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e diinyada.

Her yil oldugu gibi, IOMP (The International
Organization for Medical Physics)'un bu yil icin
belirledigi  bir slogani var. Ingilizcesi “Medical
Physicist as a Health Professional” Tiirkcemize,
“Bir saglik ¢alisant olarak Medikal Fizikgi”olarak
terctime edebiliriz.

Bu sloganin secilmesinin amaci, diinyada hala medikal
fizikcilerin saglik calisani olarak gorilmemesinden
kaynaklaniyor. Medikal fizikgiler, hastalarin tani ve
tedavileri yaninda, hasta, personel ve halkin
radyasyondan korunma gibi ¢cok 6nemli bir gorevi
yerine getiriyorlar. Tum dinyada, meslektaslarimiz
temel iglevleri ile birlikte COVID-19 salginina karsi
alinacak onlemlerde 6n saflarda yer aldilar, yogun
gaba gosterdiler.

Bu arada, internet ortaminda medikal fizik glnu ile

ilgili olarak bir G¢leme dikkatimizi cekti.
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ile ilgili olarak duygularini yazmalarini istedik. Bu
yazilarin sayisi sinirli olarak dustnulebilir. Ancak, daha
sonraki sayimizda da meslektaslarimizin gorislerine
zevkle yer verebiliriz.

Bu sayimizda, dostumuz Medikal Fizik Uzmani Basri
Glnhan arkadasimizin kaleme aldigi medikal fizigin
glinimuizdeki 6nemi Uzerine deginen  “Klinikte
medikal fizigin roliinii yeniden tanimlama ve
vurgulama” baslikli AAPM 3.0 raporunun genis 6zet
tercimesine yer verdik. Yazida, medikal fizik giinu
nedeniyle ilgili su clmleyi burada tekrarlamak
istiyoruz: “Bir medikal fizikci, hem bir bilim insam
hem de insan saglhgwna katkida bulunan bir
uzmandw. MP3.0 ; medikal fizik icerisindeki
kiiltiirii giiclendirmek icin stratejiler akul etmekte
olup bu sekilde fizigin insan sagligina olan
etkisini etkin ve anlamlu bir sekilde iliskilendirmek
istemektedir.”

AAPM, Medical Physics(MP)’dergisinin Mayis 2020
(Volume 47/Issue:5) tarihli sayisi buyuk oranda
“Makine Ogrenmesinin (MO) Modern Medikal
Fizikteki Rolii” konusu Uzerine yodunlasti. Bu alanda
degisik uzmanlardan alinan makaleler okuyuculara

sunuldu.



Urkcelestirmek icin caba gostermedik ve orijinal adi
ile kullandik. lleriki giinlerde bu kelimelerin Tiirkce
anlamlarina kavusacagini umuyoruz.

Daha sonraki sayllarmizda YZ ve MO konularina
surekli yer vermek istiyoruz. Sizlerden gelen istek,
Oneri ve yazilar dogrultusunda. Boylesine dnemli
olarak gordigumuz bu alanin degerli
meslektaslarimiz tarafindan sahip ctkihp
cogaltiimasinin dnemini burada vurgulamak istiyoruz.
Yapay Zeka konusunda Medikal fizikgilerin yeri ile ilgili
yazida dile getirilen gorlsu buraya da tasimak
istiyoruz: “Medikal fizikcilerin YZ konusunda klinik
ile teknoloji arasinda bir koprii ve en uygun ve
benzersiz bir itici rolii oldugu, yeni teknolojileri
gelistirmeye yonelik en basarilt meslek oldugu tip
ve ozellikle radyasyon onkolojisi alaminda
tartismaswz kabul edilmektedir.”

Uluslararasi  Medikal Fizik GUnimizi en yi
dileklerimizle kutluyoruz.

Son ciimlemizi MedFiz@Online elektronik dergimizi 5
yil boyunca vyasatan meslektaslarimiza tesekkdr

ederek bitiriyoruz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN




Medikal Fizik Uzm. Siimeyra Can
Medikal Fizik Uzm. Nilgiin Nalbant
asaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 21
Mayis 2020 tarihinde hizmete aciimistir.
Saghk Bakanhgi (Kamu) ve Ronesans
Holding (Ozel) is birligi ile yapilmis olan hastanemiz 8
farkli hastanenin birlesiminden olusan butinlesik bir
yaplya sahiptir ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi
Onkoloji Hastanesinde yer almaktadir. Radyasyon
Onkolojisi Klinigi 29 Haziran 2020 tarihinde hasta
tedavisine baslamistir. Klinigimiz kanser tedavisinde
radyoterapinin hemen  tim

gerekli  oldugu

durumlarda  hastalarina  gerekli  tedaviyi
uygulayabilecek bilgi birikimi, personel ve ekipman ile
donatiimistir. Tedavi icin basvuran hastalar alanlarinda
deneyimli hekimler ve medikal fizik uzmanlan
tarafindan tedavi edilmektedir. Tedavi kararlar gerek
hastane icinde gerekse de hastaneler arasinda duzenli
olarak yapilan ve kanser ile ilgili diger uzman
hekimlerin de katildigi ortak toplantilarda verilmekte,
hastalarin tedavi ve izlemleri de ekip c¢alismasi

prensiplerine uygun olarak surdirilmektedir.

Misyonumuz; arastirma 6grenme ve 6gretme yoluyla
calisan ve hasta memnuniyetini Ust diizeyde tutarak
kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmak, etik
kalarak  kanser  tedavisinde

ilkelere  bagl

multidisipliner  yaklasimi  benimsemek, gelismis
teknolojiyi kullanarak kanser tedavisinde ulusal ve
uluslararasi alanda referans gosterilebilecek yenilikgi,

yaratici, cagdas ve akademik kurum olmaktir.

Klinigimiz 7 poliklinik, 7 ofis, 2 tedavi planlama odasi,

toplanti odasi, sinif, 1 kursun blok dokim odasi, 3
dozimetri ekipman odasi, 2 personel dinlenme odasi,
1 CT similatér ve kumanda odasi, 2 LINAC ve
kumanda odasi, 1 Tomoterapi ve kumanda odas,
icerisinde hasta uyanma odasinin da bulundugu 1
Brakiterapi Unitesi bulunmaktadir. Ayni zamanda
hastanemiz blinyesinde yatan hastalarimiz icin 24
yatakh yatakh servisimizde kanser hastalarimiz icin
hizmete hazirdir. Klinigimiz 1 Dogent Radyasyon
Onkologu, 3 uzman doktor, 4 medikal fizik uzmani, 2
hemsire, 6 radyoterapi teknikeri ve 1 dozimetrist ve 1
birlikte hizmet

tibbi  sekreteriyle hastalara

vermektedir.

Mevcut Tedavi Yontemleri

BolimUmuzde eksternal (disaridan) tedavi, brakiterapi
(timor veya ilgili organ icerisinden) ve intraoperatif
(ameliyat sirasinda tumor yatagina) radyoterapi
olanaklari bulunmaktadir.

Klinigimizde;

Goruntu Esliginde Radyoterapi (IGRT)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)

Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT),

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi,

Streotaktik Radyocerrahi (SRS),

Streotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT)

Intraoperatif radyoterapi (IORT)

teknikleri kullanilmaktadir.
Akademik ve Bilimsel Etkinlikler

. Bolim ici bilimsel toplanti
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. BolUm ici seminerler

. Tibbi  Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi

konferanslari

Klinigimiz tarafindan gerceklestirilen timor konseyleri

Bas-boyun kanserleri ortak konseyi
. Jinekolojik kanserler ortak konseyi
. Gogus hastaliklari ortak konseyi
. Meme hastaliklari ortak konseyi

. Ortopedi ortak konseyi

. Pediatrik timorler ortak konseyi

. Beyin cerrahisi ortak konseyi

. Kemik iligi transplantasyon konseyi

. Genel cerrahi ortak konseyi

. Pediatrik santral sinir sistemi timorleri ortak
konseyi

Teknik Alt Yapi

Radixact Tomoterapi Cihazi
Radixact Tomoterapi Tedavi cihazi, akilli tedavi
planlamasi sayesinde, merkezi veri yonetimi ve ultra
hassas tedavi uygulamasi ile tam entegre bir
platforma sahiptir. Radixact, cok cesitli bireysel tedavi
ihtiyaclari olan hastalar igin farkli tedavi modaliteleri
sunar. Yeni nesil Tomotherapy cihazlari 360 derece
helikal kesit radyoterapisini entegre ve kompakt tek
bir cihaz icinde gerceklestirebilmektedir. Cihazda
bulunan  Bilgisayarli  Tomografi  detektorlerini
kullanarak alinan gercek Ut¢ boyutlu (3B veya 3D)
goruntuler esliginde hastanin  glnlik anatomik
degisimlerine takip edip, ayak uydurarak 3 boyutlu
hassas bir

tedavileri ¢ok sekilde

yapabilmektedir. Cihazin tasarimi itibariyle 40 cm en
ve 135cm uzunluktaki alan icinde strekli 360 derece
helikal veya sabit acilarda tedavi uygulayabilmektedir.
Radixact cihazindaki hareket senkronizasyon o6zelligi
ile hasta en az yan etki ile isinlanir. TUmor
lokasyonunun kritik organlara ¢ok yakin oldugu
bdlgelerde (Bas boyun vb.) homojen ve diizgliin doz
dagilimi sayesinde organ fonksiyonlari maksimum
dizeyde korunabilmektedir.

Radixact Tomoterapi cihazinin en 6nemli avantaji;
genis tedavi alan boyutlari sayesinde tim kemik iligi,
tim vucut 1sinlamasi, kraniyospinal isinlamalarinin
kolaylkla yapilabilmesidir. Ayni zamanda cihaz
binyesinde bulunan tomografi cekebilme 6zelligi
sayesinde goruntu esliginde radyoterapi yapilabildigi
gibi, tekrar doz hesaplamasina olanak saglamasiyla

adaptif radyoterapinin yapilabilir olmasi Radixact

cihazinin en Ustun 6zelliklerinden biridir.

Elekta Versa HD Linear Accelerator

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  Kliniginde kanser tedavisinde en ileri
teknolojilerden biri olan yeni nesil radyoterapi cihazi
ELEKTA VERSA HD kullaniimaktadir. Tedavi sirasinda
verilen dozlarin  en sekilde

hastaya dogru

hesaplanmasi saglam organlarin zarar gormesini




engellemektedir.  Cihazin  lineer  hizlandincilar
icerisinde 5 kat daha az sizinti doz gecirgenligine
sahip MLC yapisi, saglam organlari korurken ve ikincil
kanser olusum riskini de en aza indirmektedir. Ayrica
bu teknoloji, diger cihazlara gore tedavi suresini
buyik oranda kisaltmasi ile de 6n plana ¢ikmaktadir.

Ustiin Teknolojik Ozellikleri

. Yogunluk  ayarh  radyoterapi, gorunti
kilavuzlugunda radyoterapi ve sterotaktik yani
nokta atisi ile tek cihazda bir¢ok tedavi olanagi
saglar.

o Conebeam CT (Dusuk doz volumetrik BT)
cekilebilmesi ile set-up pozisyonu hatalar
minimuma indirgenmektedir.

. Elekta Agility sisteminde bulunan 40 cm x 40 cm

tam alan boyunca 160 x 5 mm ¢ok yaprakli

kolimator (MLC) vyapisi sayesinde hedef
timorin sekli en keskin sekilde belirlenir.
. Cok yaprakli koélimatér hizi diger lineer

hizlandiricilara gore daha hizli hareket etmesi

tedavilerin daha hizli verilebilmesine imkan
saglamaktadir.

. Terapotik olmayan dozda o©nemli derecede
azalma saglar.

. Versa HD ayrica, modern ergonomisi, hasta

dostu olan daha yumusak ve parlak disi, dusik
mekanik gurultisd, yeni kullanici kontrolleri ve
ayrica hasta icin daha gliven verici ve rahat bir
konulan  ortam

atmosfer yaratmak igin

istklandirma efektleri sayesinde hasta konforunu

arttirir.
. Diinyada gercege yakin simulasyon sonuglarini
veren Monte Carlo doz hesaplama

algoritmasinin kullanildigi tek tedavi planlama

sistemine sahiptir. Bu sayede tedavi dozu

timorlt dokuya  olmasi  gerektigi  gibi

verilmektedir.
Hexapod Sistemi:
Cihazda bulunan kV ve MV gorintli c¢ekebilme
sayesinde  gorintu

kilavuzlugunda radyoterapi

yapabilmektedir. Ayni zamanda cihaza entegre Versa-

HD Hexapod sistemi tedavi esnasinda set up
pozisyonundan milimetrik sapmalari en ylksek
hassasiyetle dedekte ederek timdre istenilen

yogunlukta ve %100 e yakin dogrulukla tedavinin
yapillmasina olanak saglar. Boylece tedavi esnasinda
timor cevresindeki saglam dokularda maksimum
korunma saglanir.  Tedavi esnasinda senkronize
hareketi takip ©zelligi sayesinde hareketli organlarin
bulundugu akciger, meme, prostat ve spinal bdlge

kanserlerinin tedavisinde buyuk fark yaratir.

Aktif Solunum Kontrol Sistemi (ABC)

Gogus ve akciger gibi solunum hareketlerinden
etkilenen anatomik yapilar radyoterapi esnasinda
planlanan dozdan daha fazla doz alabilir. Ancak Elekta
Versa HD cihazi ile entegre Aktif Solunum Kontrol
sistemi ile bu sorun giderilerek hareketli organlarin
maksimum dizeyde korunmasi saglanir. Bu sistem

ozellikle akciger ve meme radyoterapisinde 6nemlidir.




edriz nine

Basit ve etkili nefes tutma teknikleri sayesinde
hastanin solunum hareketi ABC ile rahatlikla takip
edilir. Cihaza entegre 6zel yazihmi ile 3D Konformal,
Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Volumetrik Ayarli
Radyoterapi tedavileri etkili bir sekilde uygulanabilir.
Elekta Brakiterapi Flexitron

Klinigimizde bulunan Elekta Flexitron brakiterapi
cihazi sektordeki son teknolojiye sahip olan bir
cihazdir. Modern brakiterapi ihtiyaclarini karsilamak
icin, genis aplikator secenekleri ile kullanimda kolaylik,
kusursuz tedavi saglama ve kolay manevra yetenegi
gibi guvenilirlik iceren énemli 6zelliklere sahip olmasi
tedavi  dogrulugu acisindan  kazanimlarimiz
arasindadir. Ayrica hareketlerin takip edilmesi ve
glvenlik sebeplerinden dolayr makinenin kullanici
hareketlerini kaydetmesi de o©nemlidir. Brakiterapi
uygulamalarinin personelin radyasyondan korunmasi,
tedavi slresinin kisa olmasi, hastaya ayakta tedavi
secenegi sunmasi, hedefe daha kusursuz bir doz
saglamasi gibi bircok avantajlari bulunmaktadir.
Intraoperatif Radyoterapi

Klinigimiz intraoperatif radyoterapi uygulamasini
yapabilen ender devlet hastanelerimizden olup XOFT
IORT cihazi bulunan tek devlet hastanesidir. XOFT
IORT geleneksel lineer hizlandiricilar gibi personel
agisindan cok fazla koruma gerektirmeyen, givenli bir
sekilde tasinabilen, 6zel aplikatorlere sahip ve igcinde
bulunan minyatirize kaynaklarla disuk enerjili X-isini
(50 kV) Ureten bir radyoterapi cihazidir.

IORT uygulamasi, ameliyathanede cerrahi islem
sirasinda uygulanan ve yaklasik 20-40 dakika stiren bir
tedavidir. Bu tedavi; ameliyat sirasinda cerrahi ekip,
radyasyon onkologu ve saglik fizikgisi ile tek seansta
subklinik  hastalk

uygulanmaktadir.  Boylece

bolgelerinin ya da cerrahi eksizyonun tam olarak

saglanamadigi durumda makroskopik hastaligin
bulundugu yer isinlanmis olur. Uygulama sirasinda,
timor gikarildiktan sonra cihaza ait aplikator timorlu
bolgeye yerlestirilir. Gerekli 6lctimler yapildiktan sonra
o bolgeye yuksek doz isin verilerek seans tamamlanir.
IORT, ortalama on yildir dinyada yaygin olarak
kullanilan ve meme kanserinde c¢ok fazla klinik
calismasi olan bir tedavi yontemidir. En sik, erken evre
meme kanserinde uygulanmistir. Meme koruyucu
cerrahi  yapilmis  hastalarda meme icindeki
yinelemelerin blylk ¢cogunlugunun timor yataginda
olmasindan  kaynakli  uygulanan  kismi  meme
1sinlamasinin IORT ile yapilmasi oldukg¢a avantajlidir.
Philips Big Bore CT-Simiilator Cihaz

Radyasyon Onkolojisinde Planlama BT goruntusu
tedavinin dogrulukla yapilabilmesi acgisindan buyuk
Onem tasimaktadir. Hastanemiz Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'nde  yuksek goruntu  kalitesine
sahip Philips Marka Big Bore CT-Simulatér Cihazi
kullaniimaktadir.

Big Bore, dogru etkili hasta isaretleme ve simulasyon
is akisini kolaylastirmak igin gelismis araclar sunar.
Tam anatomik gorintileme igcin 90 cm gantry
acikhgina ve 75 cm gercek tarama FOV ozelligine
sahiptir. Hasta isaretlemesine glvenmek igin
goruntileme duzlemi ile lazer isaretleme dizlemi
arasinda 2 mm'den daha az konumlandirma
hassasiyeti saglar. Mukemmel gorunti kalitesi ve
dogru sekillendirme teknikleri sayesinde tedavi
planlarinin temelini olusturan planlama BT goruntuleri

yUksek goriintl ¢6zunurligu ile elde edilmis olur.
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Med. Fiz. Uzm. Siimeyra Can
2014 yihnda Los Angeles
Kaliforniya Universitesi (UCLA)

Biyomedikal -Medikal Fizik

Departmaninda klinik egitimini

tamamladi ve Kaliforniya Universitesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Asistan Medikal
Fizik Uzmani olarak calisti. 2015 senesinde Ankara
Universitesi Nikleer Bilimler Enstitiisii Medikal
Fizik Doktora Programindan kabul aldi. Halen
doktora egitimine devam etmekte olup Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  Kliniginde Saglk Bakanhgi Sorumlu

Medikal Fizik Uzmani olarak goérevine devam

etmektedir.

Med. Fiz. Uzm. Nilgiil
Nalbant

1987 istanbul

dogumludur. Lisans

egitimini 2010  yilinda

Kocaeli  Universitesi FEF  Fizik  bélimiinde
tamamladi. Yiksek Lisans Ogrenimini ise 2013
yilinda Istanbul Universitesi SBE Tibbi Radyofizik
boéliminde tamamladi. 2010-2014 yillari arasinda
Meditel Medikal A.S. Fizikci olarak gorev almistir.
Bir siire Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi'nde;  2015-2020  yillan  arasinda
Medikalpark Bahcelievler Hastanesi Radyoterapi
Bolimi'nde calismistir. 2020 Mayis itibariyle
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisinde Roénesans Holding
Sorumlu Medikal Fizik Uzmani olarak gorev

yapmaktadir.




Med . Fiz. Uzm. Basri Gilinhan (Ph.D.)

ildiginiz Uzere Ekim-Kasim 2018
medfiz@online  sayi:l7'de ayni  konu
hakkinda Amerikan Medikal Fizikciler

Dernegi (AAPM) internet sayfasindan ceviri ile MP3.0
hakkinda bir yaziyi kaleme almistik. Ayni zaman
diliminde AAPM tarafindan olusturulan bir komite ile
Ehsan Samei de medikal fizik dergisinde (Med Phys 45
(9), September 2018) bu konu hakkinda bir yaz
kaleme aldi. Daha onceki yaziyi biraz daha
genisleterek komite yazisini aktarmaya calisacagim.
Yazinin bashgini “Klinikte fizigin rolinid yeniden
tanimlama ve vurgulama” olarak cevirmek sanirm
hatali olmaz. Yazi oOncelikle Amerika Birlesik
Devletlerindeki saglik sisteminin sorunlari ve detaylari
ile baslayip bu bélimin sonuna dogru sdyle devam

etmektedir:
1. Ge¢mis

Saglk sisteminde ekonomik olarak degeri sabit
tutulamaz olan degisikliklerin geri dismesine ragmen
oyunda olan baska etkenler de vardir. Kaynaklar
sinirsiz olmayip, giderek azalirken, saghk sisteminde
kisisellestirmis ve kanita dayali ve deger tabanh olarak
vermek icin zorunlu ve ayni zamanda ihtiya¢ olan
diizenlemeler vardir. Otomasyon, “machine learning”
ve "big data” gibi engelleyici teknoloji gesitleri ortaya
¢ikmaktadir. Bu teknolojiler toplumumuzda hali
hazirdaki bircok meslegi tehdit etmekte olup saglik
sistemi de bu tehdidin disinda kalmamaktadir. Saglik
sisteminde siyasi, ekonomik, teknolojik ve dizenleyici
servis modelleri (zerinde

faktorler  geleneksel

“mukemmel firtina” seklinde etki yaratacak hatta tim
meslekler medikal fizigi de icine alacak sekilde

etkilenecektir.

Bu giristen sonra yazi, saglhkta medikal fizigin 6nemi

ile devam etmektedir.
2. Saglik Sisteminde Medikal Fizigin Rolii

Eger bilimden faydalaniirsa ve nitelik olarak
desteklenirse genis anlamda saglik sistemine ivmeli
degisiklikler gelebilir. Bu degisikliklerle yuzlesilirken,
medikal fizik bir yol ayriminda olacak veya bu
degisikliklerden  faydalanacak ya da olumsuz
etkilenecektir. Medikal fizik bilim, yenilik ve nitelik
olarak kabul gérmus iken, bu degisiklikleri sadece
incelemekle kalmaz ayni zamanda saglik sistemini
gelistirmek icin anlamli sekilde uyumunu saglamaya
calisacaktir. Bu katki, meslegin kendisi icin ekonomik
boyut katarken, etik zorunluluklar tarafindan da daha
fazla motive edilecektir. Medikal fizik, “medikal”
adanmishga ragmen halk sagligini daha iyi duruma
getirmek icin meslegi iyi yonde kullanacaktir. Baska
bir deyisle, medikal fizikgiler (meslek ve kapasitenin
(etik bir

konusu olarak) zorunluluk olarak) ve

(yasamsal mesele olarak) saglk sisteminde bu

degisiklikleri icerecektir. Potansiyelin tam farkina

vararak, bununla birlikte, disiplin i¢inde kesin degisen

sozleri ve yenilikleri tibbin igindeki fizige aktaracaktir.

Medikal fizikte istenilen ve gerekli olan bu evrim,

ilerlemeyi  butlnlestirmek, stratejik hedefler ve

basarinin 6lctsu icin motive edilmelidir. Medikal Fizik

3.0 (MP3.0) medikal fizikte surdurtlebilir

mukemmellik modelinin tanimlanmasi ve
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desteklenmesi icin bir girisimdir. Medikal fizik bunu
tibbin hali hazirdaki durumunu bilerek yaparken kendi
geldigi yeri de yeniden godzden gecirmektedir. Bir
medikal fizikci hem bir bilim insani hem de insan
saghgina katkida bulunan bir uzmandir. MP3.0;
medikal fizik icerisindeki kultirli glclendirmek igin
stratejiler akil etmekte olup bu sekilde fizigin insan

saghgina olan etkisini etkin ve anlamli bir sekilde

iliskilendirmek istemektedir.

Gelecekte olmasi olasi degisiklikler medikal fizige

biyik micadele alanlar agacak, klinik icindeki
guvenlik, hassaslik ve yeniligi gliclendirmek icin buyuk
firsatlar getirecektir. MP3.0'In  hedefi; stratejiler
gelistirerek gelecekteki belirsizligi akil edip medikal
fizikcilerin bu firsatlari en iyi sekilde yakalamalarini
glvence altina almaktir. Bu ise medikal fizikgilerin tip
icinde yeteneklerini gelistirmek ve artirmak seklinde
olmalidir. Bu goérisle, MP3.0 ikna ve motivasyon ile
medikal fizikciler 6zglin ve ©nemli uzmanliklarini
masaya koymali ve hasta sagligi medikal fizikci katkisi
ile gelistirilmeli ki her klinikte bir medikal fizikci olmak
zorunda olmalidir. MP3.0 benzer inisiyatifleri radyoloji,
halk saglgi, gastroenteroloji ve hemsirelik gibi diger

saglk alanlarinda da uygulamalidir.

