklerini pay-
lasti.




Trakya Universitesi Uluslararasi Fizik ve Uygulamali
Matematik  Arastirma  Merkezinin  duzenledigi
“Medikal Fizik Seminerleri” 6nceki gin Fen Fakultesi
Fizik-Kimya Binasi konferans salonunda gerceklestiril-
di.

Farkl bolimlerden akademisyenler, Yiksek Lisans ve
Lisans &grencilerin katildigi ilk semineri istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesinden Prof. Dr. Mus-
tafa Demir, ikinci semineri ise istanbul Universitesi
GCapa Tip Fakdltesi Onkoloji Enstitisinden Prof. Dr.
Hatice Bilge gerceklestirdi. Her iki seminerin hem
glincel, hem de saglikla ilgili olmasi katilimcilarin ol-
dukca ilgisini cekti. Medikal Fizik uygulamalarinin,
teknolojik ilerlemelere paralel olarak hizla gelistigi
belirtildi. Gelecekte Medikal fizikcilerin aranan kisiler
arasinda olacagi vurgulandi. Her sunumun sonunda
Merkez Muduri Prof. Dr. Seyfettin Dalgic tarafindan
konusmacilara gunin anisina tesekkir belgeleri ve
Trakya Universitesi Rektorligi'niin hediyeleri takdim
edildi.

Bu seminerler kapsaminda istanbul Universitesi Fen
Fakultesi'nde 1978-1982 yillari arasinda ayni siniflarda

okuyan sinif arkadaslari da 36 yil sonra Edirne'de bir
araya gelerek 6zlem giderdiler. Bu organizasyondan
cok mutlu olduklarini kaydeden Merkez Midiru Sey-
fettin Dalgig, konuklari olan sinif arkadaslarina Edir-
ne'nin tarihi ve turistik yerlerini gezdirdi ve katilan ar-
kadaslari ve eslerine tesekkur etti. Bu tur bilimsel ve
sosyal aktivitelerin, hem Edirne'nin tanitiimasina cok
katki saglayacagini hem de sinif arkadaslari ile birlikte
olmanin sonsuz mutlulugunu tattiklarini sdyledi.

Prof. Dr. Mustafa DEMIR

iU Fen Fak. Fizik Lisans boli-
miinden mezun olup, iU Cer-
rahpasa Tip Fak. Nukleer Tip
Fizikci olarak calismaya basla-
mistir. iU Cerrahpasa Tip Fak.
Biyofizik AF da Y Lisans, Dok-
tora yapmis olup 1996 yilinda
Biyofizik Dogenti olmustur. Nukleer Tip ABD'nda
2002'den sonra Profesor Gnvani alarak calismalarina
devam etmektedir. Evli ve 2 Cocuk babasidir.
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KiTAP TANITIMI
CLINICAL 3D DOSIMETRY IN MODERN RADIATION THERAPY

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

Bu sayumz ile baslayarak Medikal Fizikcileri yakindan
ilgilendiren tercihen yeni ¢tkmus kitaplart sizlere tanit-
may: planliyoruz. Bu béliime katkilarinizi ve degerlen-
dirmelerinizi bekliyoruz.

IMAGING IN MEDICAL DIAGNOSIS AND THERAPY
Andhew Karellas and Bruce R Thomadsen, Series Ediiors

Genel Editor: (Ben Mijnheer)
Clinical 3D Dosimetry in
MEEEGREEEEIRLEEA  Yayinal Kurulus: CRC Press, Taylor
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dokusundaki absorbe dozu etkileyen radyasyon on-

