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O Kanserle miicadelede
o & on saflarda yer alan Medikal Fizikgiler,
<0 uluslararasi diizeyde
' kanser tedavisinde olusan farkhliklari,
meydana gelen esitsizlikleri gidermede de
on saflarda yer almaktadir.
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Cancer Day
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“4 Subat 2022: Bu Diinya Kanser Giinii'nde, bilginin

giciiniin farkindayiz.

Teker teker her birimizin biiyiik ya da kiiciik olsun bir
fark yaratma yetenegine sahip oldugunu ve birlikte
kanserin kiiresel etkisini azaltmada gercek bir ilerleme

kaydedebilecegimizi biliyoruz.

Bu 4 Subat'ta, kim ve nerede olursaniz olun sizi
kanserden arinmis bir diinya yaratmak icin iizerinize
diiseni yapmaya cagiriyoruz.”

Yukardaki c¢agri, UICC (Union for International
Cancer Control) orgltu tarafindan 2022 yili Dinya
Kanser Glnu nedeniyle yapilmistir. Ek olarak bu giine

ait bir de tema belirlenmistir:

Bu kisa temayl, daha uzun cumlelerle Tirkgeye
cevirmeye calisalim; Diinyadaki kanser tedavileri
arasindaki acigi/farki kapatalim. Bu temanin hedefi
yalnizca 2022 yilina ait olmayip 2022-2024 yillarini da
kapsamaktadir. Yani 3 yillik bir hedefi vardir.

2022 yih Dinya Kanser Gunu'nde, kanser tedavileri

BA: 4 SUBAT 2022: DUNYA KANSERGUNU |

llara  gore kampanyanin

icerigi asagidaki gibi

planlanmistir;

2022 Yihi: Sorunun farkina varilmasi; Kampanyanin
ilk yil, tim diinyada kanser tedavisindeki esitsizlikleri
anlamak ve tanimakla ve aci gercekleri gérmek ile
ilgilidir. Bu asamada, asagidaki sorunlara dikkat

cekmek gereklidir;

. Kanser tedavisindeki esitsizlik hayatlara mal
olur.
. Kanser tedavisi bekleyen insanlar her firsatta

engellerle karsilagsmaktadirlar.

. Etnik koken, cinsiyet, cinsel ydnelim, vyas,

engellilik ve yasam tarzina dayal gelir, egitim,
konum ve olumsuz

ayrimcilik,  tedaviyi

etkileyebilecek faktorlerden sadece birkacidir.

o Tedavi farklihgi ve aradaki agk , siz ve
sevdikleriniz de dahil olmak Uzere herkesi

etkiler. Bu engeller tastan yapiimamistir.
. Degistirilebilirler.

Kanserle yasayan insanlarin ve topluluklarinin bakis

acgilarini  dinlemek ve bu yasanan deneyimlerin
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hizmetlerine daha iyi erisebildigi bir gelecek igin

calisalim ve yasayalim.

2023: Sesimizi birlestirmek ve harekete ge¢mek;

Kampanyamiz devam ederken, kanseri &nleme

muicadelesinde benzer duslinen insanlarla bir araya

gelecegiz  ¢lnki  birlestigimizde daha  glcli

oldugumuzu biliyoruz.

2024: Birlikte, yoneticilere meydan

okuyoruz; Kampanyamizin son yil, dikkati tam
anlamiyla daha yuksek bir dizeye cekmekle ilgili.
Birlikte, liderlerimizle kanseri Onceliklendirme,
esitsizlikle ylzlesme igin yenilikci stratejiler olusturma
ve adil ve kanserden arinmis bir diinya elde etmek igin
yatinm yapma taahhidu talep ettigimizi bilmelerini

isteyecegiz.

Medikal Fizik alaninda, kanserle mucadelede 6n

saflarda yer alan bizler, uluslararasi dizeyde kanser

tedavisinde olusan farkliliklar, meydana gelen

esitsizlikleri gidermede de 6n saflarda yer alacagiz.

MedFiz@Online Dergisindeki Editor Degisikligi:
Editor listemizde yer alan ve degerli katkilaryla bizlere

destek olan, Mertay Guner ve Turgay Toklu

arkadaslarimiz yogun igleri nedeniyle editor

grubundan ayrildilar. Bir anlamda goérev ve nobet

degisikligi  gerceklesti. Kendilerine stikranlarimizi

sunuyoruz. ki arkadasimizin yerlerine Tugba

Haciosmanoglu  ve Abdullah Yesil arkadaslarimiz
bizim davetimizi kirmadan editér grubuna katildilar.

Kendilerine basarilar diliyoruz.

ESTRO_ |

Elections L2 Iy

Be ready to vote!

ESTRO Baskanhgi secimlerine ililkemizden aday;

Prof. Dr. Yavuz Anacak: Sn. Hocamiz ESTRO

Baskanligi ile ilgili olarak bir mektup hazirlayip

Radyasyon  Onkolojisi camiasina  ulastirdi  ve
mektubun sonunda su goruslere yer verdi: “ESTRO
diinyada radyasyon onkolojisi bilimi ve politikalarina
yon veren en 6nemli onkoloji kurumlarindan birisidir.
Tirk radyasyon onkolojisi camiast kurulusundan beri
ESTRO ile yakin iliski icerisinde olmustur. 1990-2000
yularinda Prof. Miinir Kinay ve Prof. Lale Atahan
hocalarimiz ESTRO ydnetim kurulunda yer almuglardur,
ancak sonraki yillarda ESTRO List ydnetiminde yer alan
tyemiz olmamustir. ESTRO bagkanligt icin bir Tiirk
radyasyon  onkologunun

aday  gosterilmesinin

camiamiz icin 6nemli bir kazan¢ oldugunu
diistintiyorum ve bu pozisyona aday godsterilmekten
kwan¢ duyuyorum. Baskan secilmem durumunda
egitim, bilimsel ve donanim ydéniinden (st diizeyde
bulunan Tiirk radyasyon onkolojisi camiasinin
Avrupa’da hak ettigi yeri bulacagint ve ¢ok daha iyi
noktalarda temsil edileceginden kusku duymamanizi

belirtmek istiyorum.” MedFiz@Online e-dergisi olarak,




aday ise Stine Sofia Korreman, Danimarka, Aartus

Universitesi, Onkoloji Boéliminde Profesor olarak
calisiyor. Ayni zamanda, Aartus Universitesindeki

Parcacik merkezinde gorevi var.
Gelecek sayida goriismek Uzere.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun
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MedFiz@Online e- dergisi hicbir yerden ekonomik destek almayan ve tamamen goniilliiliik esasina

gore (kar amaca giitmeyen) olusturulmus bir calisma grubudur. Dergi ilgili kisilere icretsiz
ulastinlmaktadir.

6 yilda 36 say1 yayinlandi ve hic¢ aksatilmadi.

Tiim dergilerin toplam sayfa sayisi 2052'dir. Bu da dergi basina ortalama 56,4 sayfa diistiigiinii
gosteriyor. Bir sayida en fazla dergi sayfasi ise 85'tir.

Yazilarda imzasi olan yazar sayisi (Merhaba dahil) 340 iken, bu yazarlarin 111'i iki veya daha fazla
yazi yazdi. Dergi basina diisen ortalama yazar sayisi 9,45'tir.

Yayinlanan yaz sayisi (Merhaba yazisi harig) 408'tir. 36 adet Merhaba yazisiyla birlikte toplam 444
yazi yer aldi.

40 adet radyasyon onkolojisi boliimii tanitimi yayinlandi. Bazi dergilerde birden fazla tanitima yer
verildi. Anlasildigi kadariyla tiim boliimlere ulasmak icin epey zamana ihtiyac olacaktir.

Tuim siirecte 14 editor gorev aldi. Halen editor grubu 8 kisiden olusuyor.

Toplam 10 kisi teknik tasarim ve diizenleme grubunda bulundu.

Sosyal Medya grubunda 10 kisi gorev aldi. Bu grup hali hazirda 2 kisiden olusuyor.

Derginin hazirlanmasinda goniillii olarak katki veren toplam kisi sayisi 14'tiir.

Dergimiz, Facebook ve Instagram gibi sosyal medyada platformlarinda da yerini aliyor.

e-Dergi, Medikal Fizik Dernegi tarafindan destekleniyor ve her sayisi Dernek Yonetim Kurulu
tarafindan liyelerine iicretsiz olarak yollaniyor. Dergi, Medikal Fizik Dernegi disindakilere e posta
listesi araciligi ile ulastirihiyor.

Derginin tiim sayilarina Dernek Web sitesinden ulasmak miimkiindiir.

e-posta: medfizonline@gmail.com,

web: www.medikalfizik.org
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NEOLIFE MEDICAL CENTER IASI

>~

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

Neolife Medical Center Iasi, MNT Healthcare Europe

SRL bilinyesinde Bukres'ten sonra Romanya'da
kurulmus olan ikinci Neolife klinigidir. 2016 yilinda
acilmig olup 2018 yilindan itibaren Radyoterapi
departmani da hizmet vermeye baslamistir. Bugin
itibariyle Romanya'da toplam 4 Neolife klinigi

bulunmaktadir.

lasi, Blkres'ten sonra Romanya’'nin en buylk ikinci

sehridir. Eski tarihlerde Romanya’'nin baskenti de

olmus olan lasi, Romanya’nin en eski Universitesine ve

ilk mihendislik okuluna da ev sahipligi yapmaktadir.

e

Neolife Medical Center
lasi blinyesinde CT, PET-
CT, Sintigrafi ve MR
goruntileme hizmetleri
yani sira kemoterapi ve
radyoterapi tedavi
hizmetleri de saglan-
makadir. CNAS (Ulusal
anlasmamiz  olup

Saglhk Sigortasi Kurumu) ile

Romanya vatandaslari Ucretsiz  olarak hizmet-

lerimizden faydalanabilmektedir. Ayrica gevre illerde
bulunan  hastalarimizin  hizmetlerimize  kolayca
ulasabilmesi adina klinigimiz tarafindan her giin

Ucretsiz ulagim servisi de organize edilmektedir.




edriz nine

Radyoterapi departmanimizda t¢ tam zamanlh ¢ de
yart zamanli calisan olmak Uzere toplam alti
radyasyon onkologu, dort medikal fizik uzmani ve
yedi adet radyoterapi teknikeri gérev yapmaktadir.
Simulasyonlar icin PET-CT cihazimiz kullanilmakta

olup tedaviler icin bir adet lineer hizlandiricimiz

bulunmaktadir.
Varian TrueBeamSTx:

. 120 adet HD MLC (merkezde 60 adet 2,5 mm
kalinhkta; dista 60 adet 5 mm kalinlikta)

. 6 MV (FF), 6 MV (FFF), 10 MV (FF), 10 MV (FFF),
15 MV (FF) foton enerjileri

o 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV elektron
enerjileri

. 3D-CRT, IMRT, IGRT, SRS, SBRT tedavi teknikleri

Dozimetrik Ekipmanlar:

. SNC 3D Scanner su fantomu

. SNC IC Profiler

. SNC MapCHECK

. SNC Daily QA

. SNC PC ElektrometreSNC ve PTW iyon odalari
(Farmer, Roos, Pinpoint, Edge, Semiflex)

. RW3 kati fantomlar, Gammex CT elektron

yogunlugu fantomu, Catphan fantom

Med. Fiz. Uzm. Evren

Uziimlii
- &> 1983 yilinda izmirde
é§ dogmustur. Yildiz Teknik
\t"/ Universitesi Fizik Lisans ve
‘ Istanbul  Universitesi
7 Saglik Fizigi Yuksek Lisans

programlarindan mezun

olmustur. 2012 vyihinda Medicana International
Istanbul Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii'nde
basladigi  meslek  hayatina  sirasiyla;  Sakarya
Universitesi, Aktif Care Tibbi Cih. Tic. Ltd. Sti. hizmet
alimi; Aydin Ataturk Devlet Hastanesi, Onkomer Ozel
Onk. Mrk. hizmet alimi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Medideal Medikal Projeler ve Cozimler
San. Tic. AS. biinyesinde Hudut ve Sahiller projesinde
calismistir. 2018 yilindan beri Romanya'da; MNT
Helathcare Europe SRL, Neolife Medikal Center lasi

Radyasyon Onkolojisi Departmani'nda ¢alismaktadir.
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Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

Dernegimizin  kurucu Uyelerinden  blylik
hocalarimiz Dog.Dr. Seyfettin Kuter ve Dog. Dr.
Ismail Ozbay ile birlikte gérev yapmis olmamin
da bana katmis oldugu pek cok deneyim ve

birikim oldu.