Taninmig 6zgln bir disiplin olan medikal fizik, saghk
camiasina etkisini ve katkisini sunmalidir. Medikal
Fizik 6zUnde, bilimin klinik uygulamasi ve fizik
kurallarinin insan sagligina katkisini  sunmaktadir.
Buradaki “klinik” kelimesi sadece klinik medikal fizige
(uygulamali fizigin klinige uyum ve transferi) karsilik
gelmeyip ayni zamanda alandaki arastirma ve egitimi
de iceren diger uygulamalarndir. Arastirma glgli bir
sekilde klinik o©ncelikler tarafindan uzun doénem
uygulama anlayisi

ile  yonlendirilir. Bunun gibi

egitimde klinik ve arastirma uygulamalarn ile
bilgilendirilir ve béylece bu sekilde yonlendirilir. Buna
karsilik, diger esdeger 6nemdeki disiplinler farkli klinik
yonlendirmeler alirlar, &rnegin, biyoloji ve fizigin
(biyofizik) radyasyonla biyolojik dokunun kesisimi
(radyobiyoloji), ve biyomedikal teknoloji ile kesisimi
ise biyomedikal muhendislik olarak adlandirlabilir.
Disiplinler arasindaki bu nians farklari uygulama ve
bolgesel tanimlamalara bagli olup birbirinin alanlarina
girmenin onaylanmasi demek degildir. Fakat daha ¢ok
degerli ve tamamlayici gorisin ortak hedeflere

aciimasidir.

Daha sonra yazi, degisimin esas ve temelleri izerine

vurgulama yapmaktadir.
3. Degisimin Esas ve Temelleri

Fizikciler radyoloji ve radyasyon onkolojisindeki tibbi

“buluslarin”  baslaticilari  arasindadir.  Bu  rol

goruntileme ve radyasyon onkolojisinde yeni
teknolojilerin arastiriimasi ve gelistiriimesinde bugtn
hala kritik dneme sahiptir. Medikal fizikgilerin guclu
analitik ve problem ¢6zme yetenekleri, teknik
uzmanliklar ve klinik islemlerdeki bilgileri fizikgileri bu
klinik servislere ©nemli katki sunan kisiler haline
getirmektedir. Medikal fizikciler eforlarinin buyik
kismini  glvenlik ve cihaz degerlendirmeye
adamislardir. Bu katki dogal olarak meslege buyuk bir
kabul edilebilirlik kazandirmis, ulusal olarak kabul
edilmis  derecelendirme  ve sertifikalandirma
programlari olusturmasini (ki bu programlari egitimi
standartlastirma cercevesinde “Medikal Fizik Egitim
altinda

Programlarinin ~ Derecelendirmesi  adi

(CAMPEP) ve Amerikan  Radyoloji ~ Komitesi

“Board” (ABR)'In derecelendirmesi ile) saglamistir.

Meslegin bir kaliba sokulmasi (standardizasyonu), ki
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bu dogal ve oldukga faydalidir, meslege de yeni yaris
alanlari yaratmistir. Bu standartlastirma ve kesif

arasindaki detone durum ile kaynak ve kesif
arasindaki kisitlamalar medikal fizikteki gerceklerdir.
Benzer ikilemler kaynak ve en iyi zamanlamanin
ayarlanmasi icin Universite egitimi ve klinik egitim
arasinda da vardir. Bir bilim insani olarak medikal
fizikciler ve meslege vyeni baslayanlar (stajyerler)
arastirma, kesif ve yeni buluslarini klinik yeteneklerini
ve deneyimlerini artirirken eszamanli olarak yaparlar.
Fakat bu dengeyi kurmak sinirli kaynak ve artan is
hacmi icinde zor olmaktadir. Biraz daha ileri gidersek
ABR a gore standartlastinlmis test etme format
tartisilir -~ sekilde hedefi yansitmazken meslegi
uygulamada gerekli olan asgari dinamik klinik ayarlar
icermektedir. Beklenen is ve mucadelenin bir uzantisi
olarak asgari musterekte bulusmanin niyeti ile kritik
duslince ve klinik uygunluk ikinci planda kalmaktadir.
Bunun karsiti olarak, teknik olarak guglu bir fizikgi
basit fizik problemlerini ¢czmede ¢ok detayci kalabilir
bu ise buyuk klinik hastaya yonelik islerde yetersiz
kalmasina neden olabilir. Her iki durumda da medikal
fizikgiler kendilerini klinik gercekler karsisinda ya
tamamlayici teknisyen veya ulasilamayan detayci
akademisyen olarak sinirlandirirlar. Gelecegin caliskan
ve istekli meslegi olmak icin medikal fizik¢iler bugin
bu gerilimler karsisinda akil dolu olmalilar ve
kendilerini ¢aliskan ve ulasilabilir kilmak zorundadirlar.
Her glin yeni kesifler ortaya cikarken ve egitim
programlarinin kapasitesi genellikle ayni kalirken cogu
zaman egitim hedeflerini gbézden gecirirken sonug
degismez kalabilir. Lisans ve “residency” programlari
sartlarina yeni konular eklemek zordur, nadiren bu
programlarin suresini uzatirlar veya guncellemeleri

yapmak i¢in programdan ana konular ¢ikanlabilir. Var

olan  kabul  edilmis  programin  degismesi,
standartlasmis bilgi bazli ve resmi mufredatin varligi,
(bu standartlasmis ve bilgi bazhdir ) ile kuralci isleyis
ve becerileri 6grenme ihtiyaci medikal fizikgilerin
hasta sagligindaki kilit rolu ile anlasiimaktadir. Ayni
zamanda, bu yapilar medikal fizik¢inin  Gnemini
kiicimsememeli ve medikal fizik¢i bir bilim insani
olarak egitilmelidir. Bir fizik¢inin gercek gulcu
cevresinin analizini tam olarak yapma yetenegi olmali,
problem ve zayifliklan yakalamali, ¢6zim Onerileri
sunmalidir. Bir medikal fizikgi, 6zellikle, yeteneklerini
zengin klinik bilgisi ve hisleri ile birlestirerek bir bittn
olarak saglik sisteminde etkin olmalidir. (Bu “sistem
tabanli

uygulama” olarak adlandinlr) Boyle bir

yetenegi derecelendirmek oldukca zordur. lyi
tanimlanmis veya bilgi tabanli 6grenme amaci olan
birinin performansini 6lgmek aslinda oldukga kolaydir.
Bununa birlikte, hali hazirdaki degerlendirme
yontemleri motivasyon ve gelistirme 6lcme kadar
fonksiyonel calismasa da igerigin farkinda olarak, bir
calisma yuratirken derin bilimsel dustnceyi g6z
oninde bulundurmak ve farkinda olmak gerekir.
Medikal fizik diger disiplinlerden gelen katkilarla
kendi ©nceki durumuna donmdastur, ihtiya¢c olan
gereklilikler diger bilimsel alanlardan alinmali, egitim

programlari ve tecribelerle yeniden kazaniimalidir.

MP3.0'In en buyuk hedefi, tim klinik tip fizikgilerinin
bilimsel prensipleri kullanan mesleki yeterlilik ve
bakim kalitesini artiran etik bir yetki ile bilim insani ve
saghk hizmeti saglayicilari olarak calismasidir. Hasta
saghgl ¢ok disiplinli bir takim c¢alismasina bagli
oldugundan bu sadece medikal fizikginin ustaligina
degil ayni zamanda derin bilgi, etkili iletisim ve liderlik
yeteneklerine de baglidir. Hasta sagligini daha iyi hale

getirmek istegi ancak isi yapacak kisinin ortak klinik
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dilini konusmasi veya bulmasiyla mumkin olacaktir.
Ne yazik ki medikal fizikcilerin klinikle kaynasma
(entegre) derecesi klinikteki konusulan dildeki buytk
farklar ve kisisel mesleki yetenekler nedeniyle
istenildigi kadar iyi degildir. Bazi medikal fizikgiler
“makine fizikcisi” olarak bilindiklerinden klinik karar
alma asamalarindan izole durumda olup hizmet
kalitesini iyilestirecek firsatlardan uzak kalmaktadirlar.
Diger bir kismi ise yoneticiler ile dogrudan temasi
kesilmis, saglik sistemi politikalari ve taktikler ile
sesleri kesilmis bulunmaktalar. Halbuki onlar ¢abuk
degisen teknolojiye kolayca ayak uydurabilecek

yetenektedirler. Fizikgiler ayrica performanslarini
sergileyebilecekleri bir nicelik performans gdstergesi
olmadigi icin kendi degerlerini etkili olarak ifade

edememektedir.

Genel olarak, tip butln disiplinlerden faydalanmalidir.
Olay biyoloji ve kimya bilimine geldiginde bu iki bilim
dalinin etkisi ve katkisi kabul edilmistir. Ornegin,
bircok akademik tip merkezi, etkisi gorilen, tip odakl
temel biyoloji ve kimya icermektedir. Bununla birlikte,
fizik, boyle bir taninirhgi ve genis etkili bir katihmi
gormemektedir. Bunun yerine, medikal fizik
uygulamasinin etkinlik alani bircok tlkede ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde su anda bilim ve teknolojinin
“tipta radyasyon” ve ilgili diger dallar, diagnostik
radyoloji, radyasyon onkolojisi ve nikleer tip ile
medikal saglik fizigine yonelmis durumdadir. Medikal
fizik su anda bu alanda oldukca ciddi bir basari
saglamistir. ~ Bununla  birlikte,  fizigin  tiptaki
uygulamalan radyasyonla ilgili alanin disina ortopedi,
néro bilim, oftalmoloji, medikal photonics, cerrahi,
nano tip, radiogenomics, disgilik, elektro fizyoloji,
vaskduler tip gibi adini burada yazamadigimiz bircok

alana tasmaktadir. Bazi bireysel medikal fizikgilerinin

geleneksel tip fizik uygulamalarindaki kayda deger
cabalarina ragmen, tip fizigi meslegini sekillendirmek
ve insan sagligina daha fazla fayda saglamak icin fizik
bilimi uzmanhgindan yararlanmak igin kesfedilmemis
onemli firsatlar bulunmaktadir. Bu ise hasta
hizmetlerinin medikal fizikciler tarafindan her zaman
gelistiriime potansiyeli oldugunu gostermektedir. Bu
potansiyele olanak saglamak ve uygulamanin alanini
genisletmek igcin tipta henliz kesfedilmemis fizik
alanlarinin bilim ve egitim Uzerinde yeni disiplinler
olarak insa  edilmelidir. ~ Saglik  hizmetleri
profesyonelleri olarak, medikal fizikciler bugtin bircok
medikal isleme kayda deger sekilde kalite, glivenlik ve
yenilik katmaktadir. Fakat uygulamanin hali hazirdaki
ve gelecekteki gelisimi acisindan bu katkilar tam,
genis ve devamhhgi olacak sekilde her medikal
islemde, goruntileme veya tedavi asamasinda
olmalidir. Bu her prosedirin her hastada optimal
dizeyde uygulandigini gosterecektir. Bu hem genel
hem de bilimsel anlamda tiim klinik fizikcilerin klinik
teknik sorunlara kendi

olarak ortaya cikacak

uzmanlklarini etkin bir sekilde uygulama firsati
verecektir. Boyle yapmak icin her bir fizikci gerekli
klinik bilgiye sahip olmali, tim klinik slreclerine
hakim olmali ve kendi problem ¢d6zme ve analitik
yeteneklerini  hastalarin iyilesmesi ve islemlerin
iyilestirilmesi yoninde kullanmalidir. Bugiin medikal
fizikte yapilan bilimin blytk kismi klinik uygulamalara
yansimamaktadir. Hali hazirdaki disiplindeki bilgi agik
bir sekilde klinik olarak hedef ve nicel gdstergelerini
takip edecek sekilde tanimlanmalidir. Disiplin iginde
hali hazirda sahip olunan bilimsel birikim klinik olarak
daha detayl bir sekilde tanimlanarak, hedefin
tanimlanmasinda ve kalitenin niteliginin takip edecek

gostergeler izlenerek klinik hasta sagligi icerigine
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daha fazla deger katacaktir.

Eger gelisemezse, tibbi fizik mesleginin karsilasacagi

tehditler vardir. Artan deger baskisi yuziinden,

hastane yoneticileri calisan dizeyini ve masraf
dengelemesini daha dikkatli takip ediyorlar. Bakim
gorevlerinin  bircogu

teknolojik olarak sonucta

metalastirilabilir ve daha az maliyetli isglicine
devredilebilir. Eger medikal fizik alaninda gelismelere
ayak uyduramaz ise, klinigin ekonomik gerceklerine
de bagh olarak medikal fizigin durumunu goézden
gecirmeye kapi agarak c¢ozilecek bir sorun olmak
yerine degisikliklerin  benimsenmesi gereken bir
duruma dusecektir. Eger klinik medikal fizikgiler
inisiyatif almaz ve hasta odakh ilgili yeni yollar
gelistirip degisiklik yapmazlar ise son baglamda
odadaki yerde olmayabilirler. Hatta daha 6nemlisi,
etkin saghk servisi bilim insanlarinin yenilikgi, kesin ve
kanita dayali ¢c6zlimlerini ortaya ¢ikan ihtiyaclara gore
distnmeliler ve teknolojinin saglik sistemi icine
tasidigi gelisen problemlere gére ¢ozim bulmalidirlar
-sadece medikal gorintileme ve radyasyon tedavisi
degil. Boylece, fizigin aktif var olmasinin ve medikal
fizigin kasith olarak yeniden tasarlanmasi disinda
nihayetinde s6z konusu olan saglk bilimi ve pratiginin
kalitesi ve iyilestiriimis bakim icin kaybedilen bir
firsattir. Medikal fizigin yeniden gozden gegirilmesi
fizikginin durumunun iyilestirilmesi yoninde olacak,
klinik karar almalarda katkisinin olmasi saglanacak ve
calistigi doktorlar ile is birligi icinde, fizik ve ilgili
bilimsel disiplinlerde fikirler getirme ve hasta
bakimina en Ust dizeyde fayda saglama firsatlar

olusturacaktir.

Daha sonraki baslik ise Medikal 3.0'in bilesenleri olup

daha Onceki yazida kisaca verilen bagliklar bu

calismada (¢ baslhk altinda detaylandiriimistir. Once
Tablo.1. de Medikal Fizik 3.0'in hedefleri verilmistir.

4. Medikal Fizik 3.0 Bilesenleri

MP3.0 tipta gerekli strdurilebilir fizik uygulamalarinin

klinik  uygulamalar, arastirma ve egitiminde

bulunabilirligi Uzerine kurgulanmistir. Bu hedefe
ulasmak icin, MP3.0 medikal fizigin t¢ genis alanda

odaklanmasini éneriyor:

Bilimsel yonlendirme: Mikemmel medikal fizik bilim
ve bilimsel prensiplerin hem yeni gelismelere hem de
yeni klinik uygulamalara uygulanmasini igerir. Her Ucg
alanda da bu, bursta (kanita dayali ve metodik olmak),
hassasiyette (nicel olmak) ve zihniyette (yenilikgi
olmak) kendini gosterir. Yenilik her alanda gelisme
olarak tanimlanabilir, 6rnegin, daha iyi anlama, daha
pratik ¢ozimler, daha iyi hizmet verme, daha iyi
teknolojik ¢6zimler, daha iyi egitim ve daha iyi

dizenlemeler olarak dastnlebilir.

Servis yonlendirmesi: Mikemmel medikal fizik,
medikal fizikgiler sadece bilim insani olmadigi fakat
ayni zamanda saglik profesyoneli olduklari zaman
mumkin olacak. Bu ikili durumda, fizikciler saglik
sunucular olarak ya klinikte saglayici ya da arastirma

ve egitim olarak katki sunacaklardir.

Sistem-tabanli uygulama: Mikemmel medikal fizik

eszamanli olarak medikal fizikcilerin bir bilimsel
aktiviteye odaklanirken ayni zamanda tim sisteme de
hakim olmasidir. Bu butlncil yaklasim duaslncesi
fizikcinin 6zglin bir sekilde sistemi bir bitin olarak
distnmesini saglayip takip etmesine ve en iyi sonucu

almasi i¢in optimizasyon yapmasina neden olacaktir.




s edFiz@Ontine

Tablo 1: Medikal Fizik 3.0"in stratejik hedefleri

Klinik uzmanhk

AMAG: Bilimsel yonelimli saglik sistemi sunmak icin teknolojinin
otesini distinmek.

. Teknoloji ve uygulamanin minimum uygulama normlarina
uygunlugunun saglanmasi

. Bagimsiz bir uzman olarak hasta ile dogrudan iliski
kurmak
o Klinik akis icerisinde medikal fizikginin rolinin ve dahil

oldugu isin 6zelliklerini anlamak.

. Klinikte uygulamalarin daha rahat ilerlesi ugruna insiyatif
kullanilmasi
. Klinik performansa uygun olacak sekilde kistaslari

belirlemek, klinik prosedirlerin optimizasyonu ve hali
hazirdaki verinin geriye donik incelemesini yapmak.

. Klinik fizigi medikal fizigin hentz uygulanmadigi alanlarla
bulusturmak

. Fikir birligi olusturarak medikal fizikte klinik burs olanaklari
saglamak.

Bilimsel Uzmanhik

AMAG: Medikal fizigin tim uygulama alanlarinda bilimsel
yenilikler modellemek

. Medikal fizigin, biyofizik, radyobiyoloji ve biyomedikal
muhendislik gibi kardes disiplinlerle olan katkisinin
uyumunu anlamak.

. Bilimsel raporlama ve incelemede hesap verebilirlik, takip
edilebilirlik ve denetlenebilirligi arttirmak.

. Bilimsel veri ve kaynaklarin bilimsel ve klinik topluluga
acgikligini saglamak.

. Yardim kuruluslari ile (Fon saglayicilar) iyi iliskiler gelistirip,
baglanti kurulmasini saglamak

. Fizikcileri radyasyon tibbi disindaki alanlara ac¢mak,
ornegin, photonics, disgilik, ortopedi, cerrahi, kardiyoloji,
sanal gerceklik, nano tip, radiogenomics, veri bilimi, néro
tip.

. Bilimsel akrabaligin olumsuz sonugclarindan kacinarak burs
cesitliligini saglamak.

o Finansal kaynak ve yaymnlar icin hakemli islemlerde
alternatif ve destekleyici arastirmalari arttirmak, 6rnegin,
“crowed sourcing”, tekrarlanabilirlik testleri, zorunlu veri
paylasimi ve hibelerin gercek etkisini anlamak.

Egitimsel Uzmanlik

AMAG: Yuksek kalitede egitim elde etmek icin etkin bir sekilde digerlerini
glclendirerek saghgi gelistirmek.

o MP3.0 zihniyet ve hedeflerini de icerecek sekilde medikal fizik
egitimini gtincellemek.

. Medikal fizik egitimini dort bileseni icerecek sekilde dengelemek,
kritik dustince, bilimden uygulamaya, ve liderlik.

o Medikal fizik egitimine yeni yetenek eklemek, ©rnegin, sistem
muhendisligi, biyoistatistik, informatik, insan etkileri, gtvenlik
muihendisligi, gelistirme mihendisligi, istatistik, bilgisayar bilimi ve
biyoloji

sonuclarini  dederlendirme  ve

° Egitim  programlari

Olglstintin gelistirilmesi.

. Bilimsel ve liderlik yetenekleri olan nitelikli kisiler ve alt
uzmanliklari
. Etkin egitimin en iyi uygulamalarinda yeterlilik kazanmak,

ornegin, ters yuz edilmis siniflar, proje tabanli 6grenim,
similasyon uygulamalaridir

. Farkh saglik uzmanlari icin kitleye yonelik egitim faaliyetleri
olusturmak, érnegin, doktorlar, fizikgiler ve yardimci saglik
calisanlari.

Liderlik Uzmanhgi

AMACG: Liderlik ve yoneticilik uygulama yetenekleri ve nitelikli,
kendine glivenen ve etkin uygulamali medikal fizik.

. Beraber calistiklari doktorlar ile strekli esit kosullarda
olarak hizmet etmek icin giiven kazanmak

. Medikal fizigin saglk sistemine, bilime ve daha iyi bir
saglik icin verecegi degerleri oldugunu 6ziimsemek,

. Bilimsel mikemmellik idealizmi ile bir kisinin kaynaklarinin
idaresinin arasindaki dengenin yetenek kazanimi.

. Amaci temel ihtiyaclari karsilamak olan memnuniyeti tesvik
eden farkindaligi olusturmak

. Dil ve kelimeleri saghk hizmetleri sunucularinin farkli
gruplan icin duzenlemek, bilimsel-klinik uyumsuzluklari
anlamak ve care bulmak.

. Ust diizey yoneticiler ve bdlim arasinda yonetsel iliskileri
kurmak.
. Saglik  sisteminde, akademik, yonetsel ve saghk

politikalarinda liderlik roliini alacak donanima sahip biri
icin 6rnek ydnetsel ve vizyona sahip lider yetistirmek.

Siurdiirilebilirlik

AMACGC: MP3.0'in uygulanabilirligini mimkin ve strdirulebilir hale
getirmek.

. Hali hazirdaki ihtiyaclara dayali olarak uygulama
standartlarinin zamaninda gilincellenmesi icin bir sistem
olusturulmasi

. MP3.0 uygulamasi icin ihtiya¢c duyulan calisan modeli ve is
glict olusturmasi

. Akademik ve endustriyel merkezli ortaklikla kaliteli ve etkin
uygulama ile akilli otomasyon aletleri gelistirerek MP3.0
icin kaynaklar tesvik edilmesi.

. Bilimin pratige cevrilmesi icin saglam yollar uygulanmasi,
ornegin, dergi Ozetleri hasta merkezli bakima
yonlendirilmis ¢alisma gruplari, atélyeler.

Goriilebilirlik:

AMAC: Klinik ve medikal fizigin degerini ifade etmek.

° Yonetici, doktor, diger saglk profesyonelleri ve hastalara en iyi

iletisim ve sosyal yardim projelerini uygulamak ve kararlastirmak.

J Savunuculuk, iletisim ve sosyal yardimla medikal fizigin degerini
ortaya koymak ve gostermek

o Ilgili topluluklar ve organizasyonlarla diyalogu giiclendirerek
medikal fizigin gerekligi icin bir glic olusturmak.
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Bir Onceki sayfada siralanan muikemmel tanima
dayanarak MP3.0 tesvik eden stratejik hareketleri
olabilir yapan u¢ yon uzmanlik, surdurilebilirlik ve
gorinebilirliktir. Tablo 1. bu U¢ yonun her birinin

ozelliklerini sunmaktadir.

Daha sonra tabloda verilen basliklarin her biri

detaylandinlarak anlatilmistir. Bunlar sirasiyla;
Uzmanlhk:

Disiplin dort profesyonel uzmanlk isteyen klinik,

bilimsellik, egitim ve liderlik icinde uzman medikal

fizikcilerin  bilgi  tabanli  profesyonellikleri  ve
uzmanhklarinin -~ uyumunu  icermektedir  (akult
uygulamacilar “smart practitioner” olarak

adlandirilabilir) bu hali hazirda alaninda olan bircok
basligi icine almaktadir fakat bunlardan bazilar
tamamen veya kismen anlasilmamis olabilir. Bu ayni
zamanda tipta medikal fizik pratiginin uzanti olarak
icinde olup medikal fizik kurallari disinda olan bir
durumu icerebilir ~ fakat  fizik katkisindan
faydalanilabilir. (Akilli iliskilendirme “smart expansion”

olarak adlandirilabilir)

. Kliniksel olarak, MP3.0 medikal fizikgcileri
cesaretlendirerek sadece asgari gereksinimlere
sahip olmanin Otesine gitmesini ister, bu da
ancak disiplinin bilimsel esaslarina dayanan
tecribeyi kazanarak ve hasta sagliginda surekli
gelismeyi saglayarak mumkin olacaktir. Bu
meslegin su andaki durumunun giincellenmis
durumunu igermekle birlikte henliz girilmemis
alanlar girilerek saglk igin fizigin katkisinin
glglendirecegi sekilde olacaktir. Bunlar ise
akademik olarak kabul edilebilir sinirlar icinde

bilimin uygulanmasi ile mimkundur.

o Bilimsellik, MP3.0'iIn amaci medikal fizigin tim
alt alanlanini bilimsel mukemmellik ve yenilik
icin  cesaretlendirmek, bu  durum ise

muihendislik, biyo-tip ve informatik gibi ayirt

edici disiplinleri icermektir. Bu ayni zamanda
fizigin sistematik uygulamalarinin tibba genis
anlamda uygulamasini icerecek, bu alanlar
radyasyon tibbinin da 6tesinde klinik medikal

fizik ve Gtesini icerecektir.