kolojisi kavramlarini icermektedir. Bunlarin arasinda;
(1) doz olcimii ve gerekli cihazlan, (2) cihazlarin doz per-
formanslar (kalibrasyon ve kalite kontrol dahil) ve tedavi
alakal proseddirleri, (3) doz hesabi (tedavi planlama dozi-
metrisi vb.), (4) dozimetriler ve goriintt kilavuzlugu verileri-
ni kullanarak doz verifikasyonu sayilabilir.
"Modern Radyasyon Tedevisinde Klinik 3 Boyutlu (3B) Dozi-
metri” konusu olarak, bu kitabin gerekcesi yeni radyoterapi
(RT) tekniklerinin hizli sekilde artmasi ve daha karmasik 3B
doz dagilimlarinin kullaniimasi (giderek artan tedavi mer-
kezlerinde de 4B) olarak belirtilebilir. Bununla beraber, da-
ha karmasik 3B (ve 4B) dozimetri yontemleri daha kesin ve
dogru sonuclar gerektirmektedir.
Bu alandaki 6nemli glincel avantajlar; yazihmlari, hasta ve
organ spesifik dozlar dogru sekilde karakterize etmek ve
validasyon yapabilmek icin yeni ve gelismis direk 3B veya
yari 3B dozimetrik sistemleri gerektirmektedir.Bu nedenle
bu kitap modern RT deki 3B dozlarin klinik &ncesi ve direk
klinik uygulamalarini ilgilendiren cihazlar, yontemler ve
dogrulamalarini kapsayacak gelismeler ve bilgileri biraraya
getirmeyi amaglamaktadir. Kitapta saglanan numerik veri,
ornekler ve o©rnek calismalarak dayanarak okuyucularin
kendi uygulamalarinda en uygun dozimetrik yaklasimlari,
cihazlari ve yontemleri secebilecek yetkinlige gelmesi ya-
zarlarin hedefi olmustur.
Kitap genis bir alani ele almakta fakat ana hedef olarak doz
Ol¢limiine odaklanilmaya calisilmaktadir. Doz hesaplamala-
r, hesaplama modellerinin teorisi ve ol¢cim cihazlar kisith
da olsa icerikte yer almistir. Algoritmalar detayli olarak an-
latiimamakta fakat algoritmalarin verifikasyonu ve klinik
uygulamalari kitapta énemli bir konu olarak ele alinmakta-
dir. Olctim tekniklerindeki yeni gelismeler ve yeni gérinti
kilavizlugu tedavi modellerini de iceren modern RT teknik-
lerinin 3B dozimetrisi kitaptaki ana iceriklerden biri olarak
belirtilmistir.
Kitap 5 ana kisimda yer alan toplamda 26 alt bolim icer-
mektedir. ilk kisim “Intoduction(Giris)” ; ana konularin
Ozetlendigi ve 3B dozimetrinin dogruluk gereksinimlerinin
farkl acilardan anlatildigi kisimdir. Modern RT nin dozimet-
rik noktalari, 6lcim ve hesaplama kavramlari, klinik uygula-

Kitabm amaci geregi klinik dozimetri kavrami; hasta

malar, yeni gelisen teknikler, terminoloji, doz geometri ilis-
kisi ve bazi glincel yayinlarin anlatildigi etkin bir 6zet olarak
ilk asamada faydalanilabilecek bir kisim olmaktadir. ikinci
kisim “Instrumentation” olarak adlandirilmistir. Bu kisim-
da dozimetrik uygulamalarda ve 3B dozimetrinin 6zel uy-
gulamalarinda kullanilan dedektorlerin incelenmesi, 6zel
karakteristikleri ve dikkat edilmesi gereken noktalar vurgu-
lanmaktadir. Referans dozimetri icin kullanilabilecek dedek-
torler, nokta dedektorleri, polimer ve jel dozimetri, radyok-
romik dedektorler, elektronik portal goriintileme dozimet-
risi gibi alt basliklar altinda dnemli bir dedektor-6lgiim ana-
lizi olusturulmaktadir. Uctincii kisim olan “Measurement
and Computation” iceriginde, 6zel tedavi teknikleri icin
rutinde kullanilan veya gelistirilme asamasinda olan cesitli
3B ve 4B dozimetri yontemleri anlatiimaktadir.Foton de-
metlerinde kiiclik alan dozimetrisi; kiicik alan tanimi, dozi-
metrik parametreleri (profil, penumbra, output faktorleri
vb.), verifikasyon ve IMRT/VMAT zellikleri ve pratik kilavuz-
larin anlatilmasi gibi 6nemli 6zellikleri ile bu kisimda ele
alinmistir.Diger bir 6nemli alt baglik olarak Monte Carlo
yontemi ve uygulamalari; 3B foton/electron uygulamalarin-
da ve kiiglik alan durumlarindaki roll iceriginde yine bu
kissmda yer almaktadir. Kitabin en ayrintili ve genis kap-
saml boliml olarak degerlendirebilecegimiz dordinci
kisim klinik uygulamalar , “Clinical Applications” ; 3B do-
zimetri teknikleri ve uygulamalar genis kapsamda hastalik
bolgelerini de icererek IMRT, VMAT, Brakiterapi ve Foton/
Karbon iyon terapi temelinde incelenmektedir. ilk olarak
Lineer Hizlandiricilar ve Tedavi planlama sistemlerinin kuru-
lum, kabul ve kalite kontrol konularinin incelenmesinin ar-
dindan hasta spesifik kalite kontrol ve doz verifikasyonu ele
alinmistir.Kontrollerdeki “"End to End” kavraminin analiz
edildigi faydali bir alt konu ile beraber alan disi dozlar ve
goruntuleme dozlari ile ilgili dnemli ve yararh alt konular
da bu kisim iceriginde yer almaktadir. Besinci ve son kisim
olan “Emerging Technological Developments” adli kisim-
da; RT alanindaki gelisen teknolojilerde kullanilan 3B dozi-
metrik tekniklerin anlatildigi 6zellikle manyetik alan dozi-
metrisi 6lcim ve hesaplamalari, manyetik alan penumbra
Olcimleri, hassasiyet degisimleri ve dnemli dozimetri sis-
temleri (Fricke vb.) anlatimi disinda kuigiik hayvan dozimet-
risi ve Siklotron Radyasyon Tedavi teknikleri konulari icerik-
te anlatilmaktadir.

