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ser Kontrol Birligi seklinde tercime edebilecegimiz “The
Union for International Cancer Control's (UICC)” kurulusu
“Diinya Kanser Guni" niin amacini s6yle ifade ediyor:

Diinya Kanser Giinii: 4 Subat 2019

"Kanser toplulugunun kdresel kanser yikiini azaltmak, bu
alanda daha fazla adalet ve daha fazla esitlik saglamak,
kanser kontrolliniin dlinya saglik ve gelisiminde bir dncelik
olmaya devam etmesini hedeflemek, kapasite olusturma
ve savunuculuk girisimlerine dncilik etmek.”

UICC, 170 ulkeden 2000 organizasyon ile, llkelerin hiiki-
metlerini kanser savasinda cesaretlendirmek, kansere karsi
savasin surdurdlebilirligini arttirmak icin bir sivil network
agr olusturmustur. Ek olarak, UICC, Dinya Saghk Orguti
(WHO), Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA), Birlesmis
Milletler (UN) tarafindan da desteklenmektedir.

“Dlinya Kanser Gunu" etkinlikleri, 2013 tarihinde Diinya
Saglik Meclisi tarafindan yayinlanan ve 2020 yilina kadar
kanserle miicadelede hedeflenen 9 maddenin yer aldigi
“Dunya Kanser Deklarasyonu” dogrultusunda planlanmak-
tadir.

Bu yiIl Diinya Kanser GUni'nlin temasi ise cok yaratici ve
guzeldi: Biz Kimiz? Ne yapabiliriz? veya Ben kimim? Ne
yapabilirim? Ingilizcesi ise soyleydi: | am and | will.

Bu tema dogrultusunda UICC, bir poster formati yayinlaya-
rak, kansere karsi savasta bireysel posterlerin yaratilip sos-
yal medyada yayinlanmasini hedefledi kanser savascilarin-
dan.

Bu dogrultuda llkemizde meslektaslarimiz, radyasyon on-
kolojisi uzmanlari bireysel olarak, bagli dernekler ise toplu

1

Erken yakalama, tarama ve teshisin 6niindeki kisisel ve
saglik sistemine bagli bariyerler kaldirilmalidir.

Hukimetler bu konudaki kararliliklarini acik olarak ifade
etmelidir.

Yazimizin sonunda, Dinya Kanser Guinu ile ilgili olarak
bazi carpici rakkamlari verelim:

Her yil kanser nedeniyle 9.0 milyon kisi 6liyor diinyada,
Bilinen kanser tirlerinin en az Ugcte biri dnlenebilirdir.
Diinyada, kansere bagli 6limler ikinci siradadir.

Kanser hastaliginin %70'i dusuk ve orta gelirli tlkelerde
olmaktadir.

Diinyada gerekli stratejilerin uygulanmasi halinde yilda 3.7
milyon hayat kurtarmak mimkandur.

Global olarak yillik kanser icin harcanan para miktari 1.6
Trilyon Dolardir.

Saygilarimizla.
Haluk ORHUN

Join us on 4 February
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CEViRI
MEDIKAL FiZiKTE ETIK VE PROFESYONELIZM: AAPM UYE ANKETI

Med. Fiz. Uzm. Emre SANLI

Fizik Dergisi'nde yayinlanan mukemmel bir ya-

ziyl paylasmak istiyoruz. Yazi, meslegimizdeki
etik ve profesyonelligi Uyelerine bir anket yoluyla
sormus ve ortaya asagida okuyacaginiz sonuglar ¢ik-
mistir. Yazinin orijinalini “Med. Phys. 40 (4), April
2013 "nolu dergide bulabilirsiniz. Keyifle okuyacagi-
niza eminiz.

B u sayida sizlerle 2013 yilinda AAPM'in Medikal

Amag: Medikal fizikteki etik ve profesyonellik ile ilgili
mevcut egitim, pratik, tutum ve alginin degerlendiril-
mesi.

Metot: AAPM Ulye e-mail listelerine web tabanli bir
anket linki gonderildi. Anket etik/profesyonellik egiti-
mi, klinik hizmetler, arastirma, egitim (6gretim ve da-
nismanlk) ve profesyonellikteki etik olarak sorgula-
nabilir uygulamalarin dogrudan personel bilgisi, ya-
nitlayicilarin - etik/profesyonellik ikilemlerini ¢6zme
yeteneklerinin ve demografilerinin degerlendirilmesi
hakkinda sorular icermekteydi. Analiz icin, etik olma-
yan veya etik olarak tartismaya acik uygulamalar ya
da davraniglarin raporlamalari, yanitlayicilarin yaklasik
%40 1 ya da daha fazlasi tarafindan “siklik” sirasina
gore siniflandinidi.

Sonuclar: AAPM dyelerinin %18 (1394/7708) ‘inden
kismi ya da tum yanitlar ainmistir. Yanitlayicilarin %
60 (827/1377) "I medikal fizik egitimleri siresince
herhangi bir etik ve profesyonellik egitimi almadikla-
rini belirtmislerdir. Henliz egitimlerine devam etmek-
te olan yanitlayicilarin (127/159) medikal fizik egitimi
almis yanitlayicilara (%35, 401/1159) nazaran etik/
profesyonellik dersi aldiklarini belirtmeleri daha muh-
temel bir durumdur. Yanitlayicilarin etik ve profesyo-
nellik egitiminde tercih ettigi ders metodu, fakilte ve
dgrenci/stajyerlerin de dahil oldugu yapilandiriimis
periyodik tartismalardir. Katihmcilarin %90
(1271/1384) "Indan fazlasi etik/profesyonellik ile ilgili
surekli egitimleri desteklemis ve %75'i (1043/1386)
profesyonel ve  bilimsel toplantilarda etik/
profesyonellik oturumlarina katilacaklarini belirtmis-
lerdir. Klinik dizenlemelerde, egitim, arastirma ve
yetenek eksikligi ve hata/olay raporlama ile iligkili
hatirlanan olaylar sikliklaydi. Egitimsel diizenlemeler-
de, etik olmayan ve etikligi sorgulanabilir uygulama-
lardan kaynaklanan olaylar siklikla danismanlik/
rehberlik eksikligi ile iliskili olarak belirtilen olaylardir.
Profesyonel davranis, adam kayirma, dismanca is/
6grenim ortami, is arkadaslari ve alt kademe ¢alisan-
lara kotu davranis ile ilgili olarak raporlamalar yapil-
mistir. Kadinlarin 6nemli bir bélumui is ve okul ortam-

larinda diismanca tavra maruz kalma, adam kayirma,
zayif danismanlik, adil olmayan egitimsel diizenleme-
ler ile ilgili deneyimlerini ve 6grencinin gizlilik ve
mahremiyeti hakkindaki endiselerini rapor etmisler-
dir.

Sonug: Ankette etik /profesyonellik basliklarina yo-
gun ilgi gosterilmis ve bu basliklarin bircok enstitu
tarafindan egitim programina dahil edildigi goril-
mustur. Klinik pratikte, arastirmada, egitimde ve pro-
fesyonellikte etik olmayan ya da etik olarak sorgula-
nabilir olaylarla ilgili cok 6nemsiz sayillamayacak mik-
tarda medikal fizikgi, etik ve profesyonellik egitiminin
medikal fizigin hem ylksek lisans egitimine hem de
yuksek lisans sonrasi egitime ve sonraki yasam boyu
devam eden egitimlerine dahil edilmesinin 6nemli
oldugunu bildirmistir.

I. GIRIS

Gecen on yillar boyunca medikal fizik lisansusti
programlarina etik ve profesyonellik derslerinin dahil
edilmesine yénelik resmi éneriler ortaya cikti. Ozellik-
le hiklmet birimleri (6rnegin; ulusal saghk enstitls
ya da ulusal bilim fonu gibi devlet kurumlari) bu
programlarin dahil edilmesini zorunlu kilmaktadir.
1993 yilinda medikal fizik egitimine dair onerilerde
bulunulan AAPM yayininda etik dersleri agisindan bir
Oneri bulunmamasina ragmen, revize edilen ve gln-
cellenen 2002 yilina ait “Medikal Fizikte Lisansistu
Dereceleri icin Akademik Program Onerileri” baglikli
raporu etik ve profesyonellik konularini iceren temel
bir miifredat olarak yayimlandi. * Revize edilen rapor
"Professional ethics/conflict of interest/scientific mis-
conduct” temel bashgi altinda 5 6zel alt basliktan
olusmaktadir: (1) Veri kayitlar, 6lcim sonuglan ve
raporlar; (2) yayinlar ve sunumlar; (3) Genel profesyo-
nel davranis; (4) Yanlis tibbi tedavi ve (5) Arastirma®.
Medikal fizik topluluklarinda® tartisilagelen, medikal
fizik mifredatindaki arastirma ve klinik uygulama eti-
gi Uzerine Ozellesmis bir ders ihtiyaci olmasina rag-
men 2002 raporu CAMPEP ‘in akreditasyonuna bir
temel olarak ortaya konuldu ve bu akreditasyonun
gereklilikleri AAPM rapor N0:197 “olarak revize edil-
mis ve glncellenmis olan 2009 raporunda yeniden
teyit edilmis oldu. 2010 yilinda AAPM Task Group
159 tarafindan "Recommended Ethics Curriculum for
Medical Physics Graduate end Intern Programs” bas-
likli rapor yayinlandi. Bu rapor medikal fizikcilerin etik
egitimlerinin yani sira mifredat ¢iktilarini her bir ko-
nu bashgl altinda detaylandirarak (etik prensipler,
tarihsel bakis acisi, etik karsitlik ya da ikilemler, pro-
fesyonel davranis, klinik uygulama etigi, arastirma
etigi ve egitim etigi)® konuya iliskin bir dizi konu bas-
g iceren bir liste yayinladi. 2011 yilinda, Amerikan
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Radyoloji Kurulu Vakfi, iclerinde AAPM 'in de oldugu
cesitli profesyonel organizasyonlarin destegiyle, rad-
yologlar, radyasyon onkolojisi uzmanlari ve medikal
fizikcilerin egitimlerinde, arastirmalarinda ve pratikle-
rinde ortaya cikan etik ve profesyonellik sorunlari
lizerine web tabanli bir egitim modiilii gelistirdi®.

Bu makale AAPM uyelerinin mevcut uygulamalarinin,
davranislarin, etik/profesyonellik egitimine iliskin al-
gilarinin yani sira etik/profesyonellik acisindan karsi-
lasilan zorluklari, sorunlari ve medikal fizigin pratigin-
de arastirma, egitim ve klinik diizenlemelerdeki endi-
seleri degerlendirmek icin 2012 yilinda yuruatilen bir
anket calismasinin sonuclarini sunmaktadir. Veriler ile
desteklenen konular mevcut staj programlarinin yani
sira devam eden egitim programlari icin ilgi cekici
olacaktir.

Il. METOD

AAPM dyelerine dagitiimak tzere web tabanli bir an-
ket gelistirildi. Anket, etik/profesyonellik egitimi, ya-
nitlayicilarin klinikteki etik ve profesyonellik agisindan
sorgulamaya acik uygulama deneyimleri ve mevcut
pozisyonlarindaki etik/profesyonellik ikilemlerini ¢oz-
medeki yeteneklerini degerlendirmeleri hakkinda so-
rular icermekteydi. Yanitlayicilara cevaplayabilecekleri
iki soru secenegi yoneltildi. Bunlarin ilki; etik/
profesyonellik egitimi Uzerindeki genel yorumlarini
almak, ikincisi ise; bilimsel/profesyonel bir toplantida
bir etik konusu oturumunda meslektaslariyla tartis-
may isteyecekleri davranislar ya da etik ve profesyo-
nellik acisindan sorgulanabilir davranislarin, gercek
veya hipotetik olsun konuya iliskin 6rnek getirmeleri.
(Yanitlayicilardan bireysel ve dahil olduklari kurulus-
larin gizliliklerinin korunmasi istendi). Yanitlayicilar-
dan yas, cinsiyet, egitim, uzmanlik, deneyim siresi
bilgileri gibi genel demografik bilgiler istendi. Tanim-
layici istatistiksel bilgiler analiz edildi ve bireysel de-
mografik faktorler ve var ise yanitlayicilarin alt grup-
larinda benzeri olmayan herhangi bir sorunun tanim-
lanmasi igin yanitlayici endiseleri arasinda ¢apraz tab-
lolama  gergeklestirildi. Demografik  faktorlerin
(6rnegin, cinsiyet, deneyim ve egitim seviyesi) es
dogrusalliginin kontrold igin lojistik regresyon islemi
uygulandi.

Anket calismasi AAPM etik komitesi tarafindan onay-
landi ve onayin AAPM Uyelerine dagitiimasi 6nerildi.
AAPM tarafindan Uyelerin Uyelik veri tabanindaki e-
mail adreslerine ilk davet e-mail ‘i Ocak 2012 ‘de
gonderildi, bunu takiben ikinci hatirlatma e-postasi 2
hafta sonra gonderildi. Anketin doldurulup génderil-
mesi icin belirlenen son tarih ilk e-posta gonderildik-
ten 4 hafta sonra olarak belirlendi. Fakat geciken ya-
nitlayicilar icin geri génderim Mayis ayina kadar acik
tutuldu.

Anket yanitlari Survey Monkey isimli internet tabanh
anket aracinin web adresi anonim olarak kullanilarak
toplandi. Yanitlayicilar yanitlarini génulli ve anonim
(isim belirtmeden) olarak verdiler. University of Chi-
cago Institutional Review Board calismay yazili fera-
gat ile onayladi.

Veri analizlerinin gergeklestiriimesi igin IBM SPSS Sta-
tics, Versiyon 19.0.0 For Mac OS X (SPSS, Inc, Chica-
go, IL) kullanildi. Analizler igin, etik olmayan veya etik
agidan sorgulanabilir davranis ya da uygulamalara ait
dogrudan kisisel bilgi, katilimcilarin yaklasik %40’
tarafindan rapor edilmesinin yaninda daha fazla ya-
nitlayici tarafindan “sikhkla” ifadesi kullanild.

lll. BULGULAR
I1l.A Demografiler

Anket icin 7708 AAPM Uyesine e-mail link ‘i génderil-
di. 1394 (%18) Uye anketi kismi veya tamamen yanit-
ladi. Yanitlayicilarin demografik bilgileri Tablo 1 ‘de
toplu olarak belirtiimektedir. Yanitlayicilarin yaklasik
%25 ‘i (333/1352) kadindi. Yanitlayicilarin ortalama
yaslari 46,6 'ydi. Yarisina yakini doktora seviyesi, yari-
sina yakini ise yuksek lisans seviyesinde egitimliydi. %
20 'si (161/1346) yuksek lisans 6grencisi, resident ya
da postdoktora aday/burslu (candidate/fellow) idi.
Yanitlayicilarin biytk cogunlugu (%93, 1282/1376)
egitimlerini ABD ve/ya da Kanada ‘da almislardi. Ayri-
ca %95 'i profesyonel deneyimlerinin en azindan bir
bolimind ABD ve/veya Kanada ‘da edinmislerdi. Egi-
timlerini tamamlamis yanitlayicilarin profesyonel de-
neyim surelerinin ortalamasi 17,4 yildi. Yanitlayicilarin
az sayidaki bir bélimu daha 6nce ABD veya Kanada
‘da hi¢ gorev yapmamis uluslararasi katihm cevapla-
yanlarin ¢ok kiiguk bir bélimani (%5, 63/1208) olus-
maktaydi.

111.B Etik/Profesyonellik Egitimi

Etik/profesyonellik egitimi hakkindaki sorulara verilen
yanitlar Tablo Il. ‘de g&sterilmektedir. Tim yanitlayi-
cilarin %60 "1 (827/1377) kendi medikal fizik egitimleri
stresince hig etik/profesyonellik egitimi almadiklarini
belirtmislerdir. Yanitlayicilar arasinda etik/
profesyonellik dersi alanlar heniiz egitimleri strenler-
de %80 (127/159) iken egitim sonrasi bu egitimi
alanlarda %35°dir (401/1159). Staj sonrasi ve alanla-
rinda 15 yil ya da daha az deneyimli olanlar arasinda
etik egitimi almis olanlar yiiksek olasilikla (P < 0.001)
(45%, 263/579) idi. Bunlarin 15 yildan daha fazla de-
neyime sahip olanlari (%23, 138/594) idi.

Sunulan bes secenek arasinda etik/profesyonellik
derslerinin 6gretimindeki en ¢ok tercih edilen yon-
tem fakulte ve stajyerlerin dahil oldugu yapilandiril-
mis grup tartismalariydi (tim yanitlayicilarin %32 'si,




TABLE 1. Respondent demographics.

Demographic % (n)

Highest degree (N = 1375)
Masters 48 (659)
Ph.D. 51(698)
Other 1(18)

Current training level (N = 1346)

Trainee 12 (161)
Post-trainee 87(1172)
Other 1(13)

Country of training (N = 1376)
U.S. and/or Canada 93 (1282)
Other 7(94)

Country of practice (N = 1208)

U.S. and/or Canada 95 (1145)
Other 5(63)
Gender (N = 1352)

Female 25(333)
Male 75 (1019)
Age (N =1278)

Mean = 46.6, Median = 46

Years of experience (N = 1187)
Mean = 17.4, Median = 16

422/1338 tarafindan ilk sirada degerlendirildi). Bunun
yani sira ayri bir kurs diizenlenmesi en az ilgiyi géren
yontem oldu (%40, 532/1341 tarafindan 5. Sirada
olarak degerlendirildi). Yalnizca 6grencilerin/
stajyerlerin ya da gecici seminerlerin, derslerin veya
calistaylarin dahil oldugu yapilandiriimis grup tartis-
malari en cok ikinci veya Uglincu sirada olarak deger-
lendirildi. Sirasiyla; ¢cevrimici moduller bimodal dagi-
himsal olarak yanitlayicilarin yaklasik dortte biri en
yuksek olarak, dortte biri ise en dusuk olarak deger-
lendirdi.

039D, ; 091,
923/1016; P < 0.05) idi. Yanitlayicllarin %75’
(1043/1386) profesyonel/bilimsel bir toplanti sirasin-
da yapilacak bir etik/profesyonellik oturumuna katil-
mak igin istekli olduklarini bildirdi. Yanitlayicilarin %
91'i  (1254/1385) mevcut konumlarindaki etik/
profesyonellik ikilemlerini ele almada kendilerini orta
— cok yetkili olarak disiinmekteydiler.

I11.C. Etik olmayan ya da etik olarak sorgulanabilir
davranis veya uygulamalar ile ilgili kisisel bilgi
durumu

Sekil 1'de yanitlayicilarin klinik uygulamada, arastir-
mada veya egitim pratiklerinde herhangi bir etik sui-
istimale veya etik olarak sorgulanabilir tavirlara ya da
herhangi bir profesyonel suiistimale veya profesyo-
nelligi sorgulanabilecek tavirlar ile ilgili kisisel bilgileri
konusunda bir¢ok soruya verdigi cevaplar gosteril-
mektedir.

Klinik pratikte, yanitlayicilar tarafindan etik olmayan
veya etik olarak sorgulanabilir uygulamalar ya da
davraniglar ile alakali olarak en sik bildirilen olaylar iki
alanda toplanmaktaydi. Bunlar; (1) yanitlayicilarin %
46's1 (572/1247) tarafindan ifade edilen, proseddirle-
rin yeterince egitim, arastirma veya yetenek olmadan
gerceklestirilmesi (2) %38 'i tarafindan ifade edilen
hata/olay raporlamasiydi.

TABLE I1. Ethics/professionalism education.

Question

Did you receive any instruction in
ethics/professionalism during your

medical physics training? (N = 1377)

Should ethics/professionalism be a

component of continuing education in

medical physics? (N = 1384)

Would you attend workshops or seminars Yes

offered during scientific/professional
meetings that focused on
ethics/professionalism? (N = 1386)

Response % (n)

Yes 40 (550)

No 60 (827)

Yes, mandatory 44 (612)
Yes, voluntary 48 (659)

No 8(113)
75 (1043)

No 25 (343)
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Arastirma alaninda, yazar listesi (authorship assign-
ment) en sik rapor edilen sorundu (%38, 359/944). Bu
alanda insan konulu arastirmalarda etik olmayan po-
tansiyel davraniglar arastirma konusunun gizliligi,
hayvan arastirmalari ve savunmasiz populasyonlar/
denekler hakkindaki rapor edilen etik olmayan davra-
nislar ¢cok az nadirdi (%3-%7).

Yanitlayicillarin - %39'u  (479/1221) egitim alaninda
(6gretmenlik/danismanlik (mentoring)) sorgulanabilir
etik davranis olarak zayif rehberlik/danismanlik hiz-
metini en sik olarak rapor etmislerdir.

Profesyonel davranis hakkinda, cesitli sayida soruna
ait dogrudan kisisel bilgiler verildi. Yanitlayicilarin %
41 'i (546/1320) tarafindan adam kayirma raporland,
bunu takiben %40 ", (540/1332) is/egitim ortaminda
dismanca tavir, %40 ‘1 (531/1338) alt kademede bu-
lunan personele (astlara, subordinates) kot davranis,
%38 'i (508/1332) is arkadaslarina kotu davranis bilgi-
sini rapor etti.

Bir demografik grubun digerinden O6nemli oranda
ayrildigi herhangi bir 6zel faktérin bulunup bulun-
madigini belirlemek amaciyla, demografi ye bagli
olarak (6rnegin; cinsiyet, en yuksek derece, deneyim,
yan uzmanlik yetkinlikleri) yanitlayicilarin sorgulama-
ya acik davranis/kotl davranis raporlar arasinda cap-
raz tablolama gerceklestirildi. Sekil 2 ‘de tasvir edildi-
gi gibi, egitim ve profesyonel davranisin her birinde
etik olmayan veya etik olarak sorgulanabilir olaylar
Uzerine dogrudan kisisel farkindalik acisindan erkek-
ler ve kadinlar arasinda 6nemli bir fark bulundu (P <
0.05). Orantisal olarak kadinlar erkeklere gore daha
fazla bilgi ifade ettiler. Ornegin, dismanca is/
ogrenim ortami (%48, 153/320'ye karsilik %38,
371/975), adam kayirma (%47, 147/316 'ye karsilhk %
39, 381/967), zayif danismanlik/rehberlik (%46,
133/288 ‘e karsilik %37, 329/898), egitimsel duzenle-
melerdeki adaletsizlik (%33, 95/289 ‘e karsilik %26,
228/891), 6grenci mahremiyeti ve gizliligi hakkindaki
endiseler (%14, 40/281 ‘e karsilik %9, 78/875) idi.