. Egitimsel olarak MP3.0 insan saghgini daha ileri

goturip  gelistirmek  icin  glincel  ve

guclendirilmis égrenim yeteneklerini

destekleyerek meslege yeni baslayanlar ve
profesyonellerin daha iyi olmasini saglayacaktir.
Egitimin genisletiimesi MP3.0''n medikal fizik
onemli  bir olmasini

mufredatinin parcasi

amaclamaktadir.

. Liderlik yont, MP3.0 akil ve mucadelenin kritik
Onemini taniyip yonetim ve idarede sagliga
etkinlik ve 6zguven icin tesvik eder. Bu ayni
zamanda saglkta, akademik veya ydnetimde
medikal  fizik

katilimcilarinin  daha fazla

cesaretlendirilmesini icermektedir ki bu ise

medikal fizikcilerin  bilimsel yeteneklerinin

sinirini~ genisletmesine ve etkili olmasini

saglayacaktir.
Devamlilik

Sureklilik ahstirma ve uzmanhgin genigletiimesinin
pragmatizm ile takibini gerektirmektedir, bdylece
istenilen sonuclar ulasilabilir hale gelebilir ve sinirli ve
azalan kaynaklar baglaminda sirdirilmelidir. MP3.0
pratik anlamda saglam vyollar bularak, pragmatik
donanim ve yazilim kaynaklari ile, gercekgi insan gticu

modelleri, yeni egitim stratejileri ve kaynaklarin
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degerlendirilmesini amaclayarak kesfetmek

istemektedir. Bu sekilde, sureklilik sadece akilh

uygulamacilar  “smart practitioners” degil ayni
zamanda akill model pratigi, akilli aygitlar ve akilhl
kurallari da gerektirecektir. Sureklilik, yeni kaynaklarin
mesrulastirilmasini icermeyebilir fakat medikal fizik
sorumluluklarninin serbest kaynaklara aktariimasini ve
kilitlenmelere  olanak

bdylece yeni hedeflere

saglayabilir.
Goriilebilirlik

Gorulebilirdik meslegin etkin bir sekilde saghk hizmeti
saglayicilarina (6rnegin, doktorlar, medikal fizikgiler
yardimci saglik calisanlarl) yoneticiler ve hastalara
goérinmesini  icermektedir.  MP3.0  yukaridaki
bilesenlerin her birine fizigin degerli katkilarini etkili
bir sekilde ifade etmek ve hakli gostermek icin akilli
savunma isini yaparak “smart advocacy” gelismesini

amaclamaktadir.
Sonug ise asagidaki sekilde 6zetlenmektedir.
5.0ZET

Ekonomik, teknolojik ve duzenleyici kuvvetler

nedeniyle saglik sistemi ani donisim dénemine
gidiyor. Bu ise beraberinde medikal fizik disiplinlerine
buylik micadele ve firsat alanlari olusturmaktadir.
Medikal fizigin insan saghgina surekli ve etkili katkisini
gosterdiginden ve butinde alanin gelecekteki bu
mucadelede oldugundan emin olmalyiz. Bu
baglamda, Medikal Fizik 3.0 (MP3.0) AAMP in bu
alanda inisiyatif alarak olusturdugu bir rehberdir.
Tibbin  kendisi  gelisirken  disiplinin  evrimini
somutlastirmak icin MP3.0 sagligin diger alanlarinda
olan birgok benzer inisiyatifler ile ayni durumdadir. Bu
kendi modellerinin

inisiyatifler geleneksel

degismesinin gerektiginin énemini kabul ederek ani

degisen, hali hazirdaki durumda degerli kalmayi
surdurebilmeliler. MP3.0 surdurilebilir mikemmellikle
hastaya daha fazla odaklanarak, (teknolojinin aksine)
bilim ve servis destekli, sistem odakh dislince ile
medikal girisimleri tamamen hasta yararina yapmayi
hedeflemektedir. Genis anlamda MP3.0'in Ug stratejik
izdasimu:

. Uzmanhk, medikal fizik uygulamasinda bilginin
mukemmelligi her iki alanda da hali hazirdaki
uygulama (klinik, bilimsel, egitimsel ve liderlik)
ve gelecekte medikal fizigin ilerleyebilecegi

alanlarda butin tutmaktir.

. Surdurdlebilirlik,  meslegin  uzun  dénemde
degerinden emin olmak ve saglamak icin

ihtiyaclara isaret etmektedir.

. Gordulebilirlik, medikal fizikginin klinik rolindn

klinik meslektaglar, yoneticiler ve hastalar

tarafindan kabul edildigine isaret etmektir.

Bugtine kadar, MP3.0 komitesi web varhgi olusturarak
uygulamalar, buylyebilinecek alanlar, tesvik edici

hikayeler ve video Urunleri ki bunlar 6grenci
adaylarina, medikal fizikcilere, hastalar ve yoneticilere
yonelik secilmistir. Ayrica, yonetici dergilerinde ve
tibbi fizik dergilerinde (5), ulusal ve uluslararasi
konferanslarda sunumlarda (19), yuz ylze ve sosyal
medya etkinliklerinde (3) c¢ok

sayida makaleye

onculik etmistir. Gelecekte planlanan faaliyetler
arasinda, paydaslarin anketleri, AAPM Konseylerinin
faaliyetleri ile sinerji is birligi, medikal fizik meslegi ile
ilgili  6nemli Performans Gostergeleri tanimina
onculik edilmesi ve alt-komitelerdeki ilerlemeleri
icermektedir. (Bunlarin her biri akilli uygulamacilar,
akilli bayameler, akilli aletler, akilli uygulama, akill
savunmalar ve akilli

kurallar, akilli iletisim gibi
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YAPAY ZEKA / MAKINE OGRENMESI / MEDIKAL FiziK

Haluk Orhun
Giris: Editoriin notu

APM, Medical Physics(MP)'dergisinin Mays
2020 (Volume 47/Issue:5) tarihli sayist
biiyiik oranda “Makine Ogrenmesinin (MO)
Modern Medikal Fizikteki Roli” konusu lzerine
yogunlast.. Bu alanda degisik uzmanlardan alinan

makaleler okuyuculara sunuldu.

MP Dergisinin Yapay Zeka (YZ)'nitn 6nemli bir kolu
olan Makine Odrenmesi ile ilgili makalelerinini cok
kisa ozetleri ile swnurlt tutarak meslektaslarimiza
sunmak istedik. Amacimiz ilk kez online dergimizde
MO ve Yapay Zeka konusuna yer vererek tartisilmastna
aracuik etmektir. Yogun istatistik ve matematik, yogun
yeni kavramlar iceren bu yapunin 6grenilmesinin  bu

Ozet yazt ile olanaklt olmadigunt biliyoruz.

Ancak bu ézeti bir baslangi¢ olarak gérmek gereklidir.
Yazida gecen bazi ingilizce kelimeleri Tiirkcelestirmek
icin caba gostermedik ve orijinal adt ile kullandik.
lleriki giinlerde bu kelimelerin Tiirkce anlamlarina

kavusacagint umuyoruz.

Daha sonraki saylarimizda YZ ve MO konularina
stirekli  yer vermek istiyoruz. Sizlerden gelen istek,
oneri ve yazilar dogrultusunda. Boylesine 6nemli
olarak gordiigiimtiz bu alanin degerli meslektaslarimiz
tarafindan sahip c¢ikiip ¢ogaltimasinin  dnemini

burada vurgulamak istiyoruz.
Modern medikal fizikte Makina 6§renmesi/Derin
Ogrenme’sinin 6nemi:

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

sanayi devriminden bu yana bilimsel yasamimizda en

temel donusim olarak dustnulmektedir. Endustriyle
beraber YZ'min en buylk yansimasi tip alaninda
hissedilmekte olup, bilgisayarlardaki hastaya 06zgu
bilgilerin kullanilmasi ve bu asamada medikal fizik
alanindaki teshis ve tedavi yontemleri makine/derin
ogrenme algoritmalarinin kullanilmasina olan ilgiyi
arttirdi. Hastaya 6zgu bilginin boyutu ve ulasilan bilgi
islem glclnin ok yilksek olmasi cesitli teshis ve
tedavi yontemlerinde makine/derin 6grenme (ML/DL)
algoritmalarini  kullanmaya yonelik  buayudk ilgi
gindeme geldi. Dogal olarak bu stre¢ doktorlara
teshiste onemli bir zaman ve destek sagladi. YZ'nin
radyolojide, bilgisayar yardimiyla hastaligi yakalama,
siniflandirma,  teshis, radyasyon onkolojisinde
otomatik konturlama, tedavi planlamasi, yanit ve
kantitatif  gorintd modelleme (radiomics,
radyogenomics), gorintu rehberligi, hareket takibi ve
kalite glivencesi (QA) gibi uygulamalar ilk akla gelen
baslklar olarak sayabiliriz. Bilgisayar Destekli Tani
yontemi, yapay zekanin tiptaki en erken basar
oykulerinden biridir.

Bu arada, YZ uygulamalari igindeki sorunlar,
kisitlamalar, tuzaklari ve riskleri de unutmamak,
gindemden uzak tutmamak cok dnemli ve gereklidir.
1950'lerin  sonlarinda modern YZ ve MO'nin
baslangicindan bu yana, medikal fizikgiler, YZ destekli
tibbin bu yeni cagini baslatarak, radyolojide karar
destek sistemleri ve radyoterapide tedavi planlamasi
da dahil olmak Uzere tipta gelismeleri ve uygulamalari
konusunda en 6n sirada yer almaktadir. Bununla
birlikte, bu yeni dénem, YZ'nin cesitli tip alanlarinda
etkili, etik ve glvenli bir sekilde uygulanmasi icin
benzersiz teknik zorluklar da sunmaktadir. Hesaplama

becerileri ve alan bilgisi ile, medikal fizikgileri




s edFiz@Ontine

arastirmaci ve son kullanici olarak bu zorluklarin
Ustesinden gelmek icin benzersiz bir konumdadir ve
bu donustirtct teknolojilerin uygun ve givenli bir
sekilde uygulanmasini saglar.

Medikal fizikcilerin YZ konusunda klinik ile teknoloji
arasinda bir kopri ve en uygun ve benzersiz bir itici
rolt oldugu, yeni teknolojileri gelistirmeye yonelik en
basarili meslek oldugu tip ve ozellikle radyasyon
onkolojisi alaninda tartismasiz kabul edilmektedir.
Medikal fizikciler icin makina o6grenmesi/derin
ogrenme’ye giris

Yapay (YZ) Zeka Nedir; Insan beyni &grenme,
anlama, problem ¢6zme yetenegine ve karar verme
ozelligine sahiptir. Bu sonug¢ insanin zeki oldugun
anlamina gelir. Insanin bu davranislarinin benzerini bir
bilgisayara yuklenerek zeki makinalar yaratiimasi
hedefine Ingilizce olarak “Artificial Intelligence/Al),
Tirkce olarak

“Yapay Zeka/YZ" adi veriliyor.

GUnUmuzde YZ, surlclsiz arabalar, Uretimdeki
robotlar, akilli sehirler, satrang ve benzeri oyunlar, tip
ve diger sektorlerde yer aliyor. Ek olarak YZ, yiz
tanima gibi gorsel algi, konusma tanima, karar verme
ve dil cevirisi gibi normal insan zekasi gerektiren
islerin yapilmasini saglayan bir dizi olanak saghyor.

YZ dogasi geregi, beyin nasil 6grenir, nasil karar alir,
nasil problem c¢o6zer sorularina cevap verebilmek ve
kendi

zekasini  olusturabilmek icin

gelismis
algoritmalar, s/w,’'ler ve sistemlere yer verir.

YZ yalnizca bir bilgisayar bilimi olarak degil, fizik,
matematik, istatistik, fizyoloji, biyoloji, sosyoloji, ndron
bilimi, gibi disiplinler arasi bir ortak calismay kullanir.
Sonug¢ olarak, YZ'nin insan beynini taklit etmeyi

planlayan ve degisik bilimleri blnyesinde barindiran

bir bilim dali oldugunu sdyleyebiliriz.

Makine Ogrenmesi (MO) ve Derin Ogrenme (DO)
Nedir?; MO ve DO, YZ'nin bir alt birimleridir. Baska
bir ifade ile YZ semsiyesinin altinda yer alir ve 6zellikle
tip, onkoloji ve medikal fizik alaninda son yillarda ¢ok
buylk ilerleme kaydetmistir (Resim 1.) Bu araglar, cok
onemli uygulamalari ile kullanildigi alanda  buyuk

katkilar saglamaktadir.

EEm ML in Radiation Oncology
B ML in Medical Physics

DL in Radiation Oncology
DL in Medical Physics

250 4

200
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Resim 1: Son yillarda Radyasyon Onkolojisi ve Medikal
Fizik alaninda Mo ve D6 ile ilgili yayinlarin sayilari.

Ornegin hastaligin  yakalanmasi, teshis, goriinti

segmentasyonu, otomatik tedavi planlamasi, kalite
glvencesi (QA), radiomics, outcome modelling vb.
gibi.

Makine Ogrenmesi (MO)'nin temel amaci gecmisteki

verileri  kullanarak  gelecek icin  tahminlerde

bulunmaktir. Bu problemleri ¢6zmek icin Makine

Ogrenmesi  yontemleri  gelistirilmistir. ~ Makine

ogrenmesi, bir problemi o probleme ait

veriye gore modelleyen

adidir.

bilgisayar
algoritmalarinin genel Bu nedenle MO,
herhangi bir kod yazmadan veri kiimesi hakkinda
ilging  seyler sodyleyebilen bir algoritma
olusturulmasidir. Algoritma, gelen veri ile ilgili
olarak kendi mantiginca verileri siniflandirabilir,
gruplayabilir. Dogru tahminler yapabilmek icin

algoritma egitilebilir.




Makine o6grenmesi genel olarak 3 bolime
ayrilabilir:

. Denetimsiz (Unsupervised Learning) Ogrenme
. Denetimli (Supervised Learning) Ogrenme

. Pekistirilmis Ogrenme

Bu kavramlari aciklamadan 6nce bir drnek Uzerine
yogunlasalim. Bir sepette 4 c¢esit meyva olsun.
Ornegin elma, kiraz, muz ve Gzim. Bu sepet resmi
uzerinden meyvalarin gruplandirilarak isimlerinin

ve sayilarinin  ne oldugu algoritmadan isteniyor

olsun.
Denetimsiz 6grenme kullanildiginda, kulanilan
algoritma, meyveler konusunda  Onceden

egitilmedigi (6gretilmedigi) icin meyveleri sadece

rengine, buyukligine gére gruplayabilir. Ismi ve

diger  oOzellikleri  konusunda  bir tahminde
bulunamaz. Bu tir algoritmalara kimeleme
(clustering) adi verilir.

Denetimli 6grenme algoritmalari daha 6nce

meyvelerin Ozellikleri konusunda egitildigi igin
meyvelerin buyukligune, rengine ve sekline gore
meyve isimlerini ¢ok hizh olarak verilebilir. Sonug
Uzerinde tahmin yapabilir ve gelistirebilir. Bir
anlamda, meyvelerin tim &zellikleri bir girdi olarak
kullanilmaktadir. Bu tir algoritmalara 6rnek olarak,
logistic ve lineer regresyon ornekleri verilebilir.

Ozet olarak, Denetimli 6grenmede olusturulan model
ile, bir grup girdi degerine karsilik onlara ait hedef
degerleri verilerek aralarindaki iliskiyi 6grenmesi ve
hedef degerlere en uretilmesi

yakin  ¢iktilarin

amaclanir. Elde edilen en iyi model, yeni girdi

degerleri icin en vyakin c¢ktiyir da verebilecektir.

Denetimsiz 6grenmede ise hedef degerleri olmadan
sadece girdi arasindaki iligki

degerleri ortaya

cikarilmaya calisilir. Bu iligkiler yardimi ile birbirine

yakin degerler gruplandirilir yani kiimeleme yapilir.
Yeni bir girdi bu kimelerden hangisiyle iliskili ise o
kiimeye ait olacaktir.

Pekistirmeli (takviyeli) 6grenme yonteminde, hedef
ciktlyr vermek icin bir danisman yerine, elde edilen
ctkisin verilen girise karsilik iyi ya da kotl olarak
degerlendiren bir kriter kullanilmaktadir.

Derin Ogrenme ise bir veya daha fazla gizli katman
iceren beyin yapisi icinde var olan yapay sinir aglari ve
benzeri makine 6grenme algoritmalarini kapsayan
calisma alanidir. Yani en az bir adet yapay sinir aginin
kullanildigi ve bir cok algoritma ile, bilgisayarin eldeki
verilerden yeni veriler elde etmesidir. Yakin zamanda
goruntld tanima problemlerinde ve dogal dil islemede
muazzam basari gosteren derin 6grenme, genis
ailesinin  bir alt

makine Ogrenimi algoritmalar

kategorisidir. Genellikle sinir agi modeli (neural

network) mimarilerine dayanir, ham girdilerden

kademeli olarak daha yuksek seviyeli &zellikleri
¢tkarmak icin birden ¢ok katman kullanir.

MO ve DO icin veri gereksinimi:

Pratik tibbi problemleri ¢c6zmek icin makine ve derin
ogrenme modelleri olustururken, once basarih bir
egitim icin ne kadar veriye ve beklenen verinin
kalitesine ihtiyac  duyuldugu c¢ok &nemlidir.
Istatistiklere gére MO / DO algoritmalari icin hazir
tarifler olmadigindan, cevap genellikle karmasik
olabilir. Bu amacgla gelistirilmis similasyon 6grenme
egrileri  olusturularak  yeterli  veri  hesap
edilebilmektedir.

MO/DO, medikal fizik ve uygulamalar:

MO ve DO algoritmalar, radyasyon onkolojisinde
verimliligi ve glvenligi artirma, tedavi planlamasi ve
kalite guivencesi alaninda kendine 6nemli bir yer

bulmustur. Bu araglar ayni zamanda sonug¢ tahminini




ve radyasyon onkolojisi tedavisinin kisisellestirilmesi
ve lyilestiriimesi amaciyla da kullanilabilmektedir. Bu
olanaklari etkin bir sekilde kullanmak igin, medikal
fizikcilerin eldeki sorunu tanimlamalar, MO / DO
isleyisini  bilmeleri,  kullanmak icin  uygun
uygun

bayuklikte verileri toplamalari ve uygun sekilde

algoritmalart  / modelleri  belirlemeleri,
dogrulama gerceklestirmeleri gerekir. Olasi tuzaklara
ve bunlardan nasil kaginilacagina dikkat edebilmelidir.
Dahasi, MO/ DO algoritmalarini standart klinik is
akisina yerlestirmek de c¢ok &nemlidir. Medikal
fizikciler, devam eden egitimlerinin bir parcasi olarak
en son MO / DO gelismelerinden haberdar olmal,
ilgili literattrd rutin klinik uygulamalar icin daha
yakindan tanimalar gerekmektedir.

Radyoterapide Kalite Kontrolii: Makine
ogrenmesinin rolii ve araglar:

Kalite Glivencesi (QA) ve Makine Ogrenimi (ML),
bircok kesisme alanina sahip ¢ok énemli konulardir.
Radyasyon Onkolojisi ve medikal fizik¢i alaninda bu
iki kavramin nasil iligkili oldugu bu bdlimde
vurgulanmak istenmektedir.

Bilindigi Gizere tedavi planlamalarinda kullanilan pencil
beam ve monte carlo algoritmalar bir anlamda
Artificial Intelligence (Al) ve ML uygulamalarina
benzer. Gelismis ML yontemleri kullanilarak yalnizca
tedavi planlamasindaki QA uygulamalari, gérintdlerin
dogrulugu, planlamalardaki hatalarin bulunmasi ve
sayilarinin azaltilmasini degil, hasta icin recete edilen
tedavi planinin en iyi sekilde nasil uygulanacagi
hakkinda uzman gorisi gerektiren yonleri de
kapsama alanina alir. Bir anlamda girilen verilerin ¢ikti
(plan) Gzerindeki sonuglarini dnceden tahmin edebilir.
Knowladge Temelli Planlama:
3D konformal tedavisi

Glnimuzde, radyasyon

planlamasindan sonra  “inverse” tedavi planlama
asamasina gegilmistir. Burada amac, hedeflenen klinik
sonuclarin  bir matematiksel ydntem (algoritma)
kullanilarak optimize edilmesidir. Ancak ¢ok sayidaki
parametrelerin devreye girmesi, bunlarin incelenmesi
ve en dogru sonucun (planin) bulunmasi oldukgca
zordur veya kolay degildir. “inverse” planlamay: bir Ust
dizeye c¢ikarmak amaciyla daha ©6nce onaylanmis
planlarin  verileri ve daha O6nceki deneyimler
kullanilarak, karsilastirma yontemiyle hedefe yonelik
en saglkli  plani bulmak icin “Knowladge Temelli
Planlama KBP" gelistirilmistir. Boylece, daha verimli,
doz-volim sonuglarina , kabul edilebilir ve daha
yuksek tedavi kriterlerine ulasilabilmektedir. KBP

yonteminde, planlanin kalite kontrollari  KBP'nin

denetiminde bir uygulama (algoritma) yoluyla
olmayip, baska bir algoritma kullanilarak ve manuel
olarak hesaplanmaktadir.

Gorulecegi kullanilabilen  verilerin

Uzere, niteligi

(simirhligr ve azhgr) ve kalite kontrolu konusu KBP

planlamasinda daha yeni tekniklerin glindeme
gelmesine olan ihtiyaci arttirmaktadir.

Dozimetrik QA:

MO  kullanilarak ve  dozimetrik  prosediirler
gelistirilerek elde edilecek plan sonuclarinin tahmin
edilebilmesi mumkin  goérinmektedir. Boyle bir
model, basarisizlik riski tasiyan planlarin denetlenmesi
icin de kullanilabilmektedir.

Dustnllen model, 6ngorilen dozun ve dolayisiyla
doz volim histogrami'nin dagilimini ve ikinci olarak,
tedavi cihazinin elde edilen plani uygulama
performansini 6nceden tahmin etmekte cok 6nemli
bir gelisme saglayabilecektir.

MO araciligiyla Uretilen planlarin kalitesi (QA), veri

kaynaklari zenginlestikce, olgunlastik¢a, buyudikge,




algoritmalar gelistikce yiikselecek ve artacaktir.
Burada en &nemli konu, uygulamalarda MO yoluyla
elde edilen planlarin test edilip dogrulama ihtiyacinin
da artacaginin, beklenmeyen zayif sonuglarla
karsilasilabileceginin unutulmamasidir.

Veri Kalitesi:

Girilen veri yapisinin ve biciminin belirsiz ve zayif
oldugu durumlarda, MO modellerini olusturmak,
sonug ile ilgili tahminleri yapmak 6nemli zorluklara
neden olmaktadir. Verilerin eksik olmasi ve standart
olmamasi MO algoritmalarinin giiciinii azaltmaktadir.
Modelleme sinirlamalari:

Son donemlerde, verilerin blytkligld ve yapilarina
bagl olarak MO yerine DO algoritmalarinin
kullanilmasinin daha etkin bir yontem oldugu ifade
edilmektedir. Test edilen modelin 6grenme egrisi ve
sistemin optimizasyonu igin gereken hasta sayisinin
(veri girisinin) 6Gnemini burada vurgulamak gereklidir.
Sonug:

Radyasyon onkolojisinde, MO modellerine bagl

olarak, cok buyik bir potansiyelin oldugu

bilinmektedir. Ozellikle, otomatik tedavi planlamasi
ve QA bu potansiyelin cok dnemli iki ayagi olarak one
¢ilkmaktadir.

MO'nin uzun vadede medikal tedaviye yoénelik yeni
yaklasimlarinin ~ hizla

gindeme  gelmesi

beklenmektedir.  Ozellikle, radiomiks ve
radyogenemiks gibi bilimsel yaklasimlarin devreye
girmesi ile birlikte daha kapsamli radyoterapi
planlamalarinin yaratilmasi gtindemdedir.