Kitabin hedef kitlesi anlasilacagi tizere klinik RT alaninda
calisan medikal fizik uzmanlaridir. Fakat yazar ekibinin de
ozellikle belirttigi Uzere; halihazirda klinikte calisan, staj
veya intern asamasinda olan, egitimine devam eden medi-
kal fizik uzmani ve/veya medikal fizik uzmani adaylarinin
faydalanabilecegi genis tabanli ve etkili bir taslak olusturul-
maya calisiimistir. Bunun yaninda arastirmacilar ve bilim
insanlarinin da faydalanabilecegi sekilde kritik bilgiler ve
dozimetri ydntemlerinin yer almasi saglanmaya calisiimistir.
Kitaptaki bazi kisimlarin radyasyon onkologlari ve terapist-
ler icin temel bilgiler ve egitim materyali amach kullanilabi-
lecegi belirtiimektedir.




RADYOTERAPIDEKi SON GELISMELER

u boliimiin amacy, radyoterapi ve ilgili alan-

lardaki giincel gelismeleri derleyerek kisaca

ozetlemek ve okuyucularin bilgi sahibi olmasint
saglamaktwr.Bu baglamda, firma veya iiretici kaynakl
haberlere yer verilebilmektedir.Bu haberler kesinlikle
reklam veya tavsiye amact tasimamakla beraber,
yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasum yapmak
amacldur.

ilerleyen Teknoloji Proton Terapi ; 5. Yillik Proton
Terapi Fizik Workshop (Subat 2019)

Proton terapide 5. yillik Fizik workshop toplantisi,
“National Physical Laboratory (NPL)" ingiltere/ Ted-
dington ‘da Subat basinda gerceklestirildi.Proton te-
davisinin standart hale gelmesiyle diinyada 92 adet
aktif ve 45 adet kurulum asamasinda merkez bulun-
makta ve bu yeni gelisen teknik kapsaminda toplanti
iceriginde tedavi fizigi ve radyobiyoloji gibi 6nemli
belirtildi.Yeni

kurulum,

konularin  tartisildigi proton tedavi

merkezlerinin commissioning ve klinik

baslangic  (go-live)  sureclerinin  desteklenmesi,
arastirmalarin organize edilmesi ve merkezler arasi
iletisimin arttirllmasi gibi faaliyetlerin, cesitli gonalli
merkezlerin olusturdugu “Proton Physics Research
and Implementation Group(PPRIG)” adl bir konsorsi-
yum tarafindan desteklendigi vurgulanmistir.”Institute
of Physics and Engineering in Medicine (IPEM)" isbirl-
igiyle NPL tarafindan Proton demeti kalibrasyonu igin
absolute dozimetri iceren kod protokol calismasi be-
lirtilmis; kalorimetre tabanli yeni dozimetri sistemi
sayesinde (Sekil 1), dnceki kullanilan Kobalt-60 tabanli
kalibrasyona dayanan referans dozimetrinin %5 ‘e
varan hata payl oranlarinin foton RT referans doz-
imetrideki %2 alti seviyelere inecegi agiklanmistir.NPL
‘nin kalorimetre sisteminin Liverpool (Clatterbridge),
Manchester (The Cristie), Newport (Rutherford Cancer
‘daki