Medikal Fizik Dernegi Uyeleri Kasim 2021 tarihinde
toplanmis ve vyeni yonetim kurulunu iki yilhgina
secmistir. Bu secim sonucunda baskanhgina segilen
Aydin Cakir ile dergimiz adina Fadime Alkaya'nin
organize ettigi bir soylesi gerceklestirdik. Bu keyifli

soylesiyi asagida sunuyoruz.

Med. Fiz. Dernegi Baskani, Dog. Dr. Aydin Cakir
FA: Aydin bey merhabalar 6ncelikle Medikal Fizik
Dernegi yeni yonetim kurulunu tebrik ederim.
Yonetim kurulu kimlerden olusuyor ve gorev

dagilimiile ilgili bilgi verir misiniz?

Dernek yonetimimiz 21 kasim 2021 tarihinde yapilan
olagan genel kurul toplantisi ile iki yil gecerli olmak
2021-2023 yili  d6nemim

uzere asagidaki

arkadaslarimiz gorev aldilar.

Aydin Cakir MFD Yoénetim Kurulu Baskani, Bilent
Yapici Y.Kurulu Baskan Yardimcisi, Hilal Acar Demir
Genel Sekreter, Murat Okutan Muhasip Uye , Emel
Haciislamoglu, Murat Koyli ve Tamer Baser Yonetim

Kurulu Gyemiz olarak goérev aldilar.

MEDIKAL FiZIK DERNEGI

2021-2023 DONEM YONETIM KURULU
1@' 2
Biilent Yapici Hilal Acs n
@

ikinci Bagkan
=) @
g/) -
Yénetim Kurulu Uyesi

lf
Aydin Cakir
Bagkan

Murat Okutan Emel Haciislamoglu
Sayman Yénetim Kurulu Uyesi

FA: Aydin bey siz dernek yonetim kurullarinin

biraz vazgecilmezi gibisiniz.. Aslinda dernek

tarihinin karakutusu diyebiliriz. Seyfettin

hocamdan bugiinlere neler soylemek istersiniz?

Dernegimizde uzun zamandir gorev aldigim
dogrudur. Bu bana dernegin organik yapisini ve
Uyelerimizin genel yapisini ve egilimlerini tanima
imkani verdi. Dernegimizin kurucu uyelerinden buyuk
hocalarimiz Doc.Dr. Seyfettin Kuter ve Doc. Dr. Ismail
Ozbay ile birlikte gérev yapmis olmamin da bana
katmis oldugu pek cok deneyim ve birikim oldu.
Dernegimizin  geg¢misi  ¢ok saglam  temellere
dayanmaktadir. Medikal Fizik alaninda dinyanin pek
cok Ulkesinde var olan mesleki derneklere gore ¢ok
daha saglam ge¢mise sahip. Dernegimiz 1988 yilinda
Radyoterapi agirhkh  olarak  kurulurken bugin
Radyoloji ve Nukleer tip calisanlarini da blinyesinde

barindiran 600’e yakin Uyesi bulunan mesleki bir

.



O 37.5AvI

MedFiz@Online

dernektir. Uye sayimiz ge¢misle kiyaslandiginda

astronomik bir sekilde artmaktadir. Uyelerimiz,

Universitede aldiklar Fizik, Fizik Mihendisi, Nikleer
Enerji Mihendisleri lisans egitimleri Uzerine yuksek
lisans egitimini alip saglik alaninda calisma imkani
bulabilmektedir. Son zamanlarda saglk sektoriinde
artan istintamla birlikte Medikal Fizik¢i agig
Uyelerimiz tarafindan karsilanmaktadir.

FA: Yeni yonetim kurulu olarak ozellikle egitim

konusundaki hedefleriniz nelerdir?

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu olarak 2022 yili
icersinde yapmay planladigimiz egitimleri bes ana

baslik altinda topladik:

1.  Aylik bilgi paylasim gunleri

2. Yeni baslayanlar icin temel kurslar
3. Ayin konugu

4.  Workshoplar

5.  Bolgesel toplantilar

Ayhk bilgi paylagimlan giinlerinde her ayin son
persembe glni Saat 20:00 de yilda dokuz kez online
dizenlemeyi planladigimiz toplantida konularimiz
glincel konulari ve tedavi tekniklerini icerecek sekilde

asagidaki gibi bir planlama yaptik

1.Toplanti: 27 Ocak 2022 glnu “Radyoterapide ikincil
isinlamalar” ki bu toplantiyr genis bir katihm ile

gerceklestirmis bulunuyoruz.

2.Toplanti: 24 Subat 2022 gini “Linak tabanli SRS/
SRT/SBRT 6ncesi cihazlarin kalite kontrol testleri ve

belirsizlikler”

3.Toplanti: 31 Mart 2022 glinu “Tek ve Cok Lezyonlu
SRS/SBRT Planlama Teknikleri ve Kalite Kontrol”

4.Toplanti: 28 Nisan 2022 guni "Konvansiyonel ve

Modern TBI Teknikleri”

5.Toplanti: 26 Mayis 2022 gunu “Kuguk alan

dozimetrisi: Teori ve Pratigi”

6.Toplanti: 29 Eylil 2022 gunu “MR Linaklarda

Adaptif Radyoterapi ve Kalite Kontrol”

7.Toplanti: 27 Ekim 2022 guni “ Biyolojik tabanli

radyoterapi”

8.Toplanti: 28 Kasim 2022 giini “Tumor Treated Field
(TTF) ve Uygulamalari”

9.Toplanti: 29 Aralik 2022 guni “Flash Radyoterapi:

Tarihi ve Gelecegi”

Yeni baslayanlar icin temel kurslardaki amacimiz
meslege yeni baslayan ya da yuksek lisans egitimi
almakta olan meslektaslarimiza yonelik temel kurs
niteliginde kurslar duizenleyip bu alandaki talebe
cevap vermek istiyoruz. Temel dlzeyde olan bu
kurslarimizi Gg aylk periyotlar halinde on-line olarak
konu

planliyoruz. Bu kurslardaki temel

yapmayi

bashklarimiz:

Doz kalibrasyonlari

Cihaz kalite kontrolleri

Plan degerlendirme

Ayin konugunda yilin her hangi bir zamani yurtigi

veya yurt disinda bulunan  farkh deneyim ve

tecribelerini  bize  aktaracak  meslektaslarimizi

dinleyecegimiz  renkli  bir  toplanti  olacagini

distinmekteyiz.

Workshoplarn paydaslarimiz olan Medikal cihaz

firmalarinin  destekleriyle  diizenleyecegimiz  bu
toplantilarin ana temasi Tedavi cihazlari- Dozimetrik
ekipmanlar- Tedavi planlama yazilimlari ve benzer

software tanitimlari Gzerine olacaktir.

*I
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Bolgesel toplantilarda yil icersinde iki farkli bolgede
yapmay! planladigimiz bu toplantilardaki meslektas-
larimizla bir guinlik bir bilimsel toplanti ve akabinde
cevrede yapacagimiz sosyal bir programla biraraya
gelerek iletisimlerimizi ve paylasimlarimizi artirmak

ana amacimizdir.

Medikal  Fizik  Dernegimizin  toplantilarina
dernegimizin  www.medikalfizik.org intrenet
adresinden “Etkinlik takvimi” kismindan ulasa-
bileceginiz  gibi  dernegimizin  sosyal medya

hesaplarindan da takip edebilirsiniz.

FA: Oldukca kapsamh ve keyifli bir program.
Aydin bey Medikal Fizik Denegi olarak secildikten

sonra Radyasyon Onkolojisi Dernegi ile bir
toplanti gerceklestirdiniz. Bu toplantinin
ayrintilari ve konulan iizerine bilgilendirme

yapmanizi istesek;

Dernegimiz, Radyasyon Onkolojisi Dernegdi ile uzun
zamandir is birligi yapmaktadir. Son ziyaretimizde
birlikte bolgesel isbirligi firsatlari ile birlikte egitim
komisyonlarinin olusturulmasi, kongre takvimi konu-
larinda karsilikli paylasimlar yaptik. Dernek olarak
radyasyon onkolojisi asistanlarinin  Medikal Fizik
egitimlerine her zaman destek olduk olmaya devam

edecegiz.

FA: Yurtdisi iiyelikleri ile ilgili varolan veya yeni

calismalar yapilacak mi?

Dernegimizin, yurtdisinda bulunan benzer kokenli

temeli saglam derneklerle her zaman isbirligi
olmustur. Pandemi sebebiyle pek cok alanda oldugu
gibi bu alandaki iliskilerimiz biraz onceligini yitirdi.
Dernegimiz, Uluslarasi Medikal Fizik Birligi (IOMP) ve
Avrupa Medikal Fizik Birligi (EFOMP) uyesidir. Bu

kuruluslar Glkemizde yurtdisina giden meslektas-

larimiza burs ve calisma imkani vermektedir. Pek cok
meslektasimiz bunun farkinda degildir ama bu
kuruslar Ulkemizden bir Uyemiz calisma amaciyla
yurtdisini ¢iktiginda dernegimizden Gyemizin mesleki
yeterliligi hakkinda bilgi istemektedir. Dernegimizin
bilinirligi sayesinde Uyeligi karsiliginda bu imkanlar
saglamaktadir. Her kongrede hemen hemen EFOMP
bir davetli konusmaci

Uyesi yada AAPM yesi

cagirmaya 6zen gosteriyoruz.

FA: Radyoterapinin olmazsa olmazi cihaz firmalan

ile ilgili isbirligi calismalari var midir?

Medikal Cihaz firmalari ile her zaman is birligi icinde

olduk. Medikal Fizik, dinamik bir bilim dahdir.
Dinyada pek cok alandaki gelismeleri blinyesinde
barindiran az sayida alandan biridir. Durum boyle
olunca yaziimdan donanima kadar pek ¢ok alanda
faaliyet gosteren firmalar ilgi alanimiza girmektedir.
Bu donemde Medikal cihaz firmalarimizla birlikte
pek cok workshop duzenleyecegiz ve Uyelerimizle bu

bilgiyi yakin zamanda paylasacagiz.

FA: Yeni hazirlanmakta olan DIAGNOSTIK

RADYOLOJI, NUKLEER TIP VE RADYOTERAPI
GRUBU TIBBI CIHAZLARIN KALITE UYGUNLUK VE
KALITE KONTROL TESTLERI HAKKINDA
YONETMELIK ile ilgili yapilan calisma ile ilgili

dernegin goriisi nedir?

Bu konu ile ilgili olarak gecen ay icinde Tirkiye Tibbi
Cihaz ve ilac kurumu (TTIK) yetkilileri ile bir on-line
toplanti yaptik. Konuya dair goruslerimizi kendileri ile
paylastik. Su an yeni bir taslak hazirlanmakta ve
taslagin yapilanmasi icinde katki sunmaya hazir
oldugumuzu ilettik, olumlu bir goériisme oldu. Bu

konuyu hep birlikte takip edecegiz.
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FA: Niikleer Tip ve Radyoloji alaninda dernek

olarak ne gibi yenilikler olacaktir?