MO araclarinin, sisteme entegrasyonu sirasinda insan
gOzetimi, karar verme ve miidahale etme noktalarinin
onceden belirlenmesi cok 6nemlidir.

Bu zorluklarin Ustesinden gelmek, Uretici firmalar

dahil, radyasyon onkolojisi toplulugunun uyumlu

cabalarini gerekli kilmaktadir. Béylece, MO araclarinin
ustlenecegi sayisiz rol hasta bakimi ve tedavisi icin
cok yararl bir hal alacaktir.

Radyasyon Tedavisi Sonu¢ Modeli ve Tahmini igin
Makine Ogrenmesi:

Yeniden tekrar edersek, MO'in  radyasyon
onkolojisinin  degisik alanlarinda artan bir yeri
bulunmaktadir. Ornegin, tedavi planlamasi ve
optimizasyonu, segmentasyon, QA, konturlama ve
gorintl rehberliginde radyoterapi gibi. Bu bolimde
radyasyon sonu¢ modelinin yasamasal bolimleri olan
kontrolu normal doku

lokal timor (TCP) ve

komplikasyonu (NTCP)'nin MO ile olan iliskisi
uzerinde durulmaktadir.

Yakin ge¢miste, bu yaklasimlar lineer quadratik model
araciigr ile tedavide uygulanan model doz ve doz
sonuclari gibi dozimetrik faktorler tzerine kurulu iken,
MO algoritmalari ile doz sonuglar dozimetrik
olmayan faktorleri de kullanarak hesaplanmaktadir.
Ornegin, Komorbidite, yas, performans durumu,
goruntileme, genetik bilgiler gibi.

Radyoterapinin multidisipliner 6zelligi gin gegtikce
daha baskin bir rol almakta, normal ve tumor
dokusunun kontrol olasihgi medikal fizikciler ve
radyasyon onkolojisi uzmanlari  icin ¢ok o©nemli

olmaktadir. Ek olarak en fazla karsilasilan

zorluklardan biridir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi,

radyasyon onkolojisi MO tabanli  ydntemlerin
gelistirilmesi  icin  ¢ok uygundur. Ancak bu
algoritmalarin  yetersiz ve dengesiz verilerden

kaynaklanan yaniltici etkilerine karsi uyanik olmak da
cok 6nemlidir.

Radiomiks icin Makine Ogrenmesi ve Derin
Ogrenme Yontemleri:

Radiomiks, medikal goérintulerin, buyuk olcekli veri




sonucu olarak ortaya cikmistir. Ornegin, MRI, CT, PET

ve USG gibi degisik modalitelerden elde edilen ve
radiomiks  ozellikler ~diye bilinen  goérintinin
yogunlugu, sekli, buyukligl, hacmi ve timor yapisi
genis bir bilgi saglamaktadir. Tumor biyopsisinin
aksine, U¢ boyutlu bir degerlendirme olanagi sunar.
Boylece, MO ve DO algoritmalari aracilii ile teshis ve
hastaligin gelecegi ve tedavi sonrasi yasam beklentisi
ve tedavinin yan etkileri Uzerine tahmin edici bilgi
verir.

MO ile timérin iyi veya kéti huylu olmasinin
degerlendirilmesi  yaninda, timorin konturunun
cizilmesi de gerceklesir.

Sonug olarak radiomiks, kanser tedavisinde kullandigi
yeni giris parametreleri sayesinde MO ve DO
algoritmalari aracihigi ile gelecege yonelik yeni tahmin
olanaklari sunmaktadir.

Radyoterapide Genomiks Modeli: Istatistikten
Makina Ogrenimine

Radyoterapide, RadyoGenomiks, normal ve timor
dokusunun radyasyona tepkisini inceleyen gen ile
iliskili degiskenlerin toplaminin incelenmesi olarak
ifade edilebilir.

Radyoterapi tedavilerinin kisisellestirilebilmesi igin

radyoGenomiks verilerinin MO veri girislerine




ARA VERILEN TEDAVILERDE HESAPLAMA YONTEMI: GAP HESABI

Med. Fiz. Uzm. Habibe ALTAS

ir radyoterapi  tedavisinde,  tedavinin
planlanmamis olarak kesintiye ugramasi
(gap) hizla artis gosteren timor hiicrelerinde
lokal kontroliin azalmasina neden olur. Bu sekildeki
tedavi bosluklari daha 6nceden yapilan calismalar ile
hesaplanarak toplam tedaviye eklenip verilen eksik

dozun tamamlanmasi saglanmistir [1,2].

COMPENSATION FOR MISSED TREATMENT DAYS IN RADIOTHERAPY
Total dose
required for A

given TCP

Period of little or no
tumour repopulation

//J Period of steady repopulation

Delay time (Ty,)

T
Il
1
i
1
1

Treatment time

Resim 1.Tiimor kontrol olasiligi (TCP) icin verilecek
toplan dozun tedavi siiresini nasil degistirdigini
gosteren sema. Yatay cizgiden sonraki egimli artis
gecikme siiresinden sonra dozun nasil sabit bir sekilde
arttigini géstermektedir.

Resim 1.'de tiimore karsilik verilen toplam dozun (6rn.
2 Gy fraksiyonlar halinde doz verildiginde TCP %50)
varsayilan tedavi suresini sematize etmektedir. Eger
tedavi, tumor hdcrelerinin yeniden ¢ogalmasindan
6nce tamamlanabilirse (Tgely olmadigr durum séz
konusu oldugunda) planlanan doz sabittir ve
Taelay den bagimsizdir. Ancak Tgelay stresi eklendiginde
timordn  hicrelerinin - cogalmasi  (repoptlasyonu)
eklenmekte ve doz zamana bagl olmaktadir. Bu

kosullar altinda repopllasyon etkisiyle recete edilen

dozun gin olarak telafi edilmesi igin ekstra doz

eklenmesi gerekmektedir.

CLINICAL ONCOLOGY

Total dose

required for
given TCP l
X
Period of RS ——
unscheduled T

interruption

v\

Scheduled treatment time (T)

Treatment time
LIS LRI

Resim 2: Planlanmamis bir tedavi boslugunun tedavi
uzamasina olan etkisini godsteren sema. Eger tedavi
uzamasiyla olusan tiimor repopiilasyonu icin buna
ekstra doz (X) verilmesini gosterir.

Formiiller;

Biyolojik etkin doz (BED) ;

d
BED=nxdx|l+7——|— KX (T —Tgeiay) (1)

(%/p)

n fraksiyon sayisi, d fraksiyon basina doz, T toplam
tedavi slresi, Tgelay tedavi basladigi andan itibaren

ertelenen zaman, a ve B (Gy) radyosensitivite

parametreleri ve K (Gy gint 1 ginliik

repopllasyonun BED esdegeridir. Koseli parantez
icindeki ifade bagil etkinlik faktortuduar (RE). a/p ve K

dokuya oOzglidur ve BED hesaplanirken uygun

degerler secilmelidir. Ornegin BED; gdsterimi a/B
degerinin 3 olarak alindigi 100 Gy; seklinde ifade
edilmektedir. Alt indis kullanimi benzer boyutlarda
olmasina ragmen biyolojik dozun fiziksel dozdan
kavramsal olarak farkh oldugunu belirtmektedir.
Ornek olarak Gy olarak ifade edilen biyolojik dozun
6lcim sonucu ortaya

ctkan  Gyjo degerlerine
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eklenebilirken Gys biyolojik dozunun bu degere arastinilir.  Eger bu mumkinse radyobiyolojik
eklenmesine izin verilmez. hesaplamalar yapmaya gereksinim  olmayabilir.

dx (1+h)

(“/s)

BED—nXdX[1+ _KX(T_Tdeiuy} (2)

Buradaki revize edilmis olan (2) nolu denklemdeki h
ifadesi tamamlanmayan onarimin artis faktoridur.
Fraksiyonlamanin farkli oldugu vakalar icin bu degerin
kullanilmasinin dnemli oldugunu belirtmek gerekir.

Bas-boyun kanserlerinde genellikle o/B degeri
RTOG'de belirtilen 10 Gy degeri kullanilmaktadir [3,4].
Ge¢ yanit veren normal dokular icin a/f degeri
genellikle 3 Gy olarak alinir. Beyin ve Spinal Cord gibi
kritik organlar icin hesaplamalarin 2 Gy esdegeri
alinarak yapilmasi gerekmektedir. Repopulasyonu
dengelemek icin BED’e karsilik gelen dozu temsil
eden K degerini 0,9 Gy giin"olarak verilmistir [5,6].
Ornegin gunliik 2 Gy fraksiyon kullanildiginda, gtnlik

T K/[1+2/10] =0,75
doza delay = Gy

fiziksel
glin™ gerektirmekte , bu da her giin basina verilen 2
Gy fraksiyonu icin (0,75/2)x100=%38'lik bir deger,
micadelede bosa

repopulasyonla gitmektedir..

Serviks tumorleri icin zaman faktorid bas-boyun
timorlerine oranla yaklasik yansi kadardir (20,5 Gy
giin™®) Meme tiimorleri icin K faktorii 0,3 Gy giin™
civarinda olmasi muhtemel iken, prostat timorleri icin
0,1-0,3 Gy giin™* arasindadir.

Kesilen her tedavi bireysel olarak degerlendirilmelidir
ve bu da dizi genel adimin izlenmesini gerektirecektir:
Planlanmamis bir gap meydana geldiginde, 6nce
kalan tedavi slresi ve verilecek fraksiyon sayisini
belirlenir. Hafta sonlar tedaviye devam etmek veya
tedavinin tamamini ya da bir kismini glinde iki defa

vermek seklinde baslangicta recete edilen tedavi

stresini koruyarak vermenin bir yolu olup olmadigini

Verilecek 1 ve 2 numarali 6rnek boéyle bir durumla

ilgilidir. Bu secenek mumkiin degilse ( yani belirtilen

tedavisi suresi icinde tedaviyi tamamlamak mimkin

degilse):

. Oncelikle belirtilen program icin normal doku ve
timor BED’lerini hesaplanir. Her iki BED'de (1)
nolu formil ile hesaplanir ancak geg reaksiyona

giren normal doku icin K degeri sifir alinir.

. Planlanmamis gap’e kadar toplam tedavi igin
verilen dozun BED'i yani Pre-gap BED'i
belirlenir.

. Verilecek ge¢ normal BED'i yani Post-gap BED
belirlenir.

. Tedavi slresini minimum arttirmasi muhtemel
tedavi seceneklerini gézden gecirlerek (gunde
iki  fraksiyonasyon, hiperfraksiyonasyon veya
arttinlmis fraksiyon dozlar gibi), daha sonrasi
gerekli ge¢ normal BED degerini elde edebilmek
icin fraksiyon basina gerekli olan doz hesaplanir
( Verilecek 3-5 numarali 6rneklerdeki gibi).

. Tercih edilecek telafi secenegdi icin normal doku
ve tumor ait hesaplanan BED'ler tekrar gdzden
gegcirili.  Eger tumoér BED'i  baslangicta

belirlenenden 6nemli olclide kiclk ise telafi

klinik

dozunun ayarlanabilmesi icin

degerlendirme  gerekebilir.  (Verilecek  4-5

numaral 6rneklerdeki gibi).
Verilen 6rneklerde plan disi kesintilerin cogunlugu 5

glin veya daha kisa sureli kesintiler iceriyorsa

hesaplamasi nispeten kolaydir. Sadece 1 ila 2 gunlik

bosluklar ~ farkli  merkezlerde farklh  sekillerde

uygulanmaktadir. Ornegin 46 gunliik tedavide bas-

boyun timoru icin (kategori 1) 70 Gy/35fx'lik bir




Tablo 1. Olusan Gap'ler icin segilecek yontemlerin yarar ve zorluklarini iceren tablo [6]

Yontem

Yararlari

Zorluklar

(1a) Fraksiyon basina toplam doz
ve zaman hafta sonu ginlerinde

gerektigi gibi davranarak koruyun

(1b) Gerektiginde giinde 2 kez
tedavi ederek fraksiyon basina

dozu ve zamani koruyun.

(2a) Gerektiginde Gap suresi igin
fraksiyon basina dozu arttirarak

toplam sireyi koruyun.

(2b) Gap sonrasi toplam stire
korunarak dusuk degerli genis

fraksiyonlarin kullaniimasi.

(3a) Tedavi siiresinin uzamasinin
kacinilmaz oldugunun kabul
edilmesi ve sireyi en aza indirmek
icin fraksiyon basina artan doz

kullanarak fraksiyon ekleyin.

(3b) 3a’da oldugu gibi azaltilmis bir
deger ancak giinde 2 fraksiyonla

tedavi genisletilir.

Genel slre, fraksiyon boyutu,
fraksiyonlar arasi aralik ve

Terapotik indeks korunur.

Genel sure ve fraksiyon

boyutu korunur.

Her tedavi glintinde bir
fraksiyon mevcut ve toplam

stre korunur.

Toplam sire korunur. Ve hala

glinde tek fraksiyon uygulanir.

Ongériilen programin kismen

duzenlenmesi

Ongériilen programin kismen

dizenlenmesi

Uygun olmayan saat ve maliyetler.
Programin sonunda meydana

gelen boslugun uygun olmamasi.

Zamanlama zorluklari ve 6-8 saatlik
aralikla verilmesi gereken birkac
fraksiyon ile muhtemel ge¢ normal
doku tolerans kaybi

Fraksiyon basina yiksek doz
kullanilan uygulamar icin uygun
degildir.

Tumor kontrolu igin esdegerlik
aranmasi geg reaksiyonlarda artisa
neden olur : Terapotik endeks
olumsuz etkilenir.

Gec reaksiyonlar icin esdegerlik
aramak dusuk timor dozajina yol

agar.

Yukarida belirtilenlerle benzer

sonuglar.

Terapotik endeks olumsuz
etkilenmistir. Hem azaltilmig timor
kontrollinU ve artmis geg etkilerin

kabul edilmesini gerektirebilir.

3a sonuclarina benzer, ancak
terapotik endeks bozulmasi cok

belirgin degil.
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program, pazartesi glini baslayan bir tedaviye denk
geldiginde (hafta sonlar hari¢ tutularak) 7 haftalik bir
periyotla uygulanabili, ya da hafta ortas
uygulanmaya baslandi ise tedavi sekinci haftaya kadar
uzar ve spesifik hesaplamalar gerekir. Yaygin olarak
kullanilan 4 haftalik tedaviler icin de benzer sekilde
hesaplamalar yapilabilmektedir.

Ornek 1. 70 Gy/35fx olarak planlanan 46 giinliik
tedavi stresince 3. haftanin kaybt (10 fx verilmis ve
kalan 25 fx'lik tedavi dozu): Tedavinin hafta basindan
itibaren basladigi ve gap sonrasi 4. haftanin basi
itibariyle tadaviye devam edecegi ve 25 fraksiyonun
tamamlanmasi icin kalan 26 giiniin (hafta sonlar dahil
edilerek) verilmesi sekilde uygulanan bir telafi
yontemidir. Ancak hafta sonlari uygun degilse; hafta
ici verilecek 20 guin'e ek olarak kalan 5 fraksiyonun
ardisik gliinler olmamasina énem verilerek arada 6-8
saatlik gap ile glinde iki kez tedavi dozunu
degistirmeden verilebilir.

Ornek 2. 70 Gy/35fx olarak planlanan 46 giinliik
tedavi siiresince 6. haftanin kaybt (25 fx verilmis ve 10
fx kalan tedavi dozu):  Tedavinin ilk baslangig
glndnin pazartesi oldugu, ve verilen 6. haftadaki
aradan sonra 7. haftanin pazartesi giini tedaviye
baslanmasiyla birlikte eger mimkinse hafta sonunu
da dahil ederek 7 giin icin7 fx verilmesi ve aralarda
bosluk birakarak bazi glinlerde fraksiyon dozu

degistiriimeden tedavi arasinda 6-8 saatlik ara
verilecek sekilde cift fraksiyon verilerek (6rnegin
pazartesi, Carsamba ve Cuma gunune denk gelecek
sekilde) planlamada olusan bu tedavi boslugu telafi
edilebilir.

linci ve 2. Ornekte olusturulan ¢ézim yollar
dozunu ve tedavi slresinde

fraksiyon toplam

herhangi bir degisim icermemektedir. Bi-fraksiyonlu

glnlerin birer glin ara ile uygulanmasi herhangi bir
kantitatif degerlendirme veya ciddi radyobiyolojik
durum olusturmaz. Bir sonraki verilecek 6rnekler daha
zor durumlarda ortaya ¢ikan vakalar igin uygulamalari
gostermektedir.

Ornek 3. 70 Gy/35fx olarak planlanan 5. haftanin
kaybt (5 fraksiyon): Recete edilen normal doku BED3
degeri (1) nolu denklemde K=0 uygulanarak;

35x2x[1+2]=1167 Gy
bulunur. Gap uygulanana kadarki strede verilen

dozun BED;'U hesaplandiginda bulunan deger;
30x2x[1+2] =100 Gy;

olur. Eksik kalan ve verilmesi gerek BED;3 ise
116,7-100=16,7Gy; olarak bulunur ve buradan,
timor igin hesaplanan BED;p (1) nolu denklemde

K=0,9 ve Tgelay = 28 glin alinarak:

35><z><[1 +&]—{45—23)xm9=513r3ym

elde edilir. Oncelikle doz tamamlamak icin 2 Gy'den 5
fraksiyon daha doz alacakmis gibi ele alirsak (8.
haftayl kapsayan bicimde) hafta icinde tedavi edildigi
kabul edilerek tedavi suresine 7 gin eklendigi
durumda; timor repopilasyonunu hesapladigimizda
7x0,9=6,3 Gy, olarak bulunur. Ya da gulnlik doz
periyodunu Cumartesi-Carsamba glnleri arasinda
planlandiginda 5 glin eklemesi gerekir ve dnceki
alternatife gore daha dusik (5x0,9=4,5 Gyjq) bir
deger elde edilir. Baska bir secenek olarak da
Cumartesi ve Pazartesi gunleri icin 2 fraksiyonluk bir
tedavi distinirsek degerimiz 3x0,9=2,7 Gy olur.

Tumor BEDjg'unu baslangicta recete edilene uygun
hale getirebilmek icin toplam dozu arttirmamiz ve
bununla birlikte normal doku BEDs'Uni de
arttirmamiz  gerekecektir. Fraksiyon basina dozun

arttirllmasi, tedavinin uzamasini en aza indirecektir
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ancak gec¢ yanit veren kritik dokunun fraksiyon basina
doz degisikliklerine karsi daha fazla duyarli olmasi,
normal doku biyolojik dozunu timodrden fazla
arttiracaktir. Tedaviye 5 giin eklendigi distnulerek
hesaplama yapilirsa; BED;o (toplam tedavi giin sayisi
46+5=51 gun);

BED1 BED1 TUumor

(pre-gap) + (post-gap) -

Repopiilasyon Faktorli = Gereken BEDg

2 d
30x2 [1+E]+5><d>< [1+E]—(51—28))(0,9:67,3(}3!10

Denklem ¢éziiminden d=2,62 Gy bulunur. 5x2,65 Gy
degeri timor icin gerekli olan dozu verecektir. Daha
once tumor icin gerekli olacagini hesapladigimiz
ekstra gereken BEDjg icin bulunan 5x0,9=4,5 Gy,
degeri 2 Gy'lik periyotlara eklenemez. Burada dikkat
etmemiz gereken husus biyolojik Gyyo ile fiziksel
dozun birbirinden farkli oldugu ve
toplanamayacagidir. Normal doku icin gerekli telafi
dozu ise;

BEDs (pre-gap) + BED; (post-gap)

30x2[1+§]+5x2162x[1+% = 124,56y4

GiUnlik 2 Gy doz Uzerinden denklemi revize

ettigimizde

x[1+2] = 124,5 far Gy,

74,7 Gy olarakbulunur. 2 Gy esdegerlik olarak

Toplam doz 2 Gy

verilmesi ise 37fxX2Gy seklinde dizenlenir.

Normal doku dozunun mimkin olandan ylksek
oldugu dusunulirse farki bélmek mumkdndir, yani
kicuk bir normal doku BED3 artisini kabul ederken
ongorilenden daha kuglk bir BEDy, artisi amaglanir.
Ornegin arttinlmis bir doz olarak fraksiyon basina 2,3
Gy vermek

istedigimizde denklem su sekilde

olmaktadir;

Normal doku BEDs'U ise asagida belirtilen sekilde olur.

30><2[1+‘—:]+ 5><z,3><[1 +?]= 120,3 Gy
Boylece telafi icin verilen 2,3 Gy'lik fraksiyon dozu;
timor BED'i ve normal doku BED'i ara verilmis tedavi
icin sirasiyla %3,5 dusuk, %3,1 yiksek olarak bulunur.
Bu her fraksiyon basina verilen yiksek ve distk
degerlerin etkileri, degerlendirilerek test edilebilir.
Gap sonrasi hipofraksiyonasyon seceneginin iyi
olmadigi vurgulanmakta ve fraksiyon dozu azaltilarak
glnde iki fraksiyon kullanilabiliyorsa daha iyi bir
sonug elde edilmesi muhtemel oldugu
dustnulmektedir [6].

5 glinden daha uzun gap suresine sahip olan vakalar
ise tedavi suresini arttirdigi icin cok daha dnemlidir.
Ornek 4. 70 Gy/35fx (46 giin) olarak planlanan
tedavide 6. ve 7. haftanin kaybt (10 fraksiyon):

Burada Ornek 3'te oldugu gibi planlanmamis gap'e
kadar hasta tedavisi verilmis, ancak tedavinin dnemli
kismi eksik kalmistir. Tedavi slresinin uzamasini en
aza indirmek icin gliinde bir kez tedavi verilmesi
gerekiyorsa, gunlik fraksiyon dozunun arttirilmasi
kacinilmazdir. 5 fraksiyonda 8. haftada verilmesi
gereken tedaviyi tamamlamak icin sureyi 7 gin
arttirmak toplam tedaviyi 53 gline uzatmak olur. Geg
normal doku BEDs'l ( 116,7Gys) elde etmeye calisarak
fraksiyon basina gereken doz hesaplandiginda;

BED; (pre-gap) + BED; (post-gap) = Gereken BED;

2 d
25><2[1+§ + 5% dx [1+§]= 116, 7Gy

d =3,22 Gy olarak elde edilir. Benzer sekilde timor

BEDypicin denklemi hesapladigimizda ise;

2 3,22
25><2[1+E]+5x3,22>< [1+W]—(53—23)><0J9= 38,8y

30 z[1+ %]+ 5x2,3x [1+%] —(51-28)x0,9=659G:10 bulunur. Fraksiyon basina dozu arttirmamiza ragmen

recete edilen dozdan %13,2 daha az bir BEDyo elde




edriz nine

edilir. 8. Haftaya baslanmadan 6nceki hafta sonu
tedaviye mumkiinse ve 7 giin boyunca da 2,57 Gy'lik
bir fraksiyon dozu verildiginde ile deger 60,1 Gy
olarak elde edilir. Eger 11 fraksiyon 7 giine dagitilirsa
(4 gun boyunca gtinde iki fraksiyon olarak verilerek)
gerekli fraksiyon dozu 1,87 Gy'e diser ve timor BEDqg
61,9 Gy olur. Bu son deger hala 6ngorilen
BEDig'dan %8,7 oraninda az oldugu icin, onceki
ornekte gosterildigi gibi fraksiyon basina doz
arttirilarak elde edilen bir tedavi olarak distnulebilir.
Ekstrem vakalarda glinde 3 kez fraksiyonlama ancak
tamamlanmayan normal doku onarimindan
potansiyel zarar dikkate alinarak distinilebilir.

Bir baska opsiyon olarak da haftasonu veya giinde bi-
fraksiyon tedavi kabul edilmez ise, hafta ici stiresince
kalan tedavi 46+14=60 gun uzatilarak verilmis olur.

Bunun icin BED1g

2 d
25x2[1+ﬁ]+5xdx[1+ﬁ]—(60—28)x0,9=67,BGyw

d =285 Gy ve BED; degeri 1398 Gy; olacak
sekilde olmasi gerekenden %19 yiksek elde edilmesi
ile hafta sonu tedavi ve bi-fraksiyonasyondan
kaginilmasini timoér dozunu arttirirken sonug olarak
BED; degerinin  de bu oranda artacagini
gOstermektedir.