merkezlerinde basariyla uygulandigi ayrica sistemin

Centre), Sicilya, Prag ve Japonya proton
bu yil sonunda yayinlanip uygulanmaya baslanacagi
vurgulanmistir.Toplanti iceriginde; tedavi esnasinda
goriuntileme teknikleri, online adaptif proton tedavisi
(deformable image registration teknikleriyle), doz hizi

arttinlarak tedavi sulresi azaltim tekniklerinin arastiril-

masi, CBCT tabanli goriintiileme, Pencil-beam tarama
tekniginin gelistiriimesi ve proton tedavisinin uzun ve
kisa donemdeki gelisimi gibi konularin da yer aldigi
aciklanmustir.

Sekil 1: “National Physics Laboratory(NPL)" tarafinda
gelistirilen tasinabilir kalorimetre sistemi

ingiltere’de Ulusal Radyoterapi Servis Ag ve
Standardizasyonu Olusturulmasi (Subat 2019)

ingiltere Ulusal Saglk Servisi(NHS) tarafindan; rady-
oterapi(RT) hizmetlerinde standart ozelliklerin olustu-
rulup modernize edilmesi, kalitenin standart hale
getirilmesi, cihaz ve sistemlerin kullaniminin verimli
hale getirilmesi ve arastirma faaliyetlerine katilimin
arttinlmasi gibi bazi amacglar dogrultusunda bir rapor
hazirlandi.Bu rapora gore; 2019 yili icerisinde, tedavil-
erin sorunsuz ve programli yapilabilmesini gelistirecek
ve koordine edecek 11 radyoterapi operasyonel

dagrtim agi olusturulmasi dngorilmektedir.

RT Hizmet Spesifikasyonu paketi NHS ‘nin RT mod-
ernizasyonu program kapsaminda olusturulmus olup;
cihaz degisimlerini takibe almak ve modern tedavi
tekniklerine ulasimi arttirmak amaciyla 2016 yilindan
itibaren glindemde oldugu belirtilmistir.Ekim 2017
yilinda 3 aylik olarak NHS tarafindan; “Yetiskinler icin
Radyoterapi” kapsami altinda klinik, bakim ve kalite
standartlarn agisindan degerlendirilmek Uzere genel
konsultasyon sistemi olusturulmus ve alinan cevap ve
gorusler bagimsiz olusturulan organizasyon tarafin-
dan analiz edilerek raporlanmistir.Raporun olustu-
rulma asamasinda; NHS tarafindan klinisyenler, ilgili




organizasyonlar ve hasta dernekleri ile baglantiya
gecilerek klinik model ve spesifikasyonlar ile ilgili bilg-
ilendirme yapilmis, sunulan RT Servis Spesifikasyonu
hakkinda online anket ve mail yoluyla cevaplar top-
lanmistir.Toplamda 12.000 Gzerinde cevap toplanmis
ve bu veriye dayanarak 6nemli hususlar ve gercek
degisiklikler listelenmistir.Bu listedeki bazi 6nemli
maddeler icerisinde;

(@) 2 ayrn servis spesifikasyonu olusturulacaktir,biri
tim RT saglayicilarin uymasi gereken hususlari detay-
landiracak, digeri de RT ag gereksinimlerini dizen-
leyecektir.Tim RT saglayicilari RT aginin aktif Gyesi
olacaktir.

(b) RT saglayicilar,RT Agi, Kanser Dernekleri ve NHS
ile beraber idari kararlar basitlestirilecektir.

bulunmaktadir.

Ayrica , konsultasyon sonucuna goére bazi anahtar hu-
suslar ve bu durumlar icin NHS raporu agiklamalari
veya cevabi tablolastinlmistir.(Tablo 1) NHS tarafindan
aciklanan programa gore; Nisan 2019 ‘da resmi olarak
RT agi kurulmasi ve operasyonel hale getiriimesi,
Mayis 2019 ‘da tim agin yillik is programinin olustu-
rulmasi, Mart 2020 ve Mart 2021 ‘de denetleme pro-
gramlarinin olusturulmasi 6ngoérilmektedir.