Nukleer Tip tarafi her zaman biraz geride kaldi, bunun

farkindayim. Dernegimiz yapisinda Nukleer tip
alaninda calisan uUyelerimizin de kendi Uzerine disen
gorevlerini yapmasi gerektigini distndyorum. Bu
arada sunu belirtmek isterim yani hazirlanmakta olan
"DIAGNOSTIK  RADYOLOJI, NUKLEER TIP VE
RADYOTERAPI GRUBU TIBBI CIHAZLARIN KALITE
UYGUNLUK VE KALITE KONTROL TESTLERI HAKKINDA
YONETMELIK” e gére daha fazla nikleer tip uzmanina
ihtiyac vardir. Ulkemizdeki mevcut sayi hazirlanmakta
olan yodnetmelikte yeterliligi karsilayacak miktarda
degildir. Bu baglamda dernek olarak egitim veren
kurumlarla bir toplanti yaparak egitim programlarinin

revizyonunu istemeyi disiinmekteyiz.

FA: Verdiginiz bilgiler ve soylesi icin dergi Editor
Grubu adina c¢ok tesekkiir ederim. Son olarak
liyelerimize ne gibi mesajlariniz olacaktir ve
MedFiz@Online dergisi icin goriislerinizi bizimle

paylasir misiniz?

Ulkemizde bir Gyemizin basi sikistiginda &rnegin,
calistigi kurumla mahkemelik olunca ya da is igin
yurtdisina ¢iktiginda dernek tyesi olmanin faydali bir
konu oldugunu anhyor. Gen¢ meslektaslarimizin pek
cogu dernegimizden habersiz, bir kismi da uyelik
Ucreti daimi olarak Uzerime kalir korkusuyla Uye

olmak istemiyor.

Dernegimiz daha da kalkinmali elbette genclerin
fikirlerini bizlere iletmesi ve dernek organlarinda
gorev almasiyla mumkin olacaktir. Bu baglamda
onlari  on-line egitim

toplantilarimizla gormek

istiyoruz.

Batili toplumlarda, Sivil toplum kuruluslar (STK)'larin

daha etkin oldugunu goérmekteyim. Bu baglamda
dernek olarak daha etkin olmak icin Uyelerimizle
egitsel ve sosyal amacli toplantililarla sik sik bir araya

gelip paylasimlar yapmak kanaatindeyiz.

Medfiz@Online dergisi editor ekibini tebrik ediyorum,

dyelerimizle iyi bir iletisim icinde olduklarini

distntyorum.

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILiIM DALI

Prof. Dr. Durmus Etiz

Med. Fiz. Uzm. Ogr. Gor. Dr. Kerem Duruer

adyasyon Onkolojisi, Radyoloji ve Niukleer

Tip bolimleri tibbin gelismelere en acgik ve

teknolojik yeniliklerden en cok etkilenen
boélimlerinin basinda gelmektedir. Ayrica Ulkemizde
ve tim dinyada, hastaliklarin tani ve tedavisinde
kullanilan  bu  boélimlere olan talep giderek
artmaktadir. Bu talebin artmasi bu alanda istihdam
edilen  personel ihtiyacini  da  arttirmaktadir.
Radyoterapi, Radyoloji ve Nikleer Tip bilimlerindeki
bu hizli gelismeler, yenilikleri yakindan takip edecek
ve uygulayacak arastinicilarin  yetismesini ve bu
arastiricilarin - egitilmesini  saglayacak programlarin
acgllmasini bir zorunluluk haline getirmistir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi (SBE)
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali bu ihtiyag
dogrultusunda, bilim ve teknolojinin yol gostericiligi
altinda, bu talebe uygun bilim insanlari yetistirmeyi
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, Ekim 2020
tarihinde yurtdisi ve yurticindeki benzer programlarin
incelenmesi ile 6n calismalarina baslanmis olan “Tezli
Saghk Fizigi Yuksek Lisans Programi” Subat 2021
tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu'ndan (YOK) onay
alarak resmi olarak aciimistir.
Bu programda ana amag “Radyasyonun insan saghgi
etkilerine hakim,

ve c¢evre Uzerindeki radyasyon

glvenligi ve radyasyondan korunma ve zirhlama

prensiplerini bilen, uygulayan ve bu konuda kisileri
bilgilendiren, radyoterapi cihazlarinin uygulamasinin
her basamagini bizzat tecrlibe eden, radyasyonu ve

radyasyon oOlcim cihazlarini  tibbi  ve cevresel

uygulamalarda  glvenli  olarak  kullanabilen,

radyobiyoloji, radyoloji ve nukleer tip fizigi bilen,

profesyonel  Saghk  Fizigi  Bilim  Uzmanlari

yetistirmektir.

T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisd
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda

Saglik Fizigi Yiksek Lisans Program: agilmistir.

2021-2022 Yili Bahar Déneminde yiiksek lisans égrencisi alimi yapilacaktir.
Fizik, Fizik Miihendisligi, Niikleer Miihendislik, Niikleer Enerji Web: https://sbe ogu.edu.tr/
Mihendisligi, Nikleer Fizik Mihendisligi Lisans Mezunlari igin; Tel: 0(222) 239 37 50/ 1250
Baswuru Sartlar: ALES (SAY): 55 Tletigim: kduruer@ogu.edy.tr

detiz@ogu.edy tr

Yabanci Dil: 50
Lisans Not Ortalamasi: 2,0 (@) esogu_saglik_fizigi

Radyoloji

Yurtdisinda ve yurticinde

uzun yillardir

bircok
universitede surdirilmekte olan bu programlar, klinik
ve temel bilimlerde 6zellesmis 6gretim Uyelerinin is
birligi ile yeni gelismeleri takip edecek vizyon sahibi
arastinicillar  yetistirmeyi  amaclamaktadir.  Saglik
Bilimleri Enstitimuz radyasyon onkolojisi, radyoloji,
nikleer tip, anatomi, biyofizik ve biyoistatistik gibi
interdisipliner alanda yeterli egitim deneyimi olan
klinik, temel bilim ve tip alanlarindaki 6gretim Uyeleri
ile gerekli donanim ve alt yapiya sahiptir. Saglik
fizikgisi yetistirmede en buylk maliyetlerden birini
teskil eden

radyasyon onkolojisi  klinik egitimi,
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Universitemiz biinyesindeki Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali'nda gerceklestirilecektir. Program

iceriginde teorik derslerin yani sira 6grencilerin
uygulama yapip tecriibe edinebilecekleri uygulamali
dersler de 6nemli bir yer tutmaktadir.

2022 yih  Bahar doneminde ilk yuksek lisans
ogrencilerini alacak olan program, baslangi¢ olarak
yilda 3 adet Ogrenci alacaktir. Tezlerini basari ile
savunup programdan mezun olacak olan dgrenciler,
gerek kamu  kurumlarinda  (Saglik  Bakanlig,
Universiteler...), gerekse 6zel sektérde ve arastirma
merkezlerinde gorev alabileceklerdir.
Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Durmus Etiz

1998

yilinda Ankara

Universitesi Tip Fakdltesinde

Radyasyon Onkolojisi

Uzmanhgini  aldi. 1999 yilinda ABD Duke
Universitesi'nde 4 ay gdzlemci olarak calsti. 2001
yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Boliminin kurulmasinda goérev
aldi. 2008 yilinda dogent, 2014 yilinda profesor oldu.
SCI ve diger uluslararasi indekslerde yayinlanan 64
yayini vardir. Halen radyasyon onkolojisinde yapay

zeka uygulamalan tzerine calismaktadir.

u Medikal Fizik Uzmani
| Ogr. Gor. Dr. Kerem Duruer
g@c, 2008  yilinda Ankara
: Universitesi Fizik Miihendis-
i ' ligi lisans programindan,
ole

2010  yilinda Ankara

Universitesi Nikleer Bilimler Enstitlisi Medikal Fizik
Anabilim Dali Yiksek Lisans programindan ve 2021
Nukleer

yiinda da Ankara Universitesi Bilimler

Enstitist Medikal Fizik Anabilim Dali doktora

programindan mezun oldu. 2011 yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’'nda Uzman kadrosunda
goreve bagsladi ve halen bu kurumda Ogretim

Gorevlisi kadrosunda calismaktadir.
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(Bu yazt ESTRO’nun “Meeting the challenges imposed
by COVID-19: Guidance document by the ESTRO
Radiation Therapist Committee (RTTC)" belgesinin 6zet
terctimesidir,)
Med. Fiz. Uzm. Ozge Atilla
OVID-19 - koronavirls ilk olarak Aralik
2019'da rapor edildi. COVID-19 tarafindan
uygulanan tehditlere yanit olarak Avrupa
Radyoterapi ve Onkoloji Dernegi Radyasyon Terapisti
Komitesi (ESTRO RTTC) bu belgeyi dort ana bashk
altinda hazirladi; hasta bakimi, RTT is akisi, uzaktan

calisma ve RT uygulamasi.

Mevcut COVID-19 pandemisi baglaminda, RTT'ler,

hastalara, saglik calisanlarina ve genel halka
potansiyel viral maruziyeti sinirlandirarak guvenli bir
radyoterapi hizmeti saglamak icin uygun rehberlik ve

kisisel koruma ekipmani ile glclendirilmelidir.

Onsoz

Avrupa'da her yil yaklasik 3,7 milyon kisiye yeni kanser
tanisi konmakta ve 1,9 milyondan fazla kisi kanser
ile  6lmektedir. kanser

nedeni Radyoterapi (RT),

hastalarinin - %50'sinden fazlasi icin tedavinin bir
parcasi olarak 6nerilir ve kanser yénetiminde anahtar
bir rol oynar. Ideal olarak, bir RT kiirii kesilmemelidir.
Daha uzun bir genel tedavi siresi ile RT'ye telafi

edilmeyen kesintiler, daha ylksek lokal hastalik niksu

riskine ve daha kotl tedavi sonuclarina neden olabilir.

COVID-19 - Koronavirus ilk olarak Aralik 2019'da

rapor edildi ve daha sonra Diinya Saghk Orgiitii

(WHO) tarafindan uluslararasi bir salgin olarak tanindi.
Nisan 2020 itibariyle, diinya capinda 2,5 milyonun
uzerinde onaylanmig COVID-19 vakasi vardi ve
Avrupa'da 110.000den fazla o6lime neden oldu.
COVID-19'un insandan insana bulasan, solunum
damlaciklari yoluyla yayilan veya virlis bulasmis bir
yuzeye dokunma ile bulasan oldukga bulasici bir virlis
oldugu ©6ne surilmustir. Yuksek bulasicihgr g6z
onune alindiginda, hastaligin yayilma riskini azaltmak
icin cesitli stratejiler benimsenmistir bu baglamda
saglik hizmetlerinin virsiin neden oldugu olasi ciddi
akciger enfeksiyonlari ile basa ¢ikabilmesi icin COVID-

19 enfeksiyon hizinin yavaslatilmasi gerekmektedir.

COVID-19'un etkileri altinda radyasyon onkolojisi de
dahil olmak Uzere genel tibbi bakim uygulamalarina
zorluklar getirildi. Bu, bu pandemi ile basa ¢ikmak igin
mevcut sinirh kaynaklarin en iyi sekilde tahsis
edilmesine iliskin kararlar icerir [8]. Hizli ¢ogalan
hastaliklari olan veya RT tedavilerine baslamis olan
kanser hastalar igin etkin ve sirekli bir RT hizmeti
saglanmalidir. Genel populasyonla karsilastirildiginda,
COVID-19'a yakalanan kanser hastalarinin, 6lime yol

acan kritik semptomlar gelistirme riski daha yuksektir.

Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji Dernegi (ESTRO),
kanserin ¢ok yonli tedavisinde hastalarin bakimini
iyilestirmek icin Avrupa'da radyasyon onkolojisinin
rolini destekleyen bilimsel bir organizasyondur.

ESTRO Radyasyon Terapisti Komitesi (RTTC), RTT'lerin
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cok cesitli ESTRO faaliyetlerinde uygun sekilde temsil
edilmesini saglamada etkili olmustur. RTTC, klinik ve
akademik enstitilerde RTT wuzmanlari ve liderleri
olarak calisan 14 temsilciden (RTT ittifakinin secilmis
iki Uyesi dahil) olusur. RTTC, klinik ve akademik
enstitilerde RTT uzmanlari ve liderleri olarak calisan
14 temsilciden (RTT ittifakinin secilmis 2 Gyesi dahil)

olusur.

Mevcut COVID-19 pandemisinin dayattigi tehditlere
ve virisle RTT uygulamasina uyarlamalarin bir
sureligine mevcut olma olasiligina yanit olarak, ESTRO
RTTC bu belgeyi Sekil 1'de gosterildigi gibi bir
infografik ile birlikte hazirladi. Infografik, rutin klinik
RTT pratiginde alinmasi gereken 6nlemler konusunda
rehberlik saglamak amaciyla doért alanda oneriler
sundu: hasta bakimi, RTT is akisi, uzaktan calisma ve

RT uygulamasi.

Hasta bakimi

VirGsin yayllmasini en aza indirgemek amaciyla,
COVID-19 semptomlari ile basvuran genel halka
genellikle sosyal mesafe ve kendi kendini karantinaya
alma gibi dneriler verilmektedir. Kanser olmanin agir
psikolojik yukine ek olarak, hastalar su anda ya
hayatlarini kurtarmak icin kiratif RT tedavileri alma ya
da RT departmanina yapilan ziyaretler sirasinda virs
bulasma risklerini artirma ikilemini yasiyorlar. Ginluk
RT'nin gerekli oldugu hastalar icin, RTT'ler hastayla
etkili iletisim kanallari saglamali ve onlara ekstra
glvenlik  onlemlerinin  alindigina dair glvence

vermelidir.

Hasta bakiminda asagidaki kilit noktalar dikkate

alinmalidir:

Hastalara, iyi kisisel hijyen ve kapsaml el
yikamanin ©6nemini vurgulayan COVID-19 ile
ilgili egitimler verilmelidir. Hastalara COVID-19
semptomlarina dikkat etmeleri ve herhangi bir
semptomatik  biriyle  yasiyorlarsa  bunu
acgiklamalari saglanmalidir.

Hastalar, RT bolimine girerken (veya farkliysa
hastane girisinde) atesleri kontrol edilerek ve
herhangi bir COVID-19 semptomu olup
olmadigi sorularak taranabilir ve triyaj yapilabilir.
COVID-19 semptomlar olan hastalar icin test,
degerlendirme ve ydnetim plani tartismasina
yonelik acil triyaj protokolleri yurirlikte
olmalidir. RTT'ler, hastalarin RT'ye devam etme
uygunlugunu sorumlu radyasyon onkologlari ile
tartismalidi.  RT  tedavilerinin  semptomlar
dizelene kadar ertelenmesi gerekebilir veya
yerinde uygun Onlemlerle tedaviye devam
edilebilir.

Hastalar semptomlari olmasa bile kendi kisisel
yuz maskelerini takarlar. Hem hastalara hem de
personele, maruz kalma riskini en aza
indirgemek  amaciyla  evrensel hasta
maskelemesi dusundlebilir. Hastalara, bazi RT
uygulamalari igin yliz maskelerini ¢ikarmalarinin
gerekli olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir;
ornegin bas ve boyun radyoterapisi gibi.
Hastalardan zorunlu olmadikga refakatcilerini RT
bolimine getirmemeleri istenmelidir. Bu, RT
béliminin bekleme alanindaki insan sayisini

azaltmaya yardimci olacaktir.

*I



ESTRO - RTT ler icin Covid-19 dnerileri

Hasta balam

- Hastalara, herhangi bir Covid-19 semptomunu veya
semptomlan olan binyle yagiyorlarsa bu semptomlan
agiklamalanm isteyen net bilgiler saglaymn.

- RT binmine girerken hastalarm triyajmm yapmn (ateg Slgiin
ve Covid-19 ssmptomlanm sorun).

- Hastalar ssmptomlan yoksa kendi kigisel yiiz maskelermi

takabilirler.

- Kesinlikle gerekli olmadikga refakatgilerin departmana

girmesine 1zin vermeyin.

Uzaktan ¢ahyma

- Tedavi planlamasmma dahil olan RTTler miimkiinse uzaktan

¢ahsmahdir.

- Linac ve simiilasyon i¢in yedek personel, ihtiyag duyulana
kadar evden ¢aligmalidir. Bu tiir personelin idari gérevlen igin
AR-GE sstemine uzaktan erigimi olmahdir.

- RIT liderligindeki klinik inceleme ve takip randevulan,
radyasyon onkologlan ile filkir birligi iginde telefon
goriigmeleri/sanal toplantilar formatinda de gerlendirilmelidir.

- Klinik RIT’ler ile uzaktan c¢ahsganlar arasindaka ekip

RIT i5 alas

- Tedaviye ihtiyac: olan Covid-19 siipheli veya teyithi hastalar,
miimkiinse ayn bir ginsi olan ayn bir linac cthaznda miimkiin
degilse giin sonunda tedavi edilmelidir.

- RTTler, bir ekipten digerine personel gecisi olmayacak
sekilde ekiplere aynlmalidir.

- RITler yiiz maskeleri takmah ve departmandaki tim
hastalan ayarlamak i¢cin uygun el hijyenine kesinlikle
uymahdir.

- Tedavi edilmesi gereken Covid-19 siiphelisi veya teyith
hastalar i¢in, ulusal veya WHO tavsiyelerine gére tam KKD
giyilmelidir.

- KKD'nin bir kismmn veya tamammn ¢ikanlmasandan dnce
ve sonra sika el hijyeni iZlenmelidir.

toplantilan online olarak yapilmalidur.

RT uygulamas

- Linaclar ve simillasyon cihaznda minimum personel ¢ahgmah
(en2az2 RTT) ve hastaile iletigm en aza indirilmelidir.

- RTTlenn hastalarla konugabilmesi i¢in tedavi konsoluna bir
perspeks kalkan kurulmahdir.

- Covid-19 siiphesi olan veya teyit edilen hastalardan sonra &zel
temizlik gereklidir.

- Ek olarak online IGRT kararlan igin personel gerekirse uzak bir
1stasyonda gdoriintilleme/onaylama yapmalidir.

- Belirsizlik i¢in yeterli kapsamin korunmasmm saglarken gimliik
online gdriintillemenin miimkim olmadig: durumlarda e-NAL gibi
tanman ¢evrimdin protokoller kullamlmahdr.
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RTT is akisi

RTT'ler, kanser hastalarinin RT stirecinde 6nemli bir rol
oynar. Hastalarla tedaviyi planlamanin ve uygulamanin
yani sira "yuz yuze” bir temas saglarlar ve hastalarin
korkmus ve savunmasiz olduklari bir zamanda RT'nin
tim  yonleri  hakkinda hastalara  tavsiyelerde
bulunurlar. Bu baglamda RTT'ler, COVID-19'a maruz
kalma riski tasiyan on saflardaki saglk calisanlar
arasindadir. Ozellikle RT tedavi cihazlarinda giinde ¢ok
saylda hasta temasi goéz online alindiginda, RTT'lerin
bulasici  hastaligi  hastalara ve meslektaslarina
bulastirma riskini en aza indirmek icin hijyen

protokollerine kesinlikle uyulmahdir.

Asagidaki tavsiyeler RTT is akisinda kabul edilecektir:

. RTT'ler yiz maskeleri takmali ve tuim RT
hastalarini alirken uygun el hijyenine kesinlikle
uymalidir. Yz maskesi bulunabilirliginin Glkeler
arasinda farklihk gosterdigi belirtilmektedir.
Kaynaklarin  onceliklendirilmesi  ve
paylastirilmasi, kisitlamalarin  uygulanmasi ve
protokol gelistirme surekli olarak go6zden
gecirilmektedir. YUz maskesi takilmasi sadece
RTT'lerin korunmasi icin degil, 6ncelikle hasta

guvenligi icin distnulmelidir.

RTT'lere, COVID-19 durumu supheli veya
onaylanmis hastalan tedavi etmek igin ulusal
veya WHO tavsiyelerine gore kisisel koruma
ekipmani  (KKD)  saglanmalidir.  Damlacik
bulasma olasiliginin  daha ylksek oldugu
tedaviler ve prosedirler icin gozlik ve yiz
siperleri  dustndlmelidir.  KKD  tavsiyelerinin
ornekleri  Tablo 1'de  verilmistir  KKD'yi
ctkarmadan o©nce ve sonra siki el hijyeni
izlenmelidir.

COVID-19 durumu supheli veya onaylanmis
hastalar, mimkinse kendi girisi olan ayr bir
tedavi cihazinda tedavi edilmelidir. Alternatif
olarak, bu hastalar ile diger COVID-19 negatif
hastalar arasindaki gereksiz temasi en aza
indirmek icin bu hastalar giiniin sonunda tedavi
edilebilir.

RTT'ler, bir ekipten digerine personel gecisi
olmayacak sekilde ekiplere bolinmelidir. Ayrica,
bir ekibin karantinaya alinmasi gerektiginde,
hasta temasi olmayan ayr bir ekip bulunmal ve
bu ekip RT hizmetini saglamak icin goreve
getirilebilmelidir. Klinik disi alanlarda ¢alismanin,
gerekli klinik rotasyonlarla koordine edilmesini

saglamak icin stratejiler olusturulmalidir.

Tablo-1: Hem aerosol olmayan hem de aerosol olusturan prosediirler icin kisisel koruyucu ekipman onerileri

Oneri kaynaklar

Aerosol olusturmayan prosediirler

Aerosol olusturan prosediirler

Dinya Saghk OrgUtu (WHO) Medikal (cerrahi) maske
Onliik
Eldiven

Gozluk veya yuz siperi

Solunum cihazi (N95 veya FFP2
standardi veya es deger)
Onliik

Eldiven

Gozlik veya yuz siperi

Koruyucu 6nlik

*I
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Oneri kaynaklan

Aerosol olusturmayan prosediirler

Aerosol olusturan prosediirler

Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri

Avrupa Hastallk Kontrol ve

Onleme Merkezleri (ECDC)

Ingiltere Halk Saghg: (PHE)

Robert Koch Enstitlist (RKI)

Tercih edilen: solunum cihazi (N95
veya Ustu)

Kabul edilebilir: cerrahi maske
Uzun kollu izolasyon énlugu

YUz siperi veya gozlik

Cerrahi maske veya varsa solunum
cihazi (FFP2)

Uzun kollu elbise veya koruyucu
onlik

Siperlik veya gozlik

Eldiven

Cerrahi maske

Koruyucu 6nlikUzun kollu énluk
G0z koruyucu

Eldiven

Uzun kollu 6nlik

Eldiven

Solunum cihazi (FFP2) veya FFP2
mevcut degil en azindan siki oturan
cerrahi maske

Gozluk

Tercih edilen: solunum cihazi (N95
veya Ustu)
Uzun kollu izolasyon 6nlugu

Yuz siperi veya gozlik

Solunum cihazi (FFP2 veya 3)
Uzun kollu su gecirmez onlik
Siperlik veya gozluk

Eldiven

Solunum cihazi (FFP3)
Uzun kollu énlik
Tam yiz kalkani veya siperlik

Eldiven

Uzun kollu onlik
Eldiven
Solunum cihazi (FFP2 veya Ust)

Gozluk

Uzaktan calisma

Telesaglik, elektronik bilgi ve telekominikasyon

teknolojileri aracihgiyla bir klinik RT hizmetinde
uzaktan ¢alismayi kolaylastirir.