Yanitlayicilar tarafindan kendilerine yoneltilen bilim-
sel/profesyonel bir toplantinin etik oturumunda mes-
lektaslari ile tartismak istedikleri etiksel/profesyonel
olarak sorgulanabilir durumlari tanimlamalari yonuin-
de sorulan soruya 249 yanit verildi. Yanitlarda en cok
rapor edilen sorunlar sirasiyla hasta saghgi ve gliven-
ligiyle ilgiliydi (n=40 yorum). Ayrica egitim, arastirma
ve yetenek eksikligi (n=40), hata olay raporlama ek-
sikligi (n=24), kaynak gosterme eksikligi (n=23), is
arkadaslari ya da Ustler tarafindan koti davranisa
maruziyet (n=19), is ve faturalandirmayi kotuye kulla-
nim (n=15) diger raporlamalardir.

Yanitlayicilar ayrica, raporlarin tahrif edilmesiyle
(n=12; cogunlukla klinikteki kalite kontrol/kabul test-

leri islerinde), klinik arastirmalarda ve egitimsel sart-
larindaki ¢ikar catismasi (n=12), profesyonel davranis
(n=10), satici iliskileri (n=10) ile ilgili bilgiler de rapor
ettiler. Kullanicilara medikal fizik egitiminde etik/
profesyonellik egitimi Gzerine yorumda bulunmalari-
na yonelik soruya 167 yanit verildi. Bunlarin igerisinde
91 (%54) yanitlayici etik/profesyonellik egitiminin ba-
z1 formlarinin lehinde beyanatta bulundular. Yorum-
lar "kesinlikle gerekli” ve “faydali olur” ifadeleri ara-
sindaydi.

IV.TARTISMA

2007 yihinda ABD ve Kanada'da 61 medikal fizik lisan-
sUstU ve intern programinin katildigi bir anket calis-
masi gosterdiki, 24 programin yariya yakini gesitli for-
matlardaki resmi etik derslerinin 6nerildigi (6rnegin
didaktik, online kurslar, seminerler)® anketi yanitladi.
2009 yilinda CAMPEP akredite programlarinin bir an-
ket calismasinda, lisansustli medikal fizik programla-
rnin cogunlugu (%74 (14/19)), intern programlarinin
%611 (16/26) etik egitiminin gerekli oldugunu belir-
ten yanitlar verdiler. (ABR) Medikal Fizik'te bir CAM-
PEP akrediteli egitime, sertifikaya ya da intern prog-
ramina kayit yaptirilma zorunlulugu getiren American
Board of Radiology (ABR) ‘nin girisimleriyle CAMPEP
akrediteli intern ve lisansusti programlarinin sayisi
2009 yilindan beri neredeyse ikiye katlandi.

Mevcut veriler, CAMPEP akreditasyonu icin gereken
etik ve profesyonellik mufredatindaki etik ve profes-
yonellik dersinin mevcut 6grenciler arasinda daha
cok alinmasi gerektigini gostermektedir. Buna karsihk
butine bakildiginda yanitlayicilarin sadece %40 i
resmi olarak etik ve profesyonellik egitimine sahipler-
di, 6grenimine devam etmekte olan yanitlayicilarin %
80 'i (lisanslistl 6grencileri, stajyerler ve post-doktora
aday/burslulari) bu egitimi aldiklarini belirttiler, kaldi
ki gercek oran bundan daha fazla olabilir. Zira soruya
cevap veren egitimi devam eden yanitlayicilarin ara-
sinda bu egitimi daha sonra alacaklarin olmasi muh-
temeldir. Egitim ve Ogretim Uzerine yayinlanan en
son AAPM raporu (Rapor no. 197) fakilte katihmiyla
vaka tabanli seminer tipinde etik dersleri verilmesini
onermektedir. Yaptigimiz anket calismasi, yanitlayici-
lar tarafindan en ¢ok tercih edilen ders ydnteminin
fakultelerin ve stajyerlerin dahil oldugu periyodik tar-
tismalar oldugunu gostermektedir. Etik ve pro-
fesyonellik tizerine devam eden egitimlere olan guclu
destek (>90) ve sliregelen ulusal toplantilardaki etik
ve profesyonalizm oturumlarina gosterilen katihm
ilgisi (%75) bilesiminden olusan tim bu bulgular, etik
ve profesyonalizm egitiminin bir defaya mahsus izole
bir olay degil, daha ziyade devam etmesi gereken bir
olgu oldugunu gozler 6niine sermektedir. Etiksel/
profesyonel olarak sorgulamaya acik klinik pratikler,
arastirmalar ve egitimsel dizenlemeler gibi cesitli
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yanitlayicilar tarafindan artan endiseler, Medikal Fizik
toplulugunun lisanslsti programlarda, stajyerlik ve
devam eden egitim programlarini desteklemeye de-
vam etmesi ve etik/profesyonellik derslerini genislet-
mesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Etik olmayan ya da etik olarak sorgulanabilir davra-
nislar yanlizca Medikal Fizik'e 6zgli olmamakla birlik-
te tim bilim topluluklarinin ortak sorunudur. Orne-
gin, Ulusal Saglk Enstitdleri (NIH) tarafindan finanse
edilen 3000 ‘den fazla bilim adaminin bireysel olarak
katildigi ankette, yanitlayicilarin %33 ‘U gecen 3 yil
suresince kendi arastirma datalarinin tahrif edilmesi,
insan denek guvenlik gerekliliklerinin ihlal edilmesi,
mevcut verilerin bir onceki arastirma sonugclarinin
kendi aralarinda celismesi gibi durumlari iceren 10
davranistan en az biri ile karsilastiklarini rapor etmis-
lerdir.® Ayrica sézi edilen bilim adamlarinin yaklasik

meler ve anket verilerinin meta analizleri, bilim insan-
larinin yaklasik ortalama %2 ‘sinin hayatlarinda en
azindan bir defa veriler Uzerinde uydurma, tahrif ve
degisiklik yaptiklarini kabul ettiklerini gostermektedir.
Yine 1/3 ‘i diger ¢esitli sorgulamaya acik uygulamala-

kabul etmektedirler. Baskalar tarafindan yapilan
sorgulamaya acik uygulamalar hakkinda soruldugun-
da, ortalama yaklasik %14 yanitlayici verilerin Gzerin-
de uydurma, tahrif ve degisiklik yapildigini gézlemle-
diklerini ve %72 'si kadari is arkadaslar tarafindan
diger sorgulanabilir arastirma uygulamalan gézlem-
lediklerini rapor ettiler.’” Bu anket arastirmasinda ra-
por edilen etik endiseler bilgi vericidir. Arastirma du-
zenlemelerinde ¢ok sayida sorgulanabilir authorship
assignment bilgisi rapor edildi. Yanitlayicilar ayrica
6zgin olarak  kaleme aldiklari  yorumlarin-
da ,calismada 6nemli bir katki saglamamis daha ki-
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ornegin International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)"" gibi makaleler icin standart gerekli-
likler hakkinda ulasilabilir rehberleri kendilerine
adapte etmeleri bu konuya iliskin sorunlara yardimci
olabilir. Benzer sekilde, Medikal fizik dergileri maka-
leler icin standart gereksinimleri ICMJE gibi rehper-
lerden edinerek kendilerine adapte edebilirler. ICMJE
yazar isimlerinin 6nde ya da sonda olmasi sorununu
azaltmak amaciyla arastirmaya katkida bulunan kisi-
lerin katkilarini ayrintilariyla siralar.

Savunmasiz kimselerin tedavileri, insan deneklerin
korunmasi ve hayvan arastirmalariyla ilgili etik olma-
yan davraniglarin siklikla rapor edilmesi (%3-%5) ve
gobrece az oranda da olsa verilerin uydurulmasi ve
tahrif edilmesi (%10-%12) ve arastirma deneklerinin
mahremiyeti konularindaki raporlar arastirma iceri-
gindeki gelecek vadeden bulgulardir.

Klinik pratik agisindan uygun egitim, yetenek ve aras-
tirma eksiklikleri siklikla rapor edildi. Yakin zamana
kadar medikal fizik, geleneksel olarak fizikcilerin daha
deneyimli bir fizikginin altinda junior fizikci olarak
calisarak klinik yeteneklerini gelistirdigi (intern) staj
egitimi gerektirmeyen tek medikal uzmanlikti alaniy-
di. Medikal fizikgilerin klinik egitimindeki eksiklikler
belirli bir zaman icerisinde farkedildi ", ve medikal
fizik topluluklari tarafindan bu sorunun ¢6zimine
yonelik hali hazirda adimlar atildi. Buna 6rnek olarak
yeni resmiyete kavusmus kurul sertifikasi (board cer-
tification) icin intern gereklilikleri gosterilebilir.

Yanitlayicilarin %38 kadar tarafindan klinik pratikte
ikinci siklikla ifade edilen endise hata ve olaylarin ra-
porlanmasi hakkindadir. Son zamanlara kadar, rad-
yasyon hastalari Uzerinde olumsuz etkide bulunan
hatalar ve kazalar Uzerine olan makaleler halkin ve
radyasyon tedavilerinin guvenligine yonelik calisan

profesxonel organizasyonlarin dikkatini Gzerine ¢ek-
mistir™. Diinya genelinde radyoterapi hatalarinin in-
celenmesi konusunda, Dinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan, 1976 ve 2007 yilllari arasinda dinya gene-
linde 3125 hastanin radyoterapi uygulamalarinda
gerceklesen hatalara bagh olarak olumsuz etkiye ma-
ruz kaldigi ve hataya bagl radysayon doz asiminin 38
hastanin 6limiine sebebiyet verdigi tahmin edilmek-
tedir. Radyoterapi hatalari beraberinde ciddi olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Ulasilabilir verilerden
gorilebildigi Uzere hatalarin ¢ogunlugu ciddi klinik
sonuclari olmayan kiiciik olaylardan olusmaktadir '®
Radyoterapideki hata oranlarinin diger medikal hata
oranlarlyla karsilastirilabilir oldugu dustntlmektedir

, Ger¢i tibbin bazi alanlarindaki hata oranlarinin
daha yuksek olabilecegini 6ne siren tahminlerde
mevcuttur'®. Gercekte, radyoterapideki gercek hata
oranlarlmn bilinmesi veri eksikligine bagh olarak zor-
dur'. Son zamanlardaki bir radyoterapi teknikeri ve
dozimetrist anketinde, yanitlayicilarin %12 ‘si klinikle-
rinde hata raporlamak icin bir sistemleri olmadigini
belirtti *', yanitlayicilarin cogunlugunun (yaklasik %
90) hatalari raporlama konusunda cesarete sahip ol-
duklarini belirtmelerine ragmen, raporlamada sorun-
lara sahip olduklarini, kinanma korkusu yasadiklarini,
iletisim zayifligi yasadiklarini ve hiyerarsik yapinin ha-
talarin raporlanmasma buylk engel teskil ettigini ifa-
de etmislerdir®’. Cesitli profesyonel organizasyonlar
tarafindan son zamanlarda daha guvenli radyoterapi
icin sarf edilen emekler, suclama kiltiriinden ziyade
glvenlik (emniyetlilik) kaltarinin artan énemini vur-
gulamaktadir. Hatalardan ders ¢ikarmayi kolaylasti-
ran, cezalandirici olmayan bir raporlama sistemi ve
radyoterapi ekibinin tim Uyelerini cesaretlendirici,
tedavi sureglerinin gelistiriimesine katkida bulunmayi
destekleyici, is birligine yatkin, ast-Ust hiyerarsisine
karsi bir ortam guvenlik kiltarinidn dnemli yapi tas-
landir®. Mevcut yapilan anket calismasindaki bazi
yorumlar, olay/hata raporlamasina klinikteki hiyerar-
sinin engel oldugunu isaret etmektedir. Radyoterapi
kliniklerinde suglama kiltiriinden givenlik kultirtine




kayabilmek paradigmasin farkina varabilmek icin da-
ha fazla egitimsel efor sarf edilmesi gerekecektir.

Egitim ortaminda zayif danismanlik en ¢ok raporla-
nan dogrudan kisisel bilgi oldu. Lisans egitiminden
post doktora seviyelerine kadar egitimin her asama-
sinda, etkin, ylksek kalitede danismanlik 6nemlidir.
Egitim gorenlerin dahil edildigi kotu davranis konula-
rini iceren bir calismada, danismanlarin dortte Ugl-
niin kaynak verilerini gézden gecirmedigi ve Ugte iki-
S|n|n arastirma standartlarini dizenlemedigi gorul-
da.* Arastirma suiistimal ve kotu davranis sorunlarini
cozmek icin gereken etkin ve yakin danismanlik ve
ayrica danismanlik kalitesi egitimlere yapilan finans-
man hibelerinin degerlendlrllmesmde bir faktor ol-
masi gerektigi onerilmektedir®®. Kadinlar zayif danis-
manliga iliskin erkeklerden daha fazla farkindalik ra-
porladilar (Fig 2). Bu bulgular sadece medikal fizige
6zgu degildir; akademi ve klinik camiada kadin saghk
profesyonellerinin gelisim gostermelerine karsi eksik
ya da sinirli danismanlik destegl sik olarak dile getiri-
len kisitlamalardan biridir %

Profesyonel davranis cercevesinden bakildiginda, ya-
nitlayicilarin %40 ‘a yakini adam kayirma, diismanca
is/6grenim ortami, alt kademede calisanlara ve is ar-
kadaslarina koétd muameleden yakindilar. Orantisal
olarak kadinlar erkeklerden daha fazla diismanca is/
o6grenim ortami ve adam kayirma &rneklerini dogru-
dan kisisel olarak tecribe ettiklerini ifade ettiler (Fig
2). Kadinlarin raporlamalarinda goérilen cinsiyet ay-
rnmciligina daha fazla maruziyet ve egitim, akademik
ve klinik baglamdaki taciz ve zorbaliklarla |Ig||| sorun-
lar diger saglik alanlarinda da gorilmektedir®

Yanitlayicilarimiz 6zel bir zaman cercevesinde gegen
deneyimlerden ziyade toplam deneyimlerini raporla-
dilar. Bu nedenle calismamizin bir sinirlamasi olarak,
kot davranis ve suistimal konusunda abartili sonug-
lar eldilmis olabilir. Ayrica, bu sinirlama diger saglik
hizmetleri ve biyomedikal alanlarindan elde edilebilir
veriler ile dogrudan kiyaslama yapilmasinin &niline
ge¢mektedir. Yapilan uyarilara ragmen, belirli sorgu-
lanabilir uygulamalar siklikla rapor edildi (“sikhkla”
ifadesi yanitlayicilarin %40 ya da daha fazlasi tarafin-
dan raporlama amaciyla kullanildi). Siklikla ifadesi
problemleri gercek oldugunu ve ¢oézilmesi gerektigi-
ni belirtmek icin kullanildi. ikinci sinirflama %18 "lik
yanitlayici katilim oranimizdi. Bu dagitilan anketleri-
miz igin iyi bir yanit orani olmasina ragmen, yanitlayi-
cilarimizin bu davranis ve demografide olmasi AAPM
dyeliginin buttinune bakildiginda benzerlik olustura-
bilir. Bu durum ankete katilmasi icinn secilenlere ilis-
kin bias faktora olabilir.

V. SONUCLAR

Mevcut anket calismamiz etik ve profesyonalizm bas-
hklari agisindan genis ilgi gérdi ve bu bashklarn bir
cok enstitiide mufredat icerisinde dahil edilmis oldu-
gunu gozler 6nline serdi. Klinik pratikte, arastirmada,
egitimde ve profesyonellikte etik olmayan ya da etik

olarak sorgulanabilir olaylarla ilgili cok dnemsiz sayi-
lamayacak miktarda medikal fizikgi, etik ve profesyo-
nellik egitiminin medikal fizigin hem yilksek lisans
egitimine hem de yiksek lisans sonrasi egitime ve
sonraki yasam boyu devam eden egitimlerine dahil
edilmesinin dnemli oldugunu bildirmistir.

Med. Fiz. Uzm. Emre SANLI
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, Saglik Fizigi Yuksek Lisans
Programi'ndan mezun oldu. 2017 yilindan itiba-
ren Anadolu Saglik Merkezi-Radyasyon Onkolo-
jisi Bolimu'nde Medikal Fizik Uzmani olarak ¢a-
hsmaktadir.




AYIN BOLUMU
ADANA SEHIR HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJISi BOLUMU

550.000 m2 alana 4 farkli hastaneyi kapsayacak sekilde kurulmus, 1550 yatak kapasitesine sahip olup182

yatak kapasitesi Onkoloji Hastanesine tedarik edilmistir. Onkoloji Hastanesi bodrum katinda 2500 m2 alana
kurulan Radyasyon Onkolojisi klinigimiz Rénesans Saglk Yatirmin is ortaklarindan ve hastanemiz Radyoloji, Nuk-
leer Tip ve Radyasyon Onkolojisi béliimlerine hizmet veren Attila Ozel Saglhk Hizmetleri A.S'nin is birligi ile 2017
Aralik ayinda hasta kabultine baslamistir.

Q dana Sehir Hastanesi, Saglik Bakanlgi ve Rénesans Saglik Yatirrm A.S'nin Kamu-Ozel is birligi modeli ile

KLINiK KADRO

Klinigimizde 7 Radyasyon Onkolojisi Uzmani,1 Medikal Fizik Uzmani, 4 Radyoterapi Teknikeri ve 1 sekreter ile has-
talarimiza hizmet vermekte olup, uyguladigimiz tedavi tekniklerini (3B KRT, IMRT, VMAT, SRS ve SBRT) klinigimizde
bulunan cihazlarimiz ve yardimci ekipmanlarimizi en iyi sekilde kullanarak maksimum dogrulukla yapmay:i ve has-
talarimizin moral-motivasyonlarini Gst duzeyde tutmayi amaclamaktayiz.

CiHAZ PARKURU

Elekta Versa HD Linak: 6MV, 10MV, 15MV FF foton, 6MV, 10MV FFF foton, 6MeV, 8MeV, 10MeV, 12 Meyv, 15 MeV
elektron enerjisi.

Agility Head (160 MLC), HexaPOD (6D-robotic couch), iViewGT and XVI, Symmetry, VMAT, IMRT, IGRT opsiyonu.
Elekta Versa HD Linak: 6MV, 10MV, 15MV FF foton, 6MV, 10MV FFF foton, 6MeV, 8MeV, 10MeV, 12 Meyv, 15 MeV
elektron enerjisi.

Agility Head (160 MLC), iViewGT and XVI, Symmetry, VMAT, IMRT, IGRT opsiyonu.

Elekta Flexitron Brakiterapi Cihazi: Ir-192 kaynagi ve Aplikator setleri.

Philips Brilliance Big Bore CT Cihazi: 10 phase 4D-CT ve Elekta ABC (Active Breath Control) System.

Planlama: MONACO 5.11.02 TPS, MONACOSIM, MOSAIQ ve ABAS.

Dozimetrik Ekipman: IBA Blue Phantom2, IBA Compass 3D Patient QA, IBA Matrix Evolution 2D Array, IBA Dose1
Elektromentre, IBA iyon odalari (CC04, CC13, PPC40, FC65-P, Razor), Kati Fantomlar, CT ve CBCT fantomlari
(Catphan ve Penta-Guide) .

Immobilazasyon Ekipmanlari: ITV marka tim bordlar, Body Fix Blue Bag vakumlu yataklar ve diyafrom kontrol seti.
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MiSYONUMUZ

En yuksek teknolojinin kullanildigl, modern ve ferah
bir hastane yapisi icinde, akademik kadrolarimizin da
yer aldigi bilgi ve tecriibe yoniinden glgli saglk
kadrolarimizla en kaliteli saglik hizmetini sunmak,
hastalarimizin ve saglk calisanlarimizin memnuniyet-
lerini en (st diizeyde tutmak. Ulkemizin saglik ordu-
suna katilacak olan uzmanlk d8grencilerine en iyi egi-
timi vermek ve cagin gerektirdigi bilgi ve beceri ile
donatmak. Ulusal ve uluslararasi dizeyde bilimsel
arastirma faaliyetlerini ylritmek.

ViZYONUMUZ

Bblgemizin sinirlanini asarak ulusal ve uluslararasi di-
zeyde bilinirligi olan, saygin ve tercih edilen bir ku-
rum haline gelmek.
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ardindan C.U Radyasyon Onk.
ABD'nda 6 ay stajyerlik ve 2015
yilina kadar Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yapti.
2015 yihinda C.U Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Saghk
Fizigi YL. egitimini tamamladi. 2015-2017 yillan ara-
sinda Elekta Medikal Sistemler sirketine bagli olarak
Adana Numune EAH' de calisti. Su an Attila Ozel Sag-
ik Hizmetleri Sirketine Bagli olarak Adana Sehir Has-
tanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine de-
vam etmektedir.
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Med. Fiz. Uzm. Fadime ALKAYA

Enstitlisi'nde Medikal Fizik Dernegi tarafindan

17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi bilimsel kuru-
lun katildigr ve kongre konularinin degerlendirildigi
oldukca verimli ve keyifli bir toplanti gerceklestiril-
mistir.
ik kez diizenlenen toplantiya katilim oldukca yiiksek
olmustur. Toplantiya katilan meslektaslarimiza yéne-
tim kurulu olarak cok tesekkiir ediyoruz; 6zellikle Is-
tanbul disindan kendi cabalariyla gelen arkadaslarin
katihmi Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu olarak
bizi cok mutlu etmistir.
Toplantida katilimcilarimizin hepsi tek tek séz alarak
kongre konulari ile ilgili gérus ve fikirlerini paylasmis;
medikal fizigin gelisimi ve yapilan calismalarla ilgili
onemli bilgi paylasimlarinda bulunmuslardir.

21 Aralik 2018 Cuma guni 1.U. Capa Onkoloji

Toplantida 6ne ¢ikan konulari s6yle degerlendirebili-
rz.