Sabit Demet ile Radyoterapi imkani Saglayan Has-
ta Rotasyon Sistemi (Subat 2019)

Sidney Universitesi, Avustralya ‘dan arastirmacilar
tarafindan sabit dikey X-1sin demeti, yatay hasta rota-
syonu ve gorintu kilavuzlugu ozelliklerine imkan
veren 3 boyutlu konformal radyoterapi sistemi
gelistirildi.Gelistirilen gercek boyutlu prototip ku-
rulumu ile beraber kompakt,saglam ve az maliyetli
yuksek kalite tedavi olusturulabilecegi ileri suril-
mustir.Hastanin dondirildigl veya baska deyisle
linak gantrisinin ve demet agisinin sabit oldugu sis-
temde cihaz hareketli kismin azaltiimasiyla bakim/
onarim maliyetlerinin  dusurilmesi, zirhlama ih-

tiyacinin azaltilmasi ve eski cihaz odalarinin da

Key themes NHSE response

1. Travel-distance / traveltime

Travel was by far the largest theme to
emerge from the consultation

As aresult of the concemns expressed
that many more people would need fo
travel further for radiotherapy treatment,

NHS England has made a number of
significant changes to the proposals.

responses, particularly in the South
West region.

Concerns were around people having
to travel greater distances for their
radiotherapy treatment. Transport was
raised as an issue, particularly in more
rural areas where it would take longer
or be more: difficult to travel to and from
treatment centres.

The changes place emphasis on
securing improvements through greater
collaboration and care protocol
standardisation between centres and
clinical teams.

Taken together, these changes mean
that:
+ People requiring radical
radiotherapy for the treatment of
a less common cancer can
continue to be treated locally;
+ Clinical teams will be able to
maintain their involvement in a
broad range of subspecialist
cancer treatments, therefore
maintaining skillset and
expertise;
« Local clinical teams within the
Network will be empowered to
improve services.

The proposals do not impact on any
existing care pathways that may be in
place, particularly for rarer cancers.

2. Travel-cost

Concerns were raised about the costof
travelling further for radiotherapy
treatment, and the impact that this
would have — particularly for lower
income families, families without a car,
elderty.

Some references were made to the
charity sector and concerns that they
would be relied upon to pick up the cost
of travel and accommodation.

if people are required to travel and stay
away from home for their treatment,

this could mean patients and/or families
will have to take time off work and may
mean loss of eamings.

The changes outiined and contained
within the Service Specifications
mitigate against the risks of the
proposals having any unintended
consequences on additional travel and
associated costs.

It is important to emphasise that some
treatments are currently not offered in
every centre. Whilst it is the case that
the service specifications do not require
any change to existing and agreed
patient pathways, the NHS does have
arangements in place to provide
assistance with travel costs for people
on low incomes -
hitps/fwww.nhs.uk/using-the-nhs/help-
with-health-costs/healthcare-travel-
costs-scheme-htcs

3. Patient experience and outcomes

ff patients are required to travel further
for treatment / it is made more difficult
for patients to access treatment, there
is a danger that patients will refuse
treatment.

Increase in travel time may also have
more of an impact on patients both
physically and mentally. It would also
put a bigger burden on carer/family
members.

it was felt that this could lead to greater
health inequalities, and some regions
would be more affected by this than
others .e.g. rural geographical areas.

it has never been NHS England’s
intention to close any centres as part of
this review and so the impact on patient
travel should be low.

The additional changes made to the
service specification (set out above) as
a result of the consultation should
provide additional assurance that there
is no requirement to alter the current
patient pathways for radiotherapy.
Therefore, there will be no impact on
travel arrangements.

To ensure a consistent level of
treatment quality from all providers, the
new Service Specifications contain
robust Quality Dashboards which will be
reviewed and monitored through NHS
England's Quality Surveillance Team. In
addition, Radiotherapy Networks will be
required to develop a process of clinical
audit and peer review of treatment plans
to underpin the new partnership
amangements between providers. This
process will drive improvements in
patient care and reduce variation in
clinical practice.