Ornek 5. 70 Gy/35fx (46 giin) olarak planlanan
tedavide son 13 glinliik fraksiyonun eksik kalmast: Zor
vakay temsil eden bu drnekte tedavi suresini en aza
indirmeyi amaclayarak 10 fraksiyonu Cumartesi-
Carsamba glnid arasinda 5 gunlik bi-fraksiyon
seklinde verilecegi varsayilarak sire 46+ 3 =351
gine uzatilir. Ik olarak tamamlanmayan onarimin
etkisini ihmal ettigimizi ele alirsak, (1) nolu denklemde
ongorulen BEDs'U (116,7 Gy) korumak icin fraksiyon

basina doz (d)

2 il
22x2[1+§]+1ﬂxdx[1+§]= 116, 7 Gy

d =241 Gyve Tumor BEDp'u

2 241,
2.2.><2.[1+E]+5><2,41>< [1+W]—(51—28)x0,9=626ym

Kritik normal dokular icin tamamlayan onariminin
saglanmasini hesaplamak icin (2) nolu denklemden
yararlanarak gap sonrasi BED3 hesaplanir. Minimum 6
saatlik ara ile verilen bir bi-fraksiyonluk tedavide
hesaplanmis olan h degeri 0,407 alinarak denklemde
yerine konuldugunda ve K=0 alindiginda;

2,41 % (1 + 0,407}
3

2
2.2.><2[1+§]+10><2,41>< 1+ = 124,7 Gy,

bulunur (7). Bu deger tamamlanmayan onarim ihmal
edildigi durumdan %6,7 daha fazladir. Eger
fraksiyonlar arasi siire 4 saate dusirulir ise de h
degeri 0,549 olur ve BED; degeri 127,4 Gy; ile %9,1
daha fazla bulunur. h faktori fraksiyonlar arasindaki
sire az oldugunda ve bi-fraksiyonasyon ginleri
ardisik oldugunda (gece onarim yetersiz olacagindan
— 18 saatlik stire) kullaniimaktadir.

Yukaridaki orneklerde verildigi gibi aniden ortaya
¢tkan bir tedavi boslugundan kaynakli olusabilecek
eksik dozun telafisinin yapilmasi gerektigi Tumor
BED'i hesaplandiginda 6nem arz etmektedir. Birgok
klinikte bu hesaplamalar, gerek hazir tablolardan
yararlanilarak yapilmakta gerekse daha &nceden
hazirlanmis bir excell formilizasyonuna islenerek
yapilmaktadir. Olasi bir aksaklik durumunda gerekli
olan hesaplamayi yapabilmek adina verilmis olan
formullerden ve O6rneklerden yararlanarak mevcut
klinikte olasi cihaz arizasi, hasta kaynakli gecikme ya
da baska olasi bir nedenden dolayr meydana gelen
tedavilerde gap icin gerekli adimlara uyup verilen
orneklerden de istenilen

yararlanarak sonuca




ulasilabilir.
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Medikal Fizik Uzm. Emin TAVLAYAN

ir yaz glnidydi. Annemin kapagi c¢ikmis

elbise dolabini tamir etmeye calisiyordum.

Esek 6lusu gibi agir kapak, tabani yerde ama
ustime yaslanmis cebellesirken, Yavuz hocam arad.
Emin, IAEA bdyle boyle bir ¢alisma baslatmis. Gondlla
tlkeler topluyorlar biz de katilsak, yapabilir miyiz? Her
akli baginda fizik¢i gibi bir adim geri attim. Once
defans! Nasil olacak ki? Neden sadece bas-boyun?
End-to-end isini nasil ¢ozeceklermis? Dedi ki bir
fantom varmis, 6lcim almak icin gezeceksiniz iste;
gondereyim oku. Fantomla Ulkeyi gezip 6lcim almak
mi? Dedim hocam yaz bizi de. Tim diyalog boyunca

kapak kolumdayd.

Imrt ve Vmat tekniklerinin uygulanmaya baslanmasi
ile fizikcinin dizenli yapmasi gereken kalite kontrol
testlerinin sayisi oldukca artmisti. 3G den 4G ye
gecmek gibi kulaga basit bir gegis gibi geliyordu ama
artan alan sayilari, monitdér unitler ve isinlama
sirasinda en az 10 kat fazla doz hesabina dahil olan
mic'ler... Adi “bu hastaya imrt yapalim” olarak kaldi
ama denetlenmesi gereken parametreler ¢ok daha
fazla artmis oldu. IAEA de bu konuda bagimsiz
uzmanlar tarafindan yapilacak bir kalite denetimi ile
ulkelerdeki ve Avrupadaki tabloyu ortaya koymak
istiyordu. Neden bas-boyun sorusunun cevabi da bu
bdlgede uygulanan tedavilerin karmasikligiydi. Teknik
olarak bas-boyunda, klinikteki bir cihazla, yeterli
kalitede 1sinlama yapilabiliyorsa, diger cihazlarda ve
diger anatomik bolgelerdeki isinlamalarda da herseyin

yolunda oldugu varsayilacakti. Mantiklydi. IAEA in
destegi de yol yordam kismindaydi. Materyal metot

dokimanlarina ek iki adet tablo gonderdiler; birisi
klinik ziyaretinden 6nce bilgileri istemek, digeri de
ziyaret sirasinda birlikte doldurmak igin. Hepsi de ¢ok
detayli, net anlasilir dokiimanlardi. Tirkceye cevirdik,
neyin o6nce vyapilacagr gibi konularda kiguk
tutarsizliklar bulduk, insiyatif aldik duzelttik. End-to-
end olmasi icin bir de fantom gonderdiler, adi
SHANE'di. Shoulder head and neck, end-to-end'in
kisaltmasiymis.  Insan  anatomisine  yakin
komponentleri olan fantomun BT'sini ¢ekip, planlayip,
cihaza yatirip icinde iyon odasi ve film ile isinlayip
hemen orada sonuglarin birlikte yorumlanmasi bu isi
hic bir bosluk birakmadan ¢6zmis oldu. Garibim o
fantom o kadar uzun slre gumrikte bekledi ki... Ben
IAEA’e Universite adresimi vermisim, projeyi Ustlenen
dernek, gumrik bedelini 6deyemeyen ben. Tum
dokimanlar revize edildi. Dernekten her turli destegi
alarak, geri gonderilmesine 2 gun kala cekebildik
fantomu. Gimrikct Hami abinin dedigine goére bizim

Shane ordakilerle konusmaya baslamis ufak ufak.

Basliktaki son kisim da “Kalite Denetimi”. Biz bu
konuda ulke olarak gizel bir noktadayiz bence. Her
cihazi 5 yilda bir kendi icimizde klinikten bagimsiz
arkadaslarla denetliyoruz ve sik olan, TAEK, cihazin
hasta tedavisinde kullanilabilmesi icin bu denetimi
zorunlu tutuyor. Kiltir olarak yatkiniz bu islere ve
kimse de yadirgamadi bu ekstra denetim isini. Katilan
kliniklere tim dokimanlari yolladik birlikte okuduk,
birlikte 6grendik. Vakit olsaydi da daha fazla klinik
ekleyebilseydik ama gumrik nedeni ile Shane in
maksimum 6 ay ulkede kalma izni vardi, 24 merkez

sigdirabildik. Butun oSlcimleri Ege'den Ziya'mla,
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Capa’dan Canan kardesim gerceklestirdi. Muthis bir
emek verdiler. Klinikleri aksatmamak icin merkezdeki
fizik¢i arkadaslarla geceye kadar 6lciim aldilar. Dernek
her adimda

yanimizdaydi, tim  seyahatler,

konaklamalar dernek bitcesinden karsilandi.

Teknik detaylarla kimseyi bogmak istemiyorum burda
ama isteyen herkese dékiimanlari yollayabilirim. Ulke
olarak anonim veriyi kongrede sunmak ve Avrupadaki
yerimizi de o6grenmek hevesindeyim. Burada
yapabilecegim sey nasil testler yaptigimiz ve nelerle

karsilastigimizla sinirli.

Ik asamada génilli kliniklere Shane in BT
gorintlsuni ve yalanci konturlari igieren veri setleri
ve doldurulacak bir tablo génderdik. Herkes fantomu
planlama sistemine cekti ve klasik bas-boyun igin,
hedef hacme 70 Gy doz verirken parotisler ortalama
26 Gy'den az alsin gibi yaygin kullanilan kriterlerle
ornek planlar yapti. Buradaki puf nokta normalde
klinikte bir hasta icin ne kadar sire ayriliyorsa ayni
Oyle bir is yapmakti. 8 tane ark ile 2 glin ugrasarak
yapilan bir plan herseyi saglardi ama gercek
uygulamayi yansitmayacakti. Doldurulan tabloda da
lineer hizlandirici ile ilgili, mlc tipi gibi detaylarin
yanisira mevcut BT modeli ve kullanilan relatif
elektron yogunlugu donisim tablosu gibi veriler
toplandi. Kliniklerden bu sanal veri seti ile yaptiklar
cihazda kalite kontrollnu

planin hastaya Ozel

yapmalarini  ve sonuclari gondermelerini istedik.
Cihazin performansi ile ilgili testler ve picket-fence
gibi mlc testleri istedik. Eksikler vardi. Normalde
protokole gore “Soyleyin, klinikler dizeltmezlerse
gitmeyin” diyordu. Soyledik ama gittik de. Sayyi
olabildigince yiiksek tutmak istedik. iki tane test klinik

kosturmacada yanlis yapilmis diye kimseyi disarda

birakmadik. Gittigimizde Once onlari tamamladik,

sonra ikinci faza gectik.

Klinik ziyareti sirasinda da ©nce Shane'in BT sini
cekildi. icinde yogunluklari belirli materyaller oldugu
icin, klinikte cekilen ve ct-to-red egrisinden gecip
planlama sistemine aktarilan veri setinin yogunluklari
ile karsilastinldi. Ardindan daha 6nce gonderilen sanal
dicom gorintuleri ile flizyonu yapilip ve konturlar yeni
veri setine aktarildi. Bu asamada aktarilan konturlarin
beklenen hacimleri dahil kontrol edildi. Goriintu
eslestirme ve flizyon yapiyoruz yazilima guvenip
ancak konturlari aktardiktan sonra tekrardan hacim
hesaplayip planlamayr denetlemek benim aklima
gelmezdi ne yalan séyleyeyim. Plani da aktarip sadece
dozu tekrardan hesapladik. Kriterler kontrol edildi,
kayiplar yasandiysa tekrardan optimize edildi. Cihazda
fantom yerlestirildi ve bence dnemli bir adimdi ki tim
sonugclari etkiledi. Klinikler kendi teknisyenleri ile
goruntuleme alarak fantom setup’ini yaptilar. 125
cc'lik iyon odasini farkli konumlara yerlestirerek 3 adet
hedef hacim ve bir adet te spinal cord icin nokta doz
6lcimu aldik. En son coronal dizlemde radyografik
film ile tim planin doz dagihmini 6lgmis olduk.
Sonucta bes kez hasta kaldirilip tekrar setup yapildi.
End-to-end test icin hasta alimindan, dicom aktarmak,
plan tasarimi yapmak, cihaz kalibrasyonu, mic

pozisyonu derken tim islemleri kapsayan %5 hata

payini kabul eden nokta doz dl¢timleri yaptik.

Orneklem dagilimi olarak iyi bir noktadaydik. Linac

ureticileri, calisan fizikgilerin is deneyimleri ve
kliniklerin maddi kaynaklari gibi konularda homojene
yakin bir dagihm oldugu sdylenebilir. Duayenlerle de

cahstik, yeni mezun arkadaslarla da. Techizatlar fazla




fazla olanlarla da calistik, su fantomunu ortak

kullananlarla da.

Sonug olarak bir iki kisuratla tekrarlanan o6lgtimler
haric herkesin sonuglart %5 in icindeydi. Genel
anlamda planlama kalitesi, setup, cihaz performansi
gibi konularda gayet iyi durumda oldugumuzu
soyleyebilirim. Cok daha basit konularda hata
yaptigimizi farkettik. Mesela bir Picket-fence testi
imaji geldi cok sasirtici: hi¢ bir mlc digeri ile ayni
noktada degildi. Hatal bir iki taneyi gozle yakalamak
icin yaptigimiz test, panayir yeri gibi. Cihazin bu
konumda olmasi olasi degil. Sorduk, sorumlu arkadas
normalde yapilmadigi icin asina olmadigindan
planlamada mic leri tek tek elle yerlestirmeyi denemis,
o kadar olmus. Gittik dlctlk bazi merkezlerde 398 den
farkli uygulamalar yapilmis, cihaz kalibrasyonu biraz
farkli ¢ikti. Tum Ulke olarak bt degeri, rolatif elektron
yogunlugu doénisim egrisi testinden gecenimiz yok.
Yok. Valla yok. Bu arada bahsettigim tek tek buyuk
hatalar periferdeki kliniklerden geliyordur sanilmasin,

hi¢ dyle degil.

Ozetle her gin yaptigimiz islerde ustalasirken,

zincirde arasira kontrol edilen noktalarda basit

hatalari  tekrarlamisiz gibi duruyor. BT egrisini
hazirlarken baskalarina danismisiz gibi tekrarlayan
degerler var. Mesela 125 lik iyon odasi ile ylizde derin
doz Olgerken efektif noktayr ihmal eden, detektor
merkezinde 6l¢lim alan ilk insan kimse ¢iksin sdylesin.
Cok tekrarlamisiz bunu. Hepsi tek tek %0.5 hata
sistematik olarak tekrarlanan

yaratiyor olsa da

uygulamalar  goérdik.  Bunlardan  bahsetmem

yaniltmasin, gercekten iyi bir durumdayiz. Amerikada

2012 yihinda 128 merkezde %7 / 4mm kriterlerle end-

to-end test yapmislar, kliniklerin %29'u gecememis.

Bizim elde ettigimiz son degerler hepsini tokatlar.

Sadece bu tip bastan sona bagimsiz kalite denetimleri
ile yakalanabilecek ve c¢ok kolaylikla duzeltilecek
mindr hatalarin pesinde oldugumuz ve ilerleyen
donemde hep birlikte standartlarini belirleyip, rutin
uygulamaya koymamiz gerektigi kanaatindeyim. Tim
Olcimleri uygulayan, fantomu o6zel araglan ile
gezdiren, gecelere kadar calisan Ege Universitesi'nden
Ogretim Gorevlisi kardesim Yusuf Ziya HAZERAL ve
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitltsi'nden degerli
meslektasim Arastirma Gorevlisi Dr. Fiz. Canan
KOKSAL'a emekleri igin, Tiirkiye Radyasyon Onkolojisi
Dernegi ve hocam Prof. Dr. Yavuz ANACAK'a maddi

ve manevi destegi i¢in sonsuz tesekktri borg bilirim.
Saygilarimla,
Medikal Fizik Uzm. Emin Tavlayan

Tim 6grenimini Ege Universitesi'nde yapmistir. Halen

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dalinda Ogretim Gérevlisi olarak calismaktadir.




Med. Fiz. Uzm. Duygu SENA

R goruntileme esnasinda olusabilecek

bozulmalarin  birden fazla sebebi
olabilir. Bu bozulmalar da elde edlien
goruntulerde belirsizliklere yol agar. Her ne kadar yeni
cihazlarda bu bozulmalar azaltacak yazilimlar
gelistirilmis olsa da yeterli olmadigi durumlar da
mevcuttur. Ozellikle beyin timérii  tedavilerinde
hassasiyet ve belirsizlikleri mimkiin olan en az diizeye
indirmek oldukca 6nemlidir. Gorintilemedeki bu
belirsizlikler iki baslk altinda incelenebilir(1);
. Kaynagi hasta olan artefaktlar
. Kaynagi goruintu olan artefaktlar
Kaynagi Hasta Olan Artefaktlar
Ozellikle kardiyak, solunum,peristaltik ve vaskiler
hareketler artefaktlara yol ag¢maktadir. Hasta
pozisyonundaki yanlsliklar ve mevcut ferromanyetik
maddeler diger hasta kaynakli artefakt sebepleri
olabilmektedir. Goriintileme slresince hastanin
hareketsiz kalmasi 6nemlidir. Bu bircok durumda
mumkun olmamaktadir. Ayrica hastanin istegi disinda
gelisen solunum, kardiyak sistemleri gibi hareketlerin
sonucunda artefaktlar olusabilir. Hastanin agri veya
diger bircok hareketsiz

sebepten kalamadigi

durumlarda sedasyon iyi bir ¢6zim yolu

olabilmektedir. ~ Tipki  radyasyon  onkolojisinde
hareketli timor uygulamalarina benzer sekilde MR
goruntulemesinde de kontrol disi fizyolojik hareketler;
vaskuler, kardiyak, solunum hareketleri  gibi
artefaktlari ortadan kaldirmak icin islem bu periyodik
hareketlerin yalnizca bir safhasinda yapilir. Bu islemin
ismi fizyolojik gate olarak bilinmektedir. Hastanin

kontrol etmesi mimkin olmayan ve periyodik hareket

kaynakli artefaktlar kolaylikla minimize edilir. Goriintu
alinacak bdlgeye gore hasta pozisyonunun dogrulugu
oldukca 6nemlidir. Incelemek yapilacak alanin sargi
merkezine yakinligi goérintu kalitesi ve dogrulugunu
arttirmaktadir.  Alici  sargillarda  mevcut  hacim
duyarliligi sargi merkezinde en fazla ve merkez disi
noktalarda  merkezden

uzaklastikca  giderek

azalmaktadir.  Hasta  anatomisindeki  mevcut
ferromanyetik maddeler, markirlar, cerrahi klipsler,
protezler goriintide artefakt yaratir ve gorintu
homojenitesini bozar. Hasta tizerinde cekim esnasinda
mevcut ¢esitli maddeler de diger artefakt kaynaklari
olabilmektedir.

Kaynagi Goriintii Olan Artefaktlar

MR islemlerinde kaynagi goriintl olan bir¢ok artefakt
mevcuttur. Aliasing, truncation, kimyasal sapma, eddy
currents akimlan), coil loading

(girdap (sarg

yuklenmesi), radyo dalgalan etkilesimleri bunlara
ornek olarak verilebilir.

MR gorintilemede Aliasing ayrica wrap-around ismi
ile de anilmaktadir. Ilgilenilen alan (FOV) gériintii
alinacak alandan kugik oldugunda meydana gelir.
Asagidaki islemler etkiyi azaltabilir;
. FOV genisletilmesi

alanlarda

. FOV disindaki saturasyon oncesi

bandlar kullaniimasi

. Anti-aliasing yazilim kullaniimasi
. Faz ve frekans yonlerinin degistirilmesi
. Igilenilen alan disindaki sinyali azaltmak igin

yuzey koili kullanilmasi

Truncation artefact, gibbs artefact veya

ringing
artefact olarak da bilinmektedir. Bu artefakti olusturan

sebep faz kodlama step sayisidir. Gorlinti icin gerekli
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olan surede sinyal kaydi  yapilmamasindan
kaynaklanir. Bu bozulmayi dizeltmek icin step sayisi
arttirilabilir.  Smoothing filtreler kullanilabilir. Eger
sinirflamalardan  biri  yag ise “yag baskilayic”
kullanilabir. Kimyasal sapma olayi ise yag dokusu ve
sudaki protonlarin farkli frekanslarda salinimindan
kaynaklanir. Goruntilemede su molekdlleri baz alinir
ancak yag dokusundaki protonlarin da farkli salinimi
goruntide distorsiyon olusturur. Kimyasal sapma
olayi MR gorlntisini en c¢ok etkileyen ve
dizeltiimesi sirasinda daha c¢ok kayba yol acan
bozulmadir. Kimyasal sapma sebebi ile protonlarin
frekanslari farkh olacagindan sinyalin geldigi kisim
bilgisayarda yanlis degerlendirilecektir.

Icerisinden akim gecen iletkenlerincevresi  bir
magnetik alanla gevrilidir. Bu magnetik alanin glcd,
kendini olusturan bu akimla direkt olarak iliskilidir(2).

Akimin buyukligu degistiginde palsli bir magnetik

alan olusturur. Bu magnetik alan icerisindeki

maddeler elektrik iletkenligine sahip ise madde
icerisinde bir akim indukler. Bu akima girdap akimi
veya Eddy akimi adi verilmistir. Eddy akimi kendini
olusturan akimin O&zelliklerini tasir fakat dogrultusu
terstir. MR uygulamalarinda multi-slice tekniginde bu
etki oldukga belirgindir. Artefaktin nedeni, multi-slice
imaging sirasinda gradiyent sargilarin hizli bicimde
acllip kapanmasi gerektiginden, bu islem sirasinda
shim sargilarda(shim coil)akimin degismesine, buna
sekonder olarak da magnet homojenitesinin
bozulmasina neden olmasidir. Giinimduzde kullanilan
yazilimlar sayesinde bu etki ¢ok duslktur. Diger bir
artefakt kaynagi ise radyo dalgalardir. Eger sistem dis
radyo dalgalan kaynaklarindan yeterince ayrilmamis
ise dis kaynak frekansi protonlara belirgin bir etki

yaparak goruntiide bozulma olusturur.

Distorsiyon

Radyoterapi planlamada BT ile birlikte, yumusak doku

hassasiyeti daha ytksek oldugundan MR goriintileri

flzyon yapilarak kullanilmaktadir. MR gorintileme

sirasinda belirli sebeplerden kaynaklanan bozulmalar

olmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (3,4)

. Gradyan alanlardaki 6lcekleme hatalar

. Kimsayal kaymalar

. Gradyan alanlarin lineer olmamasi

. BO Eddy akimi (girdap akimi)

. Ana magnetteki shimming anomalileri

. Farkli  anatomik  yapilarin  manyetik
duyarliliklarindaki farkliliklar

Radyocerrahi tedavilerinde uygulanan yiksek dozlar

sebebi ile bu bozulmalar hayati énem tasimaktadir.

Eger duzeltilmezlerse saglkl beyin dokusu veya

timore yakin kritik organlar beklendiginden farkli

dozlar alma olasiligi mevcuttur. MR goérintileme igin

gradyan manyetik alanlar olduk¢a 6nemlidir. Ancak

bu gradyan alanlar dogrusal kabul edildiginden

goruntilerde olusan bozulmalar da géz ardi edilmis

olmaktadir. MR gorintileme sistemlerinde dogrusal

alan gradyanlari, uzaydaki her nokta ile bir rezonans

frekansinin iliskili olmasini saglamaktadir. Ancak farkli

rezonans  frekanslarinin  uzamsal lokalizasyonu

incelendiginde dogrusal olmama veya tek bicimli

durumlardan hatalar

olmama gibi kaynaklanan

olmaktadir. Dogrusal olmama sebebi ile MR

gorintilerinde geometrik distorsiyon olugmaktadir.
Bu bozulmalar 6ngoérildiginden, cihaz sistemlerinde
olarak minimum  hale

otomatik hesaplanip

getirilebilme imkani  bulunmaktadir. Ancak bu
geometrik bozulmalar dikkate alinmayacak olctude
kicik kabul edildiginden her klinikte distorsiyon

dizeltmesi yapilmamaktadir.
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MR gorintileme surelerini  kisaltmak icin  bazi

dizenlemeler yapilmaktadir. Bu dizenleme igin

genellikle  ‘Echo-Planar Imaging (EPI)’ yontemi

kullanilmaktadir(5).  Yapilan  bu  dizenlemeler
goruntuleme suresini kisaltsa da goriintu kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gorintileme hizi
arttikca girdap akimlar da arttirmaktadir. Icinden
akim gegen bir iletkeni gevreleyen manyetik alanin
yoninde ya da yogunlugunda yapilan degisiklikler
girdap akimlarinin olusmasina sebep olmaktadir.
Girdap akimlarinin  degiskenleri; doéngl  alani,
manyetik aki degisim hizi ve iletken direncidir. Bu
deger, dongl alani ve manyetik aki degisim hizi ile
dogru, iletken direnci ile ters orantilidir. Olusan girdap
akiminin kendi manyetik alani vardir ve ortamda olan
manyetik alan ile birbirlerine  karsi  direng
goOstermektedirler. Girdap akimlan kendini olusturan
akimin 6zelliklerinde fakat tam tersi dogrultudadir. Bu
sebeple, difiizyon agirlikli gorintilerde distorsiyon
olusmaktadir. Girdap akimlarinin etkisini dizeltmek
icin bir duzeltme semasi kullaniimaktadir ve bu
sayede difizyon agirhkh gorintilerde olusan
distorsiyon en aza indirilebilmektedir.