. Medikal Fizik 3.0; Tibbi fizikte surdirilebilir
mukemmelligi tanimlamak ve uygulamak icin
bir girisimdir. MP3.0, tibbi fizigin icinde bu fir-
satlari degerlendirmek, proaktif ve anlamli bir
sekilde hasta bakimina katilmak, tibbi fizikcileri-
nin essiz becerilerini gelistirmek icin bir kiltir
gelistirmeyi amaclamaktadir. Bu hedefe yonelik
MP3.0 girisimi: Uzmanhk, Gortunurlik, Strdira-
lebilirlik ve Genisleme konularina odaklanarak
bir yol haritasini hazirlamaktadir.

. MR ve Radyofrekans Ablasyonu

. MR linaklar

. Radyobiyoloji ve ikincil isinlamalar
. SBRT Radyobiyolojisinde LQ ve diger modeller
. Akustik mikroskop Uzerine calismalar ve timor

hucrelerinin  radyasyon sonrasi elastikiyetini
arastirilmasina yonelik calismalar

o AAPM, MPPG hazirlanan rehberler

. Total Body ve Total Marrow isinlamalari

. TG 100 (Application of risk analysis methods to
radiation therapy quality management)

. Yeni proton cihazlari
. Radyoterapide Guncel Adaptif Yaklagimlar
. Rijit/Deformable Flizyon Algoritmalari ve Klinik

Uygulamada Onemi

. SRS/SBRT Multiple Target Planlama ve Tedavi
Stratejileri

. Tedavi Planlama Sistemlerindeki  Yenilikler
(Multicriteria Optimization, Knowledge Base
Algoritmalar, Machine Learning vs.)

. RT'de Yuzey Takip Sistemleri

. RT'de Hareket Takibi ve Belirsizlikleri

. Medikal Fizik Gelecegimiz (2020-2025 yillarinda
glincel pratik uygulamalarimiza girecek konu
basliklar ve simdiki gtincel durumlari).

Onerilen her konu dikkate alinarak program hazirla-
nacak web sayfasindan duyurulacaktir. Ayrica dneri-
len konular yil icinde kurs programi olusturulurken
dikkate alinacaktir.

Birlikte glzel bir program hazirlamayi ve basaril ke-
yifli bir kongrede bulusmay: diliyoruz.
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ROPORTA)
YURTDISI TEMSILCILERIMIiZ-1
(MELTEM YILMAZ)

erhabalar, bu sayidan itibaren yeni bir yazi

dizisine baslyoruz. Sizlere icimizden c¢ikan,

bizlerin uluslararasi ortamlarda yuzi olan
meslektaslarimizi biraz daha yakindan tanitacagiz. Bu
arkadaslarimizin calistigi kurumlardan ziyade hikaye-
leri bizi ilgilendirmektedir. Genglerimizi daha fazla
uluslararasi ortamlarda goérmek, onlari bu kulvarlara
motive etmek temel gayedir. Gelin neler dediklerini
hep beraber okuyalim. llk konugumuz Alman Brain-
Lab firmasinda calisan Meltem Yilmaz.

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

MY: Oncelikle bana kendimi tanitma firsati verdiginiz
icin tesekkur ederim, onur duydum. Ben Hacettepe
Fizik MUhendisligi Bolimu'nden mezun oldum. Radar
-Sonar sistemler Ureten bir Alman sirketinin AR-GE
béliminde Proje Mihendisi olarak calismaya basla-
dim. Birinci yihmda ¢ok aradigimi bulamayip, tniver-
site doneminde yaptigim hastane stajimdan beri akli-
min bir kdsesinde olan Medikal Fizik'e yonlenmeye
karar verdim. Bu kararimda etkili olan sebepler 6nce-
likle bu meslegi yapabilmek icin en az yuksek lisans
dizeyinde olmak, surekli bir egitim surecinde olmak,
kanser hastalarina yardim ediyor olmak geliyordu.
Ancak en ¢ok bunlar kadar beni cezbeden yurtdigin-
da da gegerli bir meslek olmasi ve benim icin yurtdi-
sina acilan bir kapi olabilme ihtimali gegiyordu. Ben
hep baska kulturleri, baska topraklari merak eden ve
hayallerinin pesinde kosan biri oldum. Bu meslekle
bir nevi kendimi buldum diyebilirim. Ayrica Acibadem
Universitesi'nde doktora egitimim devam etmekte.
Meslegim disinda en blylk tutkum motosiklet ve
seyahat etmek. U¢maya en yakin hissin bisiklet str-
mek oldugunu duymustum, motor Ustinde olmak
daha da yakin galiba.

Life Eugene Marais Hospital-Guney Afrika

Soru: Medikal Fizik Uzmani olarak Tiirkiye de ¢a-
histiginiz yillara ait tecriibelerin su an katkisin1 g6-
rilyor musunuz?

MY: Kesinlikle! Bir kere ¢ok harika bir ekiple ¢alisma
sansim oldu, benim icin Acibadem Kozyatagi Hasta-
nesinde kadrolu calistigim 4 yil tamamen bir okuldu.
Hocalarimdan bir tanesi ¢ok sevdigim ve saydigim
Selcuk Peker Hocam bana hep ,bir konu da uzman ol,
her seyi yapan ama hig bir seyde derinlesememis biri
olma’ derdi. Ben de en ¢ok sevdigim konu olan beyin
radyocerrahisi Uzerine calistim ve su anda tamamen
bu konu Uzerine bir iste calisiyorum. Dolayisiyla Tur-
kiye'de calistigim yillar ve bana orada verilen
imkanlar sayesinde su an oldugum yerdeyim.

Soru: Calistiginiz firmay: ve firmadaki gorevinizi
anlatir misiniz?

MY: Brainlab 1989 yilindan beri radyocerrahi ve cer-
rahi Uzerine yogunlasmis bir Alman yazilim firmasi.
Ana merkezi Minih'te olmakla birlikte diinya Gzerin-
de 17 ofisi ve 1800+ calisani olan uluslararasi bir fir-
ma. Ben 2016 Kasim ayinda “Clinical Specialist” ola-
rak girdim, 2018 Haziran ayindan bu yana da Avru-
pa’'dan sorumlu “Clinical Marketing Manager” olarak
calisiyorum. Gorev tanimim; Avrupa’daki referans
merkezlerin takibi, yenilerinin olusturulmasi, belirli
hastanelerle birlikte klinik calismalarin yurittlmesi vs.
Ayrica bdlgesel kullanici toplantilart diizenlemek, bu
toplantilarin bilimsel programlarinin olusturulmasi ve
uygun konusmacilari bulmak goérevlerimin arasinda-
dir.

Soru: Mesleginizin giizel ve zor yanlari nelerdir?

MY: Meslegimin glizel olan bircok yanini sayabilirim;
seyahat etmek, surekli yeni klinikler farkl tedavi tek-




Klinikum Frankfurt-Oder-Almanya

nikleri, farkh bakis agilari ve yeni insanlar tanimak
basta olmak Uzere, eskiden klinikte kullandigim yazi-
hmlarin gelisiminde fikir ve s6z sahibi olmak, eskiden
kongrelerde izledigim nli doktorlar/fizikgilerle bera-
ber calismalar yapabilmek, oturup sohbet etmek, kli-
niklerini gérmek vs. Sosyal olarak da farkli kalturler
tanimak, cok farkli milletten insanlarla birlikte calis-
mak, alt-Ust kavraminin neredeyse olmadigi 6zglr bir
ortamda calismak.

Meslegimin zor yani ise yukarida guzel yanlarinda
saydigim gibi yine seyahat etmek olarak sdyleyebili-
rim. Bazen bir ay boyunca evimde en fazla 4-5 giin
kalabiliyorum ve inanilmaz yorucu olabiliyor. Bazen
bir gtinde 2 Ulkeye gidebiliyorum. Sosyal medya pay-
lasimlarinda eglenceli goriinebiliyor ama fiziksel ola-
rak gercekten cok yorucu.

Soru: Tiirkiye'deki medikal fizikgiler ile diger iil-
kelerdeki fizikgiler arasindaki farklar neler?

MY: Gérev tanimlari bircok yerde ayni degil. Ornegin
Glney Afrika'da Medikal Fizik Uzman'i sadece
QA’den sorumlu. Hollanda'da ¢cok yogun AR-GE yapi-
yorlar ve herkesin bir uzmanlik alani var, Almanya’da
bize benzer bir sistem var. Bir hastanede bolim bas-
kani Medikal Fizikci idi. Israil'de doktorlardan daha
fazla kazanan bir medikal fizikci ile tanistim mesela
hem de buyuk farklarla. Bizde dozimetrist kavrami
olmadigi igin galiba is yuki ¢ok fazla (benim ozel
hastane deneyimimden bahsediyorum, devlet hasta-
nelerinde durum farkli olsa gerek). Bizde ¢ok fazla
yeni ve cesitli cihaz var. Bu nedenle sanslyiz ama bu
is yukinden dolayr Avrupa’da eski bir hastanede or-

talama bir cihazla ¢ok daha fazla yayin ¢ikarabiliyor-
lar.

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

MY: Dogru temsil etme sorumluluk hissi mutlaka var
ama bu bir baski olusturuyor diyemem. Sadece daha
cok calismaya tesvik ediyor diyebilirim. Turkiye'deki
hayatimda toplumda varlik géstermeye calisan bir
kadin olmak bana daha ¢ok calisma istegi veriyordu,
aliskin oldugumuz bir durum galiba. Bu butin din-
yada ozellikle Avrupa’da irk¢ihgin arttigi ve genel ola-
rak farkh bir Tirk imajinin oldugu bir gergek. Cok kla-
sik bir Tirk tipine sahip olmama ragmen ¢ogu zaman
“sen benzemiyorsun” denildi. Bu da aslinda benim
farkli olmam degil kafalarindaki imajin farkli olmasin-
dan kaynaklaniyor. Ben bu imaji deldigimi goriince
aksine bundan haz duyuyorum. Aslinda calistigim
ortamlar genellikle uluslararasi vizyona sahip insan-
larla dolu oldugu icin ¢ok buylk sorunlar yasadim
diyemem. Iki yildan fazla bir stredir bu sirketteyim
yalnizca bir kere sorun yasadim. Cok sorun sayllmaz
ger¢i ama konusmanin seyrinin degistigini hissettim.
Once Uzuldim ama sonra o insanin o zihniyetle yasa-
masindan dolayl onun igin Gzuldim. Hepimiz bir mil-
let bir ailede doguyoruz, ben se¢me sansimizin olma-
digi bir sey icin gurur veya utang duymanin anlamsiz
ve bu cagda yersiz oldugunu distindyorum. Yanlis
anlasilmasin se¢me sansim olsa yine secerdim.

Soru: Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak iste-
yen gengler nasil bir yol izlemeli?




MY: Oncelikle yurtdisina cikmak isteyen geng arka-
daslarima Ingilizcelerini gelistirmelerini siddetle tavsi-
ye ediyorum. Bazen bazi pozisyonlara bagvurmak is-
teyip benimle irtibata gecen ve Ingilizcem yok veya
az diyen arkadaslarim oluyor. Kendinizi anlatabildigi-
niz kadar varsiniz. Teknolojiyi takip edebilmek, kong-
relere katilip dinledigini anlayabilmek igin Tirkiye'de
kalsaniz bile bu meslek icin elzem oldugunu disunu-
yorum. Bir medikal fizik¢i olmak dinyanin her yerin-
de degerli 5nemli olan gercekten ne yapmak istedigi-
ni bilmek ve ona gore adimlar atmak. Bir yurtdisi fir-
masinda calismak istiyorlarsa dncelikle calismak iste-
dikleri firmalarin ilanlarini diizenli takip etmeli kendi-
lerine uygun ilana basvurmalilar. Yurtdisinda bir kli-
nikte calismak istiyorlarsa Estro, Astro, IEAE, AAPM
gibi kuruluslarin internet sitelerinde ilanlar yayinlani-
yor. Bunlari takip etmeliler. Ulkemizde oldugu gibi
dinyada da Medikal Fizik Uzmani sayisi talepten da-
ha hizli artiyor. Bir fark yaratmak bir konuda arastir-
ma yapmak veya calismis olmak digerlerinden sizi
ayirabilir. Fakat acik konusmak gerekirse her iki kosul
icin de referans gerekli. Bunun iginde uluslararasi
kongrelerde insanlarla, firmalarla tanismak veya oku-
dugunuz bir yayinin yazarn ile irtibata ge¢mek size
referans kazandirabilir. En son soyleyebilecegim sey;
kararli olmak ve gercekten istemek. Ben Brainlab’a 20
kere basvurmus olabilirim ama hep olumsuz cevap
aldim. Bir giin hi¢ beklemedigim bir zamanda, baska
bir hastaneye gecmeyi planlarken, ¢ok sevdigim ve
saydigim meslekten dostlarim sayesinde onlar beni
buldu. O yizden umutsuzluga kapilmamak zamani
lehinize isleyen bir sire¢ olarak gorip hedefinizden
sasmamak sizi mutlaka bir yerlere tasiyacaktir. Ancak

sunu belirtmeliyim ki genel olarak tlkemizde gencle-
rin disarida hayat var, cennet var hissiyati blyik mut-
suzluklara neden olabiliyor. Evet daha medeni bir
toplum ama sizin yabanci oldugunuz bir toplum.
Beklentileri iyi belirlemek gerekiyor.

Soru: Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek icin
firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

MY: Oncelikle isimin bir parcasi olarak yerli yabanci
tum kongrelere, sempozyumlara, toplantilara katil-
yorum. Firmam sponsor degilse bile ben bu kongre-
ye/egitime katilmak istiyorum diyebiliyorum. Bunun
disinda herhangi bir klinikte yeni bir tedavi teknigi
veya gormek istedigim bir tedavi varsa klinikle gori-
sUp bir middet gézlemleyebiliyorum. Brainlab bircok
Avrupa firmasi gibi calisanlarinin egitimine ve gelisi-
mine ¢ok 6nem veren bir firma. Yeni bir dil bir prog-
ram 6grenmek istiyorsaniz bile sponsor olabiliyorlar.

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

MY: Bu benim ilk ve tek firma deneyimim genelleye-
mem ama bir Alman firmasinin getirdigi haklari so-
rarsaniz, oncelikle mesai saati disinda ulasilamaz ol-
ma hakki (bir Tirk olarak bunu kullandigimi séyleye-
mem ama bunun igin aferin almazsiniz), uzun tatil
sureleri (hastanede calisip sua izni almak kadar degil
tabi), kadinlar i¢in 1 yil dogum izni, erkekler igin 6 ay
dogum izni (evet cocugu olan babalar da izin kullani-
yor) gibi ekstra haklar sunuyorlar. Bunlar da sizi isini-
ze firmaniza bagliyor ve motive ediyor.

Brainlab Ana Merkezi, Munih-Almanya
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AAPM TG132
USE OF IMAGE REGISTRATION AND FUSION ALGORITHMS AND TECHNIQUES IN
RADIOTHERAPY

Med. Fiz. Uzmani Oznur TASLIYURT

oruntu gakistirma ve flizyon yapabilme algorit-
malari nerdeyse her yazim programinda bu-

lunmaktadir. Bircok tedavi planlama sistemi bu
yazilimlar destekleyip, kullanilmasina izin vermekte-
dir. Goruntu cakistirma ve flizyon islemlerinin dnemi
bu kadar buylkken, maalesef uygulamalar esnasinda
kullanilan standart matematiksel bir denklem yoktur.
Yazilimlarin performanslarinin degerlendirilmesi Ure-
tici firmalarin dokiimanlarini erisime agmadiklari icin
biraz karisiktir. TASK Grup 132'de; radyoterapide go-
rintl cakistirma ve fliizyon yapmanin 6nemi ile bu
klinik islemler icin yeni yaklagimlar, ¢ozimler, katile
kontrolleri ve kalite glvencesi hakkinda tavsiyeler
saglamaktadir.

1.GiRIS

Raporun giris bolimiinde radyoterapide kullanilan tg¢
boyutlu goérintl verileri, klinik kullanim alanlari ve
gorintl cakistirma ve flizyon islemleri hakkinda bilgi
verilmektedir. Modern radyoterapinin uygulanmasin-
da birkag ¢esit gorunti verisi mevcuttur. Tedavilerin
planlanmasi, tedavilerin verilmesi ve gorintileme
basamaklarinda bircok cesit modalite kullanilabil-
mektedir. Tedavilerin planlanmasinda hastalarin g
boyutlu anatomik ve fiziksel modellerini olusturmak
icin bilgisayarl tomografi (BT) goriintilerinden yarar-
lanilmaktadir. Manyetik rezonans goruntlileme sis-
temleri ozellikle yumusak dokular hakkinda fizyolojik
ve anatomik bilgiler vermektedir. Nukleer Tip gorin-
tileme teknikleri pozitron emisyon tomografisi (PET)
ve tek foton emisyon tomografisi (SPECT) fizyolojik
ve metabolik islemler hakkinda dinamik bilgiler ver-
mektedir. Bu bilgilere 6rnek olarak DNA sentezi ve
glikoz metabolizmasi gdsterilebilmektedir.

A. Radyoterapide Goriintii Cakistirma ve Fiizyon

iki gérintu kiimesinin cakistirmalari arasindaki geo-
metrik degisimleri belirlemek igin, iki gérintl kiime-
sinde de ayni olan anatomik noktalardaki farklar te-
meline dayanarak olusturulan isleme; gorintu cakis-
tirma ve flizyon denilmektedir. Hareket eden veri kii-
mesi (Study A) ile sabit kalan veri kiimesinden (Study
B) olusmaktadir. Gorlintl gakistirma ve flizyon islem-
leri i¢c 6nemli basamaga ayrilmaktadir.

Adaptif Radyoterapi icin Goriintii Cakistirma ve
Fiizyon: Riskli organ ve hedef yapinin belirlenmesinde
degisik modalitedeki (MR, PET, SPECT vb.) gériintiiler-
den fiizyon yapilarak yardim alinabilmektedir. Adaptif
radyoteraplyi destekleyen ileri yazilim programlarinda
ise anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri belirleyerek,
tedavi planlarindaki degisimleri ortaya cikarabilmek-
tedir.

Goriintii Esliginde Radyoterapide Goriintii Fiizyo-
nu: Radyoterapide hastanin tedavi esnasindaki pozis-
yonunun, tedavi planlamast icin kullanilan 3 boyutlu
BT ile uyumunun belirlenmesidir. Tedaviden énce li-

nak odasinda hasta pozisyonunun, tedavi planlamast
icin cekilen BT gortintii kiimesi ile pozisyon dogrulu-
gunun belirlenmesi icin flizyon islemi kullanimasdir.
Bu fiizyon islemi sonrasinda elde edilen x, y ve z koor-
dinatlarindaki pozisyon dogrulama degerleri ile refe-
rans pozisyon sekline ulastlabilmektedir.

Cevap Degerlendirilmesi icin Fiizyon islemi: Teda-
vinin seyrini degerlendirirken gortintii cakistirma isle-
minden yararlanilmaktadir. Sadece tiimore yonelik
bir calisma olmayp, ayrica ileri degerlendirme teknik-
leri ile fonksiyonel gériintii hakkinda bilgi verebilmek-
tedir. Tedavi planlamast icin goriinti ¢akistirmast ya-
parken birkag gtin gibi siire s6z konusu olmastna rag-
men, tedavi esnasinda goriintii cakistirmasinda hasta
cthazda bulundugu icin kisa stirede islemin yapiumast
gerekmektedir. Tiim bu uygulamalar esnasinda yliksek
derecede dogruluk 6nem arz etmektedir.

B. Goriintii Eslestirme ve Fiizyon icin QA Programi

Hastalarin gorinti cakistirma ve flizyon islemlerinin
kalite glvencesi ve kalite kontroli bu task grubun
ana amacidir. TASK Grup 132'de her kurumun kendi
kalite glivencesi (QA) programini olusturmasini tavsi-
ye etmektedir. Programin iceriginde ise asagida belir-
tilen maddelerin olmasi 6nerilmektedir.

Tedavi planinda, tedavi verilis esnasinda, adaptif
planda ve tedavi degerlendirilmesi esnasinda gorin-
tu cakistirma ve flizyon islemlerinin gegerliligi ve kali-
te glvencesi olmalidir.

Gorantu cakistirma ve flzyon islemleri igin kullanilan
alet ve yazilimlarin devreye alma islemlerinin dogru
yapildigindan ve kullanildigindan emin olunmalidir.

Goruntu cakistirma ve fuzyon iglemlerini yapan her
bir ekip Uyesinin gorevleri tanimlanmali ve tolerans
limitleri, yapilan eslestirmenin icerigine bagl olarak
ayri ayri belirtilmelidir.

Goruntu cakistirma isleminde hasta temelli kliniksel
dogrulama yapilmaldir.

C. Sozliik

Goruntu cakistirma ve flzyon tekniklerini aciklarken
bazi terimler kullaniimaktadir. Bu ifadelerin neler ol-
dugu ve tanimlamalari asagida belirtilmistir.

Goriintii Calkistirma: Anatomik olarak ayni olan iki
noktanin geometrik déntsim islemleri ile eslestiril-
mesi islemine denilmektedir.

Goriinti Flizyonu: Eslestirilmis iki gorintl kiimesi-
nin birlestirilip goruntilenmesi igslemine verilen isim-
dir.

Benzerlik Metrigi: iki gorintii kiimesinin cakistiril-
masinin mertebesini 6l¢ceklendirir.




Déniisiim (Transformasyon): iki goriinti kiimesinin
cakistiriimasi icin uygulanan fonksiyonel isleme denil-
mektedir.

Rijit Cakistirma: Donusimun gorintideki tim nok-
talar arasindaki mesafeyi koruyarak yapildigi cakistir-
madir. Rotasyon dahil tim ydnlerdeki cakistirmayi
icermektedir.

Afin Cakistirma: Rijit cakistirmaya ek olarak 6lgek-
lendirme, kesme, dizlem yansima donusimlerini de
iceren cakistirmadir. Noktalar arasi mesafeler korun-
mamakla beraber donlisimden 6nce paralel olan
noktalar donlsiimden sonra yine paralel kalmaktadir.