Saglik calisanlari ile hastalar ve diger saglik calisanlan
arasindaki uzun mesafeli sanal toplantilar, bu bulasici
COVID-19 salgini baglaminda son derece degerli hale
geliyor.

Asagidakiler, RTT uzaktan calisma kilavuzu igin dnemli
noktalardir.

dahil  olan RTT'ler

. Tedavi  planlamasina

mumkinse uzaktan calismalidir. Kalite glivencesi

ve egitim faaliyetleri mimkinse uzaktan
yurattlmelidir. RT 6n tedavi similasyonu ve
tedavi makineleri icin yedek personel, gerekli
olana kadar evden calismalidir. Bu tiir personelin,
idari gorevler icin ana RT departmanina uzaktan
erisimi olmalidir. RT departmani ve uzaktan
erisim istasyonlari arasinda verimli ve guvenilir
bir telekomunikasyon sistemi saglamak icin RT
departmanlarinin, ilgili verilerin elektronik ve

glvenli bir sekilde nasil saklanacaginin yollarini

.
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optimize etmesi gerekir. Gizli hasta verilerinin
degisimi sirasinda dikkatli olunmahdir.
. Klinik inceleme ve takip randevularinin RTT
tarafindan  yonetildigi durumlarda, bunlar
radyasyon onkologlari ile fikir birligine varilarak

telefon gortsmeleri/sanal toplantilar yoluyla

yapiimalidir.

. Ust yénetimden klinik RTT'lere siirekli iletisim
saglamak icin  bir i¢ iletisim  plani
olusturulmalidir.  Fiziksel  olarak RT

departmaninda bulunan RTT'ler ile uzaktan
calisan RTT'ler arasinda c¢evrimici olarak dtzenli

ekip toplantilari yapilmahdir.

RT uygulamasi

RTT"ler, kanser hastalarinin RT planlamasindan ve
tedavisinden sorumludur ve uzmanhk becerileri tipik
hastane  yeniden  dizenleme  modellerinde
degistirilemez. COVID-19 hastasiyla temasin hastalik
izniyle  sonuclandigi  senaryoda, bir izolasyon
protokoll izlenmeli ve enfeksiyon dnleme ve kontrol
ekipleri  tarafindan kapsamli izleme calismalari
yapilmalidir. Hizmetin surekliligini saglayan yeterli RTT
insan glcunu saglamak i¢in hukumler ve politikalar

yururlikte olmalidir.

RTT'ler, dogru RT tedavisi icin tanisal goérintileri
degerlendirmek amaciyla radyasyondan korunma,
anatomi, fizyoloji ve patoloji konusundaki uzmanlik
bilgilerini kullanir. Hastalar semptomatik olsa bile, RT
planlama ve tedavi dogrulama goriintilerinde COVID-
19 tarafindan pulmoner komplikasyonlarin kaniti
gosterilebili.  RTT'ler, bu goérintileri incelerken
herhangi bir slpheli bulguyu sorumlu radyasyon

onkologuna iletmelidir. Asagida, COVID-19'a yanit

olarak RT uygulamasinda gerekli uyarlamalar icin

yonergeler bulunmaktadir.

. Gelisen COVID-19 salgini ile hizmet surekliligi
kilit 6nem tasimaktadir. Buna izin vermek ve
hastalik nedeniyle personel eksikliginin neden
oldugu etkiyi en aza indirmek icin departman
hiuktdmlerinin olasi bir yeniden organizasyonu
olmalidir. RT tedavi 6ncesi similasyon cihazi ve
tedavi cihazlarinda en az iki RTT calismalidir.

. Tedavi konsolunda  bir  Perspex kalkan

kurulmalidir. Boylece RTT'ler, hastalarla gereksiz

fiziksel temaslari en aza indirirken hastalarla

sohbet edebilir.  Ayrica Perspex kalkanlar,
ongorilen sosyal mesafe 6nlemlerinden daha
yakin olabilecek personel ve hasta arasindaki
her temas noktasina yerlestirilebilir.

. RT sirasinda capraz enfeksiyon olasiligini en aza
indirmek igin, bir RT boliminde potansiyel
olarak COVID-19 olanlar belirlemek ve derhal
izole etmek ¢ok 6nemlidir. Pirometri tabanli
nefes tutmali RT ekipmaninin kullaniimasi

durumunda, hastalari ekipmanla tedavi etmek

icin hijyen kurallarinin uyarlanmasinin gerekip
gerekmedigini kontrol etmek igin enfeksiyon
onleme ve kontrol ekiplerine danisilmalidir.

COVID-19 suphesi veya durumu teyit edilmis

hastalara RT uygulamasindan sonra tim RT

ekipmaninin  ve tedavi odalarinin uzman
temizligi gereklidir.

. Goruntu kilavuzlugunda RT (IGRT) kararlar igin
ek personel gerektiginde, ornegin karmasik
vakalar, buyuk anatomi degisiklikleri, timorin
yer degistirmesi vs. bunlar uzak bir istasyonda
gorilmeli ve onaylanmalidir.

. Belirsizlik icin yeterli kapsamin korunmasini

*I
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saglarken, gunlik cevrimici gorintilemenin
mumkin  olmadigi  durumlarda  taninan
cevrimdisi  IGRT  dizeltme  protokolleri

kullaniimalidir.

COVID-19 doneminde RTT uygulamasinin
diizeltilmesi

COVID-19'a karsi asi yaygin olarak kullanilana kadar,
RT uygulamasi gelistiriimeye ve bazi degisikliklere tabi
tutulmaya devam edecektir. RT departmanlarinin
ongorulebilir gelecek igin glvenli ve verimli bir hizmet
vermeye devam etmesini saglamak igin, yukaridaki
Onerilerde aciklandigi  gibi  mevcut pandemi
¢o6zumlerini analiz etmeye ihtiya¢c vardir. Her acidan
zorunlu  dl¢imler,  drnedin  hipofraksiyonasyon
kullaniminin  artmasi, tedavinin ertelenmesi, artan
hijyen ve guvenlik dizenlemeleri mevcut duruma ve
bilgilere  goére yeniden degerlendirilmeli  ve
uyarlanmalidir. Salgina daha ok tepki vermenin yeni
yollarini kesfetmek, uzun vadeli planlamada bir &n
kosuldur. RTT"ler ile ortaklasa, bireysel saghk
kuruluslarn icinde durumun sirekli olarak izlenmesi
gerekir. COVID-19 protokolleri, stereotaktik viicut
radyoterapisi ile ultra hipofraksiyone RT tedavi
programlari gerektirebilir [13,14]. RTT'leri tedavileri
glvenli ve dogru bir sekilde verecek sekilde
donatmak igin, RTT ileri uygulama egitimi ve yetkinlik
konularini ele almak ¢cok 6nemlidir.

Genel RTT'lerin

populasyonla karsilastinldiginda

kanser hastalarina duygusal destek saglamadaki
birincil konumlari nedeniyle, duygusal tikenme ile
mesleki tikenmislik

COVID-19'a  karsi

riskinin yuksek oldugu 6ne
strtlmastar. kanitlanmis  ve

gelistirilmis bir asi olmadan, dogrulanmis ve sipheli

COVID-19 vakalarinin sayisinin 6ngorulebilir gelecekte
hala mevcut olacagi, kesin sayilar ve dinamiklerin
neredeyse hi¢ tahmin edilemedigi varsayilabilir. Bu
sayilarin hizli bir sekilde artmasi, yetersiz KKD saglama
ve pandemiyle ilgili medyada genis yer bulan olumsuz
haberler saglik calisanlari igin ezici bir is yukine yol
acabilir  RTT'ler Uzerindeki yik, ciddi psikolojik
sikintiya neden olabilir. Bu meslek, hastalara optimum
bakimi saglamak igin calisanlari baski altina aliyor ve
calisanlarin uzun stire KKD giymeleri gerekiyor. RTT'ler,
isyerinde ve evde enfekte olacaklar ve virlsi

baskalarina  bulastiracaklari  konusunda  endise
duyabilirler. COVID-19 ile devam eden micadeleye
yanit olarak, RTT'lerin telefon ve uygulama tabanli
danismanlik gibi psikolojik yardim hizmetleri igin
gerekirse yerel ve ulusal ruh saglgi kurumlarindan

yardim almalar siddetle tavsiye edilir.

Sonu¢

Mevcut COVID-19 salgini baglaminda, normal yasam
blyuk olcude etkilendi ve salgin muhtemelen bir sire
daha yakin gelecegin bir parcasi olacak. Hastalara,
halka olasi viral

saghk calisanlarina ve genel

maruziyeti sinirlayarak guvenli bir RT hizmeti
saglamak icin RTT'ler uygun rehberlik ve KKD ile
glclendirilmelidir.  COVID-19 salgininin  getirdigi
kaynak kisitlamalari ve eksikligi agisindan, radyasyon
onkolojisi  toplulugu icinde birbirimizi 6grenmeye,
uyum saglamaya ve desteklemeye devam etmemiz

cok dnemlidir.

*



Universitesi Capa Onkoloji Enstitiisii'nde tamamladi.

Ilk olarak Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkololojisi Klinigi'nde Medikal
Fizik Uzmani olarak meslek hayatina basladi. 2020
Mayis itibariyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde Medikal

Fizik Uzmani olarak gérev yapmaktadir




edriz niine

TURKIYE'DE RADYOTERAPI CIHAZ DONANIMI VE INSAN GUCU

Hatice Bilge Becerir, Salih Giirdalli, Biilent Yapici, Fadime Alkaya, Aydin Cakir, Kadir Yaray, Tamer Oguz

Giirsoy

Editorin Notu:

onemlidir. Bu
alaninda

olusturulmas: acisindan
amaclanan, radyoterapi

kurulu tyeleridir.

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

Bu calsma 2017-2019 yillann arasinda Medikal Fizik
Dernegiyonetim kurulu tarafindan yapilmistir. Radyoterapi
tesislerinin gincel durumu, cihazlarin cesitliligi, bu konuda
calisan medikal fizikcilerin sayisi ve bunlarin diger tlkelerin
durumu ile karsiastirimas: gelecek ile ilgili planlarin
calismada
tlkemizdeki cihaz
sayisinin, cihazlarin teknik ézelliklerinin, radyoterapi alaninda ¢calisan medikal fizik¢i (saglik le/k;/S/)
sayisinin belirlenmesi ve tlkemizin mevcut durumunun diinya ilkelerindeki durumla karsilastiriimasi
ve ileride yapilacak calismalara yardimc: olmaktir. Calisma oncelikle 17. Ulusal Medikal Fizik
Kongresinde s6zel olarak sunulmus daha sonra Turkish Journal of Oncology dergisinde 2021 yilinda
(Volume: 36 No: 4) yayinlanmistir. Calismanin yazarlari 2017-2019 Medikal Fizik Dernegi yonetim

adyoterapi, insan gucu ve finansal

kaynaklarin dogru kullaniimasinin gerektigi

yuksek maliyetli bir tedavidir. Bir ulkede
radyoterapi  tedavilerinin  saglkli  bir  sekilde
gerceklesmesi ve kaynaklarin dogru kullaniimasi igin
radyoterapi cihaz donanimi ve insan glcunun iyi
planlanmasi gerekir. lyi bir planlama yapilabilmesi icin
mevcut durumun tespit edilip ulasilmak istenen
hedefler ~ dogrultusunda planlama yapilmalidir.
Medikal Fizik Dernegi tarafindan yapilan bu ¢calismanin
amaci, Ulkemizde bulunan radyoterapi cihazlarinin ve
insan gucinin guncel durumunu tespit etmek ve
dinyadaki ulkelerin

diger durumlariyla

karsilastirmaktir.