Distorsiyonu meydana getiren bir diger etken ise
alanin olmamasidir. MR

goruntulenen homojen

goéruntilemede Uretilen statik manyetik alanin
homojen olmasi oldukca 6nemlidir. Manyetik alandaki
degisim goruntileme sirasinda sinyal kaybina neden
sonucunda ise elde edilen

olmaktadir. Bunun

goruntilerde yogunluk ve geometri bozulmalarn
olusmaktadir. Distorsiyonun en az oldugu alan
manyetik alanin merkezidir. Merkezden kenarlara
dogru ilerlendiginde go6rintu alaninin homojenligi
daha cok bozulmaktadir. Gorlntlide gurulti orani

fazla ve yag bastirma orani dogru ayarlanmadiginda

homojen olmama durumundan dogan distorsiyon
artacaktir. Gorlntileme hacminin kicik tutulmasi,
yagin bastiriimasi ve gorintilenen hacmin manyetik
alan merkezinde olmasi distorsiyonu azaltacaktir.

Stereotaktik radyocerrahi (SRC) tedavisinde,
belirlenmis olan timoér dokularina maksimum doz
verilirken cevresindeki saglikli dokular muamkin
oldugunca fazla korunmaktadir. Normal dokularin
korunmasi keskin doz dususleri ile saglanir. SRC
tedavilerinde uygulanan dozlarin ¢ok yiksek olmasi
nedeniyle hedefin en dogru sekilde lokalize edilmesi
ve tedavide dozun dogru bdlgeye uygulanmasi
mutlak zorunluluktur. Nekroz riskinin ytksek oldugu
planlandiginda

beyin  gibi  dokularda  SRC

goruntileme, flzyon veya gorinti esliginde

radyoterapi uygulamalarinda gergeklesecek kiguk

sapmalar bayuk riskler  olusturabilmektedir.
Goruntuleme sirasinda olusabilecek distorsiyonun
hesaba katilmadigi durumlarda saglikh dokular ytksek
dozlara maruz kalabilir ve bu durum istenmeyen
sonuglara yol acabilmektedir (6-7).
kontrasti

MR, yumusak doku cok yuksek bir

goruntuleme sistemidir. Bu 6zelligi sayesinde benign

ve malign dokularin  ayrnimini  oldukca iyi
gozlemlemeyi  saglar. MR  goruntisu, beyin
timorlerinin - radyoterapi  tedavi  planlamasi

asamasinda da oldukga ©nemli bir role sahiptir.
Hedeflenen maksimum doz mimkin oldukga timor
dokusunda tutulmaya calisilir ve saghkl dokular

korunur. MR gorlntisiinin hem tumor hacminin

belirlenmesinde hem de saglkh  dokularin
korunmasinda blylk vyeri vardir. Ancak MR
gorintustd, olusumu  itibari  ile  elektron

yogunlugundan meydana gelmedigi icin dogru bir

radyasyon doz dagilimi elde edebilmek amaciyla BT
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goruntusu ile fuzyonu yapilir. Elde edilen flzyon
gorlntisu Uzerinden tedavi planlamasi strdurdlir.
Beyin timorlerinin tedavisinde radyoterapi 6nemli yer
tutmaktadir. Klinik uygulamalarda MR gorintuleme
teknigi ile dokulardaki fiziksel 6zellikleri en ince
detayina kadar tespit etmek mimkin olabilmektedir.
cT ile karsilastirildiginda ~ yumusak  doku
kontrastlanmasi, hedef ve kritik organ sinirlarini
belirlemedeki hassasiyeti nedeniyle intrakranial SRC
tedavilerinde MR yogunlukla uygulanmaktadir. Bu
uygulamalardaki temel sorunlardan bir tanesi MR
goruntuilerinde olusan geometrik distorsiyondur.
Dinyada yapilan calismalara goz attigimizda farkli
sonuglar gorulmektedir. Moerland ve ark. 10 hasta ile
yaptiklar calismada distorsiyonu 2-4 mm arasinda
hesaplamislardir(7). Karger ve ark. ise fantomda farkl
lokalizasyonlardaki distorsiyonu 1,5 T ve 3 T MR
cihazlarinda karsilastirmislar ve 3 T MR cihazlarinda
distorsiyonun en fazla oldugunu belirtmislerdir(8). 28
hasta ile yapilan calisma sonucunda Siebert ve ark.
maksimum 3,9 mm, ortalama 1,2 mm distorsiyon
hesaplamislardir(6). Benzer sekilde Pappas ve ark
Siemens 3 T ile yaptiklari calismada distorsiyonu
ortalama 0,82 mm olarak hesaplamislardir(3).
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RT SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran GUNGOR

u bolimun amaci, radyoterapi ve ilgili
alanlardaki gtncel gelismeleri derleyerek
kisaca Ozetlemek ve okuyucularin bilgi

sahibi olmasini saglamaktir.Bu baglamda, firma veya

uretici kaynakli haberlere yer verilebilmektedir.Bu
haberler kesinlikle reklam veya tavsiye amaci
tasimamakla beraber, yanlizca bilgi vermek ve teknik

bazli paylasim yapmak amagldir.

Yiiksek RT Doz Hizlari Kardiyak implant Cihazlar
Uzerinde Etkisi (Mayis 2020)

Kalp pili ve kardiyak implante elektronik cihaz (CIED)

takilan hastalarda radyoterapi(RT) gerekliliginde

tedavi plani cihazin direkt radyasyon altinda kalmasini

engelleyecek sekilde  yapilmaktadir.(Sekil 1)Fakat

tedavide ani hasta hareketi sebebiyle gecici direkt

radyasyona maruz kalma meydana

gelebilmektedir.Daha o6nceki c¢alismalarda 8Gy/min
doz hizi altinda CIED etkilenmesinin arastirildigi fakat
bas-boyun, sevikal spine ve akc gibi Stereotaktik RT

verilebilen durumlarda yeterli verinin olmadig

belirtilerek ; Japonya'dan arastirmacilar tarafindan
yuksek doz hizlarinda (24 Gy/min ‘e kadar) bu
etkilerin arastinlarak bir calisma yapildigi belirtilmistir.

(Journal of Radiation Research , https://

doi.org/10.1093/jrr/rraa016 )

Bilindigi Uzre cihazlar gl kaynagi, puls Ureteci ve yari
iletken ve kontrol birimi iceren elektronik kisimdan
olusmaktadir; kontrol birimi radyasyon altinda kalmasi

durumunda kardiyak  aktivite  olarak

yanlis
algilanabilen asirn akima sebep olabilmektedir.Aichi
Universitesi

Medikal Hastanesi/Japonya'dan

arastirmacilar tarafindan yapilan calismada 2 kalp pili
ve 2 kardiyak resenkronizasyon tedavi cihazinin test
edildigi; cihazlarin tedavi masasinda doku esdegeri
fantom icinde alan merkezinde 4-14 Gy/min doz
hizlar arasi 6 MV FFF ve 4-24 Gy/min doz hizi arasi 10
MV FFF demetler ile isinlanarak isinlama sirasinda
elektrokardiyogram kullanilarak CIED fonksiyon takibi
yapildigi belirtilmistir.Ddstuk CIED bagimli hastalar
icin , asenkronize (cihazla alakali olmayan) puls varlig
hesaplanmig ve buna goére; 6 MV icin 4-8 Gy/min
durumunda cihazlardan birinde ve 10 Gy/min icin tim
cihazlarda tespit edildigi, 10 MV igin 4-24 Gy/min
araliginda 2 cihazda tespit edildigi
vurgulanmustir.Farkli modellerin etkilenme seviyeleri
degisebilmekle beraber, arastirmacilar tim fonksiyon
kayiplarinin incelenip gecici ve geri dondurulebilir
oldugunu ayrica sinlama bitince normal hale
donduklerini belirtmis, hicbir cihazda kalici, resetleme
gerektiren veya puls kaybina sebep olan fonksiyon
kaybr tespit edilmedigi aciklanmistir. 24 Gy/min
seviyesi de dahil olmak uzre.)Sonug olarak; hastanin
tedavi sirasinda dogru sekilde monitorize edilmesi
durumunda CIED fonksiyon kaybinin disik etkisi
olabilecegi fakat 8 Gy/min Uzerindeki doz hizlari igin
planlama ve tedavi siireclerinde daha fazla kontrol

saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

Sekil 1: Kardiyak implant elektronik cihaz ve iginlama
sirasindaki olasi fonksiyon kaybi




Yiiksek Coziiniirliikte Dozimetrik Ozellikli
inorganik Sintilator Uretimi (Nisan 2020)

Aix-Marsilya Universitesi/Fransa ve Paoli-Calmettes
Enstitisi/Fransa  ‘dan  arastirmacilar  tarafindan
inorganik sintilator eklenen optik iplik seklinde, klictik
duyarl hacimlidaha az dedektor girultist,daha iyi
doz-cevap dogrusalligina sahip, verimli ve gercek
zamanh dozimetri cihazi UGretimi yapildigi belirtildi
(Med. Phys. 10.1002/mp.14002). Sintilator olarak X-
isinlarina maruz kaldiginda gorinir 1sik yayan gimdis
iceren ¢inko silfat (ZnS:Ag) kullanildigi ve iyonize
radyasyon altinda daha az yuklu pargacik Urettigi icin
inorganik  sintilator  kullanildig;  Sintilatorle
doldurulmus 200 um capli PMMA kire Uretilip ortam
iIsigindan  korumak icin gumuis kaplanarak optik
kablonun diger ucuna foton sayaci ve elektronik
okuma Unitesi yerlestirilip sintilasyon sinyalinin gercek
zamanlh esdeger doza gevrilerek kullanildigi acikland.
(Sekil 2)Uretilen inorganik sintilasyon dedektériinii
(ISD) denemek amaclh su fantomu icerisinde 0.25 cm2
kadar kicuk alanlarin  kullanildigi  ve cihaz
performansinin rutinde kullanilan 2 adet kiiguk alan
dedektori (1 ion chamber,1 synthetic diamond) ile
karsilastirldigi belirtildi. Cihazin diger dedektdrler ile
karsilastirilabilir hacmi

duyarli (1.2 x 10-5mm3)

hesaplandigi ve yuksek signal-to-noise oraninin

yaninda Cherenkov noise oraninin da plastic

icermeyen kablo ile daha da dusurilebilecegi
vurgulanmistir.Doz cevabinin genis bir araliktaki doz
hizlar icin lineer oldugu ve coklu 1sinlamalarda stabil
oldugu vurgulanan cihazin ilk olarak brakiterapi
uygulamalarinda test edilerek sonugclarin paylasilacagi

eklenmistir.

Sekil 2: inorganik Sintilasyon Dedektér Boyutu

COVID-19 Hastalarinda Diisiik Doz RT Kullanimi
(Haziran 2020)

Genellikle tek fraksiyon olarak verilen dusik doz
gogus radyasyonunun Covid-19 hastalarindaki agir
akciger inflamasyonunu azaltabilecegi ve ventilasyonu
engellelleyebilecegdi ile ilgili cesitli klinik denemelerin
Amerika ve baz ulkelerde

diger basladigi

aciklandi.Ohio  State  Universitesi/Amerika  'dan
arastirmacilara gore, bazi Covid hastalarinda goérilen
“cytokine” firtinasinin (viicudun immune sisteminin
sadece virusle savasmak vyerine kendi hicre ve
dokularina da saldirmasi durumu) engellenmesinde
radyasyonun immun sistemi tizerinde kullanilabilecegi
belirtildi.Bu kapsamda ventilator kullanan ve
ventilator kullanimindan kaginmak icin oksijen verilen

2 ayri hasta grubu Uzerinde 2 farkh klinik denemenin

devam ettigi vurgulandi (https://
doi.org/10.1101/2020.06.03.20116988). Dusuk doz
radyasyonun genelde direkt antiviral etkisinin

olmadigi fakat inflamasyonu azaltarak pndmoninin

yan etkilerini  yatistirdigi  vurgulandi.Emory
Universitesi/Amerika'’da da devam eden Covid-19
hastalari RT tedavisi erken analizlerine gore (inceleme
asamasindaki calisma); 23-28 Nisan 2020 tarihleri
arasinda 5 hastada tek fraksiyon tim akciger

radyoterapi uygulandigi, hastalarin 7 gun izlendigi, 3
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hastada 24 saat ve dordincl hastada ise 96 saat
sonra oksijen desteginin kesildigi, hastalarin 64-94 yas
araliginda oldugu, akut cilt-pulmonar veya GI/GU
toksisitenin gérilmedigi aciklandiilgili 5 oksijen-
bagimli Covid-18 pndmoni hastasindaki duslk-doz
tim akciger radyoterapinin klinik durumda hizli
gelisme sagladigi gorildigi belirtildi.Ventilasyonlu
hastalardaki testlerin “VENTED” adiyla Ohio State/
Amerika'da 24 hedef hasta ile yapilmasinin,
ventilasyonu engellemek amacli testlerin “PREVENT”
adi altinda 21 ayri hastanede yapilmasinin planlandigi
eklendi.
“Global

(Nisan 2020)

Coalition for Radiotherapy” Olusumu

COVID-19 pandemisinin dunya saglik sistemi icin
buyuk bir sorun teskil ettigi ve kanser tedavisinde tim
asamalarda kiresel bir zorlanmanin yasandig
glnimizde, radyoterapi(RT) tedavisinde paylasimlari
ve etkilesimleri arttirmak amaciyla, Nisan 2020
itibariyle “Global Coalition for Radiotherapy” adiyla
(www.actionradiotherapy.org/global-coalition) bir
olusum ve portal hayata gegirilmistir (Sekil 3). Bu
koalisyonda profesyoneller, topluluklar ve endustriyel
unsurlarin hizli iletisiminin, pandemik tecrtibe ve very
paylasiminin yaninda teknik ve arastirma ¢ézimlerinin
de paylasilmasinin amaclandigi belirtilmistir. 1lk dijital
toplantinin 41 katilimcr ile yapildigi ve toplandida
Wuhan/Cin bdlgesinden ilk elden tecriibelerinin
aktarilarak, kuresel RT veri toplama programlari ve
uretici

¢ézimleri  paylasimlarinin

yapildigi

vurgulanmistirdigili ~ web  sitesinin;  uluslararasi
kaynaklar, bilimsel yayinlar, toplanti bilgileri, egitim
icerikleri ve forum igerikleri gibi unsurlar icerdigi

belirtilmistir.

INFECTION GONTROL/PRE

"The Global Coalition for Radiotherapy is a
group of professionals taking the lead

in finding short and long term solutions for
our patients during this COVID-19

" GLOBAL COALITION emergency"'

" FOR RADIOTHERAPY

Sekil 3: “Global Coalition for Radiotherapy” web sitesi
gorinimii.

Giincel Raporlar (Nisan 2020)

Strategies for effective physics plan and chart review in radiation therapy:
Report of AAPM Task Group 275

Radyoterapi(RT) tedavi planlarinin ve semalarin yetkili
medikal fizik¢i tarafindan degerlendirilmesi guvenlik
ve yulksek kalite acisindan anahtar bilesen olmasina
ragmen bu kapsamda kaynak veya yonerge eksikligi
bulunmaktadir AAPM TG-275 no'lu raporun amacinin
RT alaninda fizik plan ve degerlendirme amacli pratik,
hazirlamak

kilavuz

medikal fizik

kanita  dayali oldugu

belirtilmistir. Temelde uzmanlarina

yonelik olan bu rapordan dozimetrist, radyasyon

therapist, onkolog veya diger gruplarin da

yararlanabilecegi  vurgulanmistir.Rapor kapsamina

foton/elektron eksternal RT (EBRT), proton ve yiksek




elirtilmistir.Foton/elektron urumu igin
dyeleri anketinin iceriklerinin de eklendigi ve bu
raporun draft versiyonunun 3 hafta boyunca yoruma
acik sekilde bekletilerek gelen yorumlara gore revise
edildigi eklenmistir.

Raporun ana amaglan olarak; 1l.mevcut veri ve
tavsiyelerin gozden gecirilmesi ve uygulanmasinin
degerlendirilmesi, 2.mevcut uygulamalar Uzerindeki
medikal  fizik¢i  topuluklarinin goris/anket/
degerlendirme  bilgilerini  iletmek,  3.ilgili
geribildirimlerin  etkin kullanimi igin risk tabanli
tavsiyeler saglamak, 4.Yazilim Ureticilerine ydnelik
sistem dizayn ve operasyon kapsaminda tavsiyeler
saglamak  acgiklanmistir.Raporun  “Supporting
Information” kisminda, icerikteki tim tedavi modlari
icin plan 6ncesi-haftalik-plan sonrasi ayrimi ile hata

modlari,“checklist” ve drnekler seklinde ayrintili olarak

tablolar verilmistir (Sekil 4).
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JRPN. For each FM the number of checks is listed, i.e. the mumber of different checks from Table CLI which might identify this fallure mode.
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SEYFETTIN KUTER RADYASYON TEKNOLOJISI MUZESI

Med. Fiz. Uzm. Halil KUQUCUK
Med. Fiz. Uzm. Fadime ALKAYA

eyfettin  Kuter, Ulkemizde tibbi fizigin

akademik bir bilim dali olmasini saglayan ve

mesleginin duayeni unvanini hak etmis 6ncu
bilim insanimizdir. Mucadeleci ve yorulmak bilmez
kisiliginin yani sira kendisini niteleyebilecek en temel
ozelligi mdutevaziigidir. Her zaman kendisini ve
alanindaki olanaklari gelistirmek icin galismis, bunu
Oylesine gOsterissiz ve sessizce yapmistir ki adeta
cevresine verdigi 1sikta kendisini gizlemir;‘tir.l Doc¢.Dr.
Seyfettin Kuter'in en 6nemli eserlerinden biri de
Radyasyon Onkolojisi tarihine isik tutan ve Ulkemizde

1

alaninda bir ilk olan " Seyfettin Kuter Radyasyon
Teknolojisi Muzesidir.” 1953 yilinda Radyoloji ve
Biyofizik Enstitisi’'nde goéreve basladiginda ¢ok
degerli radyoloji materyali ile karsilagmis; bunlarin ne
oldugu, ne zaman, nereden geldigini ve kimler
tarafindan kullanildigini merakla arastirmistir. 40 yilhk
calisma donemi suresince, birimde kullanilan yada
kendisine getirilen tani ve tedavi cihazlari, onlara ait
parcalari imkansizliklara ve zorluklara ragmen titizlikle
korumustur.? Bu birikimler miize olusturma yolundaki

ilk adimin atilmasini saglamistir.

X asinlarinin kesfinin 100. Yilina denk gelen 1995
yihinda mize Seyfettin Kuter'in meslegine duydugu
tutkusu, aski ve emegi ile Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlisi zemin katta kiigiik bir alanda mize
kurulur (Resim 1). 115 yilhk radyoloji ve radyoterapi
materyallerini barindiran mduzenin yer problemi
nedeniyle daha blyik bir mekana tagsinmasina karar
verilir. 29 Mart 2002 tarihinde simdi bulunan alanda

miize tekrar acilir (Resim2a,b). Istanbul Universitesi

Senatosu’'nun 11 Nisan 2002 tarihli toplantisinda
alinan karar geregince "Seyfettin Kuter Radyasyon
Teknolojisi Miizesi” adi verilir'. Miizenin 29 Mart
2002 tarihli acilis toreninde N. Tesla transformatort ile
katot 1sini tlplerini calistinp katot isinlarinin elde edilis
deneyi davetliler tarafindan heyecanla izlenir (Resim

20).

Resim 2a,b: 2002 yilinda miizenin yeni konumu




Resim 2c: Katot isinlarinin elde edilis deneyi

Miizenin Kurulma Fikri Ve Materyallerin Top-

lanmasi

Seyfettin Kuter radyoloji ve radyoterapide kullanilan

cihaz, dozimetre ve bu materyalleri arastirmasi

kolleksiyon haline getirip  biriktirmesini  soyle
anlatmistir. “25 Mart 1953 tarihinde Radyoloji ve
Biyofizik  Enstitlisiine Radyoloji  Fizikgisi olarak

girdigimde cok kiymetli Radyoloji materyali ile

karsilastim. (Ornegin: Hittorf-Crookes katot 1sini
tapleri, gazli Rontgen 1sini tlpleri, sicak katotlu
Coolidge x- 1sini tupleri, kenetronlar, radyoterapinin
ilk déneminde kullanilan dozimetreler, iyon odalar,
radyum tedavisinde kullanilan metalik aplikatorler,
radyum kaynaklari ve Radyoloji fizigi egitiminde
kullanilan cihaz ve aletler). Bunlarin neler oldugu,
nereden geldigi, hangi dénemlerde kimler tarafindan
kullanildigini ve alindigini arastirdim. Bu Radyoloji
materyalinin bir kismi Osmanli Imparatorlugu Dénemi
(1895-1923 arasi), Cumhuriyet Dénemi (1923-1933
aras)) ve Universite Reformu sonrasi (1933),
kullanilmis buyuk boyutlu Radyoloji cihazlarina ait
aletler ve onlarin parcalariydi. Benim 40 yillik calisma
donemimde kullandigim tani ve tedavi cihazlarina ait
parcalarn (Rontgen tipleri, kenetronlar, dozimetreler,
Olcuim cihazlari, niikleer tip cihazlari ve bu cihazlara ait

elektronik kompenentleri) ve calisma ddénemimde

kullandigim buyuk cihazlara ait tanitici parcalarn (Co-
60 Teleterapi, Lineer hizlandirici, diagnostik ve tedavi
x—1sini cihazlari tipleri kenetronlari ve nikleer tip

dlcim cihazlar gibi) koleksiyonuma kattim”.

Miizenin kurulusu oOncesi ve sonrasi yasanan

zorluklar;

Hoca o donemleri anlatirken; Muizeyi a¢tigim sirada
emekliydim ben, cok buylk sahsi emekler sonucunda
kuruldu. Fakat bizde maalesef dyle bir gelenek var ki,
eski aletler hurdaya atiliyor, bir daha kullaniimaz diye,
zor kurtardim onlarn yillarca biriktirdim korudum der.
Cihazlar ve onlardan c¢ikarilan parcalara olan bakis
acgisi gegen onca yilla ragmen cok da degismedi.
Sonunda hepsi eskiyip giden ve bulundugu ortamda
fazlalik olarak goruliyor. Aslinda onlar kullanildig
donemin taniklari. Mize, Seyfettin Kuter'in kisiligi gibi
sade, mutevazi ve igerisinde  bulundurdugu
materyaller gibi tarihi 10 dolaptan olusmaktadir,
tipler ve diger materyaller titizlikle kendisi tarafindan

dizenlenmistir (Resim 3).

Resim 3: Tiiplerin ve diger materyallerin diizenlenmesi

Tarihteki

ilkradyolojik Réntgen Cihazi ve

Uygulamasi

Radyolojinin baslangici 19. yuzyilin sonlarinda Dr.
Esad Fevzi'nin bilimsel merakina borcluyuz. Ilk Tirk

Radyologlari Dr. Esad Fevzi (1874-1901) ve Dr. Rifat




Osman (1879-1921) Gulhane Askeri Tip okulunun fizik
laboratuarinda deney yapmak ve x-isini elde etmek
icin kimyaci Vasil Nahum ve Ali Riza Bey'den teknik
isbirligi, yardim istemisler. Elde ettikleri Crookes katod
Isin tiplnd ve Ruhmkorft ylksek voltaj bobini ve
Fransiz Hava Gazi Fabrikasindan getirdikleri kuru pil
bataryasini basarili bir sekilde Réntgen Aygiti haline
getirerek bir cam fotograf plagi Uzerine x-isinlarini
uygulamiglardir. Tarihteki ilk radyolojik réntgen cihazi
ve uygulamasi Boyabatl Mehmet adinda bir erin sag
bilegindeki sarapnel parcasini tespit etmek amaciyla

gerceklestirildi (Resim4 a,b,c).