Sekli Degistirilebilir (Deformable) Cakistirma: ki
farkh gorintl kimesi arasinda nokta temelli uyum
haritasi bulmak icin uygulanan dénusim olarak ta-
nimlanmaktadir.

2. GORUNTU CAKISTIRMA TEKNIKLERI

Cakistirma islemi icin kullanilan gorintl kimeleri
modaliteleri her zaman sabit olmamaktadir. Ornek
olarak, MR ile flizyon yapilirken hareketli gorintu
kiimesi MR olurken, adaptif radyoterapide hareketli
goruntu kimesi ilk planlamanin yapildigr BT gorintu
kiimesi olmakta ve sabit olan gorlintl kiimesi ise te-
davi arasinda cekilen yeni BT gorlnti kiimesi olabil-
mektedir.

Cakistirma islemi Maintz ve Viergever'e gore asagida
belirtilen kistaslar tanimlanmaktadir. Bu kriterler; bo-
yutluluk, cakistirma temelinin yapisi, dontsimin ya-
pisi, dontsim bolgesi, etkilesim, optimizasyon, dahil
olan yontemler, 6zne ve amag olarak ayriimaktadir.
Raporun ilgili bolimlerinde vurgulanan hususlar;

Boyutluluk: Radyoterapide gorintiler 2 boyutlu ya
da 3 boyutlu olabilmektedir. 2 boyutlu ¢akistirma is-
leminin dogasi geregi uygulama esnasinda rijit cakis-
tirmanin tim boyutlarda olmamaktadir.

Cakistrmann Temeli: Girisimsel ve girisimsel olma-
yan cerceveler, kaliplar ya da isaretleyiciler cakistir-
may! basitlestirir ve kullaniciya en iyi ¢akistirma met-
riginin se¢mesinde yardimci olur. Ginlimuzde cakis-
tirma teknikleri iki temel metrige ayrilmaktadir. Bun-
lar, geometrik temelli ya da yogunluk temelli olarak
adlandirilirlar. Geometrik temelli metrik; anatomik,
yapay isaretleyicileri ya da organ sinirlarini temel alir-
ken, yogunluk temelli metrik ise gorintu voksel bilgi-
lerini direk olarak kullanir.

Doniisiim Dogast: Goriintl cakistirma algoritmasi 4
bilesene ihtiyac duymaktadir. Bu bilesenler; geomet-
rik dondsim T, cakistirma metrigi, optimizasyon ve
goruntl orneklenmesi ve donisimin uygulanmasi-
dir. Sekil 1'de goérinti cakistirma algoritmasinin te-
mel mekanigi gosterilmektedir.

Etkilesim: Gorlintu cakistirma; otomatik, yari otoma-
tik ya da manuel yapilabilmektedir.

Study B Similarity matric
— 1
Metric
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A
sudy K | ) (Lovmier Je T
(transformed) (optimized)
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Transformation )
(moving) Transformation

Parameters

Sekil 1: Goriintii cakistirma algoritmasinin temel me-
kanigi

Optimizasyon: Optimizasyon isleminin temel amaci,
benzerlik metrigi tarafindan verilen gorinti uyumu-
nun en iyi parametrelerle donisimind bulmaktir.
Optimizasyonun bir baska onemli katkisi ise para-
metre kisitlamalarinin kontroltiint saglamasidir.

Kullanilan Modaliteler: Radyoterapide gorintlu ca-
kistirma islemleri icin bircok degisik gorinti kaynagi
kullanilmaktadir. CT, PET, SPECT ve MR bu kaynaklar-
dan bazilandir. Bu cakistirma islemleri bazen ayni tur-
den iki goriintt kiimesi arasinda olurken bazen farkli
iki goruntld kiimesi arasinda olabilmektedir.

Ozne: Goriintii cakistirma islemi ayni ézneler arasin-
da yapilirken, farkli 6zeneler arasinda da yapilabil-
mektedir. Radyoterapide ayni 6zneler arasinda go-
rintl gakistirmasi yaygin iken, farkli 6zneler arasinda
cakistirma islemi ise hastaliklar karakterize etmek
icin yararli olabilmektedir.

3.RADYOTERAPIDE GORUNTU CAKISTIRMA VE
UYGULAMALARI

Radyoterapide goriintl cakistirmasi ve flizyon uygu-
lamalar esnasinda bazi hatalar meydana gelebilmek-
tedir. Bu hatalar olusum sebepleri ve kaynaklarina
gore degisiklik gosterebilmektedir. Veri elde edilmesi
sirasinda meydana gelen hatalar; gorlinti boyutuy,
tarama parametreleri ve gorunti kalitesi gibi faktor-
ler olarak siralanabilmektedir. Bu hatalar gorinti ¢a-
kistirma isleminin dogrulugunu etkileyebilmektedir.
Bu faktorlerin goriinti gakistirmasinin dogrulugunu
nasil etkiledigi asagida aciklanmaktadir.

Goriintii Boyutu: Goruntl boyutlari birbirinden fark-
I olan iki goruntd kimesinin ¢akistirma islemi hatali
olabilmektedir. Clinki flzyonu istenilen iki gorinti
kiimesinden birinin digerinden kisa olmasi, kisitl alan
icerisinde cakistirma icin kullanacak verilerin de kisitli
olmasina neden olmaktadir.

Tarama Parametreleri: Tarama parametreleri, cakis-
tirlacak iki gorantu arasindaki butunlik etkisini ve
cozunarlik genisligini etkilemektedir.

Goriintii Kalitesi: Gorluntlide gurdltilerin olmasi ve
bazi gorintilerin cekiminde doz yetmemesi ya da

cekim esnasinda hareket edilmesi ile olusan kotl ka-
litedeki goriintl kiimelerinin fiizyon yapilmasi ile ha-




Class

Transformation

Maximum dimensionality of
transformation

Description

Geometric

Rigid

Allows translation in 3 di-
rections and rotations
about 3 axes

Affine

12

In addition to translation/
rotation, allows uniform
scaling and sheer (eg.,
parallel lines stay parallel)

Free-form

3N

Local, voxel-based defor-
mation, often regularized
by a smoothing parameter

Global spline-based met-
hods (e.g., thin plate spli-
nes)

3N

Parameterizes deformation
using a parametric grid of
basis function control po-
ints with constrained glo-
bal influence (e.g., defor-
mation is global)

Local spline-based met-
hods (e.g., B-spline)

3N

Parameterizes deformation
using a weighted grid of
control points of basis
functions with local influ-
ence (e.g. deformation is
local)

Physical

Viscous/elastic/optical flow
(e.g., demons)

3N

Spatially  variant  voxel
displacement voxel displa-
cement by a vector field in
a deforming medium, by
intensity gradients
(deformation is local)

Finite element methods
(FEM)

3N

Spatially  variant  voxel
displacement voxel displa-
cements governed by bio-
mechanical tissue proper-
ties (deformation is local)

tali géruntu cakistinlmasi islemi gerceklesebilmekte-

taIa_n da gakistirma isleminin dogrulugunu etkilemek-
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bblgede bilgi eksikligine sebep olacagi icin, gorinti
cakistirma isleminde hataya neden olabilirler. Gorin-
tu cakistirma algoritmasi da hata kaynaklarindan biri
olabilir. Algoritma birlesenlerinin, benzerlik metrigi-
nin, donisiim modeli ve optimizasyonun etkin bir
sekilde kullanilmasi ile hatalarin olusmasini hafiflet-
mektedir. Algoritmada cok fazla ya da ¢ok az ser-
bestlik derecesinin kullanilmasi da hatalara sebep
verebilmektedir. Son olarak cikti hatasi da hata kay-
naklarindan biri olarak gosterilebilmektedir. Cakistir-
ma sonuglarinin yanhs ara kestirim (interpolation)
hataya sebep olabilecegi gibi ¢akistirma alaninin uy-
gunsuz dis kestirimi de (extrapolation) hataya neden
olabilmektedir.

Gok modaliteli goruntiler (MR, SPECT, PET vb.) tedavi
planlamasina dahil edildigi zaman, goruntu cakistir-
ma islemi gerekli hale gelmektedir. Bu cakistirma is-
lemi esnasinda bazi zorluklar yasanmaktadir. Hastala-
rin fizyolojik hareketleri, anatomik farklliklar ve veri
elde edilmesine bagl hata kaynaklar cakistirma is-
lemlerinde zorluklara neden olmaktadir. Bazi géruntu
turlerinde cakistinlacak gorintiler ayni anda ¢ekile-
bilmektedir. Bunlar ornek olarak PET-MR, PET-CT ve
SPECT-CT gosterilebilir. Yine de bu yontem ile gorin-
tdler arasinda mukemmel uyum olusmasi garanti edi-
lememektedir. Kiglk hasta hareketleri ve fizyolojik
strecler (mesane dolulugu veya nefes hareketi gibi)
goruntuler arasindaki uyumsuzlugun nedenleri ara-
sinda gosterilebilmektedir.

Cok modaliteli goriintl kiimelerinin ayna anda ceki-
lip, cakistinlmasi yapilmadigi durumlarda, bazi 6n-
lemler ile karmasiklik en az seviyeye indirilebilir. Has-
talarin ayni sabitleme ekipmanlari ile géruntilerinin
cekilmesi, iki goriintl cekimi arasindaki zaman farki-
nin kisa tutulmasi ve fizyolojik hareketlerin aza indir-
genmesi ile karmasikliklar azaltilabilir. Bu gibi dnlem-
ler alindiktan sonra basit gorintu cakistirma teknigi
(rijit ya da belirli alanli rijit) daha dogru sekilde uygu-
lanabilmektedir. Yumusak doku deformasyonlarinda
ise deformable goriintl cakistirma tekniginin kulla-
nilmasi daha dogru sonug verebilmektedir.

4.ONAYLAMA VE KALITE GUVENCESI iCIN YON-
TEMLER

TASK grup 132 de gorinti cakistirma isleminin kalite
glvencesi icin kullanilan bazi terminolojik ifadelerin
aciklanmasi raporun anlasiimasi ve uygulanmasi agi-
sindan onem arz etmektedir. Bu ifadeler asagidaki
gibi aciklanabilmektedir.

Dogrulama: Gorintl cakistirma isleminin dogrulu-
gunun onaylanmasidir.

Kalite Gilivencesi: Her bir goruntu cakistirma islemi-
nin tum basamaklarinin ve islemlerinin bakiminin
saglanmasidir.

Onaylama: Gorunti cakistirma isleminin bitin is-
lemlerini ve bu islemlerde kullanilan tim ekipmanla-
rin degerlendirilmesini tanimlamaktadir.

Ayrica bircok klinik uygulamalarda, ¢ozunurligin 1
mm civari ve kesit kalinliginin 2 veya 3 mm olan go6-

rintd kidmelerinin cakistiriimasi isleminde dogrulu-
gun 2 mm icinde olmasi istenilmektedir.

Goruntu cakistirma isleminin dogrulanmasi icin, ilk
devreye alma islemi sonrasi gorintu cakistirma isle-
minin nitelikli onaylanmasi gerekmektedir. Ancak,
klinik olarak rutinde her hastaya uygulanmasi zaman
agisindan imkansizdir. Klinik rutinde bazi yontemler
ile cakistirmanin dogrulugu kullanici tarafindan kont-
rol edilebilmektedir.

Sabit olan gorintl kiimesi ile hareketli olan goriintl
kiimesinin (MR, PET vb.) sabit olan gorinti kimesi
Uzerinde islenerek gorintilenebilmesi islemine flz-
yon denilmektedir. Flizyon isleminin dogrulugunu
kontrol ederken bazi yardimci ekipmanlardan yarar-
lanilmaktadir. Anatomik yapilarin gériinmesi icin de-
gisik pencere parametreleri kullanilmaktadir. Bunlarin
sayesinde flzyon bdlgesindeki anatomik yapilari go-
rerek cakistirma isleminin kontroll yapilabilmektedir.
Ayrica boélinmus ekran yani; ayni kesit Uzerinde yapi-
nin bir kismi sabit gortntu kimesi iken diger kismi
cakistirma islemi icin kullanilan gorinti kimesini
gostererek flizyon isleminin kontroliini saglama
imkani vermektedir.

Goruantl gakistirma isleminin dogrulugunun 6lgilme-
sinde bazi metrikler kullanilmaktadir. Bu metriklerin
icerikleri su sekilde tanimlanmustir.

Hedef Cakistirma Hatasi (TRE): Hedef cakistirma
hatasi (TRE), sabit olan gorinti kimesi ile hareketli
goruntl kidmesinin tanimlayici noktalar arasindaki
ortalama kalici hatalar anlamina gelmektedir. Mu-
kemmel cakistirma isleminde, tanimlayici noktalar
arasi koordinat uyumu tam uyustugunda TRE icin O
denilebilmektedir. Fakat gercekte bdyle bir durumun
olusmasi zor olup, yuksek kaliteli gorlintl ¢akistirma
islemelerinde bile TRE degeri 0 olamamaktadir.

Ortalama Uzakhk Kabulii (MDA) ve Dice Benzer-
lik Katsayisi (DSC): Konturlar arasindaki uyusmazlik,
g6zlemcinin kontur varyasyonunun icinde olmalidir.
Cesitli metrikler kullanilarak konturlar arasindaki kar-
silastirmanin niceligi verilmektedir. Dice benzerlik
katsayisi (DSC) ve ortalama uzaklik kabuli (MDA) bu
karsilastirma metriklerinden siklikla kullanilanlarindan
ikisidir. MDA, ortalama uzaklik konformalitesi olarak
tanimlanirken, DSC ise Ust Uste getirilen iki hacmin
birlestirilip toplam hacme bdliinmesi olarak tanim-
lanmaktadir. Kontur kabuliinde DSC degerini 1 olma-
si uygun oldugunu gosterirken, DSC degerinin O'a
dogru gitmesi kontur yapilarinin st Uste gelmemesi
ve uyusmazhgi gostermektedir.

Jakobyen Determinanti: Gorintl cakistirmasini de-
gerlendirirken matematiksel fonksiyonlar ¢ok sik kul-
lanilmamaktadir. Bu durumun nedeni ise yorumlama-
nin agik olamayisindan kaynaklanmaktadir. Jacobyen
determinanti iki gorintl arasindaki deformable ca-
kistirmayi hesaplayarak, degerlendirebilmektedir. Ca-
kistirmadan dolay olusan kugik hacim degisimlerini
Jakobyen determinanti tanimlayabilmektedir. Deter-
minantin 1'den biylk olmasi hacmin genisledigini, O
ile 1 arasinda olmasi hacmin kugildigini ve 1'e es-
deger olmasi hacmin degismedigini belirtmektedir.




Tablo 2. Goriintii Cakistirmanin Degerlendirilmesinde Kullanilan Nicelik Metrikleri

Technique

Evaluation metric

Tolerance

Target registration error (TRE)

Point-based accuracy metric using
implanted or naturally occurring
landmarks visualized on a pair of
images

Maximum voxel dimension (~2-3
mm)

Mean distance to agreement (MDA)

Mean surface distance between 2
contours on registered images

Within the contouring uncertainty
of the structure or maximum voxel
dimension (~2-3 mm)

Dice similarity coefficient (DSC)

Volumetric overlap of 2 contours on
registered images

Within the contouring uncertainty
of the structure (~0.80-0.90)

Jacobian determinant

Volume expansion or contraction
resulting from a deformable image
registration

No negative values, values devia-
ting from 1 as expected from clini-
cal scenario (0-1 for structures
expected to reduce in volume, gre-
ater than 1 for structures expected
to expand in volume)

Consistency

Independence of an algorithm to the
direction of the registration (image A
to image B or image B to image A)

Maximum voxel dimension (~2-3
mm)

5.GORUNTU  CAKISTIRMA  YAZILIMLARINDA
COMMISSIONING VE ONAYLANMA

Devreye alma esnasinda goriintl cakistirma isleminin
dogrulugunun  degerlendiriimesinde  fantomlar
onemli rol oynamaktadirlar. Fantomlar dijital ve fizik-
sel olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Fiziksel fantom-
lar; iclerinde farkli yogunluktaki isaretciler (landmark)
bulunduran fantomlardir. Bu fantomlarin en temel
ozelligi, goruntu cakistirma islemlerinin tim basa-
maklarinin kontroliinde kullaniimasidir. Dijital fan-
tomlar ise yazilimlar Uzerinden olusturulmaktadir.
Sadece gorintu cakistirma islemi kontroli basama-
ginda kullanilabilmektedir.

Goruntl cakistirma islemi yazilimlar ve islemlerini
kontrol ederken de dijital ve fiziksel fantomlar kulla-
nilabilmektedir. Cakistirma algoritmalarinin degerlen-
dirilmesinde, rijit cakistirmalar igin fiziksel veya dijital
fantomlar kullanilabilirken, deformable cakistirma
islemlerinin kontroliinde ise fiziksel ve dijital fantom-
lar kullanihr.

Devreye alma islemleri esnasinda, klinik kullanimdan
once gorlintl cakistirma tekniklerinin dogrulugunu
ve tekrarlanabilirliginin arastinlmasidir. Cakistirma
sonuglarinin degerlendirilmesi icin i yontem tavsiye
edilmektedir. Bu yontemler; Fiziksel fantom end to
end testleri, dijital fantom testleri ve kliniksel veri
testleridir. Kapsamli devreye alma islemi igin belirtilen
U¢ yonteminde uygulanmasi gerekmektedir. Fiziksel
fantom testleri; end-to-end testlerini saglamakta
olup, veri temsilini, veri transferini ve gorintl cakis-
tirma sisteminin dogrulugunu garanti etmektedir.

Dijital fantomlar, goriintu cakistirma isleminin dogru-
lugunun kontrolli bir sekilde test edilmesini saglar.
Klinik veri testleri ise, klinik kullanimda beklenen go-
rintu oOrnekleri Gzerinden sistemin dogrulugunun
kesin olarak dogrulanmasini saglar.

Goruntld cakistirma yazilimlarinin  onaylanmasi ki
basamagda ayrilmaktadir. Birincisi, goriintl transferle-
rinin ve bagka sistemler ile iletisim halinde olan veri-
lerin onaylanmasi, ikincisi ise; goruntu cakistirma isle-
minin fonksiyonelligi ve dogrulugudur. Yazilim prog-
raminda herhangi bir degisim ya da yukseltme islemi
veya radyoterapi sisteminde kullanilan herhangi bir
agin ya da bilgisayarin degismesi potansiyel hatalara
sebep olabilirken, var olan devreye alma isleminin
zarar gormesine neden olabilmektedir.

Goruntl cakistirma yazihminin dogrulanmasi icin fan-
tomlar kullaniimaktadir. Fiziksel veya dijital fantomlar
olarak ikiye ayrilirlar. Dijital fantomlar tim testlerde
(basit rijit cakistirmadan karmasik deformable cakis-
tirmaya kadar) kullanilabilir. Fiziksel fantomlar, end to
end testleri icin gereklidir. End to end testin perfor-
mansi goruntli elde edilmesi icin uygulanan tim
fonksiyonlarda, cakistirma ve planlama islemleri icin
kritik 6neme sahiptir. Basit end to end testin en az
yilda bir kez uygulanmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak, goriintt cakistirma ve flizyon isleminin
radyoterapi icin tedavi plani yapilmasinda, yapilan
planin hastaya uygulanabilmesinde ve tedavilerin de-
gerlendirilmesinde kullanilan ve gelistirilen bir potan-
siyel niteligindendir. Hastalarin tedavilerinde ileri tek-
nolojilerin kullaniimasiyla birlikte klinikte gtivenle kul-
lanilmasi ve uygulanmasi gereksinimleri dogmakta-




Tablo 3. Bélge temelli anatomik isaretler

Site Anatomical landmark match

Brain Orbits, optic nerves, brainstem, ventricles, Sella Turcica, nose, external auditory canal
(may be useful for minimizing rotation/roll), and Clivus (for minimizing rotation/yaw er-
rors) sagittal suture

Head and neck If anterior facial tumor, fuse by maxilla, brainstem and orbits, and nose

Neck Cervical spine (one vertebral body above and below treatment site)

Chest T-spine or L-spine near the area

Chest wall Adjust T-spine in the area of treatment, then adjust to the closest ribs or by sternum

Abdomen Liver, spleen, and/or kidney boundary
Axial alignment of the abdominal aorta

Hand Metacarpals or phalanges

Wrist Carpal bones

Long bones Fuse joint to joint. If only one joint available, start there. Femoral head or humeral head
depending on tumor location.

Pelvis Symphysis pubis, sacroiliac joint, sacrum, iliac crest, femoral head (may be useful for mi-
nimizing rotation/roll)
Prostate cancer: prostate, penile bulb

Foot Calcaneus and Tarsals or Metatarsals only if foot is flexed

dir. Raporda da belirtildigi gibi, gorinti cakistirma
isleminin devreye alma ve kalite glivencesi program-
larinin uygulanabilmesi ¢ok yonlidur. Ayrica raporda
da kapsamli ve uygulanabilir devreye alma ve QA sis-
temlerini kullanmayi tavsiye etmektedir. Klinikte gu-
venli ve verimli gorunti ¢akistirma islemine yardimci
olmak icin tavsiye edilen siklik ve tolerans limitleri
icin kilavuz degerler verilmektedir. Raporun kullanici-
lara olan tavsiyesi ise asagidaki maddeler esliginde
Ozetlenebilmektedir.

1.Basit gorintl gakistirma islemi icin kullanilan teknik
ve yontemleri anlamaliyiz.

2 Klinikte kullanilan cakistirma algoritmalarinin igeri-
gini anlamaliyiz.

3.Fiziksel fantom kullanilarak end to end testlerini
goruntuleme ve cakistirma sistemlerinde uygulamali-

yIZ.

4 Digital fantom verilerini kullanarak kapsamli devre-
ye alma yapmaliyiz.

5.Klinik icerisinde iletisimi saglamak icin bir talep ve
rapor sistemi gelistirilmeli ve tim kullanicilar ile pay-
lagilmalidir.

6.Goruntl cakistirma islemlerinin verimli degerlendi-
rilmesi icin hasta temelli QA uygulamalar olusturul-
mahdir.