Tablo 1: NHS Konsultasyon Sonucu Olusturulan Anah-

eve

tar Hususlar ve Cevap icerigi (tablonun bir kismi)
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kullanilabilir hale gelmesi gibi avantajlar saglana-
bilecegi vurgulanmistir.Gelistirilen Hasta donme sis-
teminin (PRS) bas, gogus, kalca ve bacaklar icin 6zel
kayislar icerdigi, ayrica hasta gdgus vey an bolgelerde
3 adet kontrolli ve bagimsiz hava c¢antasi (airbag)
kullanildigr - aciklanmistir(Sekil  2). Sistemin calisma
dizeninin; hasta sabitlemesinin ardindan belli bir
acglya dondurtlerek kv veya mv gorintileme esliginde
kontroll, PRS yazihmi ile hareket kontroli yapilarak
uygun donme hizi ile hedef pozisyonu veya agisi belir-
lenmesi adimlarini

icerdigi ve ayrica cesitli dis

komutlar (sirali hareket komutlari, hizh durma,
baslangica donme komutlari gibi) ile kullanilabildigi
belirtilmistir.Konvansiyonel radyoterapi yonergelerin-
deki geometrik ve dozimetrik verifikasyon ve baz
glvenlik analizlerini iceren kurulum testlerinin basarili
sekilde

sonuglandigi  acgiklanmistir.Arastirmacilara

gore, yercekimsel deformasyon altindaki CBCT imaj
gelismis
dogurabilmektedir ve yercekimsel deformasyon sonu-

rekonstruksiyonu algoritma  gereksinimi
cu hedef hareketi icin demet kaydirma yontemleri de
gerekebilecektir.Ek olarak, donme sisteminde hastanin
psikolojik olarak zorlanma seviyelerinin de belirlen-
mesi ve MR sistemlerindekine benzer klostrofobik
problemlerin gézoniine alinmasi gerekliligi de 6zel-
hareket

likle vurgulanmistir.Projenin  devaminda,

miktarini  saptayip kompanse edecek algoritma
gelistirilmesi ve sistemin IMRT/VMAT uygulamalarina

adaptasyonunun yer alacagi agiklanmistir.

Sekil 2: Sabit Gantri acisi ve demet ile tedaviye imkan

veren yatay Hasta Donme sistemi (PRS) ve kullanimi
GUNCEL RAPORLAR

IAEA Human Health Reports No 16 : Introduction
of Image Guided Radiotherapy into Clinical Prac-
tice

IAEA tarafindan vyayinlanan rapor (Sekil 3) ana
hatlariyla; gorinti kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT)

icin klinik gereksinimler, IGRT teknolojisi ve tedavi

dogrulama, IGRT programinin nasil kurulacagi, hangi
tip sistem ve protokollerin gerekli olabilecegi, ilgili
personelin egitimi ve sorumluluklari, klinik rutinde
IGRT nin kullanimi ve kalite kontroll, belirsizlikler ve
gerekcelendirme konularini icermektedir.

Raporda belirtildigi Uzre, hernekadar konvansiyonel
dogrulamanin bitip IGRT ‘nin basladigi seviye ile ilgili
netlike olmamakla beraber; tedavi odasinda yuksek
kalitede gorlntileme olanagi var ise, hasta tedavi
pozisyonunda iken hedef hacmi de igeren 6nemli
anatomik yapilar goriintileme olanagi var ise IGRT
tarafina gecilmis kabul edilebilir.

Raporun amacini netlestirmek icin, IGRT icerigi 3 se-
viyle olarak siniflandinimistir.(Tablo 2) Seviye 1 ‘den
Seviye 2 'ye gegis raporun ana hedefini olusturmak-
olarak

tadirSeviye 3 ise ileri ve karmasik

siniflandirilarak ~ bu  raporun  kapsami  disinda
birakilmistir.Seviye 1, IGRT programina baslamak icin
gerekli radyoterapi seviyesidir ve 3 Boyutlu Konformal
radyoterapi bu seviyenin temelini olusturmak-
tadir.Seviye 1 elektronik portal goérintileme cihazi
(EPID) veya radyografik film ile megavoltaj (MV) por-
tal imajlarin cevrimdisi analizini icermektedir.Seviye 2
kilovoltaj  (KV)

goruntilemeyi de icermekte, uygun cevrimdisi ve

goéruntileme  ve  volumetrik
cevrimici IGRT protokolleri yeralmaktadir.Seviye 2 icin
cokyaprakl kolimatdr, EPID ve KV gorintuleme sis-
temlerine sahip lineer hizlandinc gerekmekte-
dir.Hasta kaydirma ve aksiyon seviyelerinin analizi bu
seviyede tavsiye edilmektedir.Seviye 3 ise 4 boyutlu
planlama, solunum hareketi yonetimi ve 6 boyutlu

masa dogrulamasi gibi teknikleri icermektedir.