Resim 4: Turk-Yunan savaginéa sag

kolundaki kursun yermin saptanmasi i¢in
mdyografi yapilan er Boyabatlh Mehmet,

1897

Resim 5: Er Boyabatli Mchmet'in el
grafisinde sarapnel pargas:

Esad Feyzi ve Rifat Osman,

ilk rontgeni Boyabatli Mehmet
adinda bir erin

sag bilegindeki sarapnel pargasini
tespit etmek amaciyla uyguladi.
Bu olayin Rifat Osman
tarafindan ¢ekilen fotografi,

Dr. Besim Omer’in1897 yilinda
yayimlanan “Nevsali Afiyet”
eserinin 226’inci sayfasina konuldu.
Bu gelismeler, Servet-i Fiinun’da
bu sekilde yer aldi.

Resim 4a,b,c: Tarihteki ilk radyolojik rontgen cihazi ve
uygulamasi

Seyfettin Kuter Radyasyon Teknolojisi Muzesi'nde

bulunan dolap ve icindekileri asagidaki gibi

siralayabiliriz;
Dolap 1

Radyoloji Fizigi egitiminde kullanilan ders arag ve
geregleri: Crookes—Hittorf katod isini tlpleri (Resim
5a,b), ve fluoresant materyali (Resim 5c) ampermetre,
voltmetre, ohmmetre, indiiksiyon bobinleri, yikseltici
ve alcaltici transformatorler, rezistanslar, reostalar ve

N.Tesla yiksek voltaj jeneratori. Bu dolap Mekteb-i

Tibbiye-i Sahaneden kalma (1897-1955) (Resim 5d).

Resim 5a,b: Katot ve x- i1sin tiipii
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Dolap 2

Osmanli, Cumhuriyet ve Enstitiiniin kurulusundan
sonra ki donemlerde kullanilan tani ve tedavi
Rontgen tiipleri; Gazli Crookes (Resim 6a,b) ve sicak
katotlu Coolidge tupleri (Resim 6cd) (1900-1933),

Neon-Helium gazli desarj tipl (Dairesel) (Resim 6e).

Resim 6a,b: : Gazli Crookes tiipleri

Resim 5d,e: Dolap 1 Mekteb-i Tibbiye-i Sahaneden
kalma




Dolap 3

Radyoloji ve Biyofizik Enstitiiniin kuruldugu ilk yillarda
ve sonrasi kullanilan tani ve tedavi cihazlarina ait
Rontgen tupleri, kenetronlari (Resim 7a,b,c) (1933-
1948) , Orijinal dolap.

Resim 6d: Miiller marka, hava izolosyonlu Colidge
Rontgen teshis tiipii (1927-1930)

Resim 7a,b,c: Tani ve tedavi cihazlarina ait Rontgen
tiipleri (1933-1948).

Resim 6e: Neon-Helium gazl desarj tiipii (Dairesel)




edriz

Dolap 4

Stabilipan ve diger cihazlara ait 220-250 kV derin
tedavi tupleri (Resim 8a), konusleri (Resim 8b) ve

dizlestirici filtreler (Resim 8c).

“STABILiPAN I1-220 Ky

‘00
IY

Resim 8b: Stabilipan I cihazina ait koniisler

Resim 8c: Stabilipan I cihazina ait filtreler
Dolap 5

Teshis ve tedavi tiipleri: (Resim 9a), kenetronlar

(Resim 9b), Rontgen tiplerine ait anot ve katot

parcalar. (1948-sonrasi), Siemens doner anaotlu
teshis tlpl (Resim 9c¢), Siemens Dermopan-1 yizeysel
tedavi x-isin1 cihazi tlipu 10, 29, 43 ve 50 kV 25mA

(Resim 9d) Orijinal dolap.




edriz nine

Dolap 6

Niikleer tip radyasyon ol¢ciim cihazlan izotop
sayicr: (B, y, Gayger Mller (Resim 10b) , Radyoizotop
dlcim cihazi Amplikatérii (Resim 10c), izotop el
hesaplama aleti (Resim 10d), Kontaminasyon doz

Olciim cihazi (Resim10e) (1950 - sonrasi).

170TOP KAMERASI ( B.v)
1958

Resim 9a,b: Teshis ve tadavi tiipleri, siemens kenetron

(1948-sonrasi).

Resim 9c: Siemens doner anotlu teshis tiipii

MULLER ( B,y )
ICI TUPU
1958

Resim 9d: Siemens Dermopan-1 yiizeysel tedavi x-isini Resim 10b: Gayger Miiller (B, g) sayici tiip

cihaz tiipii




edriz niine

Dolap 7:

Radyoterapide kullanilan dozimetreler: (Resim

11a,b), iyon odalari (Resim 11c,d), radyoskopik ekran

(Resim 1le), glines konturmetre (Resim 11f), Deney

diizenegi (Resim 11g).
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Resim 10d: izotop el hesaplama aleti

Resim 10e: Kontaminasyon 6l¢iim cihazi




Resim 11g: N.Tesla transformatorii ile katot isini elde

etmek icin kullanilan deney seti
Dolap 8

Enstitiitiide kullanilan teshis ve tedavi cihazlarina
ait bazi elektronik tiipler: volt, amper ve 0&l¢cim
cihazlari, tedavi saatleri (Resim 12a), cihaz control
konsollari (Resim 12b.c), Linac magnetron, mikrodalga
tapleri (Resim 12d), miknatis (Resim 12e) ve optic

cihazlar. (1950 - sonrasi)

DAVI Poz SAATI
: timer /4R

Resim 11e: Radyoskofik ekran

Resim 12a: Tedavi cihazi zaman ayarlama saati

Resim 11f: Hasta viicut konturu almak icin kullanilan

giines konturmetre




Resim 12b,c: Tedavi cihazi kontrol konsolu

Resim 12d: Mikrodalga hizlandirma tiipii

Resim 12e: Miknatislar ve 6l¢iim cihazlan

Dolap 9

Radyasyon olciim cihazlari: (Resim  13a),
surveymetreler (Resim 13b), personel cep ve film

dozimetreleri (Resim 13c¢,d), kursunlu cam.

Personel film dozimetreleri: Seyfettin  Kuter
tarafindan 1956 yilinda enstinidn kisith  olan
atolyesinde kulcguk boyutta kesilen rontgen filmini
kagida sarip onu da kursun plakalar arasina
yerlestirmis  boylece ilk  kisisel ~ dozimetrenin
yapilmasini saglamistir. Enstitii ve tiim Istanbul'daki
Capa, Cerrahpasa, Sisli Etfal, Haseki ve verem savas
dispanserlerinde  calisan  doktor  teknisyenlere
dagitilarak doz  takiplerinin  yapilmasi
gerceklestirilmistir. Bu dozimetreleri kullananlar buna
radyasyon muskasi adini takarak olaylr adeta efsane
haline  getirirler.  Taktiklart  bu  dozimetrelerin
kendilerini radyasyondan korudugunu sandiklarindan
“"bana o muskadan vermezlerse réntgene girmem”
diye itiraz ediyorlarmis. Seyfettin hoca, ilgili kurulus
olan CNAEM'in ilk personel atamalarinin yapildig

1961 yilinda gorevi onlara devreder.




edriz nine

Resim 13d: Kisisel film dozimetre

Dolap 10

Brakiterapide kullanilan, dozimetre (Resim 14a), Toére

aplikatorleri (Resim 14b), Radyum uygulama aplikatorleri
(tupler,igneler ve plaklar) (Resim 13c), Enstiti ve
Radyoterapi ile ilgili yayinlar ve cihaz katologlar (1939-
sonrasi)

| SURVEYMETRE (x-v ) |
2020 mr/h

BRAKITERAPT ( INTRAKAVITER ) DOZIMETRE
1976-1986

/.

Resim 13 b: Surveymetre @

Resim 14a: intrakaviter brakiterapide kullanilan

Dozimetre

Resim 13c: Kisisel kalem dozimetre ve elektrometre

Resim 14b: Gokhan Tére intrakaviter brkaiterapi




RADYUM UYGULAMA APLIKATORLERT

Tapler, Plaklar ve Igneler

YUKSEK EN_ERJiLi
TELETERAPI CIHAZLARI

BETATRON VE LINEER
HIZLANDIRICI
TEDAVI CIHAZLARI

SEYFETTIN KUTER
Radyofizik nasemma Baskam

fstanbul Tip Fakilltesi Radyoterapi Kiirsiisi

ISTANBUL — 1975

Resim 14c: Radyum uygulama aplikatorleri
(tipler,igneler ve plaklar)

Resim 14d,e,f: Enstitii ve Radyoterapi ile ilgili kitaplar
Miizede dolaplar icerisindeki materyaller disinda;

General Elektrik KX-10 model 140 kV, 10mA yuzeysel
tedavi cihazi ve kontrol paneli (Resim 15a), Turkiye'de
ilk kullanilan Lineer hizlandirci, siemens Mevatron XII
(x,e7) cihazi hizlandincr tipl (Resim 15b), siemens
mamografi cihazi (Resim 15c¢), Turkiye'de ilk kullanilan
siemens Gammatron I Co-60 cihazina ait MLC (Resim

15d).
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Resim 15a: General Elektrik KX-10 model 140 kV, 10mA

yiizeysel tedavi cihazi ve kontrol paneli




Resim 15b: Tiirkiye'de ilk kullanilan Lineer hizlandirci,
siemens Mevatron XII (x,e-) cihazi hizlandiria tiipii

Seyfettin  Kuter  Radyasyon  Teknolojisi
Miizesi'ne  girdiginizde tek bir odadan
olusmus olmasina ragmen, radyasyonun saglikta
kullaniminin yaklasik 135 yillik sertvenini barindiran
materyallerin arasinda zamanin nasil  gectigini
anlamadan kendinizi kaybediyorsunuz. Mizenin sizi
dis dinyadan uzaklastiran sadece mistik havasi
degil ayni zamanda Seyfettin Kuter'in medikal fizige,
meslegine duydugu tutku ve sevgiyi hissediyor

olmaniz.

Sevgiyle, Ozlemle ve Minnetle....

Resim 15c: Siemens mamografi cihazi
Kaynaklar

1. Ding G. Tibbi fizikte 6nct bir duayen Seyfettin
Kuter. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitis,

2013 ISBN 978-975-404-921-3

2.  Kuter, S. Seyfettin Kuter Radyasyon Teknolojisi

Muzesi. Radyasyon Onkolojisi Dernegi Blteni.

Resim 15d: Tiirkiye’de ilk kullanilan siemens
Gammatron I Co-60 cihazina ait MLC (1958)




POSTER: PROP (BT'DE HASTALARIN RADYASYONDAN KORUNMASI

luslararasi Atom Enerjisi Ajansi'nin (International Atomic Energy Agency-IAEA) saglik profesyonelleri,

hastalar ve toplum uyesi kisiler igin radyasyonun tipta guivenli ve etkin bir sekilde kullanilmasi amaciyla

derledigi “Hastalarin Radyasyondan Korunmasi (Radiation Protection of Patients-RPOP)” alanindaki
bilgileri iceren web sayfasinda cesitli posterler bulunmaktadir. Bu posterlerden Radyoloji alanindan olanlari Tirk
Radyoloji Dernegi (TRD) Radyoloji, Molekiiler Goérlintiileme Fizigi ve Radyasyondan Korunma Calisma Grubu ve
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu'nun (TAEK) ortak calismasi ile dilimize cevrilmistir.

Biz de her sayimizda bu posterlerden bir tanesini yayinlamak suretiyle radyasyondan korunma egitimine katki
saglamayl amacliyoruz. Posterler asagida verilen link aracihigiyla Ucretsiz olarak indirilebilir, cogaltilabilir ve
paylasilabilir.

. 10 Altin kural: BTde Hastalarin Radyasyondan Korunmasi;

https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/poster-ct-radiation-protection-tr.pdf

10 Altin kural: BTde Hastalanin Radyasyondan Korunmasi

¢

1. Incalemeyi sadece gerekli ise yapiniz 1
Onemli sayyda gértintiileme igleminin gerekli

Inceleme istegini yapan hekim ile radyoloii ’

olmadid éngoriilmektedir
wmam arasinda konsiiltasyon

oneriimektedir

H—‘IF_I\:I _Ilﬁll_ _D-\ 2. Milmkiin olan durumlarda
iyonlastine r un
L @J _ F'u, 1'1 1 “ Enl:fnnumm:ﬂ

. goriintlleme yontemlerinin (US,
Ultrason Manyetik Rezonans - .
Grriiniil MR'G) bilhassa geng hastalar igin

kullamimasim tegvik ediniz

3. Hastanan hamilelik durumunu mutaka

sorgulayinz. Hamilsllk olasligmez
varsa bunu
Hastalann hamilelik olasilyim mutlaka Iatten
belirtmelerini saglayacak &zel igaretleri gairevillers
we bilgilendirici materyalleri kullannz bdldiriniz!

4. Yiiksek kalitede gorintiller goze hog
gelebilir, ancak bu giriintiilerin elde
edilmesinde hastalar daha fazla
radyasyon almaktadariar
Biraz guriiltilii olan ancak tansal
bilgi kaybi igermeyen goniintiler

kullanmaya baglayiniz

Gewikaiiler: M Falm, 5 Singh, MGH Webair Carer
o Advuicne! Rugwsirch s Edocalize in Redkitkn

SAmink kalies Sorsalon yeek GiérDmiD kallesd- Tani kgn yaberd

5. Her viicut bélgesi igin, omegin akciger nodiil takibi veya
bdbrek taglan gibi, endikasyona Gzgiin BT protokollerini
kullanmz.

Biylece, nutin ya da genel amaca yonelik protokollers
gdre % 30 -T0 oramnda daha dusgiik radyasyon dozunda
tamisal griintiiler elde edebilirsiniz

Ngill Precafiar!
P Aimn kired 8T fcohmsie i Lpor poahanal e



https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/poster-ct-radiation-protection-tr.pdf

10 Altin kural: BTde Hastalarnin Radyasyondan Korunmasi

6. Cok gegish veya gok fazh taramalar
rutin olarak kullamimamalidar

ok fazh BT de radyasyon dozu , tek fazh BT ye gire
2-3 kat daha fazla olabilir

Ceviliatier: MK Kakrs, & Sigh, BOH Wabdier Center ko'

7. linlama parametrelerini
hastaya wve vilcut bolumiine gore ayarlayinz

Crirderiin B Madsn, £ Siegh, MO ebe'e’ Cante® for
Aainond Fassarek and Ediriies b Reditlon

8. Cihazimiz tanymiz: Otomatik isinlama kontolil (AEC) sisteminin parametreleninin farkh wicut
bolgeleri ve farkh klinik durumlar igin radyasyon dozunu nasil hassas bir sekilde ayarladsgam

dgreniniz

Bir gok BT incelemesi otomatik ismnlama kontroll kullamilarak yapilmakiadir

9. byi teknik:

* Dilglk kVp, mAs kullanniz

* YDksek plich seginkz

* Tarama uzuniufjunu sadece gerekil alana smraymiz

= ligil alan markazinl dalma BT gantrisinin
lzomerkezine getinniz

* TUm BT protekolsnnds taramanin baglangg ve bty
yerier farkh kilnik durumiar k;in beliriimig olmalidir

* Ince keattbar] satecs gerakiifjl durumiarda kulkarnz
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7 KASIM 2020: MEDIKAL FiziK GUNUNDE MEDIKAL FIZIKCI OLMAK

Editoriin notu: (Fadime Alkaya)
Medikal Fizikci olmak.......

Vildan  arkadasimin  yazisini

okurken, aklima Nazim'in g
1§ TIETHET)
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“Yasamak Sakaya Gelmez” adl
siiri geldi ve tekrar okudum..
Yazinin basina kictk bi alinti
eklemek istedim.. Yasamin tamamina dair ama ben
Medikal Fizik, fizik¢i kavramalari ve yazinin icerigi
geregi siire bir de tevazunun (Seyfettin Kuter)

g6zinden bakayim dedim...

“YASAMAY! CIDDIYE ALACAKSIN,

YANI, O DERECEDE, OYLESINE K,

MESELA, KOLLARIN BAGLI ARKADAN, SIRTIN DUVARDA,
YAHUT, KOCAMAN GOZLUKLERIN,

BEYAZ GOMLEGINLE BIR LABORATUARDA

INSANLAR ICIN OLEBILECEKSIN,

HEM DE YUZUNU BILE GORMEDIGIN INSANLAR ICIN,

HEM DE HIC KIMSE SENi BUNA ZORLAMAMISKEN,

HEM DE EN GUZEL,

EN GERGEK SEYIN YASAMAK OLDUGUNU BILDIGIN HALDE.”

Nazim Hikmet Subat 1948
Dinya Medikal Fizikciler gini olarak kutlanan 7

Kasim tarihi ayni zamanda radyoaktivite ile ilgili ¢igir

acan calismalar ile Medikal Fizik alaninda 6nci olan

Marie Curie ‘nin dogum glnudir. Ama hepimizin
bildigi gibi 1895 yilinin soguk bir kasim gecesinde
karanlik bir laboratuvarda yalniz basina calisirken
tesadifen X sinlarfini  kesfeden Rontgen, tibbin
kaderini sonsuza dek degistirmistir. Fizigin tip alanina
girdigi tarih bu kadar eski olmasina ragmen medikal
fizik gunu ilk defa 7 Kasim 2013 de kutlanmaya
baslanmistir. Ama yine de meslegimizde farkindalik
yaratmak i¢in bunun o6nemli bir adim oldugunu

distniyorum.

Peki “kimdir bu sorumlulugu ve stres katsayisi cok

yuksek meslegi icra eden medikal fizikci?” Burada

heryerde  bulabileceginiz  klise  tanimlardan
sozetmeyecegim tabi ki.. Ben asil bizim bakis
acimizdan  kimiz, ne hissediyoruz, anlatmaya
calisacagim.

Bir kere medikal fizik meslegini se¢misseniz belirsiz
calisma saatlerini, haftasonu calismalarini en bastan
kabul etmissiniz demektir. Bolimde calisan diger
arkadaslariniz sizi glinduz tedavi planlama bilgisayari
basinda birtakim renkli harita gibi cizgilerle ugrasirken

"

gordrler. Simdi ” amma basite indirgedi” demeyin.

Bizim bolimde bir hemsire arkadasimiz planlama
odasina girip ¢ikarken bizim tedavi planlamasi
yaptigimizi gorip “ fotoshop gibi bir seyler yapip
duruyorsunuz” demisti. Yani disardan en basit hali ile
gorinimimuiz bu. Oysaki medikal fizikgi olmak hasta
kalite kontrolu, cihaz kalite kontrolu, yeni alinan
cihazlan klinige entegre etmek, tedavi planlamada
cihaz modellemek ile baslayip radyasyon guvenligine
kadar uzanan bir dizi gorev ve sorumluluklar da
kabul etmektir. Butin bu

bastan gorev ve

sorumluluklara ek olarak fizik ile ilgili olarak Cern de
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yapilan deneylerden tutunda gokylzundeki yildiz
carpismalarina kadar herseyi bilmeniz gerekirmis gibi
bir dizi gerekli gereksiz soru ile karsi karsiya kalmaktir
medikal fizik¢i olmak. Ama saniyorum biz medikal
fizikcilerin asil maruz kaldiklari ve hi¢ hoslanmadiklari
tek soru ise " Eeee simdi medikal fizik¢i ne is yapar”
sorusudur. Yilmadan anlatinz, anlasilacagimizdan
kuskulu olarak... Herkes bizi doktor hemsire, tekniker,
hatta fizyoterapist sanir .. Soyleriz yine de israr
ederler Uzerinde beyaz onliik, forma olan bir meslek

ile hitap etmeye...

Meslege ilk basladigim yillarda belki de profesyonel
meslek hayatimin 2. yada 3. gunl. Bir hasta geldi.
Malum o zamanlar hasta planlan elle yapihyor,
konturlar hasta Uzerinden elle aliniyor. Hasta bana
"doktor hanim” diye hitap etti. Ben “doktor degilim
medikal fizikciyim” dedim. Hasta “peki hemsire
hanim” diye cevap verdi.. Ama asil beni benden alan
bir olay vardir ki o zaman cok sinirlenmistim ama
bugiin aklima geldikce gulerim. Meslek hayatimin ilk
aylari. Amerikan hastanesinde ise girmisim. Fizik¢iyim,
Ustiine bir de master yapmisim. Herkes meslegimi
sorsa diye bekliyorum. Inkar edecek degilim, hosuma
gidiyor meslegimi sdylemek... Oyle mutlu mutlu gidip
geliyorum ise..Bir gin Besiktastan taksiye bindim.
Amerikan Hastanesi deyince s6fér Bey hemen basladi
sorgu suale... Aslinda pek sevmem oyle soforle falan
konusmayr ama meslek hayatimin ilk gunleri, hosuma
gidiyor iste hani isimi filan sorar belki. S6for bey “
doktor musunuz “ diye ilk yanls tahmini yapti.” Yok”
dedim. "Pekiii hemsiremisiniz” diye aklina gelen ikinci
beyaz Uniformali kisiyi saydi sanki hastanede baska
calisan yokmus gibi. "Yok” dedim.  Ahhh iste
bekledigim soru geliyor. ” E ne is yaparsiniz ki siz

hastanede” dedi . Ben gayat havali “Tibbi Radyofizik

Uzmaniyim ” dedim. $S6for Bey ne dese begenirsiniz?
“Valla iyi olacak hastanin doktor ayagina gelirmis.
Benim bagajda bir radyo var, kimse yapamiyor
sevabina bir bakarmisiniz” dedi..... Kendi kulagima bile
yabanci gelen bir sesle ” Ne alaka " dedim ve neyseki
inecegim yere gelmistim, indim. $6fér hala arkamdan
" canin sagolsun baksan eline yapismazdi ya " diye
sesleniyor. Bu arada gen¢ meslektaslara kiiclik bir not:
Eskiden meslegimizin tam bir adi da yoktu. O yiizden
aklimiza ilk geleni sdylerdik. O giin buglindir asla ve

asla Tibbi Radyofizik demem medikal fizikciyim derim.

Ozetle; gercekten goniil vermeden yapilamiyacak olan

medikal fizik meslegini yapiyorsaniz surekli bir
mesleki kimlik savasi vermeyi bastan pesinen kabul

etmissiniz demektir.

Kanser gibi bir hastaligin tedavisinde 6nemli bir rol
uUstlenip kimse tarafindan bilinmemek, gértilmemektir
medikal fizik¢i olmak. Bununla ilgili de bir ani anlatip
yazimi bitiriyorum. Bir iki yil énce portérimiz geldi ve
"filanca bey bolimde herkes icin hediyeler getirmis,
dagitayim” dedi. Saniyorum o sirada da bir kutlama
yapiyorduk yani tim bolim toplanti odasindaydik.
Portor hastanin getirdigi hediyeleri tek tek herkesin
ismini (Tibbi kayit sekreteri dahil) okuyarak verdi.
Hastanin hediye vermedigi iki kisi vardi o da ben ve
meslektasim Yucel...Anlatabiliyorum degil mi sorun
hediye degil, sorun hastanin tedavisinde cok 6nemli
bir rol ve sorumluluk Ustlendigimiz halde bilinir
olmamak... Medikal fizikte 25. yilimi doldurmus biri
olarak yeniden diinyaya gelsem yine medikal fizikgi
olurdum. Tim mesakkatlerine ragmen meslegimizin
en glzel tarafi kanser gibi amansiz bir hastaligin
almak,

tedavisinde rol iyilesmelerine ya da

izdiraplarini  dindirmeye katkida bulunmak...Varsin
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bilinmesin, varsin kimse bizi tanimasin..Kimse
bilmiyorsa biz kendimiz biliyoruz ki radyoterapi alip
iyilesen ya da radyoterapi alip 1zdirabi biraz olsun
dinen her kanser hastasinda bizim de emegimiz
var..Ne mutlu ki onlara sifa dagitilmasina araci

oluyoruz.

Tdim bilmeyenler icin “Medikal fizik¢i kimdir?

sorusuna toplu bir cevap verelim o zaman....