Ek olarak verilen asagidaki Tablo 3'de bdlge temelli
goruntl cakistirma isleminin degerlendirilmesi icin
tavsiye edilen anatomik isaretgiler verilmistir.
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CEVIiRi: IAEA-TECDOC-1583

RADYOTERAPI TEDAVi PLANLAMA SiSTEMLERININ DEVREYE ALINMASI: EKSTERNAL ISIN TEDAVi
TEKNIKLERININ TEST EDILMESI

RADYOTERAPIDE DOZIMETRi HESAPLAMALARININ KALITE GUVENCE PROSEDURLERIN GELISTiRILMESINE
ILISKIN KOORDINELI ARASTIRMA PROJESiI RAPORU
OCAK 2008

Med. Fiz. Uzm. Yildiray 0ZGUVEN

adyoterapi Tedavi Planlama sureci Kalite GU-
vence (QA) programi, hastaya dogru doz veril-

mesini saglamak ve maruz kalinabilecek tedavi
hatalarinin olasiigini en aza indirmek icin gereklidir.
Bilgisayarli Radyoterapi Tedavi Planlama Sistemleri
(RTPS) hem gelismis, hem de gelismekte olan Ulke-
lerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, bir
grup uzman RTPS'lerinin kabul testleri, klinik devreye
alma prosedurl ve periyodik QA proseddrlerinin ge-
listirilmesi ve desteklenmesi icin kapsamh bir rapor
hazirladi. 430 sayili IAEA Teknik Raporlari Serisi (IAEA
TRS-430)1 “Kanserin radyasyon tedavisinde bilgisa-
yarli planlama sistemlerinin devreye alinmasi ve kalite
guvencesi” raporu, RTPS'nin kalite guivencesi ile ilgili
genel cerceveyi cizer ve RTPS kullanicilari tarafindan
kullanilabilecek ¢ok sayida test proseduiri agiklar.

IAEA TRS-430'dan gelen tavsiyelerin uygulanmasi
agir bir is yuku gerektirir ve 6zellikle cogu tesiste
mevcut olandan ¢ok daha fazla personel ve dozimet-
rik 6l¢ciim cihazini gerekli kilar . Bu ylizden, radyotera-
pi hastanelerinde ve ozellikle kisith imkanlari olanlar-
da IAEA TRS-430'un uygulanmasinda pratik rehberlik
saglamak icin, Koordineli Arastirma Projesi (CRP
E2.40.13) “"Radyoterapide dozimetri hesaplama pro-
sedurlerinin gelistirilmesi” olusturuldu. Projenin ana
hedefi, radyoterapide dozimetri hesaplamalari icin bir
dizi pratik kabul testleri ve devreye alma testleri
olusturmakti.

IAEA-TECDOC-15402 “RTPS'nin sartnamesi ve kabul
testi” adli ilk dokiimani, RTPS'lerin 6zellikleri ve kabul
testleri icin hem Ureticiler hem de kullanicilar tarafin-
dan kullanilacak bir protokoldir. Bu rapor, ayni za-
manda, Koordineli Arastirma Projesi katilimcilarinin
kendi kliniklerinde yaptiklar klinik devreye alma tav-
siyelerine iligskin bir pilot ¢calismanin sonuglarini 6zet-
lemektedir.

RTPS'leri devreye alma testleri, hem RTPS hem de
planlama sireci igin tim QA programinin en énemli
kisimlarindan biridir. Devreye alma testleri, sistem
fonksiyonlarinin test edilmesini, farkli kabiliyetlerin
belgelenmesini ve doz hesaplama algoritmalarinin
Olcllen dozu ne kadar iyi modelleyebildiginin dogru-
lanmasini igerir

Bu rapor, doz hesaplamalarinin sadece tipik tedavi
tekniklerini kapsayan devreye alma testleri yoluyla
dogrulanmasini ele almaktadir. Bu testlerin amaci,
Bilgisyarli Tomografi ( BT) taramasindan baslayarak,
anatomik modelleme, tedavi planlamasi ve MU/
zaman hesaplamasiyla son bulan tedavi planlama
surecinin tipik tedavi teknikleri icin istenen sonuclara
yeterli dogrulukla ulasabildigini teyit etmektir.

Klinik devreye alma testleri igin CIRS fantom Model
002LFC'nin kullanimiyla yapilamaktadir. Testler, ilk
olarak, tek alanh isinlar i¢in doz dagilimlari, daha son-
ra ¢oklu alan teknikleri kullanildi ve son olarak kar-
masik ¢oklu alan dizenlemeleri uygulandi. Yogunluk
ayarl radyoterapi (YART-IMRT) veya stereotaktik rad-
yocerrahi gibi diger 6zel teknikler bu raporda ele
alinmamistir. Ayrica, klinik devreye alma prosedirleri,
tavsiyelerinin pratik olmasini saglamak ve makul bir
sure icinde gerceklestirilebilmesi icin IAEA CRP kati-
imcilari tarafindan yapilan bir pilot calisma ile test
edilmistir. Rapor, RTPS'nin klinik devreye alma testle-
rinde kullanilabilecek ticari fantomlari, periyodik QA
ve 1sin spesifik hesaplama kontrollerini tartismakta-
dir.

Klinik Devreye Alma Testleri

Rapor, bir kurumun klinik kullanimi icin RTPS'de kul-
lanilan her bir foton doz hesaplama algoritmasini ha-
zirlamasina yardimci olacak sinirli sayida test setleri
olan IAEA-TECDOC-1540 kullanimini dnermektedir.
IAEA-TECDOC-1540 raporu kullanilarak, kullanici sis-
temdeki algoritmalarin ilk bilgisini edinir ve dogrulu-
gunu kontrol eder. Kabul testi, kullanici fabrikada ya-
pilan test sonuglari ile ayni sonuglarin elde edilebile-
cegini gostermek icin 6nceden ylklenmis 1sin verisini
kullanilarak satici ile birlikte gerceklestirilir.

Kabul testinin tamamlanmasinin ardindan, o6lgllen
1sin data seti, modelleme icin sisteme girilir. RTPS'de
her algoritma icin dogrulama yapilmasi zorunludur.

Klinik devreye alma testleri tipik tedavi planlama su-
recine gore tasarlanmistir. Anatomik ve dozimetrik
testler icin uygulanabilecek spesifik bir fantom kulla-
nilmahdir. Anatomik testler, hastanin tedavi planla-
masi i¢in anatomik bir modelin olusturulmasi ile ilgili-
dir. Dozimetrik testler, klinik uygulamada uygulanan




cok cesitli tedavi tekniklerini kapsayacak sekilde ta-
sarlanmistir ve doz 6l¢imu gerektirir. Klinik devreye
alma testlerinin detaylari Ek A'da verilmistir.

RTPS'nin klinik devreye alma testleri icin fantom

IAEA TRS-430'da klinik devreye alma ve QA igin uy-
gun fantomlarin 6zellikleri 6ne strtlmustdr. Bunlar;

CT fantom

CT sayisinin rolatif elektron yogunluguna doniisima-
nun kontroll

Isin geometrisi degerlendirmeleri

Dijital olarak yeniden yapilandirlmis radyografi (DRR)
dretimi

Multiplanar yeniden yapilandirma

Levha geometrili fantomu

Su / doku esdeger malzemesi
Film dozimetri imkani

Homojen olmayan geometriler icin dulzeltmelerin
kontroll

Antropomorfik fantom

Tipik veya 6zel tedavi tekniklerinin dozimetrik ol¢im-
leri

Bu raporda yeralan klinik devreye alma testleri CIRS
Thorax phantom Model 002LFC'nin kullanimina da-
yanmaktadir (Sekil-1). Bu fantom, ticari olarak mevcut
oldugu ve yukarida listelenen gereksinimlerin coguna
uydugdu icin klinik devreye alma testleri igin secilmis-
tir. Klinik devreye alma testi icin diger uygun fantom-
larin kullanilmasi mimkuindir, ancak test geometrile-
rinin yeniden uyarlanmasi ve uygun 6lciim noktalari-
nin secilmesi gerekecektir. Klinik devreye alma sira-
sinda kullanilabilecek birkag fantom uygulamasi, Ek
C'de tartisiimistir.

CIRS Toraks fantomu eliptik sekilli olup, yogunlugu,
orantili iki boyutlu yapisiyla ortalama bir insan gov-
desini (su, akciger ve kemik bolimleriyle) temsil eder.
Doku esdegeri malzemeden yapilmis ayarlanabilir
cubuk ek parcalar ve fantom icindeki ¢oklu levhalar
nokta doz dl¢limlerine izin veren iyon odasi delikleri-
ni barindirir. Bu delikler gogusiin en kritik bolgelerin-
de 6l¢iim yapmaya izin verir. Ayrica, fantom film do-
zimetri yapilmasi icin, her biri 1 cm kahnliginda 12
bolime ayrilmistir.

Density (g/em’) Electron density Electron density
per an’ x 107 relative to water
Lung 021 0.69 0207
Bone 1.60 5.03 1.506
Muscle 1.06 348 1.042
Adipose 096 KAV 0949
Plastic water 1.04 335 1.003
(body)

Sekil 1: Toraks fantom (CIRS Model 002LFC) ve fiziksel
ozellikleri

RTPS’nin klinik devreye alma testlerinin tanimlan-
masi

Cok cesitli klinik durumlari kapsayan klinik devreye
alma testinde, doz dagilimlari ilk olarak tek i1sin alan-
lari, daha sonra standart coklu isin alan teknikleri kul-
lanilmis ve son olarak karmasik coklu i1sin alan iceren
teknikler uygulanmistir. Bu testler, dncelikle planla-
nan doz ile dlgllen doz arasindaki uyumu dogrula-
may! amaclamaktadir. Her bir test icin doz hesapla-
malari, klinik uygulamada normal olarak kullanilan
hesaplama grid boyutuna gére mevcut her algoritma
icin gerceklestirilir. Olclimler icin kiiciik hacimli iyon
odasi kullanilmasi énerilir. lyon odasi, fantomun 6l-
culmek istenen deligine yerlestirilerek 6l¢im yapilr.
Olctimler sirasinda tiim bos delikler, bélgelere karsilik
gelen yogunluklu dolgular ile doldurulmahdir. Ol-
climler, her bir 1sin ve cok alanli tekniklerde tim i1sin
alanlari igin gerceklestirilmelidir.

Klinik devreye alma surecinin bir parcasi olarak, kulla-
nict her bir 1sin icin bagimsiz MU/zaman hesaplama-
lari manuel olarak yapmali ve sonuclari RTPS ile he-
saplanan MU/zaman degerleri ile karsilastirmaldir.

EKA
Devreye alma siireci icin 6nerilen Klinik Testler

Klinik devreye alma testleri tedavi planlama sirecine
uygun hazirlanmistir. Anatomik testler, hastanin te-
davi planlamasi igin hastanin anatomik bir modelinin
olusturulmasi ile ilgilidir. Dozimetrik testler, klinikte
uygulanan tipik tedavi tekniklerini kapsayacak sekilde
tasarlanmistir.

IAEA TRS-430 raporu, kullanicinin herhangi bir fanto-
mu kullanabileceginden bahsetmistir; ancak, test ko-
sullari ve olciim noktalarinin secimi, secilen fantomun
geometrisine gore ayarlanmalidir. Hesaplamalar,
mevcut her algoritma icin gercgeklestirilir. Klinik pra-
tikte kullanilan hesaplama grid boyutu kullanilacaktir.

Tablo.1'de yeralan testlerin  kurulumu ve &l¢limleri
yapmak icin ek ipuglar bu raporun bu béliminde
detayl olarak anlatiimistir. Ayrica, her testin her bir
isin alaninda doz sapmalarin tolerans degerleri gos-
terilmistir.
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Sekil 3: Pilot calismadaki algoritma gruplarina gére dlciim ile hesaplama arasindaki farklar. a) Olciime dayali algorti-
ma, (b) Lateral transportu hesaplamayan model tabanli algortima, (c) Lateral transportu hesaplayan model tabanli

algortima.

Olciilen (Dél¢) ve RTPS hesaplanan (Dhsp) degerlerin noktalarinin secimini ve her bir testin dl¢imlerini ger-
degerlendirilmesi icin IAEA TRS-430 'da belirtilen kri- ceklestirmek icin gereken sireyi dogrulamak icin CRP
terler kullanilir. Bununla birlikte, CIRS fantomunda E2.40.13 katilimcilar tarafindan test edilmistir. Tim
doz o6lctimleri icin Sekil.2'de gosterilen sinirli sayida katihmcilar ayni fantomu, iyon odasi ve dozimetreleri
Olcim boslugu bulundugundan dolayi, doz farklari, kullanmistir. 18 hastanede kurulu 9 farkli RTPS top-
her bir test vakasi icin referans noktasinda 6lcllen lam 14 algoritma test edilmistir. Hesaplanan ve 6lcu-
doza normalize edilir. Doz farki igin asagidaki denk- len dozlar, tam olarak ayni tedavi planlarn ve &lgim
lem kulanihr. noktalari tim algoritmalar igin karsilastinlmistir.

: DHso—Dile Gershkevitsh ve ark3 dahil oldugu pilot calismada

Hata(%) = 100 x (ﬁ) kullanilan algoritmalari tig tipe ayrﬁmlgtlr:

Burada Dolc,ref referans noktasinda 6lglilen doz de-

oo ) o Olciime dayali algoritma (6r. Clarkson).
geridir. Bu referans noktasi her bir test durumu icin

belirtilmistir. Coklu 15iIn kombinasyonu igin, secilen Inhomoijeniteyi hesaba katan bir pencil beam konvo-
1sin icin Olclilen ve hesaplanan doz degerleri arasin- lisyon modeli ve dncelikli olarak esdeger yol uzunlu-
daki fark, karsilik gelen isin icin referans noktasinda Ju dizeltmeleri kullanan model tabanli algoritmalar.
6lctlen doza bagl olmalidir. Lateral elektron ve foton transportundaki degisiklik-

ler modellenmemistir (lateral transport yoktur).

Oncelikli olarak bir nokta cekirdek konvoliisyonu /
siperpozisyon modeli kullanan ve 3B'de yogunluk
varyasyonunu aciklayan model tabanli algoritmalar.
Lateral elektron ve foton transportundaki degisiklik-
ler yaklasik olarak modellenmistir (lateral transport
ile)

Bu pilot calismanin sonuclan Sekil 3'te gosterildigi

gibi daha gelismis algoritmalar (lateral transportu

kullanan) icin hesaplamalar ve 6lgimler arasinda da-

ha iyi bir uyum bulmustur.Ayni zamanda, pilot calis-

Sekil 2: Fantomda 6l¢giim bosluklar ve farkh elektron ma, ylksek 1sin enerjileri icin daha buylk sapmalarin
yogunluklu referans béliimler go6zlemlendigini gostermistir (Sekil 4).

Ek B
Pilot Calismanin Sonuclari

Bu rapordaki RTPS'nin klinik devreye alma prosediir-
leri, testlerin uygulanabilirligini, fantomda ol¢im




Tablo 1. Klinik devreye alma testleri

A Anatomik Testler

Al | Bilgisayara girilen konturun dogeulanmas: - dozimetrik olmayan test
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A2 | RTPS'de BT saydanmin rilatif elektron yogunluguna dénistiriimesinia dogrul

D2LFC fantamu taraks CT coben protokelina (KV, FOV agkbde, kesit kakohd vb.) uygun claak CT
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B Dorximetrik Testher

B1 | BT verilerine dayanan referans kesullans testi

wren codrdudy kortrol edile. SSD satupt

m Aaninda fackh balgaler

B2

B3 | Alan kigelerinin bloklanmas:
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Dot alan kutu teknigi icin hasaplamacen dogruladu kantrol adile. SAD
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B5 | Otomatik genigletme ve Szel bloklama

a veya RTPSmin ctomatik alan ackbdr agma f

dodersn  karslasorikr
wn  resaplanan MU'nur

ansed clarak koecrokd saglanir,

BE | Diizensiz alanlar ile oblik ve alanin merkezinin bloklandidi sinkama

Dazensiz alackar ik oblk ginlama ve alane mark

won hessplimanin dodeulugu

2 L sekili ve

1 x 10 em al

kelima

aokhy

ikl bolgekirde hezaplama ve &

bolgeker, farkh bolgeks oludu ion farkh seleranslae gerektine. Aynca

tya 2Cy wermek Kin  hesaplanan MU'

B7 | Ugalank, & wedge parcasi, asimetrik kolimasyon

cgel ankon sindamas icn hasaplamang

da wedgel alankane

yar aldli qnla

kargdagnindir. Ay

MU'nun manuel olarak kanteell saglasmakar

BE | Non-coplanar ginlar ve masa rotasyon ve kolimatdr rotastonun testi

Masa rotasyan v kokmatar ratasyanun kbulaniddi ron-coplinar isinlamalars

on  hesaplamane dogrulagu  kontrol odibr. SAD ta farkh alar

boywlhannda farkh bokgedarde hesaplima ve oo cederken karsilasbribe

Aynca, RTPS'de ra 2Gy vermek on  Pesaplanan MU nur

aried clarak koetrod sadlinir

EKC

IAEA Protokolii Kullanilarak Gergeklestirilen
RTPS'nin Klinik Devreye Alma siireci icin Farkh
Fantomlarin Karsilastirilmasi

Klinik devreye alma testlerinde kullanilacak fantom,
toraksi simiile eden akciger ve kemik inhomojenitele-
rini iceren bir fantom olmalidir. Toraks fantomunun
sekli, egik bir ylizeyin simule edilmesine izin verecek
ve akciger veya kemik esdegerli materyallerin hacim-
lerin icerisine dozimetrileri yerlestirmeye imkan ver-

melidir. Fantomdaki 6lciim noktalarinin sayisi ve yeri
onemlidir. RTPS klinik devreye alma testi mumkin
oldugunca kolay ve hatasiz olmalidir. Bu nedenle fan-
tomun kurulmasi ve testin uygulanmasi hataya neden
olmamali ve zaman alici olmamalidir. Bu raporda bir-
kag fantom testlere uygunlugu acisindan degerlendi-
rilmistir.
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Sekil 4: Pilot calismadaki sonuclarin algoritma gruplar
ve enerji tiplerine gore kriterlerin disinda kalma yiiz-
desi

Fantomlar
Piyasada bulunan bes farkli fantom ve teknik 6zellik-
leri Tablo 2'de verilmistir:

Model 002LFC (Computerized Imaging Reference
Systems),

EasyBody (Euromechanics Medical GmbH),
Quasar (Modus Medical Devices Inc.),
Phantom 91235 (Standard Imaging Inc.),

TomoTherapy cheese phantom (Gammex RMI).

—— Modus medical, Qu T o Body RS, Model O02LFC - Gammex RMI, TomoTheragy Cheese|
-
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Sekil 5. Fantomlarin CT kalibrasyon egrisi.

Tdm fantomlar icin CT kalibrasyon testleri benzer so-
nuclar gosterir ( Sekil 5). Yogun materyaller igin fan-
tom boyutunun hafif bir etkisi gorilebilir. Isinin sert-
lesmesi ve malzemenin bulundugu yerde bulunan
enerji spektrumu nedeniyle, daha buyuk fantomlar
malzeme icin daha kuguk bir BT numarasina yol aga-
caktir. Bu nedenle BT kalibrasyon igin insan viicuduna
benzeyen gercekgi fantom sekli gereklidir.




Ozet

No

Ozellikleri

Goruntisu

TomoTherapy cheese phantom; sadece homojen bir hadm icin
hesaplamaclarda dodrulama yapmamizi saglar. 12 farkh sertifikall farkh
malzemelerin  kullanimiyla CT  kalibrasyonu  yapilabilin. lyon odalannin
yerlestirilmesi icin bogluklarin bulunmasinin yani sira film Slgimlerine olanak
saglar.

Phantom 91235 fantom, CT kalibrasyonu icin onaylanmis malzemeler
bulundurmaz. Doz dogrulama olcimleri icin homojen clmayan bir yapiya
sahiptir, ancak plaka yapisindan dolayr i1sin icin kavisli giris yGzeyi kullanimi
simiridir. Doz dogrulama olcimleri icin iyon odas: icin bosluklar ve filmlerin
yerlestirilmesi icin levhalar mevcuttur. Bununia birlikte, kemik ve akciger
Slcimleri mimkdn degildir.

Quasar fantom, antropomorfik kurulum ile 8Icim yapilmasina izin verir. Akrilik
ve akciger hacimlerinde iyonizasyon odasi olgimieri mimkiinddr, Film dlgimleri
sadece koronal ve sagital yonce mumkUindlr. Fantomun piaka yapisi
olmadigindan film Slgim alani sinididir. Bir CT kalibrasyonu mimkindr, ancak
Adaptérier ve fantom boyutlan insan vicudunu simule edemez. Bu farkliik CT
kalibrasyonunun dogrulugunu etkiler,

EasyBody fantom, antropomorfik bir diizenleme ile kullamilabilir. iyon odalar ve
filmlerle olgim yapmak mimkundir. Kemik ve akciger hacimlerindeki élgimler
miUmkinddr, ancak iyon odasi tutucular sadece RW3'ten yapilir. Bir CT
kalibrasyonu mimkundir, ancak kullanici uygun bir dizenleme secmelidir,

Model 002LFC fantom, tim testler icin kurulum saglanir. iyon odalar igin 8lgim
noktalannin sayisi yeterlidir ve film Glclmleri yapilabilir. Fantomun sekli insan
vicudunu simdle edebilir ve bir CT kalibrasyonu mimkindir. Fantom, akciger ve
kemik esdegerli materyallerden yapilan iyon odast tutuculanni vardir.

daha sonra 6l¢im noktalarinin segiminin degistirmeyi
gerektirir. Bu, hataya egilimli ve zaman alici hale gelir.

Fantomlar, CT kalibrasyonu ve doz dogrulamasi icin

kullanim esnekligine gore farkllik gdsterir.

TomoTherapy cheese fantomu, CT kalibrasyonu icin

Phantom 91235 fantomu sertifikali elektron yogun-

luklarini icermez ve arastirilan klinik devreye alma

en blyuk imkanlari saglar, ancak antropomorfik ku-

testleri icin yeterli ve gercekgi bir sekle sahip degildir.




Oneriler

Sadece antropomorfik geometrili ve sertifikal elekt-
ron yogunluklarina sahip cikarilabilir tikaglara sahip
fantomlar, bir RTPS'nin klinik devreye alma testlerini
destekleyebilmektedir.