Ulkemizde bulunan 141 merkeze sorular gonderilmis,

cihaz sayilan, teknik ozellikleri, cihazlarin alinis

tarihleri, merkezlerde bulunan radyasyon onkologu,
medikal fizik uzmani ve radyoterapi tekniker sayilari
sorulmustur. Merkezlerden gelen cevaplar bdlgelere
gore analiz edilmis ve diger Ulkelerin durumu ile

karsilastiriimistir.

Calismada toplanan veriler Aralik 2019 yilina aittir.

Turkiye'de radyoterapi cihazlarinin  nitfusa gore
oraninin 1 milyon kisi basina 3.14 megavoltaj (MV)
eksternal cihaz oldugu tahmin edilmektedir. Dagihm
tim bolgelerde homojen degildir. En yuksek deger
4.59 ile Ic Anadolu bélgesinde, en disiik deger 0.78
ile Dogu Anadolu bélgesindedir. Her bir MV cihazi
icin ortalama olarak tibbi fizik alaninda 1.58 uzman

bulunmaktadir.

Calismamiz, son on yilda tlkemizde radyoterapi cihaz

donanimlari ve insan guct bakimindan cok yol
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alindigini, ancak gelir duzeyi ylksek Avrupa

ulkelerinin  standartlarina  yaklagsmakla  birlikte
yetisemedigi, orta gelir diizeyine sahip Ulkelerin icinde

oldukga iyi durumda oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Turkiye, Radyoterapi cihazlarn,

Insan giici

GIRIS

Kanita dayali tedavi protokollerinin uygulanmasi ve
yeni yuksek hassasiyetli teknoloji, radyoterapinin
kanser yonetimindeki énemli roliini glglendirmistir.
Literatlrdeki verilere tim

mevcut dayanarak

kanserlerin ~ %60'indan  fazlasinda  radyoterapi
uygulanmaktadir Y. Son vyillarda, radyoterapinin hizla
degisen teknolojik ilerlemesi karsisinda radyasyon
tedavisinin kritik rolini ve konumunu desteklemek

icin objektif verileri ortaya koyma ihtiyaci vardir.

1982 yilindan beri Europen Organisation for Research
and Treatment of Cancer Radiation Oncology Group
(EORTC- RTOG) uye merkezlerinin
radyoterapiyi iceren klinik arastirmalara katilmasinda
standart olusturabilmek ve verilerin tutarliigini
kontrol etmek igin bir Kalite Glvencesi (QA) programi
baslatti. 1989 yilinda bir anket olusturdu ve bu anketi
yillar icinde gelistirdi. Aralik 2005 ile Ekim 2007
tarihleri arasinda, 19 ulkeden 98 aktif EORTC- RTOG
dyesi kurum tarafindan gevrimici olarak tamamlanarak
anket sonuglarini rapor halinde sundu. Bu ¢alismanin
sonucuna gore, 98 merkezde yillik toplam 197 000
hasta (yillik ortalama 2016 hasta), tedavi edilmistir. Bir
radyasyon onkologu, medikal fizik¢i ve tedavi
teknikerine diisen hasta sayisi sirasiyla 258, 420, 107
idi. Bir tedavi cihazi icin yillik hasta sayisi 488, bir BT
ise 1117 olarak

SIM/Klasik Simulator igin rapor

edilmistir @.

MedFiz@Online
ESTRO-QUARTS Radiation Therapy for Cancer
tarafindan QU  Anification of  RadioTherapy

Infrastructure and Staffing Needs isimli proje 2003
yihinda baslatildi. Projenin amaci Avrupa genelinde
altyapi ve personel icin mevcut bilgileri toplamak ve
genel rehberler olusturmakti. Bu calismada ulkeler
yilhk milli gelir diizeylerine gére dusik (3000$'den az),
orta (3000$-10000%) ve yiksek (10000$'den fazla)
olarak U¢ guruba ayrildi. Batiin Ulkelere anket sorulari
gonderildi ve bu sorulara gelen cevaplar Ulkelerin
gelir gurubuna gore degerlendirildi.  Avrupa
nifusunun %99'unu temsil eden 41 Ulke (%93,2)
ankete cevap verdi. Lineer hizlandirici ve personel
sayisinin ilkeleri Ulkelerin yaklasik %40'inda mevcuttu.
Hizlandirici  sayisi  igin  ortalama, yuksek gelir
gurubundaki tlkelerde 183.000 kisi basina 1, orta gelir
gurubundaki Glkelerde 284.000 kisi basina 1 ve disuk
gelir gurubu Ulkelerinde 500.000 kisi basina 1 idi.
insan giicii  degerlendirildiginde bir radyasyon
onkologu igin 150-400 hasta (ortalama: 250) arasinda
degismekteydi ve yuksek, orta ve dusik gelir dizeyli
ulkeler arasinda net bir fark yoktu. Bir medikal fizikgi
icin yillik, milli geliri ylksek Glkelerde ortalama 530
hasta, gelir diizeyi orta ve dusuk olan tlkelerde 610
idi. Ulkelerin gelir durumuyla fizik¢ci basina disen
hasta sayisi arasinda iliski vardi, gelir dizeyi dusuk
olan Ulkelerde bir medikal fizikciye diisen hasta sayisi
artmaktaydi. Diger ekipman ve personel icin rehber
ilkeler, yerel aliskanliklara ve tedavilerin uygunluguna

oldukca baghydi®.

ESTRO, Avrupa dlzeyinde radyasyon tedavilerinin
saglik, ekonomik degerlendirmesi icin bir bilgi tabani
ve bir model gelistirmek amaciyla HERO projesini
(Health Economics in Radiation Oncology) baslatti.
HERO  projesi ile

radyoterapinin ihtiyaclarini,

24
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erisilebilirligini, maliyetini ve maliyet etkinligini ele

alarak rehberler hazirlanilmasi  dustndlmektedir.

Ancak rehberlerin olusturulmasi kolay degildir.
Ornegin metastatik kemik isinlamasinda hastay tek
fraksiyon ile oldugu gibi ¢oklu fraksiyonla da tedavi
etmek muUmkindir. Dahasi, klinik belirsizlik ve
algilanan risk ile ilgilenen hekimin kisisel ozellikleri,
gecerli gorls, bolim politikasina ve gegmis 6gretime
uyma egilimi de karar vermede rol oynayabilir. Ek
olarak, sosyo-ekonomik faktorlerin secilen ve verilen
tedaviyi etkiledigi bilinmektedir. Kaynak yetersizligi
tipik olarak, daha az karmasik, daha az maliyetli ve
potansiyel olarak daha az nitel tedavilerin kullanimini
tesvik etse de tersine kaynaklarin bol oldugu
durumda gerekmedigi halde ylksek teknolojinin
kullaniimasi gibi durumlar s6z konusu olabilir. Rehber
olusturmak ve bu rehberlerin kullanilmasini saglamak
kolay degildir. Bunun basariimasi uzun yillar alabilir,
ilk adim kalifiye insan gicU yetistirmektir. Personel
maaslarinin - milli gelire gore ayarlanmasi maliyet
olmazken cihazlarinin

uzerinde etkili radyoterapi

maliyeti milli gelir dizeyinden bagmsizdir. Bu
nedenle milli geliri dustk Ulkelerde cihaz donaniminin
optimum seviyeye gelmesi kolay olmaz. ESTRO-
QUARTS calismasinda 6nerilen rehbere dayanarak, her
bir yilda

200-250 hasta icin bir radyasyon

onkologunun mevcut olmasi ve bir lineer
hizlandiricinin 450 hastaya hizmet etmesi gerekliligi
her Avrupa ulkesi icin gecerli olmayabilir. Ayrica
kullanilan teknolojilerin gelismisligi de bu sayilar
etkilemektedir. Bu nedenlerden dolayi daha gelismis

rehberlere ihtiyac vardir®®.

QUARTS'ta sunulan veriler, ulusal saglk hizmetleri
planlamalari icin cok énemli bir kaynaktir. Ancak bu

verilerin sadece mevcut durumun tespiti oldugunu

unutmamak gerekir”. Degisen kanser insidansi ve

demografik  bilgilerin  strekli  dazeltilmesi
gerekmemekle birlikte gelecekteki radyoterapi
kaynaklarinin  dogru  tahmini  i¢cin  degisen

endikasyonlar ve bu endikasyonlarin kullanimi dikkate

alinmalidir.  GUnUmuUzde surekli artan tedavi

maliyetleri karsisinda maliyet ve maliyet etkinligi

hakkindaki objektif verilere de ihtiya¢c vardir. Bu

nedenle ESTRO, Avrupa dizeyinde radyasyon
tedavilerinin  saghk ve ekonomik agidan
degerlendirilmesi ve veri tabani olusturulmasi

amaciyla HERO projesini (Radyasyon Onkolojisinde
Saglik Ekonomisi) baslatmistir.

HERO projesi bes farkli boyuta hitap edecektir;

Avrupa'da kanser insidansindan ve kanita dayali

rehberlerden elde edilen optimum radyoterapi

kullaniminin - tanimlanmasi ile radyoterapiye
olan ihtiya¢ degerlendirilecektir.
. Bu tanimlanmis optimum bakim seviyesini

saglamak icin gereken kaynaklar belirlenecektir.

. Karsilastirma ve erisilebilirlik, kiyaslandiginda,
altyapi ve personel seviyeleri ile ilgili ulusal

oneriler incelenerek ele alinacaktir.

. QUARTS metodolojisini  kullanarak  Avrupa

ulkelerindeki mevcut kaynaklar ve tahmini
ihtiyag belirlenecektir.
. Farkh Glkeler icinde verilen gercek radyoterapi

tedavi kombinasyonlari belgelenecektir.

HERO projesinde son bir adim olarak, tanimlanan ana
rakamlar ve maliyet (etkililik) verileri, global kanser

yonetimi  baglaminda  radyoterapinin  profilini

*
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¢itkarmak ve  llkelerin Onceliklerinin
belirlenmesine yardimci olmak icin kullanilacaktir. Bu
projenin sonunda elde edilen veriler hukimetlerin

saghk harcamalarn planlamasina katkida bulunacaktir

(4,5,6)

Avrupa gibi yillik gelir dizeyi yuksek lkelerde
istatistik bilgileri elde etmek kolay olsa da gelir diizeyi
distik ve orta olan Ulkelerde istatistiJe dayanan
bilgileri elde etmek o kadar da kolay degildir. Grover
ve arkadaglart yillik milli geliri dusik ve orta olan
uUlkelerde radyoterapi tesislerin durumunu ortaya
koymak icin konuyla ilgili 49 makaleyi degerlendirerek
radyoterapi  donanimlari ile ilgili bir model
olusturmaya calismislardir”. Ulkeleri Afrika, Asya,
Dogu Avrupa ve Guney Amerika olmak Uzere dort
bolgeye ayirarak degerlendirmislerdir. Dagihm tahmin
edilebilecegi gibi ¢ok heterojendir. Radyoterapi
cihazlarinin %60 gibi ¢ok 6nemli bir kismi Misir'da
bulunurken cok az kismi Afrika Ulkelerindedir ve yasi
20'nin Gstiindedir®®. Bu makalede Tiirkiye Asya Ulkesi
olarak degerlendirmeye alinmisti. Bu makalede
kullanilan veriler Goksel ve arkadaglarinin 2011 yilinda
Radiation Oncology Facilities in Turkey: Current Status
and Future Perspectives bashgi ile Asian Pac J

Cancer Prev isimli dergide yayinlanan makaleden

alinmistir™.