Yok aslinda diger fizikcilerden farkimiz ama biz

Medikal Fizikgiyiz.
Med. Fiz. Uzm. Vildan Alpan

Amerikan Hastanesi

“Bence basariya giden yol meraktir. Merak olmadan
atilan adim ve basari bostur. Benim diistiincem merak

olmadan basari elde edilemez” Marie Curie

Merak, Medikal Fizik¢i olmanin 6ziinde var. Bu isin en

degerli kismi, Ust dizey becerilerimizi ve tum
entelektlel kapasitemizi 6nemli olan bir is Uzerinde
kullanmamizdir. Sahip oldugumuz her yeni fikir
faydalidir. Daha fazla okumak, daha fazla calismak ve
daha fazla fikir sahibi olabilmek belki bir isim veya
kazan¢ getirmeyebilir, ancak hastalarin hayatlarina

dokunup, yasam kalitelerini arttirabiliriz.

Bu isin zorlu kisimlarn da ¢ok elbette. Farkli meslek
grubunda yer alan kisilerle ayni hedefe yurirken,
sorumluluklan dengelemek yorucu. Klinigin tim
zamanimizi almasina izin vermekte bazen kaciniimaz.
Bu sebeple ne istedigimizi, amacimizi, klinik rutin ile
birlikte arastirmayi nasil dengeleyecegimizi gercekten
anlamaliyiz. Hekim, tekniker veya firma muahendisi
olmadigimiz i¢in bu meslek gruplarina givenmeliyiz.

Bu, bircok yonulyle harika. Ancak, bazen daha c¢ok

hakim olmak ve daha fazlasini bilmek istedigimiz
durumlar olabiliyor tabi ki. Olmali da. Sormayan ve
sorgulamayan bir beyin, rutine baglamis ilerliyor

olabilir, dikkat etmeliyiz.

Daha fazlasini yapamasak da BiZ MEDIKAL FIZIKCILER,
her birimiz bir parca bilgi pariltisi yakalayabilmek igin,
hastalarimizin yasanacak daha guzel giinlerinin ve bizi
insan olarak mesleki tatmine ulastirabilecek tim
yasananlarin ortasinda duruyoruz. Hem de kimsenin
goremedigi, bir tanimi “radyasyonu” yoneterek. O
kadar ortasindayiz ki bazen pusulamiz sasabiliyor. O
zaman bilime siginmaliyiz. Bizim, mesleki yuzimiz

bilimdir, bildiklerimizdir, ¢cozimlerimizdir.

Her meslegin kendi rdyasi vardir. O halde dinln
riyalarini bir kenara birakalim. Bilginin mesalesini
alalim ve gelecegin sarayini insa edelim. Kisilerle degil,
fikirlerle ilgilenelim. Sinirlarimizi zorlayarak buluruz.
Bir surU garpici fikir var. Biz bu fikirleri gerceklestirme

arzusuna sahip olalim. Bu meslekte;
“Yap veya Yapma. Denemek diye bir sey yok” (Yoda)
Med. Fiz. Uzm. Dr. Aysun INAL

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi Boliimii

7 Kasim 2013 yilinda kutlamaya basladigimiz Dinya
Medikal Fizikciler giini saglk alaninda gorev yapan
biz fizikgilerin tani ve tedavide aldiklari roli hastalara,
sokaktaki insanlara, hatta diger saglk personellerine
anlatmak ve meslegimizi tanitmak icin ¢cok dnemli bir
firsat sunuyor. Medikal fizik¢i olarak multidisipliner bir
calisma ortaminda calisirken gun icerisinde tibbi ve
teknik bilginizi kullanarak bircok soruya cevap

vermeniz, karsiniza ¢ikan cesitli problemlere de ¢6zim
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bulmaniz gerekiyor. Radyasyon onkolojisinde goérev
yapan bir medikal fizik¢i olmak, hastalarin tedaviye
glivenle girmesini saglamanin, bu tedaviden alacagi
faydanin arttinlmasina katkida bulunmanin yani sira
calisanlarin radyasyon givenligini de saglamak gibi
bir sorumluluk da yukliyor. Klinigin her yerinde
sorumluluk sahibi olup, ¢6zimin bir pargasi olarak
gorev alabilmek benim icin meslegimin en tatmin
edici 6zelligi diyebilirim. Teknolojik gelismelerin hizla
arttigi  ginimuzde  sorumluluklarimiz  artarken
meslegimizin dnemi de daha ¢ok ortaya cikiyor diye
distiniyorum. ilerleyen giinlerde de mevcut calisma
alanlarimizdan farkh tibbi bélimlerde ve alanlarda da
medikal fizikcilere ihtiya¢ duyulacagina inaniyorum.
Bu sebeple egitimin hicbir zaman bitmediginin
bilinciyle kendimizi her gun gelistirerek meslek
hayatimizi devam ettirmemizin ¢ok dnemli oldugunu
distniyorum. Bence saglik gibi énemli bir konuda
fark yaratabilmemize imkan veren bir meslegimiz var,
onemini Once bizler kavramali,

bunun sonra

ulasabilecegimiz  herkese  etkili  ydntemlerle

anlatmallyiz. Dinya Medikal Fizikciler guni gibi

anlamli bir ginid de bu bilingle daha coskulu

kutlamaliyiz  diye  didsintdyorum.  Batin

meslektaslarnmin  bu glzel guUninid mutlulukla
kutlarim.
Med. Fiz. Uzm. Esil Kara

Onko Ankara Onkoloji Merkezi

Turkiye'de medikal fizik¢i olmak sorumlulugu olan,
yetkisi olmayan, akademik kariyeri tam oturmamis;
ayrica, calistiginiz alana (Radyoterapi, Nukleer Tip,
Radyodiagnostik Radyoloji) gére ©nemsenme
derecesi degisen bir branstir. Otuz Ug¢ yil Nuikleer

Tip'ta calisan medikal fizikciyim. Bu ise basladigim

yillarda, Nikleer Tip alaninda medikal fizikci egitimini
veren bir yer yoktu. Turkiye Atom Enerji Kurumu belirli
egitimler diizenlese de cogunlukla bunlar Radyoterapi
ve Radyasyon konularini

Guvenligi agirlikla

icermekteydi. Prof. Dr. Dogan Bor ile karsilasmak;
onun tedrisatindan ge¢mek benim icin buytk bir

sansti...

Dogruyu  sOylemek  gerekirse geriye  donilp
baktigimda Nukleer Tip alaninda simdilerde medikal
fizikci olarak emek veren herkes Dogan Bor'un
egitiminden yararlanmistir. Baska bir deyisle Nukleer
Tip ve Radyodiagnostik Radyoloji'de goérev yapan
medikal fizikgiler neredeyse timuyle kendi cabalari ile
bir yerlere gelmek zorunda kalmistir. Turkiye'de, ister
Nukleer Tip ve Radyodiagnostik Radyoloji gibi
unutulmus alanlarda ister dnemsendigi dusunulen
Radyoterapi alaninda calisan medikal fizikgilerin
akademik ortamda ve calisma hayatinda olmasi
gereken yerde degiller. Turkiye'de, 6zellikle var olan
Radyodiagnostik Radyoloji ve Nukleer Tip kliniklerinin
sayisina kiyasla buralarda hizmet veren medikal
fizikcilerin sayisi bir turli yeterli dizeye ulasamamistir.
Medikal Fizik Dernegi'nin gerekli girisimlerde
bulunarak, arzu edilen destegi saglayarak bu meslegin
alaninda, 6nemli  haklar

calisanlarina,  saghk

kazandiracagini umuyorum.

GUnumuzde temel bilimlerin giderek yok oldugu
ulkemizde ister medikal ister diger alanlarda, tim
fizikcilere (ve elbet tim temel bilimcilere) gercekten

énem verilecegi gunlere kavusmak dilegi ile.
Med. Fiz. Uzm. Meral Hiciirkmez

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali




Ne tip ne fizik, medikal fizik veya saglik fizigi yada
tibbi radyoterapi fizigi vs. biraz arada kalmis olmanin
yani sira Ulkemizde bir c¢ok sorunlar olan, hala
olgunlagsmasini tamamlayamamis bir meslek. Fizik ve
tip teorik bilgi altyapisi tGzerine kurulu olan hem teorik
hem uygulamali bir meslek dali. Gerek kullanilan arag
ve gereclerin gerek yapilan dl¢iim ve hesaplamalarin
cok hassas olmasi nedeniyle hem dikkat hem deneyim
gerektirir. Bu dikkat gerekliligi ise siki bir ekip ister.
Yapilacak bir hata bir hasta ile degil bircok hasta
problemi veya tim hastalari etkileyecek bir problem
ile sonuglanabilir. Sorumlulugunun oldukga yuksek
olmasina ragmen basta Saglk Bakanlhginda calisan
arkadaslarimiz olmak Uzere, gerek 0Ozel sektorde
gerekse Universitede calisan her

meslektasimizin

bircok  ¢6zim  bekleyen  sorunlar  oldugunu
diistiniiyorum. Ulkemizde hak ettigi dneme ve degere
ulasabilmesi icin oncelikle egitim, is tanimi ve 6zlik
haklari gibi baslica sorunlar ele alinarak bu sorunlarin
¢ozum vyollar birlik ve beraberlik iginde belirlenmeli
ve bir ¢ozime kavusturulmasi icin siki bir is takibi ile
uzerine gidilmelidir.

Med. Fiz. Uzm. Burcin Hazeral

Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

1895'te X-isinlarinin, 1896'da radyoaktivitenin kesfi ve
sonraki yillarda radyoaktif elementlerle ilgili yapilan
diger kesifler ve teknolojik gelismeler iyonlastirici
radyasyonun tipta teshis ve tedavi amaciyla
kullanilmasina olanak vermistir. O gunlerden bugtne
kadar medikal fizikgiler tipta radyasyon
teknolojilerinin  kurulumunda, denetlenmesinde ve
optimize edilmesinde kilit roller oynamaktaydi. Fakat
son yillarda yapay zekanin hizla gelismesiyle birlikte

fizikgilerin tedavide optimizasyon amaciyla yaptig

bircok islemin makinenin kontroliine gecgecegini
dngdrmemiz gerekir. Ozellikle cok yakin bir gecmiste
oldukga fazla kullaniimaya baslanan Multi-Criteria
fall-back

Optimization(MCO) tabanli planlamalar,

planlamalar, scriptler, konturlamada model ve atlas

tabanli segmentasyon algortimalari, gantry ve
kolimatér  agisint  optimize  eden  yardimc
uygulamalarin  6nimuzdeki yillarda blytuk veri

setleriyle beslenen makine 6grenmesiyle birlikte daha

da gelistirilebilecegini  ve  medikal fizikgilere

optimizasyon alaninda c¢ok daha az ihtiyag

duyulacagini 6n gérmek gerekir.

Gelecekte bu alanda yapay zekanin doldurdugu
alanlar olsa da radyasyon guvenligi, kalite kontrol gibi
alanlarda medikal fizikgilere olan ihtiya¢ azalmayacak.
Ornegin bir medikal fizikcinin bir hasta planlamasinda
doz hesabi ve optimizasyon icin planlama basinda
gecirecegi sure kisalsa bile; her hasta anatomik olarak
farkliliklar  gosterdiginden

planda hastaya Ozel

ayarlamalarin  yapilmasi  gerektirecek durumlarin
olmasi oldukca muhtemeldir. Bunun yaninda hastaya
Ozel bir planda herhangi bir problem gerceklestiginde
doktor, tekniker ve

hemsirelerle olan iletisimi

saglayacak olan ve ¢6zim gelistirecek olan

bilgisayarlar degil, yine medikal fizik uzmanlar
olacaktir. Yine gelisen teknoloji ile birlikte, planlama
ve tedavi cihazinin mekanik ve dozimetrik kalite
kontrollerini, hasta QA’lerinin kontrollerini ve aksayan
yerlerdeki dizeltmeleri yapacak ve en onemlisi bu
hususlarda sorumluluk alan yapay zeka degil yine

medikal fizikciler olacaktir.

Son birka¢ on yilda kanser tedavisinde teknolojinin

ilerlemesiyle birlikte yogunluk ayarli radyoterapi,

gorunti  yonetiminde radyoterapi, stereotaktik
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radyocerrahi, proton terapi gibi farkli tedavi
modaliteleri diinya ¢apinda uygulanmaya baslamis ve
bu yeni teknolojilerin kurulumu, kalite kontroli ve
optimizasyonu medikal fizikcilerin ne kadar gerekli ve
onemli olduklarini gostermistir. Yakin gelecekte de
microbeam radyoterapi, FLASH radyoterapi gibi
tedavileri yapabilen cihazlarinin kurulumu, kullanimi,
dozimetrik olciim ve hesaplamalari, kalite kontroli ve
guvenligiyle ilgili calismalarda fizikgilere birgok is yuku

dusecektir.

Bir yanda yapay zeka ile mevcut teknolojilerin

optimizasyonlari olsa da, diger yanda gelisen
teknolojiyle beraber gelen yeni is yikleri olusmaya
devam edecektir. Kisaca wuzmana olan ihtiyag
kompleks sistemlerin ve otomasyonun fazla oldugu
her alanda oldugu gibi medikal fizik alaninda da
devam edecek ve &nemini

gelecekte olmaya

yitirmeyecektir.

Medikal fizikciler olarak 6nimuzdeki birkag on yil
icinde yapay zeka alaninda gerceklesen gelismelerden
korkmadan ve bu gercegin farkinda olarak kendi
konumumuzu buna goére yeniden sekillendirmemiz
gerekebilir. Bunun igin ozellikle biz gen¢ medikal
fizikciler olarak buyiklerimizin tabiriyle "Atari pilotu”
olmadigimizi ve o6ncelikle

“fizik¢i” oldugumuzu

hatirlamali  ve  medikal fizik alaninda fizik
donanimlarimizi 6ne cikaran igslerle, yeni teknik ve
yontemler konusunda daha fazla okumalar ve
calismalar yaparak kendimizi daima gelistirmeli ve
ilerletmeliyiz.  Boylelikle medikal fizikcilerin  tip
alanindaki ©nemini her zaman gincel ve O6nemli

tutmasina katki saglayabiliriz.
Med. Fiz. Uzm. Mehmet Fazil Enkavi

Medicana International Ankara Hastanesi

Medikal Fizik¢i'nin  Turkiye'deki yeri ve 6nemini
anlatmak icin bu yaziya basladigimda, aklimda bir
metinden cok bir dizi soru olustu. Belki de her
sorunun cevabi Medikal Fizik¢i'nin varligi neden
onemlidir ve Medikal alanda neden vazgecilmez bir
istihdam ihtiyaci oldugunun cevabina ulasmamiza

yardimci olur.
Turkiye de Medikal Fizikci olmak?

1998 de meslege basladigim doénem ile bugiln
arasinda meslekte yasadigimiz sorunlar, 6zlik haklari
ve benzer sorunlarin suregeldigini, ¢ok yol
alinmadigini sdyleyebilirim. Hala Medikal Fizik¢i mi,
Saglik Fizikgisi mi isim tartismalarinin devam ettigi
disunuldigiunde “Turkiye de Medikal Fizik¢i olmak”
sorusunun cevabi ortaya cikiyor. Tabi ki ayin sadece
karanhk ylizi yok. Tedavilerdeki gelismeler Medikal
onemini olmasi, meslek

Fizikci'lerin artirmis

secimlerinde Medikal Fizikci tercihini cazip hale

getirmistir.

Medikal Fizik¢i egitimi?
Yapilan calisma ve gelistirilen egitim programlarina
ragmen hala sire gelen bir standart yoktur.
Dolayisiyla alinan egitimler sonrasi Medikal Fizikgi
olarak ise baslayan yeni

eksiklikleri

meslektaslarimiz, bilgi
ve gorev yerlerinde farkli zorluklar
yasamaktadir. Bu eksiklikler Medikal Fizik¢i'nin otorite

olma yolunda glven sarsici sonuglar yaratmaktadir.
Neden Medikal Fizikgi istihdam edilmeli?

Tiptaki goriintiileme ve radyasyon tedavilerindeki yeni
gelismeler, Medikal Fizikgi'lerin istihdam edilmesinde
onemli rol oynamis olup, Medikal Fizikgi'nin is
sahasini artirmistir. Bu durum sevindirici bir gelisme

olmustur.
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Yeni nesil Medikal Fizikgi?

Tiptaki goriintiileme ve radyasyon tedavilerindeki yeni
gelismeler, Medikal Fizikgi ihtiyacini belirlerken ayni
zamanda alinan egitim ve sahip olunmasi gereken
bilgi donanimlarinin da dnemini tekrar ortaya
cikarmistir. Teknolojik gelismeler ve tip alanindaki
gelismelerin  birlikteligi dusuntldiginde, eski alt
yapida ve konvansiyonel egitimlerden vaz gecilmesi
gerektigi ortadadir. Yeni nesil bir Medikal Fizikgi'nin;
iyi derecede Ingilizce bilmesi, ileri seviyede bilgisayar
kullanabilmesi ve programlama yapabilmesi, anatomi
ve radyofarmasi bilgisine sahip olmasi ve iletisim
becerisinin olmasi vazgecilmez unsurlardandir. Tim
bu donanimlari sahip oldugu Fizik bilgisiyle
harmanladiginda Medikal Fizikg¢i icin basarili ve saygin

bir kariyer yolu acilmaktadir.

Umuyor ve bekliyorum ki gelecek Yeni Nesil Medikal
Fizikci'ler tim bu vasiflara sahip ve kariyerlerinde
konumda mesleklerini

saygin  bir basariyla icra

edeceklerdir.
Med.Fiz.Uzm. Leyla Poyraz

Istanbul Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal

Televizyon programlarinda sezonun son bolimu
yayinlandiginda sunucunun bitis cimlelerinde siklikla
duydugumuz bir cimle hep dikkatimi ¢ekmistir. “Siz
sadece beni gorlyorsunuz ama arka planda calisan,
beni sizlere ulastiran kameramanindan isikgisina
aslinda onlarca kisiyiz ve onlara da bir alkig istiyorum”.
Programin yapimcisindan yodnetmenine kadar en
degerli kisilerini belki cogu zaman gérmemisizdir bile.
Biz medikal fizikcilerin kamera arkasinda duran o

insanlara benzetirim. Hasta gelir doktorunu gorur.

Tedavinin basladigi ve bittigi ana kadar radyoterapi
teknikerine emanettir artik. Fakat arka planda bizi
gormez, gorse de yaptigimiz isin tam olarak farkinda
degildir. iste bu sebepten bana gére kamera
arkasinda calisan,

programi  deyim yerindeyse

organize eden o insanlara benziyoruz. Belki
ogretmenler gibi her yil milyonlarca insan hatirlamiyor
glnlmizu. Hatta bircok insan bu 6zel giinin farkinda
bile degil. Lakin bu 6zel hasta gurubuna yardim eden
bir meslege sahip olmanin gururunu her daim igimde
yasadim. Bir de kanseri yendigini duydugumdaki
icime sigmayan sevinci kelimelerle tarif edemem. Bu
yazi araciligr ile butin meslektaslarimin  glnuni
kutluyorum. (Mesleginiz disinda birisi sizin medikal
fizik guninlzi kutluyorsa o kisiye ayri bir 6zen

gOsterin derim).

Med. Fiz. Uzm. Adem Oz6ndel

Denizli Devlet Hastanesi

-E okudun da noldun simdi?

-Fizikgi.

-Muzikgi?

-Yok fizikgi, saghk fizikgisi.

-Ha fizik tedavi..

-Radyasyon fizikgisi teyzecim.

-Radyo televizyon mu?

-Ya yok kanser tedavisinde fizikgi..

-Desene doktorum diye.. Sen de..

Basima gelen bir hikayeydi bu. Belki de artik
kazanmasi kolay, okumasi zor bir bolimu bitirip,
Uzerine kimimiz bir, kimimiz iki ylksek lisans yaparak
bugtnlere geldik. Psikolojik olarak kolay olmayan ama
isin gorinmeyen kisminda, -kamera arkasi veyahut

mutfak diyelim, gizli kahramanlariz biz.Tedaviler biter,
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doktor ve teknikere tesekkir edilir. Peki ya bizler?
Bizler de basimizi yastiga rahat koymak adina
calisiyor, hastalarimizin  bu zorlu yolculuklarinda
hayatlarina hep daha iyi dokunabilmek icin arastirip
ogreniyoruz. Yeniliklere acik, dinamik bir alanda
ogrenilen, edinilen her bilgi, edinilen her tecriibeyi
insanlik adina birbirimizle paylasiyoruz. Kimine gore

‘ekrani rengarenk boyamak’ olsa da isimiz.

Medikal fizigin derinliklerini, dergi aracihgi ile bizlere
ulastiran tim ekibin, egitim slreclerimizde bize engin
bilgilerini  acan tim hocalarimizin, titizlikle ve
dogrulukla calisan tim meslektaslarimin  Medikal

Fizikciler giiniinu saygiyla ve sevgiyle kutlarim.

Umarim meslek olarak daha tanindik, bilindik ve daha

degerli oldugumuz gunler de gelir.

Med. Fiz. Uzm. Sevnur Taner

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Hepimizin hayati boyunca edindigi, zaman zaman
oncelik sirasini degistirdigi kimlikleri vardir. Sectigimiz
meslegimiz de bu kimliklerden biridir. "Medikal Fizik
Uzmani" olmamin yasattigi gurur ve mutluluk bu
kimligimi en &nceliklilerden birisi yapmaktadir. Insan
hayatina direkt olarak etki edebildigim, hastalara
bilgilerim 1siginda  sifa  olabildigimi  gérmenin
mutlulugunu kelimelerle tarife sigdiralamayacak kadar
buayuk. Cihaz kurulum o&lgimlerin, kalite kontrol
dlcimlerini yapmak, gelismekte olan teknolojinin bir
parcasi olan meslegimde iyi bir ekiple, hepimize rol
model olan iyi bir takim lideri ile dinamik bir sekilde
calismaktan gurur duymaktayim. Medikal fizik uzmani
olarak yapilan calismalari takip edip strekli gelismek,
insanliga hizmet

daha iyi edebilmek i¢in

cabalamaktan yorulmaktan gurur duymaya devam
edecegim.

Med. Fiz. Uzm. Pelin Salagz
Medideal Med. Pro. ve C6z. A.S.

Her yil 7 Kasim glinuni Dinya Medikal Fizik glinu
olarak kutluyoruz. Bu tarihin secilmesinin nedeni
radyoaktivite alaninda calismalariyla Gnli bilim kadini
Marie Curie'nin dogum ginin olmasidir. Bu durum

medikal fizik glUnine ayrn bir anlam katmaktadir.

Buginin anlam ve Onemine binaen nacizane
distncelerimi aktarmak isterim.
Genel olarak  Medikal  Fizik egitimini

disuindugumuizde Universitede aldigimiz egitimin
hem teorik hem de uygulamaya yonelik (klinik) olmasi
meslegimizi dahi iyi 6grenmemize neden olmustur.
Klinik bilgi ve egitim, bu tarz meslek gruplarinda
bazen teorik egitimden daha 6nemli olabiliyor. Clinku
isimiz ne kadar bilgisayar basi bir is gibi goriinse de
yaptigimiz planlar ve/veya O&lglimler direkt olarak
hastaya etki etmektedir. Yapilacak bir hata ya da
yanlis bir bilgi hastalar tzerinde geri alinamaz etkilere
neden olabilir. Bundandir ki medikal fizikciler olarak
aldigimiz egitimden sonra uygulamali staj veya stajlar
yaparak klinik egitimimizi gelistirmeye gayret
gOsteriyor ve meslegimizi daha etkin icra etmeye
calisiyoruz.

Hayatimda hastane ziyaretlerim o kadar azdi ki kanser
hastalarinin tedavi sireclerini ¢ok ylzeysel olarak
goériyordum. Is hayatimda hastalarin carpici derece
zorlu tedavi slreclerine tanik olmak benim icin
baslarda ¢ok vyikiclydi. Fakat zamanla isin daha
bilincinde oluyor ve bu trajik durumlara kendimizi
daha Cunkd  sorumluluk

hazir hale getiriyoruz.

gerektiren zor islerde calismak sogukkanli olmayi da




yasamlarina donduklerini gormek surecte yasanilan

butiin zorluklan ve yorgunluklari unutturuyor. Boyle
ciddi bir mucadelenin bir parcasi olmaktan dolayi
gurur duyuyorum ve her zaman gurur duyacagim.
Tum medikal fizikgilerin “Medikal Fizik GUnd” Kutlu
olsun. Saglikla kahn...

Med. Fiz. Uzm. Ebru Orug Bakir

Istanbul Okan Universitesi Hastanesi - Radyasyon

Onkolojisi A. D.
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Sorularunwzi Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumwz Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, digtinmekten, 6grenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
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