Dilimli yapiya sahip antropomorfik fantomlar, homo-
jen ve homojen olmayan boélgelerde film dozimetri
Ol¢timleri icin uygundur.

Bu calismada incelenen her fantom, belirli testler icin
avantaj ve dezavantajlara sahiptir.

Farkli hastanelerde kullanilabilecek RTPS'nin klinik
olarak devreye alinmasi, kolay kullanimi olan fantom
gerektirir.

Fantom, tim dozimetrik ve anatomik test vakalarini
gerceklestirme kapasitesine sahip olmalidir.

Toraks fantomu, buylk hacimli inhomojen, kavisli
ylzey ve genis alanlara izin verdigi icin en uygunu-
dur. Bunu dikkate alarak, CIRS phantom Model
002LFC, RTPS'nin klinik devreye alma testlerini des-
teklemek icin tercih edilir.

EKD

RTPS'nin periyodik kalite giivence icin klinik dev-
reye alma sonuclarinin kullanimi

RTPS'nin devreye alma test sonuclari, donanim, yazi-
lim ve veri aktariminin butinluguni kontrol eden pe-
riyodik QA programinin referans verileri olarak kulla-
nilabilir. Mevcut raporun bu bolimi, IAEA TRS-
430'da onerildigi gibi RTPS icin periyodik QA uygula-
masina klinik devreye alma testlerinin sonuglarinin
uygulanmasini tarif etmektedir.

Bu raporda, IAEA TRS-430 referans g0sterilerek peri-
yodik olarak yapilmasi gerek testlerin detaylan ve
yapilma sikhgi verilmektedir. Ancak, bu surekli kont-
roller, her bir hasta icin yapilmasi gereken kontrolle-
rin yerine gecemez.

EKE
Isin spesifik hesaplama kontrolleri

Isin spesifik hesaplama kontrolleri, 6lglilen ve hesap-
lanan dozlar arasindaki farklarin, uyum kriterlerinin
disinda olmasi durumunda kullaniciya yardimci olabi-
lir. Bu kontroller, klinik devreye alma testlerinde kul-
lanilanlara yakin kosullar altinda su fantomunun tek
alan isinlamasiyla gerceklestirilir.

Kontroller, daha 6nce olcllen verileri kullanarak ve
secilen noktalarin sonuglarini hesaplanan doz deger-
leri ile karsilastirabilecek sekilde tasarlanmistir.

Isin spesifik hesaplama kontrollerinin formati IAEA-
TECDOC-1540 kabul doz hesaplama testlerine ben-
zerdir ve klinik devreye almada kullanilan agik ve
wedgeli alanlar icin bir dizi alan boyutu icin output
faktorleri, alan genisligi ve penumbra kontrolinu ice-
rir.

Isin spesifik kontroller sunlari icerir:

Acik ve wedgeli alanlarda degisik alan boyutlar icin
referans noktasinda output

Doz hesaplamasi (¢ agik alan icin kontrol edilir: ki-
cuk alan boyutu (4 cmX4 cm), 10cmX10 cm ve genis
bir alan boyutu (25cmX25 cm);

Bu hesaplanan veriler ile karsilik gelen 6l¢llen veriler
arasindaki fark, IAEA-TECDOC-1540 raporunda 6ne-
rildigi gibi hesaplanabilir ve analiz edilebilir.

Olgiimlerin degerlendirilmesi

Olgtilen ve RTPS hesaplanan degerlerin degerlendiril-
mesi icin, IAEA-TECDOC-1540 raporu iki yaklasim
onermistir:

Rolatif hata: dlcllen dozla ilgili;

: Dyyep — Dg
Hata, (%) = 100 x (HS‘J—”“)
Dl':ll;'
Relatif normalize hata: ayni derinlikte eksendeki doz-
la ilgili;

. Dyep — Ds
Hata, (%) = 100 x (HP—“‘)
Dhlp, CAX

Olciilen ve hesaplanan verilerin karsilastirimasi icin
Onerilen denklemler ve 6rnek kriterleri bu raporda
detayli olarak verilmistir.
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ROPORTAJ
GORUNMEYEN KAHRAMANLAR
SERVIS MUHENDISLERI-Il (ADEM AKSOY)

nlar kliniklerimizde en az bizler kadar me-
OSai harciyorlar ve belki de bu sektordeki
en stresli isi yapiyorlar. Zamanla yarisi-
yorlar, baskilarla miicadele ediyorlar ve daha da
zoru her klinikte farkl karakterdeki insanlarla ca-
hsiyorlar. Olaya biraz da onlarin goziinden baka-

lim. So6zii yillardir Elekta firmasinda servis mii-
hendisligi yapan, Adem Aksoy’a birakiyoruz.

Adem Aksoy kimdir? Bize biraz kendinizden bah-
seder misiniz?

AA:1965te Rize'de dogdum. Evli ve iki cocuk babasi-
yim. 1997 yilinda Metkom ile sektore girdim. Su an
Elekta firmasinda servis miihendisi olarak gorevime
devam ediyorum. Toplamda 22 senedir sektore hiz-
met vermekteyim.

Cocukluk yillarinizda hayaliniz miihendis olmak
miydi? Radyoterapi cihazlarinin servis miihendisi
olma hikayesi nasil basladi?

AA: Hayir degildi. Uluslararasi ticaret yapmak ve yurt
disi baglantili calismak istiyordum. Fakat hayat sartla-
r beni bu alana dogru yonlendirdi.

Yillardir medikal fizikgiler ile birlikte calisiyorsu-
nuz. Medikal Fizik meslegi ve calisanlari hakkin-
daki diisiinceleriniz nelerdir?

AA: Onkolojide gergek degerini tam bulamayan go-
riinmez kahramanlar olarak goriyorum.

Ariza durumlarinda bir klinige gittiginizde de-
partman calisanlarindan beklentileriniz nelerdir?

AA: Acikgasl iceriye girer girmez daha cihazi ve ariza-
y!I bile gérmeden ‘ne zaman biter’ sorusuyla karsilas-

mak istemiyorum. Bu bizi iki kat daha fazla strese
sokuyor ve calisma performansimizi etkiliyor.

Arizaya miidahale ve ariza suresince yasadiginiz
olumsuzluklan bizlerle paylasir misiniz?

AA: Isimizin asirn yogunlugundan dolay, elimdeki isi
bir an evvel bitirmek ve diger islere yetismeye calisir-
ken o anda yaptigin isi de sifir hata ile yapabilmek
kaygisi benim icin oldukca stresli bir siire¢ oluyor.

Uzun suren ariza durumlarinda lizerinizde baski
olusuyor mu? Bu gibi durumlar ile bas etmeniz
icin ne gibi yontemleriniz var?

AA: Calisirken basimizdan higbir zaman aksilikler ek-
sik olmuyor. Yilarca edindigim tecriibelerim i1s1ginda
isimi en erken ve dogru sekilde bitirme yoluna gidi-
yorum ve ¢Ozim surecini de mutlaka diger is arka-
daslarimla paylasiyorum.

Mesleki egitim siireciniz neleri kapsiyor ve nasil
sekilleniyor?

AA: Cihaz muhendisi oldugumuz ilk giinden bu za-
mana kadar belirli periyotlarla strekli yurt disi ve yurt
ici egitimler aliyoruz. Surekli gelisen teknoloji karsi-
sinda bizler de kendimizi strekli glincel tutmaya cali-
siyoruz. Dolayisiyla bu yogun tempoda zamanimizin
buyuk bir kismini da egitim seyahatlerimiz aliyor.

Sizce servis miihendislerine sektorde verilen de-
ger ve 6nem yeterli mi? Artirmak icin neler yap-
mak gerekir?

AA: Kesinlikle yeterli degil. Yaptigimiz isin dnemli ol-
dugunu herkese anlatmaliyiz. Yilda bir kere bile olsa
meslekteki diger arkadaslarimizla bir araya gelerek
sorunlarimizla ilgili konusmali ve ¢éziimler tGretmeye
calismalyiz. Belki kiiclk bir dernek bile kurulabilir.

is sebebi ile siirekli seyahat halinde olmak zorun-
da kaldiginizi biliyoruz. Bu yogun tempoda sosyal
hayatinizi nasil planliyorsunuz?

AA: Efendim? Birisi sosyal hayat mi dedi? :) Bu keli-
menin anlamini unutali ¢ok oldu. Bunu séylemek ne
kadar dogru bilmiyorum ama diizensiz ve yogun is
temposu nedeniyle bircok arkadasim maalesef sahip
oldugu aile hayatini kaybetti. ‘Allah eslerimize ve ¢o-
cuklarimiza sabir versin’ demekten baska bir sey di-
yemiyorum.




Miihendis goziiyle baktiginizda radyoterapi tek-
nolojisinin gelecegi nereye gidiyor?

AA: MLC, MV port, kv port, CBCT, IMRT, VMAT, IGRT
derken son yillarda bir¢ok yeni teknoloji ve teknik
hayatimiza girdi ve girmeye devam ediyor. Artik MR
linaklari konusuyoruz ve bu bizim icinde devrim nite-
liginde. Daha ©nce deneyimlemedigimiz bir alan.
Gergekten sektor cok hizli buylyor ve ilerliyor. Cok
daha guzel yerlere gelecegini disiinmekle birlikte
ayak uydurmakta zorlandigimi séylemekten de ken-
dimi alamiyorum. :)

Son olarak MedFizOnline dergisini daha once
duymus muydunuz? Dergimiz ile ilgili iisiinceleri-
nizi 6grenebilir miyiz?

AA: Maalesef duymamistim. :( Mertay Bey'den ropor-
taj teklifi geldiginde duydum ve hem bdyle bir dergi-
nin olduguna hem de teklife ¢cok sasirdim. Cok guzel
bir dislince ve calisma olmus. Emegi gegen herkese
tesekkur ediyor, basarilarinizin devamini diliyorum.
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Merhabalar, dergimizin degerli okuyuculari sizlere elimden
geldigince; eglenerek, hak vererek ve sorgulayarak okudu-
gum bir makaleyi paylasmaktan keyif ve onur duyarim.
Kendimi okurken ve yazarken bir¢ok soru icerisinde bul-
dum. Sizlerin de ayni duygulari yasamasi dilegiyle...

GENEL BAKIS

Sertifika alabilmek icin akredite bir medikal fizik lisans
programindan mezun olma sartinin ortaya ¢ikmasi ve me-
dikal fizikte doktora unvaninin ortaya cikmasiyla, radyote-
rapi fizikcilerinin "egitimli” uzmanlardan ziyade "egitimli”
profesyoneller, hatta “kidemli teknisyenler” gibi olmalari
konusunda bazi endiseler olmustur. Bu konu GORUS/
KARSITGORUS olarak secilmis ve taraflar belirlenmistir.

Gorislt savunmasi icin Howard I. Amols, Ph.D. Amols Ph.D
secilmistir. Ph.D Ginvanini 1974 yilinda Brown Universitesi
Fizik Bolimi'nden mezun olarak almistir. Daha sonra Los
Alamos Laboratuvari'nda NCI doktora sonrasi gorevlisi
oldu. New Mexico, Brown ve Columbia Universitelerindeki
(ve ona gore) terapi fiziginde profesyonel pozisyonlarda
bir bilim insani olarak calisti. 1998'den beri, yaklasik 50
fizikcinin faaliyetlerini yonlendiren Memorial Sloan Kette-
ring Kanser Merkezi'nde Klinik Fizik Servisi Sefi olarak go-
rev yapiyor. ABMP tarafindan onaylanmistir ve AAPM'nin
eski baskanidir. Bir glin (diyor ki), yine bir bilim insani ol-
may! umuyor.

Karsit gorus icin Frank Van den Heuvel, Ph.D. secilmistir.
Van den Heuvel, Leuven, Belcika'daki Katholieke Universi-
teit'te Profesér ve Leuven'deki Gasthuisberg Universitesi
Hastanesi'nde Deneysel Radyoterapi Bolimiinde Medikal
Fizik direktorudir ve daha 6nce yaklasik 10 yilini Det-
roit'teki Wayne State Universitesi'nde gegirmistir. Briik-
sel'deki Serbest Universitesi'nden Fizik béliimiinde Dokto-
ra derecesini almistir. Baslica ilgi alanlari, yatan hasta po-
zisyonlandirmasini ve organ konumlandirmasinin, radyobi-
yolojik modellerini klinik planlamaya dahil etmek ve yasa-
mini kolaylastirmak icin bilgisayarlari kullanmaktir.

GORUSU SAVUNAN: Howard I. Amols, Ph.D.
Acilis bildirimi

Bir seyin artilarini ve eksilerini tartisan Goris/Karsit Goris
sttunlarinin cogundan farkli olarak (6rnegin, PET taramasi
yararhdir veya kullanilamaz vb.), bu situn anlamsal bir tar-
tismadir. “Teknisyen” ve “bilim insani” tanimlari nelerdir ve
¢ogu medikal fizikgiyi daha dogru tanimlayan sey nedir?
Sozlukle baslayalim. Tamam, 107 yasin altindaki hi¢ kimse
artik s6zluk kullanmiyor, o ylizden Wikipedia'ya danisalim.

Bilim insani: Bilgi edinmek igin sistematik bir faaliyette bu-
lunan herhangi bir kisi; Bilimsel yontemi kullanan dustnce
ve felsefe okullariyla baglantili olan bu tiir uygulamalar ve
geleneklerde yer alan bir birey (1).

Fizikgi: Fizigi inceleyen bir bilim insani. Fizik, dogal veya
dogal bilimler anlamina gelen Yunanca'dan tiremistir.
Maddenin ve onun uzay-zaman igindeki hareketinin ve
enerji ve kuvvet gibi bunlardan tiretilenlerin- diinyanin ve
evrenin nasil davrandigini anlamak icin yapilan genel doga
analizi (2).

“Gercek” bir sozlik (3), bilimi “gerceklerin gbézlemlenmesi
ve siniflandirilmasiyla ve 6zellikle dogrulanabilir genel ya-
salarin olusturulmasiyla ilgili bir calisma dal” olarak tanim-
lar. Argimanimi burada sona erdirebilirim — On medikal
fizikciden biri bu bilim insaninin tanimina uymuyor, fakat
500 kelime yazmam gerekiyor, bu yizden — Eger bilim
insani degilsek, belki de klinik bilimci miyiz? Klinik bilim...
Sonuglari degerlendirmek icin kontrolli prosedurler kulla-
narak medikal prensipler veya arastirmalarin pratik calis-
masi (4). Zaman zaman klinik arastirmalara katilmak disin-
da, cogumuz (medikal fizikciler) bunu nadiren yapiyoruz,
bu ylzden biz de klinik bilimci degiliz.

Eleme islemi sonucu biz teknisyen olmaliyiz.

Teknisyen: Teknolojik bir alanda, o alanin genel teorik
prensiplerini goreceli olarak pratik bir anlayisa sahip olan
bir kisi... Ortalama meslekte olmayan bir teknikte daha
fazla ustalik... Teori ve yiiksek seviyede bir teknik anlayisin
orta seviyesi genellikle teknisyen tarafindan ustalasilir. Be-
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lirli bir ara¢ alaninda uzman olmak icin bir tip teknisyeni,
tip sektoriinde veya tip mesleginde teknik destek saglayan
bir calisandir (5). Webster'in tanimi benzer; Teknisyen: Ozel
bir beceri veya 6zne teknigini edinmis olan kisi (3). Bu biz
degil miyiz?

Mevcut “anti-PH.D./pro-residency” egilimi, "ylksek seviye-
de teori anlayisi” yerine medikal fizikgiler igcin “belirli bir
arac alani” icin egitim alma egiliminin gdstergesi degil mi-
dir?

Bazi medikal fizikciler “bilgi edinmek icin sistematik bir
faaliyete giriyorlar” veya herhangi bir bilim insaninin makul
bir tanimina goére “diinya ve evrenin nasil davrandigini”
inceliyor mu? Tabii, peki zamanimizin %5'inden daha azini
harcayan ve bunun yerine sadece “teori anlayisi orta duiize-
yine sahip” olan ve “tip meslegine teknik destek saglayan
calisanlar” olan % 95'inden ne haber? ”

Roéntgen makinelerini kalibre etmek, bilgisayar programla-
rini galistirmak, bir QA programini tasarlamak ve uygula-
mak, yeni teknolojiyi degerlendirmek ve calismasini sagla-
mak 6nemli bir seydir ancak bilim degildir. “isinde mutlu ol
(6)." "Kendi 6zUnU gercege dondstir (7)."

KARSIT GORUS: Frank Van den Heuvel, Ph.D
Acilis Bildirimi

Yaptigimiz iste cok fazla rutin var ve yaptigimiz islerin ¢o-
gu baska becerilere ve ge¢mise sahip insanlar tarafindan
yapilabilir. Bu, aylik QA, kalibrasyon yapmak, tedavi planla-
rini yapmak ve kontrol etmek vb. igerir. Bunlarin hepsi ba-
sittir ve tarifleri takip ederek (TG51, TG142 vb.)(8-13) ve
kontrol listeleri yapilarak yapilabilir. Bunu yapmak icin ku-
antum mekanigini gegen birini almaz. Peki, neden boyle
birine ihtiyacimiz var?

Birkac sebep var. ilk olarak, kontrol listelerindeki veya tarif-
lerdeki isler beklenen sonuglara sahip degilse ne olur?
Simdi, tariflerin neden oldugu gibi ayarlandigini gercekten
anlayan birine ihtiyaciniz var. Arkasindaki teori nedir? Han-
gi tlr hatalar sonuglar Uretebilir? Neden bir elektron ala-
nindaki dozu belirli bir derinlikte dlgmeniz gerekiyor? Ya
Olciim ortaminiz icin su kullanamazsaniz?

ikincisi, verilen teknik ve algoritmalarin calisma sinirlar
nelerdir? Gugclu cilt reaksiyonlari elde ettigimiz ilk IMRT leri
hatirlyor musunuz? Bu dogru, ¢cogu algoritma doku ara
ylzlerinde calismaz. Hangi teknik icin hangi algoritma kul-
lanilacak? Bir planlama sistemi kurarken veya yikseltirken
her sey yolunda mi? Saygin sirketler tarafindan cok pahali
yazilimlarda garip seyler gordium.

Uctinciist, RT'deki teknoloji hizla gelismektedir. Yeni tek-
nikler (IMRT, VMAT, IGRT, protonlar, karbon iyonlari, ga-
ting, nanoteknoloji ve mini x-1sin1 kaynaklar) artan hizda
tanitildi. Bu teknikleri hizli bir sekilde anlamak icin gerekli
altyapiya kim sahip? Gerekli tim kontrolleri yaparak klinik
bir ortamda calismalarini saglayan ve calismalarin bir kis-
minin yetkilendirilebilecegi sekilde ayarlayan kim? Belirli
prosedurlerin sunulmasi icin kendilerini eskiye oranla ge-
lismis hale getirmek fizikgilerin isinin bir parcasidir. Bilgisa-
yarl planlamayi (dirtst olmak gerekirse, George Sherouse
bunu yazdi(14).) ag olusturma, kaydetme, dogrulama ve
elektronik gortintileme pratigimize sundugumuzu hatirli-
yorum. Butlin bunlar; istatistik dahil, bilgisayar bilimi, do-
nanim ve matematige sahip oldugumuz bilgileri kullanarak
olusturulmustur. Simdi tim c¢an ve isliklarla bir planlama
sistemi satin aliyorsunuz. Bu sirketler tarafindan sunulan
tim yeni teknolojiler tanitildigi sekilde calismaz. Cok umut

dolu distinceler var. Bu inatgl fizikgcilere, imparatorun elbi-
sesi olmadigini séylemek icin modeller ve hesaplamalari
gerekir.

Son olarak, fizikciler, bir hastayi yeterli ve givenli bir sekil-
de tedavi etmek icin gerekli olan tiim olaylar zincirini g6z
ardi etmeleri bakimindan ilging bir konumdadirlar. islerin
neden ve nasil yanlis gidebilecegini anlamak icin en iyi
bilgiye sahip kisiler fizikgilerdir. Yanlis giderse felaketle
yanlis giderler.

Butin fizikgilerin islerinin sadece grafik kontroller ve maki-
ne QA'lerini yapmak oldugu fikrinden uzaklasmaliyiz; onlar
bir departmani ¢ene yapan yerlesik bilim insanlari ve yag-
layicidir. Fizikgilerin egitimi, yukarida belirtilen tiim alanlar-
da kapsamli bir okul egitimi almis bilim insanlari olmalari
gerektigini yansitmalidir. Arabanizi yag olmadan oldukca
uzaga surebilirsiniz, ancak sonunda patlayacaktir.

Rebuttal (Delil Ciiriitme): Howard I. Amols, Ph.D.

Degerli meslektasimin medikal fizikcilerin calismalarini di-
ger bilim insanlarininkine benzer bir sekilde tarif etmesin-
den veya onlari “asistan bilim insanlari ve problem ¢ozlicl-
ler" olarak tanimlamasindan korkuyorum. Bence Harold
Johns, John Laughlin, John Cameron ve diger 61U insanlar
hakkinda konusuyor. Son yillarda AAPM, medikal fizigi bir
bilimden meslege dénistirmek icin galismistir ve bu siip-
heli hedefi blyik 6lctide basarmistir. AAPM'nin ¢odu Uyesi
simdi bilim insanlari degil tip uzmanlari olmak istiyor. Dok-
tora hatta ylksek lisans derecesi istemiyorlar. Onlar Medi-
kal Fizikte doktora istiyorlar. Alani kimyagerlere, bilgisayar
bilimcileri ve benzerlerine kapatmak istiyor ve yalnizca iyi
niyetli CAMPEP onayli medikal fizikcileri kabul ediyorlar.
Diger bilim insanlari gibi bilimsel arastirmalara girmek iste-
miyor, diger tip uzmanlari gibi ihtisas yapmaktan uzak du-
ruyorlar. Bu siirecler sadece kelime, etiket veya is unvanlari
degildir. Meslegin felsefesini ve gelecekteki degisimleri
temsil eder. Bir Universite cesitli okullardan olusur. Bilim
insani yetistiren okullarda, bilim insanlari nasil diistinecegi-
ni, yeni bilgileri nasil kesfedecegini, Ronesans erkek (veya
kadin) nasil olunacagini ve Dr. Van den Heuvel'in arabasini
havaya u¢madan 6nce nasil yaglayacagini égrenir. Bilim
insani yetistirme haricinde meslek egitimi veren okullarda,
temel olarak bir ticaret felsefesi ve nasil para kazanilacagi-
ni 6grenirsiniz. Medikal fizik bir ticaret haline geldi.