Raporun sonunda yer alan 2 adet Ek kismindan bi-
rinde IGRT sistemine hazirlik seviyesini Olcen i¢ test/
anket 6rnegi digerinde ise klinik hedef hacimden
(CTV) planlanan hedef hacme (PTV) gecis igin 6rnek
hesaplama yer almaktadir.




Introduction of
Image Guided Radiotherapy
into Clinical Practice

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 16

Sekil 3 IAEA Klinik Pratikte IGRT ‘ye Giris Raporu
(Human Health Reports No 16)

Level 1 Level 2 Level 3
. Standard IGRT: Advanced IGRT.
3. 1
Feceiee $DCKE xtuling of:soe 3-D CRI/IMRT with 3-D CRT/MRT with
pr—s off-line or or-line IGRT on-line advanced IGRT
Patient data acquisition; target
and organs at risk definition
Toplanted fiducial mark Optional As appropriate for target As appropriate for target
mazing magieg
Immobilization Customized to the patient Same as Level 1 Castomized, incindiag matien
management
CT imaging without contrast ol 4
Imaging methodology agents, with or without fusion  Same as Level 1 f:’*hfnl’" 1 plus 4D
to contrast CT. MR. PET, exc. e
Organs at risk definition Volume based Same as Level 1 Same as Level 1
Target definition Volume based Same as Level 1 Customized ITV included
Margins Literature/Jocal data Same as Level 1 Informed by local data
Treatment planning
Forward planning with 3-D Forward planning (3-D CRT) =
Plan optimization TPS and customized blocking  or inverse planning (IMRT) Same a8 I;:‘" 2phi D
and/or MLC with MLC ppropra
. Isodose lines, DVHs and dose  Same as Level 1 Same as Level 1
RS ntntion constraints Deer review recommended DPeer review
ICRU Reports 50 2) ICRU Reports S0[2], 62[3]  ICRU Reports 50 [2]. 62 [3]
Dose reporting and 62 [3] and 83 [4] and 83 [4]

Treatment delivery

Treatment delivery umit

Initial patient positioning

Verification reference image

Verification image

Verification strategy

Record and verify system
with image review capability

Follow-up evahation

MV EBRT unit with MLC
(desirable) or customized
blocks

Move from anatomical
reference

DRR

MV portal images with EPID
or radiographic film

Review off-line

Desirable

Essential

MV linear accelerator with
MLC, EPID and volumetric
imaging capability

Same as Level 1

DRR or planning CT dataset

Same as Level 1 plus
volumetric images or paired
orthogonal kV images
Off-line or on-line IGRT
protocol

Mandatory, including
automated analysis of patient
shifts in order to assess action
levels

Essential

Same as Level 2 plus motion
management and 6-D
comections

Same as Level 1 with
consideration of motion
management

Same as Level 2 plus 4-D
reference image

Same as Level 2 plus 4-D
volumetnic image

Or-line with options for
adaptation of treatment plan
Mandatory, including tools for
meta-analysis of patient shifts
to refine class based adaptive
strategies

Essential

Tablo 2: IGRT Prosediiriindeki basamaklarla beraber

yontem ve icerige gore belirlenen seviyeler

KAYNAKCA

https://physicsworld.com/c/radiotherapy/

https://www.engage.england.nhs.uk

https://physicsworld.com/c/radiotherapy/

https://www.iaea.org/publications
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SERBEST KURSU
BiR TUTKUDUR YELKEN

mucadele ve azmi barindirirken eglenceyi de

icine alan bir spor dalidir. Yelken ile tanisana
kadar cogu insan icin deniz riskli bir alan sanilabilir.
Ruzgar, firtina, akinti, sis, karaya oturma, batma, bo-
gulma, yaralanma denizin ayrilmaz tehlikeleridir.
Ancak bir kez ruzgar, yelkenli teknenizi harekete ge-
cirdi mi, yekeyi elden birakamazsiniz. Artik riyalariniz-
da bile tramolalar, manevralar, halatlar ve yelkenlerle
ugrasirsiniz.
Son yillarin en cok ilgi goren sporlarindan biri olan
yelkenin tarihi oldukca kéklidir. M.O 2400 lerde Mi-
sirlilar tarafindan icat edilen “Yelkenli Tekne" riizgar
glcunden yararlanilarak teknenin hareket ettirilmesi

Yelken sporu, riizgarin gucini kullanarak icinde

prensibine, uyum ve senkronizasyona dayanan bir
spor.