Radyoterapi tesislerinin glncel durumu, cihazlarin
cesitliligi, bu konuda calisan medikal fizikgilerin sayisi
ve bunlarin diger ulkelerin durumu ile karsilastiriimasi
gelecek ile ilgili planlarin olusturulmasi icin dnemlidir.
Medikal Fizik Dernegi tarafindan yapilan bu
calismada, radyoterapi alaninda Ulkemizdeki cihaz
sayisinin, cihazlarin teknik o6zelliklerinin, radyoterapi
fizikci

alaninda calisan medikal (saglik fizikgisi)

sayisinin belirlenmesi ve tGlkemizin mevcut durumunu

dinya  ulkelerindeki  durumla  karsilastiriimasi

amaclanmistir.

YONTEM

Turkiye'de bulunan 141 radyoterapi merkezinde
calisan sorumlu medikal fizik uzmanlarina Medikal

Fizik Dernegi adina anket sorulari gonderilmis ve

cevaplanmasi istenmistir. Ankette, merkezlerinde
bulunan cihazlarin teknik ozellikleri, hangi yilda
kurulduklar, medikal fizik uzmani, radyasyon

onkologlari ve radyoterapi teknikerlerinin sayilar
sorulmustur. Tum merkezlerden cevaplar gelmis bu
cevaplara gore veriler analiz edilerek calisma
yapilmistir. Gelen cevaplarin analizinde Turkiye yedi
bolgeye ayrilarak ve niifus bakimindan en yogun olan
ilk alti sehir de ayrica degerlendirilmistir. Bolgelere ait
nifus bilgileri Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinden
alinmistir. Tarkiye icin yapilan analizlere Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti (KKTC) verileri dahil edilmemistir
(ayrica degerlendirilmistir). Bolgelere gore ulkemizde
merkez Lineer Hizlandirici,

bulunan sayilari,

Tohomotherapy, Cyberknife, = Gammaknife,
Intraoperative cihazlar, Brakiterapi ve BT-Similator
sayllari  ve bu sayilar kullanilarak radyoterapi
cihazlarinin sayilarini belirlemek icin kullanilan 1 000
000 (1 milyon) ntfus icin sahip olunan MV cihaz sayisi
ve 450 yeni hasta i¢in 1 MV cihaz gerekliligi referans
alinarak kargilagtirma yapilmistir. Ulkenizdeki mevcut

durum uluslararasi literatdrler ile karsilastiriimistir.

141 merkezden gelen cevaplar dogrultusunda
Radyoterapide insan gici radyasyon onkologu (RO),
medikal fizik uzmani (MF) ve radyoterapi teknikeri

(RTT) sayilari tespit edilmis ve uluslararasi literatir ile
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karsilastiriimistir.
BULGULAR

Turkiye'de bulunan 141 radyoterapi merkezlerinin %
35,81 Ozel hastaneler % 32,84 Saghk Bakanhgi

hastaneleri ve % 31,4'G Universite hastaneleri

binyesinde bulunmaktadir. Son yillarda Saghk

Bakanhgi'na bagli Saglk Bilimleri Universitelerinin
acilmasi, Ozel hastanelerinin  Universitelere
donlismesiyle bu ayrimi yapmak ontimduzdeki yillarda

zorlasacaktir.

Lineer Hizlandirici, Tohomotherapy, Cyberknife,

Gammaknife, Intraoperative cihazlar, Brakiterapi ve BT

-Simulatdr sayilarr ve bu sayilar kullanilarak

radyoterapi cihazlarinin sayilarini  belirlemek icin

kullanilan 1 000 000 (1 milyon) nufus icin sahip
olunan MV cihaz sayisi (MV/1 M) Tablo 1'de
gosterilmistir. Ulkemizde 2 adet Co-60 (Kobalt 60)
cihazi vardir. Bunlardan bir tanesi aktif olarak
kullanilmaktadir. Hesaplamalara Lineer Hizlandirici,
Tomotherapy, Cyberknife, Gammaknife gibi eksternal

cihazlari dahil edilmis Intraoperatif cihazlar dahil

edilmemistir.
Bolgelere gore ulkemizde bulunan merkez sayilari,
Tablo 1: Tiirkiye'nin bolgelerine gore radyoterapi cihazlarinin dagilimi, MS; merkez sayisini, MV; Megavoltaj cihaz
sayisini, LH; lineer hizlandirici sayisini, TT;Tomotherapy sayisini, CK; Cyberknife sayisini, GK; Gammaknife sayisini,
IORT; Intraoperative cihazlann sayisini, BRT; Brakiterapi cihaz sayisini, BT; Bilgisayarh simiilator sayisinm
gostermektedir MR:Manyetik Rezonans Co060; Kobalt 60; KKTC; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, KKTC toplam

saylya dahil edilmemistir.

. MV (LH/Co- MV/1M (BRT
BOLGELER MS TT | CK | GK | BRT IORT BT NUFUS
60) ve IORT haric)
Akdeniz 19 27 4 |- 1 6 = 20 10 627 530 3,01
Dogu Anadolu 8 9 2 = = = = 7 6 045 786 1,82
Ege 18 23 3 1 1 5 - 21 10 618 433 2,64
GD Anadolu 7 6 1 - - 1 - 6 8 975 618 0,78
ic Anadolu 28 54 2 3 2 5 1 28 13273 751 4,59
Karadeniz 10 14 1 1 - 1 - 10 7 963 476 2,01
Marmara 51 83 9 |7 7 16 5 55 25 650 403 4,13
KKTC 2 2 - - - 1 - 2 350 000 5.7
TOPLAM 141 |216 22 (12 11 35 6 147 83 154 997 3,14

Turkiye'nin nufus bakimindan en fazla olan ilk 6 sehri MV dir. Nifus yogunlugu bakimindan en fazla olan ilk

sirasiyla Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Antalya ve 6 ilimizin nifusu Ulke nifusunun  %37'sini

Adana‘'dir. 1 000 000 nifus igin cihazlanma nifus olusturmaktadir. Cihazlarin  alindigi  yillara gore

yogunluguna gore 5,1 ; 7,07; 4,12; 4,25; 3,58 ve 491 dagilimi Grafik 1'de gorilmektedir.
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Tirkiye'de radyoterapi cihazlarinin kurulus
yillarina gore dagilimi

BLA BTT mCK 1 GK m

a4
43 "
33
28 28
6 Bs_ 7 7 Bs & Ns
141 24 |212 23 Q452 234

<2009 2010-11 2012-13 2014-15 2016-17 2018-19

BRT

Grafik 1: Turkiye'deki lineer hizlandiricilarin kurulus

yilina gore dagilimi

Radyoterapide, radyasyon onkologu (RO), medikal
fizikci (MF) ve radyoterapi teknikeri (RTT) temel insan
glcinu olusturmaktadir. Turkiye'deki insan gucuni

Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Radyoterapide mevcut medikal fizik uzmani
sayisi, gerekli medikal fizik uzmani sayilari hesaplamasi
170000

radyoterapi gormesi olasi -185000 kanser

hastasi beklentisine dayandirilarak hesaplanmistir.

BOLGELER [MS [MV |MF |MF/ [Olmasi [Olmasi
MV [gereken [gereken
MF/400 |LH/450
(BRT
hasta hasta
haric)
Akdeniz 19 (32 W47 1,47 |[54-59 |48 -53
Dogu 3 11 |18 1,63 [30-33 [27-30
Anadolu
Ege 18 |28 |55 1,96 |53-58 47 -52
Glneydogu |7 7 18 2,57 146-50 [|41-44
ic Anadolu [28 [61+ |99 |16 65-71 |[58-63
Co
Karadeniz |10 16 |23 1,43 |139-43 |35-38
Marmara 51 |106 |155 |1,46 |[126-137|112-122
TOPLAM 141 (262 K415 1,58 |[425-462 (378 -411

Merkezlerden gelen cevaplar dogrultusunda ulkemizde
2019 yilindaki radyoterapide mevcut insan glci Tablo
3‘de gosterilmistir. Olasi radyoterapi almasi gereken kanser
hastasi sayisina goére Turkiye'de Aralik 2019 tarihinde 1
milyon kisiye disen lineer hizlandirici, radyasyon onkologu,
medikal fizik uzmani ve radyoterapi teknikeri sayilari Grafik

2’de gosterilmistir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Aralik 2018 tarihinde mevcut insan

giicii ve olmasi gereken sayilar

Meslek Grubu Sayisi Olmasi gereken
Radyasyon Onkologu 596 680-740
(1RO/250 hasta)
Medikal Fizik Uzmani 415 425462
(1 MF/400 hasta)
Radyoterapi Teknikeri ~ ]1100 1700-1850
(LRTT/100 hasta)

Tirkiye'de 1 milyon kisiye diisen megavoltaj
cihaz ve ig giicti
20

15

My
MP
5 RTT
ol = [ - I m I
& F & ES
S & o 3 & &
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Grafik 2: Tiirkiye'de Aralik 2019°de tarihinde bolgelere
gore 1 milyon kisiye diisen cihaz (MV), radyasyon

onkologu(RO), medikal fizik uzmani(MF) ve

radyoterapi teknikeri(RTT) sayilari
TARTISMA

Bir Ulkede radyoterapi tedavilerinin saghkli bir sekilde
gerceklesmesi icin radyoterapi cihaz donanimi ve

insan  gucinin  dogru  planlanmasi  gerekir.

Radyoterapi cihaz donanimi ve insan guclinu
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belirlemek icin birden fazla yontem vardir. En 6nemli
yontem IAEA’in Onerisi olan 1 000 000 kisiye 4 adet
MV cihazinin olmasidir. Turkiye'nin nifusu Icisleri
Bakanligi verilerine goére 83 154 997 dir. IAEA
yaklasimina gore Turkiye ortalamasi 1 000 000 kisiye
3,14 MV cihazdir. Akdeniz, Dogu Anadolu, Ege,
Glineydogu Anadolu, Ic Anadolu, Karadeniz ve
Marmara bolgesinde bu ortalama sirasiyla 3,01, 1,82,
264, 078 459, 201 ve 413 adet MV
cihaz seklindedir. ic Anadolu bélgesi 4,59 MV cihaz ile
en ylksek orana sahipken Giineydogu Anadolu

bdlgesi 0,78 MV cihaz ile en dusik orana sahiptir.
KKTC'de bu oran 5,7 dir.

Dinya genelinde, Mega voltaj cihazlarin %26's1 Kuzey
Amerika'da, %34'G Avrupa‘'da ve %401 da dinyanin
diger Ulkelerindedir. Avrupa ulkelerinde 1 000 000
nufus icin 6, Afrika Ulkelerinde 1, dlsik ve orta gelir
dizeyine sahip Asya Ulkelerinde 2 adet MV cihazi
seklindedir®.

Turkiye'de 1sin tedavisi cihaz donanimi ve insan
gliciinl tespit eden ilk calisma 2004 yilinda Seyfettin
Kuter tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore, 2002 yilinda, merkez sayisi 50, lineer hizlandirici
40, Co-60 cihazi 48, brakiterapi cihazi 19, simlator 53
adettir. Insan gicii acisindan da, radyasyon onkologu
351, medikal fizik¢i 98, radyoterapi teknikeri sayisi
271'dir™?.

Turkiye'de radyoterapi cihazlarinin durumunu tespit
eden ve ileriye donuk bir perspektif olusturan ilk
calisma Goksel ve arkadaslarinin yaptig1 Asian Pacific J
Cancer Prev dergisinde 2011 yilinda yayinlanan
calismadir. Bu ¢alismadaki bilgiler anket yolu ile elde

edilmis ve Turkiye Atom Enerji Kurumu verileri ile

dogrulanmis verilerdir. Bu calismanin verilerine gore
2010 yihnda Turkiye'de 1 000 000 kisiye 1,8 adet MV

cihazi dismektedir.