Hastanede, Linak ya da tarayici benzeri bir sey kirildiginda,
cogu insan medikal fizikci yerine Ureticinin servis miihen-
disini caginr. Tedavi planlama bilgisayari garip sonuclar
vermeye basladiginda, uUreticinin yazilim yardim masasini
ararlar. Medikal fizikci “yerlesik sorun ¢ozen kisi” idi, ancak
bu hizla degisiyor. Korkarim Dr. Van den Heuvel dinin
medikal fizikgisini tarif etmis, bugliniin degil hatta gelece-
gin de degil.

Rebuttal (Delil Ciiriitme): Frank Van den Heuvel, Ph.D.

Gorus/karsit gorus tartismalarinda rakibinizin
“semantic” (anlambilim) rotasinda yuriimesi genellikle fay-
dali olabilir. Bu durum genellikle rakibinizin tartismanin
gercek icerigi ile ilgili zayifigini kabuli anlamina gelir. Te-
mel olarak, Dr. Amols medikal fizikgilere asla bilim insani
olmadiklarini ve asla olmayacaklarini ve kendi zihinleri ol-
madan hekimlere en iyi sekilde yardimci olduklarini soyli-
yor.

Dr. Amols tarafindan verilen tim tanimlara bakalim ve
bunlardan birini isimlendirerek, bilim insanini (bilimsel
yontemleri kullanan) medikal fizikciye uygulayalim. Egitti-




gimiz medikal fizikcilerin bilimsel yéntemde usta olduklari-
ni umuyorum. Bilimsel yéntemler yalnizca bilimsel gercek-
lerin deneysel dogrulanmasi ve reddedilmesi anlamina
gelmez, ayni zamanda gercegi tanimlamak icin fiziksel mo-
dellerin kullanilmasi anlamina da gelmektedir ve bu durum
doktor meslektaslarimizin mutlaka iyi olmadiklari bir taraf-
tir. Bu tanim geregince, medikal fizikcilerin bilim insanlari
oldugunu dustuniyorum.

Elbette bir bilim insani olarak kabul edilmek istiyorsaniz,
bir bilim insani olun. Gindelik islerin rutinine kapiimak
kolaydir. Klinik fizikciler, bilimsel ortamdaki degisikliklerle
ilgilenmeye devam etmelidir. Bu, kendi alanlarinda sirekli
yeni kavramlar, teknikler ve ilerlemeler konusunda kendile-
rini egitmek anlamina gelir. Bilim insani olabilmek igin
onun gibi davranmalisiniz. Merakli olun, sorular sorun, ce-
vaplar bulun ve mevcut bilgilerinizden daha fazlasini ince-
leyin. Kendiniz yeni teknolojiler gelistirmeye calisin ve bas-
kasinin bunlari gelistirmesini (veya satmasini) beklemeyin.
Sizi sirketlere yeni teknolojiler dnermekten alikoyacak hic-
bir sey yok. Onlara getirebileceginiz her seyi kullanmaktan
mutlu olacaklardir. Ornegin: hepsi biyiik akademik bélim-
ler tarafindan tanitilmayan VMAT (15), RapidArc (16), To-
moTherapy vb.
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rudan ilgilendiren radyasyon onkolojisinin en

onemli kongresi ASTRO-2018 bu yil 21-24
Ekim 2018 tarihinde San Antonia Texas'da Henry B.
Gonzalez Convention Center'da yapildi.

| I er yil duzenli olarak yapilan meslegimizi dog-

Resim1: ilk ASTRO logosu

Toplanti bircok yonuyle hafizalarda yer birakti. Bu yil
60. yilini kutlayan ASTRO bu kongrede gecmisten
glnumize kurulugunun tarihi sirecini hatirlatan bir
video hazirladi ve aktiviteler ile yildonimua kutladi.
Arastirmacilara 60.y1l 6dulleri verdi. “Meet to Editors”
seanslari ile tim ASTRO yayinlarinin editorleri ile ya-
zarlarin gérisme imkani oldu. PRO seanslari ile 6zel-
likle cok yogun radyasyon onkologlarinin online se-
anslar ile toplantilari takip etmeleri saglanip soru ve
tartismalara katilim imkani sunuldu. Poster seanslari-
nin tamami dijital ortamda yapilip kagit israfi engel-
lendi. Presidential sempozyumlar ile gelecekte kanser
tedavisinin hangi yonlere evirileceginin ipugclari veril-
di. "Meet to Expert” seanslari biz fizikcilere yonelik en
onemli toplanti basliklarindan biriydi. Cesitli konular-
da, oldukca deneyimli 9 farkli medikal fizikgi ile farkli

seanslarda birebir oturup spesifik konularda tartisma
ve goris alisverisinde bulunma imkani vardi.

Head & Neck Cancer Pioneers
Karen Fu, Gloria Li, Sarah Donaldson,
Margaret Spittle

Resim 2: Bas-boyun kanseri onciileri

ASTRO icin bu kongre oldukga 6zel bir 6nem tasiyor-
du. 60. yilhni kutladiklan toplanti ile radyasyon onko-
lojisi tarihini 6zlestirmiglerdi. 1958 yilindaki ilk logola-
r 60.yil videolarinin agilis ekraniydi (Resim 1). Bas-
boyun kanserleri 6nct bayanlari unutulmayanlar ara-
sindaydi (Resim 2). ilk ASTRO altin madalyasi tabii ki
anilmadan gecilemezdi (Resim 3). ilk kirmizi derginin
1975 yihinda basimi hatirlatildi. ASTRO'nun ilk kadin
baskani Sarah Donaldson bir¢ok insan tarafindan ya-
kindan biliniyordu (Resim 4).
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1978

First ASTRO Gold Medalist
Gilbert H. Fletcher, Juan A Del Regato
and Henry S. Kaplan

Resim 3: ilk ASTRO altin madalya sahipleri

ASTRO 2018 altin madalya harika bir seremoni ile
toplantida sahiplerine verildi. MD Anderson Cancer
Center'de 30 yildir calisan ve son 20 yildir jinekoloji
onkoloji servisinin basinda olan Patricia Effel, jineko-
lojik radyasyon onkolojisi alaninda calismalarindan
dolay altin madalya sahibi oldu. Chicago Universite




, Sarah Donaldson
ASTRO's First Female President

Resim 4: ASTRO'nun ilk kadin baskani

si'nden Ralph Weichselbaum 6ncelikle bas-boyun
olmak Uzere radyasyon onkolojisinde yaptigi 850'den
fazla calisma ile altin madalyayi hak etti. Medikal Fizik
alaninda altin madalya hepimizin tanidigi Princess
Margeret Cancer Centre'de calisan fizik¢i David
Jaffray’e verildi. Jaffray CBCT teknolojisini bularak
radyasyon onkolojisinde IGRT uygulamalari agisindan
yeni bir devir acti ve radyocerrahi gibi daha bircok
teknigin kolayhkla uygulanmasina yardimc oldu
(Resim 5).

Resim 5: ASTRO 2018 Altin madalya sahipleri. Soldan
saga Patricia Effel, Ralph Weichselbaum ve David
Jaffray

ASTRO 2018'de arastirma &ddlleri de verildi. ASTRO
meme kanseri arastirma 6dili Michigan Rogel Can-
cer Center'dan Corey Speers'a, ASTRO Resident/
Fellow in Radiation Oncology Seed Grand odilu
Texas Universitesinden Cristien Kluwe'e ve Duke Uni-
versitesi'nden Everett Moding'e verildi. “"ASTRO-
AAPM Physics Resident/ Postdoctoral Fellow Seed
Grand” &diiliinii John Hopkins Universitesi'nden Kha-
dija Sheikh aldi. Calismasi gériintileme yardimiyla,
kantitatif gortntileme ozellikleri, dozimetrik para-
metreler, klinik ve demografik veriler kullanarak her
bas-boyun hastasinda kisisel tedaviye bagh toksisite
tahmini ile ilgili bir model Gizerineydi.

ASTRO 2018'e ulkemizden bir¢ok radyasyon onkolo-
gu ve daha az sayida Medikal Fizikci'de katildi. Tem-
silcilerimiz toplantilarin farkl platformlarinda sunum-

larini gergeklestirdiler (Resim 6). Medikal Fizik alanin-
da genel olarak konusulan konular, kii¢iik alan dozi-
metrisi, yapay zeka, big data, MR-linak teknolojisi
olarak siralanabilir. Firmalarin teknoloji sunumlarinda
biz medikal fizikgilerin gelecekte neler ile mesgul ola-
cagimizin ipuclarini bulmak mimkiindi. Ulkemizdeki
medikal firma temsilcileri de toplantida yerlerini aldi-
lar. Toplantinin sosyal ortamlari genellikle San Anto-
nia nehri ¢evresinde gecirilen glizel zamanlar olarak
hatiralarda yerini aldi(Resim 7).

Resim 7: ASTRO 2018 Tiirkiye katilimcilari




Resim 6: Temsilcilerimiz sunumda




ROPORTAJ
ORTAKLASA DUZENLENEN 2. RADYOTERAPi KONGRESI VE 14. RADYOTEKNOLOJi
KONGRESI YAKLASIRKEN

(ABIDIN TECIK-BARIS CAVLI)

ve Radyoteknoloji kongreleri yaklasirken, Rad-

yoterapi Teknikerleri Dernegi (RTTDER) bagkani
Abidin Tecik ve Turk Medikal Radyoteknoloji Derne-
gi (TMRTDER) baskani Baris Cavl ile roportaj yapmak
istedik. Kendilerine sorularimizi samimiyetle cevapla-
diklar igin tesekkir ederiz.

B u yil ortaklasa diizenlenecek olan Radyoterapi

RTTDER (Abidin Tecik)

Soru: Kongrenin baslamasina ¢ok az bir sure kaldi.
Su anda hazirliklar ne asamada? Kisaca bilgi verebilir
misiniz?

AT: Kongrenin baslamasina yaklasik 2 ay kaldi. Bu
kongre, Radyasyon Onkologu hocalarimizin, Medikal
Fizik Uzmanlarimizin, gunluk pratiklerimizde radyo-
lojik ve fizyolojik arglimanlarin daha fazla yer alma-
sindan dolay1 Radyolog ve Nukleer Tip Uzmani ho-
calarimizin, Klinik Psikolog ve Radyoterapi Hemsire-
lerimizin konusmaci olarak katilacagi, hatta yurtdi-
sinda bazi kliniklerde calisan meslektaslarimizin, EST-
RO ve SEETRO RTT Komitesinin bilimsel calismalarini
bizimle paylasacagi bir kongre olacaktir. Bu baglam-
da bilimsel program agisindan ve kongrenin ve ko-
naklamanin gerceklesecegi tesis agisindan tim hazir-
liklarimizi tamamlamis bulunmaktayiz. Su anda sade-
ce katiimci sayisinin artmasini bekliyoruz

Soru: Kongre hazirlk siireci emek isteyen bir streg
ve oldukca da zahmetli. Bu suirecte ne gibi zorluklar-
la karsilastiniz?

AT: Bilindigi Uzere kongrelerde bilimsel ve sosyal
programlari diizenlemek, yurt igi ve yurt disindan
konusmacilarin konaklama ve transferini saglamak,
bunun disinda katiimcilari bilimsel ve sosyal prog-
ramlar agisindan verimli ve nezih bir kongrede agir-
lamak icin belirli bir ekonomik gtlice sahip olmak ge-
rekiyor. Bu ekonominin kaynaginin biyuk bir kesimi-
ni sponsorlar olusturmaktadir. Dinyada yasanan
ekonomik dalgalanmalar ve kriz Ulkemizde faaliyet
gosteren firmalari da etkilemis durumdadir. Bitiin
bu ekonomik olumsuzluklara ragmen firmalarimiz
ellerinden gelen fedakarligi gostererek kongremize
gerekli destegi vermislerdir. Kendilerine buradan du-

zenleme kurulu adina kongre baskani olarak tesek-
kar ediyorum.

Soru: Bu konuda tecrubeli birisi olarak ileride Ulusal
Radyoterapi Teknikeri Kongresi diizenlemek isteyen
meslektaslariniza ne gibi tavsiyeleriniz olabilir? Bu
kongreden beklentileriniz nelerdir? Kisaca bahseder
misiniz?

AT: Gerek konusmaci gerekse katiimci meslektasla-
rimizin kendi kliniklerinde kullandiklari teknolojileri,
planlama ve tedavi tekniklerini, klinik tecrtbelerini
birbirlerine aktarabilecekleri, tartisabilecekleri bir
kongre beklentisi igindeyiz. Meslekte henutz yolun
basinda olan gen¢ meslektaslarimizin bu tecribeler-
den yeterince faydalanmasini bekliyoruz. Ayrica ol-
dukga yogun gecen calisma zamanlarinin ardindan
kongredeki sosyal program ile katilimcilarimizin bi-
raz da olsa hos vakit gecirerek yorgunluklarini atma-
larini arzu ediyoruz.

Soru: Son olarak, hizla buytyen Radyoterapi Tekni-
keri camiasina ve 06zellikle gen¢ meslektaslarimiza
vermek istediginiz bir mesaj var mi?

AT: Ozellikle gen¢ meslektaslarimizin kongrede pay-
lasilan klinik tecriibelerden, yeniliklerden yeterince
faydalanmasini arzu ediyorum. Biz radyoterapi tekni-
keri olarak belirli platformlarda daha fazla sz sahibi
olmak istiyorsak birlik olmallyiz. Buda Radyoterapi
Teknikerleri Dernegi catisi altinda olabilir. Bu neden-
le dernegimizin yapisini daha gli¢li hale getirmeliyiz.
Bunun icin de gen¢ meslektaslarimizin daha fazla
sorumluluk almasini ve bu tip organizasyonlarda da-
ha fazla gorev almalarini temenni ediyorum. Sizin
aracihiginizla Kongre davet mektubumuzu yeniden
tum meslektaslarimizla paylagmak istiyorum.

Degerli Meslektaglarim,
Radyoterapi Teknikerleri Kongresi (RTTDER 2019);

Iki farkli salonda, radyoloji teknikerleriyle beraber iki farklt
kongrede, bazi sunumlarin ortak olacagt bulusma ile 21-24
NISAN 2019 tarihleri arasinda Antalya’da Papillion Zeug-
ma Otelde yapilacaktur.

Bu tarihler 23Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramy,
ESTRO 2019 ve Radyoloji Teknikerlerine Yénelik MR kursu




g6z éniine alinarak ortak kararlasturil-
mustir. Kongremiz Pazar gini her iki
dernegin acilis konusmalart ve Hukuk
Kosesiyle birlikte baslayacak olup, Kurs-
larimiz Pazartesi tamgiin ve Salt giind
olacaktwr. Kongre takviminin katiimlari-
niza kolaylik saglamasint diliyorum.

RTTDER 2019 KONGREMIZ ile ilgili ha-
zirliklarimiza kongre diizenleme kurulu-
muz Uyesi oldugumuz ESTRO ve organi-
zasyon komitesinde bulundugumuz SE-
ETRO ile karstlikl fikir aligverisinde bu-
lunarak ve sizlerden gelen; Radyoterapi
uygulamalinda kaliteyi artirmak, bilgi
havuzu olusturmak, egitim, iletisim ve
bilginin yayumasi, farkli merkezlerin is
birligini artirmak, is akistnt optimize
etmek, insan faktorlerini dikkate almak
gibi o6nerilerle bilimsel programimiz se-
killenmistir.

Radyasyon Onkolojisindeki gelismeler,
yenilikler ve RTT géziiyle klinik uygula-
malara yansimalanin tartisidige RTTDER
2019 da ana temamuwz “RTT ve YENILIK-
LERIN ENTEGRASYONU" olacaktir.

Ayrica; yeni gelisen IGRT metotlarwyla birlikte radyolojik
arglimanlarin giinliik pratiklerimizde daha fazla yer almasi,
her iki disiplinin ortak katilimuwyla birlikte Tiirk Medikal Rad-
yoteknoloji Dernegiyle birlikte Kongre diizenleme fikrini
dogurmustur. Yonetim kurulumuzun imzastyla Radyoterapi
Teknikerleri Dernegi ve Tiirk Medikal Radyoteknoloji Derne-
gi bir arada Uluslararast Kongre Ve Egitim Seminerleri dii-
zenleme karart almustur.

Kongreler, bilimsel ve teknolojik yenilikleri takip etme sanst-
na eristigimiz ve bilgi aligsverisi olanagina kavustugumuz,
sosyal blitiinlesme fursatt buldugumuz ortamlardur. Bu yil da
bu firsatla birlikte olacagiz.

Ozellikle yeni kurulmus olan gen¢ RTT grubumuz ve Ogren-
¢l RTT grubumuzun da katilimiyla zenginlesecek olan, de-
taylarint ¢ok yakin zamanda web sitesinden duyuruyor ola-
cagimiz RTTDER 2019 kongremize tiim meslektaglarimizi,
tim radyasyon onkolojisi uzmanlarimizi ve medikal fizik
uzmanlarimizi ve radyoterapi hemsirelerimizi davet etmek-
ten buiyiik mutluluk duyuyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla.
TMRTDER (Baris Cavh)

Soru: Kongrenin baslamasina ¢ok az bir stire kald.
Su anda hazirliklar ne asamada? Kisaca bilgi verebilir
misiniz?

BC: Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi olarak
1995 yilindan itibaren 6ncelikle 2 yilda bir son 2 yilda
her yil olmak Uzere dizenli olarak kongre diizenle-
mekteyiz. Bununla birlikte bu yil ¢cok heyecanliyiz, ilk
kez tani, teshis ve tedavi bir arada olmasi icin bu
alandaki yetkili ve yapmis oldugu calismalar ile bircok
saglk personelinin takdirini kazanmis Radyoterapi
Dernegi ile is birligi icinde ortak kongre diizenleme-
nin gururunu yasamaktayiz. Bu anlamda tecribeleri-
mize yenisini ekleyecek olmamizin heyecanini yasa-
maktayiz. Son olarak bizler i¢cin 6nemli olan dergileri-
mizden bahsetmek istiyorum. UAK listesinde yer alan
Dergiler ile anlagsmalarimizi yaptik, bu anlamda mes-
lektaslarimizin ve degerli hocalarimiz ile birlikte ya-

TURK MEDIKAL RADYOTEKNOLOJi DERNEG
+ ULUSLARARAS| KATILIMLI RADYOTEKNOLOJi
GRESI VE EGITiM SEMINERLERI yoruz.
RADYOTERAP] TEKNIKERLER] DERNEGI
+ ULUSLARARASI KATILIMLI RADYOTERAPI
$¥ KONGRESI VE EGITiM SEMINERLERI

“TANI, TESHIS, TEDAVI BiR ARADA"

yinlarini bizlere géndermesini ve
sozIi sunumlar ile biz Radyoloji
Teknikerlerini aydinlatmasini bekli-
13.Uluslararasi  Katihmli
Radyoteknoloji Kongresine ait Tuir-
kiye Kliniklerinin Ozel Sayisi gecti-
gimiz gunlerde yayinladi, bu an-
lamda hazinz meslektaslarimizi
kongremize bekliyoruz.

21-24 Nisan 2018, Antalya
Papillion Zeugma Relaxury Hotel

Soru: Kongre hazirlik siireci emek
isteyen bir sire¢ ve oldukca da
zahmetli. Bu slirecte ne gibi zor-
luklarla karsilastiniz?

BC: 13.Uluslararasi Katihmh Radyo-
teknoloji Kongresini Kibris'ta yap-
tik, bizler igin zorlu bir siiregti ama
kazandigimiz tecriibe inanilmazd.
Buradan kazandigimiz ve daha 6n-
ceki tecrlbelerimizi birlestirerek
yasadigimiz sikintilari en aza indir-
meyi planliyoruz. Son olarak Ulke-
mizde yasanan Euro ve Dolar dalgalanmasina bagh
olarak bir cok meslektasimiz ve firma maddi anlamda
sikinti yasadilar, buna bagh olarak fiyatlarimizi mini-
mum seviyede tutmak amaci ile otel arayisimiz oldu,
Bu kapsamda bulabilecegimiz en iyi otel olan Papil-
lon Zeugma Otel'de 21-24 Nisanda meslektaslarimiz,
hocalarimiz ve firmalarimiz ile bir araya gelmenin he-
yecanini yaslyoruz.

Soru: Bu konuda tecrlbeli birisi olarak ileride Ulusla-
rarasi Katihmli Radyoteknoloji Kongresi dizenlemek
isteyen meslektaslariniza ne gibi tavsiyeleriniz olabi-
lir? Bu kongreden beklentileriniz nelerdir? Kisaca
bahseder misiniz?

BC: Kongreler, bilimsel ve teknolojik yenilikleri takip
etme sansina eristigimiz ve bilgi alisverisi olanagina
kavustugumuz, sosyal butinlesme firsati buldugu-
muz ortamlardir. Bu yil da Radyoterapi Teknikerleri
Dernegi ve Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi bir
arada Uluslararasi Kongre Ve Egitim Seminerleri du-
zenleme karari almistir. Yeni kurulmus olan geng¢ RTT
grubumuzun katihmiyla zenginlesecektir. Yapilan
Kongrelerin yukaridaki yazdiklarimiza istinaden yapil-
masi bizlerin en buyuk dilegimizdir.

Soru: Bilindigi Uzere mezun sayilar her gegen gun
artiyor, bu anlamda Radyoloji Teknikerleri camiasina
ve Ozellikle geng meslektaslarimiza vermek istediginiz
bir mesaj var mi?