Yelken sporu, zekayi ve onun kullanimini gelistirir. So-
rumluluk alma yetisini pekistirirken doga ile barisik
dolayisiyla kendisi ve cevresi ile barisik 6zelliklerde
insan yetismesine ortam saglar. Rekabet ile dayanis-
manin bir arada olacagini kanitlayan ve yasatan bir
spordur ve bu sporu yapanlarda yardimlasma beceri-
sini gelistirir. Bu spor kisiyi gelistirir, olgunlastirir, 6z-
guvenini yukseltir, sosyallestirir, yasamda basarih kisi-
likler yaratma anlaminda ve 6zellikle ¢ocuklarin gelis-
mesine buyuk katkilar saglar.

Denizle i¢ ice olan bir sehirde yasayip da bu deneyimi
bu kadar ge¢ yasadigim i¢cin cok Gzginim. Ama ne
demisler ge¢ olsun gli¢ olmasin. Gergekten de her
yasta baslanabilecek bir maceradir.

Cocuklugundan beri gérdigim ve imrendigim bir
spor dali idi. Hayalini kurdugum ve saglk sorunlarim
yuzinden bir tirli baslayamadigim yelken sporuna
kizim sayesinde iki yil dnce basladim.

Kizimin istegi Gzerine arastirmaya girdik ve Kocaeli’ de
bu sporun aktif olarak yapildigini, birden ¢ok kulip
oldugunu 6grendik. Daha sonra izmit Yelken Kuli-
blnde lisansli sporcu olarak basladik.




Kizim  yasi
itibari ile en
kiicik tekne
sinift ~ olan
optimistte
yelken  ya-
parken ben
ise iki kisilik
tekne olan
pirat sinifin-
da  yelken
yaplyorum.
Bu spora
basladiktan
sonra hakem
olma sansi
dogdu. Bir yildir hem il genelinde olan hem de Tirki-
ye Yelken Federasyonun dizenledigi ulusal yarislarda
hakem olarak gorev aliyorum.

Hakemlikten ziyade, teknenin Uzerinde rizgan yu-
zimde hissederek 6zgurce yol almak ve dogaya mey-
dan okumadan onunla birlikte uyumla yelken yapma-
nin tadi paha bicilemez. Teknenin hazirlik agsamasi her
ne kadar uzun sirse de bu zevke deger. Tiyatrocular
icin sahne tozu yutmak nasil bir tutku ise yelken sporu
yapan bir sporcu icin yekeyi ya da iskotayi eline alip
rizgara karsi seyir yapmak ta oyledir. Bir kere tadini
aldin mi birakamazsiniz. Herkesin bu zevki tatmasini
siddetle tavsiye ederim.

Med. Fiz. UzM. Berna
TIRPANCI

1980 yilinda Kocaeli'nde
dogdu. ilk, orta ve lise egi-
timini Kocaeli'nde tamam-
ladi. 2004 yilinda Kocaeli
Universitesi Fen Edebiyat
Fakiltesi Fizik Bolumin-
den mezun oldu. 2007 yi-
linda Kocaeli Universitesi
Fen Bilimleri  Enstitlsu
Nukleer Fizik yiksek lisans
programindan mezun oldu. 2010 yilinda Uludag Uni-
versitesi Tip Fakultesi Saglk Bilimleri Enstitisu Tibbi
Radyofizik Yuksek Lisans programindan mezun oldu.
2011 yilinda Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitii-
sU Nukleer Fizik doktor programina basladi. 2006 yi-
lindan bu yana Kocaeli Universitesi Radyasyon Onko-
lojisi ABD' nda Medikal Fizik Uzmani olarak ¢alismak-
tadir. iki yildir aktif olarak yelken sporcusuyum. Bir
yildir Yelken Hakemiyim. Evli ve 1 kiz cocuk annesidir.




BiZE YAZIN

Sorularinizt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlaruimuzit Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-
mekten zevk alan, diisiinmekten, 6grenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten, korku-
suzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost olmaktan, var
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