BC: Mezun sayisinin her yil artmasi beraberinde mes-
lektaslarimiz arasinda bir nevi kendini gelistirme ko-
nusunda yarisma haline ddonmustir. Bizler i¢cin kullan-
digi cihazlar kadar yaptigi cekimleri nasil yaptigini ve
bunu yaziya dokerek anlatmasi 6nemlidir, bu anlam-
da bilimle yatmak bizlerin kendisine yapacagi en bu-
yuk gelisimdir, iste bu gelisimler icin Seminerler, bi-
limsel calismalar ve 6zellikle s6zliG sunumlarin yapil-
digi ortamlar da bulunmak, bu ortamin icinde olmak,
kendi network agini gelistirmek bizler icin dnemlidir.
Bu amaclar dogrultusunda Sizleri kongremize bekli-
yoruz.




mearl-tz!gan!me

RADYOTERAPIDE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran GUNGOR

u bolimuan amaci, radyoterapi ve ilgili alanlar-
daki glincel gelismeleri derleyerek kisaca 6zet-

lemek ve okuyucularin bilgi sahibi olmasini
saglamaktir. Bu baglamda, firma veya Uretici kaynakli
haberlere yer verilebilmektedir. Bu haberler kesinlikle
reklam veya tavsiye amaci tasimamakla beraber, yal-
nizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim yapmak
amachdir.

Derin Ogrenme (Deep Learning) Teknigi ile Gelis-
tirilen Otomatik Planlama Sistemi (Kasim 2018)
Fudan Universitesi Sangay Kanser Merkezi/Cin'de
coklu katilimci
ile gelistirilen
ve doz dagihm
tabanli optimi-
zasyona daya-
nan otomatik
IMRT planlama
sisteminin, de-
rin  6grenme
(deep lear-
ning) metodu
sayesinde ileri
seviyede Ozel-
lestirilmis  ve
yuksek kalite-
Sekil 1 de RT planlari
uretilebilecegi ileri strtlmustir. Mevcut Knowledge-
Based (Bilgi Tabanl) sistemlerin; doz dagihmi bilgisi
ne kadar ¢ok olursa olsun Doz Volim Histogram
(DVH) hedefini etkilemeyecegi ve kabul edilebilir doz
dagilimi yaratmakta sorun yasayabilecedi vurgulan-
mistir. Gelistirilen yontemin bas boyun tedavilerinde
3 boyutlu doz hesaplamasi ve DVH hedef tahmini
sagladigi, doz dagihminin nerelerde gelistirilebilece-
gini voksel tabanli olarak kullaniciya geri iletim sagla-
digi agiklanmistir. Doz matris tahminleri ve Voksel
geometriyi voksel doza uyumlandirmak icin network
tabanli sistem gelistirilmis, trans-axiel BT kesitlerin-
den elde edilen girdi bilgileri ile her kesit icin doz
matrisi elde edildigi aciklanmistir. 270 basboyun
IMRT tedavisi Uzerinde elde edilen veriler ile tedavi
planlama sistemi sonuglar karsilastirilmis ve deep-
learning sisteminin klinik olarak kabul edilebilir doz
dagilimlar olusturdugu gozlendigi ortaya konmustur
(Sekil 1). Sistemin diger cesitli tedavi bolgesi ve ku-
cuk hacim hedef organ/riskli organ tiplerinde kabul
edilebilirliginin arastinldigi da ayrica vurgulanmistir.

RT Yan Etkinin Diisiiriilmesi Amach Kisa Isinlama
Zamanh Tedavi Gelistirilmesi (Ocak 2019)
SLAC ve Stanford Universitesi (ABD) ‘nden arastirma-
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Sekil 2

cilar tarafindan gelistirilmeye calisilan hizlandirici ta-
banli teknoloji sayesinde tedavi surelerini dakikalar
seviyesinden saniyeler seviyesine duslrerek olasi yan
etkilerin azaltilmasi ve radyoterapinin daha ulasilabi-
lir olmasi amacglanmaktadir. Kanser hicrelerini, kritik
organ ve normal dokularin hareket etmeye vakit bu-
lamayacagi kadar hizli vurarak saglam doku hasarinin
minimize edilmesi ve tedavi dogrulugunun arttiril-
masi prensibine dayanan ve PHASER adi verilen pro-
jede kapsaminda; ufak boyutta daha fazla gi¢ alina-
bilecek, standart Linak sistemlerinden farkli radyo
dalga Uretim ve kullanim sistemleri iceren, fakl di-
zayna sahip hizlandiric prototipleri Uretilmis ve si-
mule edilmistir (Sekil 2). Programa gore, ilk gercek
uretim 3 yil icerisinde yapilarak klinik esdegeri dene-
melere baslanacagi belirtilmistir.

Giincel Raporlar

IAEA Safety Standarts: Radiation Protection and
Safety in Medical Uses of lonizing Radiation

(IAEA SSG-46)
IAEA tarafindan

| IAEA Safety Standards | yayinlanan bu ra-
for protecting people and the environment poru n (Sekil 3)[

International Basic

- . Safety  Standarts
Radlatlpn Protectlon and 2014 raporunu
Safety in Medical Uses tamamlayic e

: yonlendirici olarak
(@),’ @ iyonlastinci  rad-

yasyonun medikal
kullaniminin 3 ana
tirind  (medikal
iIsinlamalar, mesle-
‘ ki isinlamalar ve
&)'_A,EA — halk  maruziyeti)
kapsayacak ve
riskleri en aza indi-
rirken faydayi sagla-
yacak sekilde denge olusturmak amacli hazirlandigi

of lonizing Radiation

Specific Safety Guide
No. SSG-46

Sekil 3
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belirtilmistir. Bu tavsiye raporunun, “Radiological Pro-
tection for Medical Exposure to lonizing Radiation
(RS-G-1.5 2002)" ve guvenlik raporlar serisinin 3 ra-
porunun (Applying Radiation Safety Standarts in RT
2006, Applying Radiation Safety Standarts in Diag-
nostic Radiology and Interventional Procedures
Using X Rays 2006 ve Applying Radiation Safety
Standarts in Nuclear Medicine) yerine gecgecegi vur-
gulanmistir. Bu raporun ana amaci, International Ba-
sic Safety Standarts ( GSR Part 3, 2014) raporunda
olusturuldugu Uzere radyasyonun tipta glvenli kulla-
nimi icin tavsiye ve rehberlik saglamak olarak agiklan-
mistir ve GSR Part 3 raporu ile beraber dislinilmesi
tavsiye edilmektedir. Primer hedef kitle olarak radyo-
lojik islemlerin yapildigi tesislerde calisan yoneticiler-
den teknolojist, medikal fizikgi, radyasyondan korun-
ma uzmani ve diger profesyonellere kadar tim ekip
belirlenmektedir. Raporun kapsami icerisinde diag-
nostik radyoloji (dis goruntilemeleri dahil) (DR), go-
rintu kilavuzlugundaki girisimsel islemler (IGIP), nik-
leer tip (NT) ve radyasyon terapisi (RT) bulunmakta-
dir. Kardiyoloji, troloji, vaskuler cerrahi, gastroentolo-
ji, acil tip gibi alanlari iceren islemler ve llke dizenle-
melerine bagli olarak iyonlastirici radyasyon icerebi-
len osteopati veya podiatri gibi islemler de rapor
kapsaminda degerlendirilmistir. Rapor iceriginde, ge-
nel tavsiyelerden baslanarak (Bolim 2) daha spesifik
alanlarin islendigi (Bolim 3: DR ve IGIP, Bolim 4: NT,
Bolim 5: RT) bélimlere gegilmektedir. Ek bolimlerde
ise tipik durumlar icin 6zet tavsiyeler ile beraber kaza
isinlamalari ve radyofarmasotik uygulamalar sonrasi
hamilelik durumlari ve bu uygulamalarin yonetilmesi
gibi 6zel islemler yer almistir.

IAEA General Safety Guide: Occupational Radia-
tion Protection (IAEA GSG-7)

I IAEA Safety Standards I 'GAuEigeGesr;irjil Sraafsg
for protecting people and the environment
(Sekil 4), eksternal
Isinlama ve radyo-
nuklid kullanilan
durumlarda radyas-
yon calisanlarinin
dozlarini  organize
edebilmek amagli
izleme programlari
olusturulmasi  ve

Occupational
Radiation Protection

General Safety Guide

No. GSG-7 radyasyondan ko-
runma  programi

(5)1AEA gerektiren 1sinlama
kosullarinda genel

Sekil 4 tavsiyeler saglamak-

tadir. Ayrica, yine eksternal isinlamalar ve radyonuklid
kullanim durumlarindaki dozlarin degerlendirilmesi
amach ozel tavsiyeler de yer almistir. Mesleki isinla-
malarin kontrol altina alinmasi amagli tavsiyelere

odaklanan raporun dizenleyici kuruluslar disinda ca-
hsanlar, lisans sahipleri, yonetici kuruluslar, danis-
manlar ve cesitli glivenlik komiteleri igin faydali ola-
cag! vurgulanmistir. Rapor kapsaminda, mesleki isin-
lamalarin kontroliinlin teknik ve organizasyonel nok-
talar, potansiyel isinlamalarin kontroli ve yapay/
dogal radyasyon kaynaklari isinlamalari kontrolt yer
almaktadir. ilk bolimde, 1sinlama durumunun 3 tipi
icin (planh 1sinlama, acil durum ve mevcut i1sinlama)
mesleki radyasyondan korunma temel akisi islenmis-
tir. Planh 1sinlamalar kisminda optimizasyon ve doz
limitleri, radyasyondan korunma programlari detay-
landinlmistir. Acil isinlamalar kisminda nikleer ve
radyolojik acil durumlar, acil durum plani hazirlanma-
si, acil durumlarda optimizasyon ve doz limitleri ve
calisanlarin acil midahaleleri organizasyonu yer al-
mistir. Mevcut isinlamalar kisminda ise diizenleyici ve
kanuni korunma stratejileri olusturulmasi, kullaniimis
radyoaktif kaynaklardan kaynaklanan isinlamalarin
kontroll, radon ve kozmik radyasyondan kaynakli
isinlamalar ile ilgili tavsiyeler belirtilmistir. Sonraki
bolimlerde hamilelik durumlari, mesleki isinlamalarin
izlenmesi ve takibi, 6lcim ve takip sistem ve cihazla-
nnin test-kalibrasyon-kayit islemleri tavsiyeleri, mu-
hendislik ve yonetimsel kontroller ile ilgili tavsiyeler
yer almistir.

The International Organization of Medical Physics
(IOMP), Medical Physics Workforce: A global
Prespective (Ekim 2018)

The International Organization of Medical Physics
(IOMP) tarafindan ilk olarak 2015 yilinda yapilan bu
arastirma; global medikal fizikgiler ile ilgili veri topla-
mak, cografi bolgeler arasindaki farklari tespit etmek
ve hiyerarsik pozisyonlardaki olasi cinsiyet dagilimini
arastirmak amaciyla gerceklestirilmis ve daha detayl
sekilde devamini saglanmistir. Online anket meto-
duyla IOMP Uuyeleri veya baglantili kuruluslardan iste-
nen bilgiler kadin, erkek ve toplam MP sayilari ve ba-
zi ayrintil yetkili kurul hakkinda olmustur. Yiksek ve
daslk gelir grubu Ulkelerin katiimi saglanmaya cali-
silmis ve 1 yillik calisma Aralik 2017 igerisinde sonlan-
dinlmistir.

2017 yilinda, 93 ulke tarafindan toplam 29179 medi-
kal fizikci (MP) sayisi belirtilmis, 8702 (% 29.8) kadin
ve 20477 erkek olarak tespit edilmistir (Sekil 5). En
yogun MP popllasyonunun Avrupa’'da (% 34), sonra-
sinda ise Kuzey Amerika'da (% 33) ve Asya/Pasifik
bolgesinde (% 24) bulundugu bildirilmistir. 2015 yi-
indaki calismada 66 Ulkeden veri saglanmis, toplam
17024 MP ( 4807/%28 kadin, 12217 erkek) sayisi elde
edilmistir. Raporda 2015 ve 2017 yillari karsilastirmali
olarak MP cografi dagilimlari (Sekil 6) ve ayrintili ola-
rak bolgelerdeki tlkelerin dagihmlari verilmektedir.
Ortaya c¢ikan sonuclar arasinda dikkat ceken, klinik
gerekliligi saglayamayacak MP poptlasyonu Latin
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1 Agra 36 13 3 48 Mana 20 6 14
2  Argesmna 167 62 105 49 Mawrhhs 5 1 4
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33 Hungary 9% 28 68 80 Swipelind 216 64 152
34 India 1800 250 1550 8 Syra 30 12 18
35 Imm 300 140 160 852 Tape N7 152 165
36 I &0 E = Taszanla 4 o 4
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Neterlands
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42 Xuwak 20 4 16 8 Unimd 1700 700 1000
Kingdom
43 ledanom 2 8 12 90 USA 8549 1993 6856
44 Lignani o I P 9 Viesam 140 2 10
45 Macedonia 15 0 5 92 Zambia 3 2 1
46 Madgasar 2 2 0 93 Zimbabwe 5 0 5
47 Malaysia 286 183 103 93 Zimbabwe 5 0 5

Sekil 5

12000
10000
8000

Geographical distribution of global medical
physics workforce

|| || || -
&‘&9

v —
P g
& & S &
- & & ﬁ

-8

H2015 WO 7

http://med.stanford.edu/news/all-
news/2019/01

https://www-pub.iaea.org/books/iaeabooks/

https://www.journals.elsevier.com/physica-
medica

https://www.sciencedirect.com



https://physicsworld.com/c/radiotherapy/
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mp.13271
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mp.13271
http://med.stanford.edu/news/all-news/2019/01
http://med.stanford.edu/news/all-news/2019/01
https://www-pub.iaea.org/books/iaeabooks/
https://www.journals.elsevier.com/physica-medica
https://www.journals.elsevier.com/physica-medica
https://www.sciencedirect.com

SERBEST KURSU: SAFRANBOLU
(ZAFARAN BOLI - FLAVIOPOLIS)

RT Teknikeri Onur MUEZZINOGLU

u kentin hikayesi oldukca eskilere dayaniyor.
M.O 1. yiizyillarda Helenlerin Paflagonya olarak

adlandirdigi boélge icerisinde yer aliyor. Onlarca
medeniyet, seyyah ve tliccarin ugrak noktasi olmus,
elden ele gecmis sayisiz kiltirl lzerinde barindan,
ginimizde Osmanli kultirintd en belirgin sekilde
yansitan, esine az rastlanir, tarihi dokuya sahip bir
kent.

Bir kent dusundn.
Essiz guzelliklerinin
sarip sarmaladigi el
degmemis bir doga-
nin  ortasinda, el
degmemis bir mi-
mariyle  yuzyillara
meydan  okuyarak
glinimuze ulasmis.
Kentin sagindan, solundan, 6niinden hatta altindan
gecen serin ve gur akarsular hala ayni inat, azim ve
kararhhkla akmaktadir. Bundan 250-300 yil énce igin-
den gegen seyyah ve ticcarlar neyi nasil gordiyse
bugtn sizin de hala ayni haliyle géreceginiz bir cen-
nettir. Bugun, torunlann blyuk buyik dedeleriyle ay-
ni kahvehanelerde kahvelerini yudumlayabildigi, ayni
finrndan ekmeklerini aldigi, ayni ibadethanelerde sec-
de ettigi bir tarih aynasidir. Tarih kokan sokaklarinda
yururken yorulanlarin, ince bir zevk ve sanat anlayisi-
nin eseri olan cesmelerde serinleyip, soluklandigi bir
duraktir. insana ve halka verilen degerin tim bir seh-
rin mimarisini ve kiltirinu bicimlendirdigi, komsusu-
nun glnesini ve manzarasini kesmemek igin evlerin
6zenle konumlandirildigi, yemenicisiyle, demir usta-
lariyla son kusak korkusunu yasasa da ¢eki¢ darbele-
rinin, deriden gegen iplik seslerinin ve ahsap kapilari-
nin tath giartisinin hala duyuldugu masalsi bir ruhu
olan bu kent bir dis ulkesine ait degildir. Cok cok
uzaklarda da degildir. Simdilerdeki adiyla Safranbo-
lu'yu anlatiyorum sizlere.

Geleneksel sivil mimari Gzerine U¢ bes satir okumus
herkes, o evlerin birbirinin manzarasini kapatmayacak
bicimde dizildigini de séyleyebilir hemen ve buradan
komsuluk hukukunun gozetildigini anlarz. Ama bi-
tin bunlan biliyor olmak, sasirmaya engel midir?
Hangi sehirden oldugu fark etmez, ¢ok katli binalari-
nizdan c¢ikip Safranbolu’ya gitmigseniz, bir vadinin
icine serpistirilmis o insancil evleri, 18. ylzyildan kal-
ma bir kartpostala bakar gibi izlerken, hayretle
‘Bunlar nasil olmus da buglne gelebilmis?’ dersiniz.
Bir Osmanli kasaba-
sini  capcanh 6ni-
muze koyacak kadar
cok ahsap ev, sagli
sollu, arkali onld
duruyor.  Gozlnuz
bdyle butinlikla bir
resme aliskin degil-
dir diye distnlyo-
rum. O eski evleri,
betonarmeler arasinda suklim puklim gérmisiz
bugiline degin. Direniyorlar mi? yoksa bir tarlt anlasi-
lamayan o zavalli duruslariyla onlara gére olmayan
bu diinyadan bir an evvel ¢ekip gitmek mi istiyorlar
bilinmez. Oysa Safranbolu’da kendi ¢aginda ve kendi
yurdunda gibi emin ve asil gorinur bu evler, hatta
gozleriniz o kafesli pencerelerde, kanatli ahsap kapi-
larda, ytksek bahce duvarlarinda gezinirken, kendi
evinizi, kendi hayatinizi zavalli bulursunuz. Bugiin, s6z
gelimi iki asir dnceye gore daha iyi yasiyor olsaydik,
basimizin Uzerinde ytuksel-
dikce yukselen ahsap bir ta-
vana bakarak uykuya dalar-
dik. Yeterince ferah odamiz
ve bolca da misafirimiz olur-
du Ustelik. Elimiz ahsaba da-
ha cok deger ve etrafi ylksek
duvarlarla cevrili bahgeleri-
mizde kus sesleri dinlerdik.




Safranbolu’da hayat boyle midir peki simdi? Hayir,
eskiden yazlk ve kishk olarak iki ayri bolgeye ayrilan
bu kentin sakinleri yazhk olarak tercih edilen Baglar
bolgesi ve etrafinda kurulmus olan carpik kentlesme
icerisinde yasamaktalar. Bunun sebebi 1940'l yillara
dayanmaktadir.

O yillara kadar gecim kaynag: ticaret ve el sanatlari
olmus bu kentin yakinindaki Karabuk iline 1938 yilin-
da kurulan Demir Celik Fabrikasinin oldukca buyuk
bir etkisi vardir. Fabrika kurulmasiyla beraber ortaya
cikan isci sinifi, kentin yogun bir sekilde go¢ almasi
ve artan nifusla beraber cografi sebeplerden 6tirl
yeni bir kentlesme mecburi hale gelmistir. Blyuk bir
oranda terkedilmeye mecbur kalmis ve sokaklarinda
ki kalabahgi kaybetmek zorunda kalmistir. Fabrikanin
yarattigi go¢ ve sehre gelen yabancilarin artmasiyla
dokusu ve tarihi yeniden fark edilen eski Safranbolu
dikkat cekmeye baslamis ve kulaktan kulaga yayilip
ziyarete gelenlerin hizla artmasiyla tekrar fark edilme
firsati dogmustur. Bu-
yuk bir farkindalikla
1976 yilinda ilk koruma
karari alinmis ve sit
alani kabul edilmistir.
O gunler Safranbolu
tarihi ve bizlere kalan
miras icin buylk bir
donim noktasi oldu-
gunu fark etmek zor
degil. Ulkemizde ki ta-

rihi, antik, kaybolmus ve kaybolmaya ylz tutmus on-
larca kenti duslnlrsek ne derece dnemli bir donim
noktasi oldugunu anlamak hicte zor olmaz. 1994 yi-
linda da UNESCO Dinya Kiltir Mirasi listesine alin-
masi neticesinde blyuk bir kabuk degisimine giden
bu kicik Osmanli kasabasi blyuk bir turizm kenti
haline gelmistir. Bir zamanlar blyuk ve kalabalik aile-
lerin yasadigi bu konaklar, artik diinyaya kendini ag-
mis, her cografyadan misafirlerini agirlamaktadir. Lo-
kumu ve Safran Cicegi ile Gnline Un katmakta, her yil
Ulke turizmine de buyuk katki yapmaktadir. Siz de-
gerli meslektaslarim ve buyulklerim bir gliin yolunuz
harika korunmus bu kente diiserse anlatmaya zaman
yetmeyecek kadar guzellik sizleri karsiliyor olacak.
Yola ¢ikmadan kendinize en guzel konaklardan bir
yer ayirtin. Sabah kahvaltinizi uzun tutun. Ciinkd bol
bol yurlyerek arnavut kaldinmlariyla doseli ara so-
kaklarda zamanin icerisinde kaybolacak, sayisiz cesit-
te hediyelik esya alma telasina girecek ve Safran ko-
kusunun nereden geldigini bulmaya calisacaksiniz.
Lezzetli mutfagiyla tanismayi da unutmayin. Simit ve
gazozundan da tatmadan sakin donmeyin.

Sizleri Safranbo-
lu'nun dogal gu-
zelliklerini de
kesfe davet edi-
yorum. Sehri
adeta bicimlen-
diren akarsulari-
ni, essiz kanyon-
larini, derin vadi-
lerini, gizemli magaralarini, ¢evre kdylerini ve tim bu
guzelliklerin icinde gizli sayisiz surprizi gérmeye da-
vet ediyorum. Tokatli Kanyonunu ve Kristal Teras,
Bulak Mencilis Magarasini ve Yorik Koéyuni gérme-
den Safranbolu ziyaretini tamamlamis sayilmazsiniz
unutmayin.

‘Safranbolu iki adimlik yer bir ara gideriz’ demeyin.
Bahar gelmek lzere mayis ayi ¢ok guzel olur, yerinizi
simdiden ayirtin.

RT Teknikeri
Onur MUEZZINOGLU

1992 Safranbolu dogumluyum.
Ilk-Orta-Lise egitimimi Safranbo-
lu'da tamamladim. Universite
egitimimi 2014 yilinda istanbul
Bilim Universitesi —Radyoloji Bo-
limiyle tamamladim. istanbul Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi bolimiinde Radyoterapi Tekni-
kerligi gorevimi devam ettirmekteyim.
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