Medikal Fizik Dernegi'nin yapmis oldugu calismaya
gore 2019 yilinda icinde 1 adet MR Lineer Hizlandirici
olan toplam 216 Lineer Hizlandirici, 1 Co-60 cihazi, 22
Tomotherapy, 12 adet Cyberknife, 11 adet
Gammaknife olmak Uzere toplam 262 mega voltaj
eksternal tedavi cihazi ve 6 adet intraoperaif
radyoterapi cihazi bulunmaktadir. 1 000 000 kisiye
3,14 adet MV cihazi dismektedir. Bu calismada elde
edilen sonuclara

gére gectigimiz 9 yil icinde

radyoterapi cihazlarinin sayisinin oldukga arttig
gorilmekle beraber IAEA'nin dnerisi olan 1 000 000
nifus icin 4 adet MV cihazi kriterine sadece I
Anadolu ve Marmara bdlgesinde ulasiimistir. Diger
bes bolge bu kritere ulasamadigi gibi ylksek gelir
gurubundaki Ulkelerin sahip oldugu 1 000 000 niifus

icin 6 adet MV cihaz ortalamasindan uzaktir.

Turkiye genel ortalamasi 1 000 000 nufus icin 3,14 MV
cihazdir. Ancak en cok nufusa sahip ilk 6 sehirdeki
durum  degerlendirildiginde  sonug¢  farklidir.
Turkiye'nin nifus bakimindan en fazla olan ilk 6 sehri
sirasiyla Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Antalya ve
Adana’dir. 1 000 000 nufus icin cihazlanma nfus
yogunluguna goére 5,1 ; 7,07; 4,12; 4,25; 3,58 ve 4,91
MV'dir. Nufus yogunlugu bakimindan en fazla olan ilk
nifusunun  %37'sini

6 ilimizin nUfusu Ulke

olusturmaktadir. Radyoterapi merkezlerin  %52’si,
Lineer Hizlandiricilarin %62,2'si 6zel cihazlarin (TT, CK,
GK, IORT) hemen hemen tamami bu sehirlerimizde
bulunmaktadir. Bu sehirler dénerilen ortalama kritere
ulasmis gorinmektedir. Degerlendirme yaparken bu

sehirlere yakin illerden ve yabanci ulkelerden tedavi
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amacl gelen hastalarin varhigini unutmamak gerekir.
Sadece bu sehirlerin nuafuslarini  dikkate alarak
buldugumuz sayr Radyoterapi cihaz donaniminda
standardi belirleyen tek yontem nufus sayisi degildir.
Yillik yeni kanser hastasina gore ihtiyaci belirleyen
yontem de vardir. Her 200-500 yeni hasta igin bir MV
cihaz gerekliligi belirtiimektedir. EORTC Radiation
Oncology Group, 450 yeni hasta icin bir MV cihaz
gerekliligini  benimsemistir ve 600 hastanin
asilmamasini dnermektedir®. Géksel ve arkadaslarinin
2011 yilinda yayinladiklan calismada Glkemizde
ntfusun 2023 yihinda 82 293 000 olacagini, kanser
insidansinin  1000'de 3-3,2 olacagini buna gore
245000 - 265000 yeni kanser hastasinin olacagini
Karakaya (2009) ve Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
dayanarak belirtmislerdir. Kanser hastalarinin %60'ina
radyoterapi uygulanmaktadir ve bu hastalarin %25'ine
yakin metastaz, rekirrens gibi nedenlerden dolayi
tekrar radyoterapi uygulanmasi gerekmektedir. Bu da
radyoterapi tedavisi olmasi gereken hasta sayisinin
yillik 170000 —185000 olmasinin beklendigini gosterir
(1012139 " Her 450 hasta icin 1 MV cihaz gerektigini
kabul edersek Ulkemizde 377-411 MV cihaz olmasi
Ulkemizdeki  cihaz 262

gerekmektedir. saylsl

(LH+TT+CK+GK+IORT)'dir. Bu sekilde
degerlendirildiginde her yeni 450 hasta icin 1 adet

MV kriterinden uzaktir.

Radyoterapi cihazlan icin gerekli olan donanimin
nufus yogunluguna veya yeni hasta sayisina gore
hesaplarken sadece sayilari yakalamak icin caba
goOstermek yeterli degildir. Radyoterapi merkezlerinin
tek cihazla calismamasi en az iki cihaz ile hizmet
vermeye baslamasi gerektigi ©nerisini unutmamak

gerekir. Ulkemizde 141 radyoterapi merkezi olduguna

gore minimum 274 eksternal radyoterapi cihaz

olmasi gerekirken, bu sayr 262'dir. CK, GK gibi 6zel
cihazlarda her hastanin  isinlanmayacagi
disinuldigiunde cihaz sayisinin yeterli olmadigini

soylemek mimkundar.

Radyoterapide kullanilan cihazlar teknolojinin 6zellikle
bilgisayar teknolojisinin hizli gelisimine paralel olarak

degismektedir. IAEA, ESTRO gibi uluslararasi

kuruluslarin  olusturdugu  kriterler zaman iginde

degismektedir. Sayi olarak bu kriterlere uymak yeterli
olmayabilir, sahip olunan cihazlarin teknik 6zellikleri
de 6nemlidir. Turkiye'de bulunan lineer hizlandiricin
43 tanesi 2009 yih ve Oncesi, 41 tanesi 2010-11
yillarinda, 28 tanesi 2012-13 yillarinda, 33 tanesi 2014
-15 yilinda, 44 tanesi 2016-17, 28 tanesi 2018-19
yihnda alinmistir. Toplam 216 lineer hizlandirici cihazi
mevcuttur. Mevcut cihazlarin hemen hemen tamami
portal gérintileme yapabilmektedir. Ulkemizde 2
adet Co-60 radyoterapi cihazi vardir ancak 1 tanesi
tedavi kullanilmaktadir.

amaciyla Radyoterapide

kullanilan cihazlarin 10 yasindan kicuk olmasi

onerilmektedir®. 2009 yili ve oOncesi 48 lineer

hizlandincnin = 2019 yilinda ekonomik  6mrinu
dolduracagi disunildiginde o6numuzdeki yillarda
ihtiyac artacaktir. Radyoterapide tedavinin basarili
olabilmesi igin ilk adim hedef organ ve kritik yapilarin
dogru belirlenmesidir. Bu ancak 3 boyutlu BT ile
similasyon yapildiginda miimkiin olabilir. Ulkemizde
bulunmaktadir,

147 adet BT simiilasyon (initesi

radyoterapi  merkezi sayisinin 141  oldugunu
disindigimiz zaman BT similasyon Unitesinin
olmadigi merkezimiz yoktur. Bazi merkezlerimizde
birden fazla BT simulatér mevcuttur. /AEA ve ESTRO

kilavuzlarinda onerilen her merkeze 1 BT Simulatordir
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ancak 3 veya daha fazla lineer hizlandiricinin oldugu

merkezlerin 2 BT simulator  bulundurmasi

onerilmektedir. Ulkemizde BT  similator
sayisinin yeterli oldugu gorilmektedir. BT simulator

kullanildiginda hasta sayisi 24004 ge¢cmemelidir

1413 eger geciyorsa bir BT simulator ilave edilmelidir

onerisinde bulunulmustur.

Turkiye'de Brakiterapi cihazi sayisi 2010 yilinda 35
iken bu sayi bugin de aynidir, bir artis olmamistir.
Brakiterapi ©zel egitim ve beceri gerektiren bir
GUnumuzde

uygulamadir. yogunluk

beden

ayarli ark

tedaviler ve sterotaktik radyoterapisi
uygulamalar ile kuglik hedef bolgeye yiksek dozlarin
verilebilmesi daha zahmetli olan Brakiterapinin yerini
bu tir uygulamalara birakmasi Brakiterapi cihaz

sayisinin artmamasinin nedeni olabilir.

Radyoterapide, radyasyon onkologu, medikal fizik
uzmani ve radyoterapi teknikeri temel insan guicinu
olusturmaktadir. Radyasyon tedavisinin  basarili
olabilmesi cihaz donanimin yaninda yetismis insan
glcunun de ihtiyaca cevap vermesi gerekir.
Radyoterapi cihazlar icin ihtiyaci belirlerken nifus,
hasta sayisi, fraksiyon sayisi gibi parametreler dikkate
alinarak belirlenen farkli ydntemler oldugu gibi gerekli

insan guictinl belirlerken de farkl yontemler vardir.

Radyasyon onkologlart (RO); her 150-400 hastaya
bir radyasyon onkologu olmasi seklindedir. Limit
araligi cok genistir. Ulkeler kendi durumlarina gére bu

saylyl belirlemektedirler. Ortalama 250 hastaya bir

radyasyon onkologu kabul goren kriterdir ©841>).

Turkiye 250 hastaya bir radyasyon onkologu olmasini

benimsemistir. Buna gore 680-740 radyasyon

onkologu olmalidir. Mevcut durumda radyasyon

onkologu sayisi 596'dir.

Radyoterapi teknikerleri (RTT); Radyoterapi
teknikerleri icin olmasi gereken saylyi belirlemek,
radyasyon onkologlari ve medikal fizik¢i sayisi
belirlemekten daha karmasiktir. Hasta sayisina goére
veya cihaz sayisina gore belirlenen sayilar glinimuzde
anlamini

yitirmektedir.  Radyoterapide

gelismis
teknolojilerin kullanilmasi cihaz basina alinan hasta
sayisini azaltmistir. Hasta set up ve tedavi suresi
gorintileme surelerinin de ilavesiyle eski yillara
oranla artmistir. Cihaz sayisina gore RTT sayisinin
tespiti olduk¢a yaygin bir yontemdir. Cihaz sayisina
gore tespit yapilirken cihazin calisma saatleri dikkate
alinmaldir. Bir cihaz icin minimum 2 RTT olmahdir. 50
hasta ve Uzerinde hasta tedavi edilen cihazlarda bu
sayl 4'tur. Eger QA programinda, kritik organlarin
tanimlanmasinda yer aliyorsa bu sayr tanimlanan is
yukine gore de degisebilir. Tirkiye'de 600 RTT varken
10 calismamizda 1100 oldugu tespit edilmistir.
Galismakta olan RTT sayisi olmasi gerekenden az
gorunmektedir. Oysa ulkemizde mezun olmus RTT
teknikeri sayisi fazladir (yilda yaklasik 3000 mezun).
ESTRO-HERO calismasinda belirtildigi gibi teknisyen

sayilari Ulkelerin gelir dizeyiyle ilgilidir ve bu sayinin

Avrupa Ulkelerinde daha fazla oldugu gortlmektedir

(5,6,14,15)

Medikal fizik¢i ihtiyaci igin (MF); Mevcut medikal
fizikci sayisi 415'ttr. EFOMP yillik 400-750 hastaya bir
medikal fizikcinin hizmet vermesini, ortalama 400
hastanin

hastanin oldugunu ve 500

uygun
gecilmemesini  Oonermektedir.
2019 yili Arahk itibari ile Turkiye'nin nifusu 83 300

997 kisidir. Radyoterapi almasi beklenen 170000 — 185

Resmi verilere gore

000 yeni hasta igin 425-462 medikal fizikciye ihtiyag
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vardir. Ulkemizde dozimetrist, teknolojist gibi tedavi
planlama yapan yardimci meslek gurubu olmadig
distndldiginde bu sayinin daha da fazla olmasi
gerekir. Mevcut durumda bu sayl, O6zellikli cihaz
kullaniliyorsa BR, IORT, CK gibi cihaz &zelligine gore

sayi ilaveleri yapilmalidir.

Her lineer hizlandirici icin 2 medikal fizik¢i onerisi de
yaygin kabul goren bir oneridir. Ulkemizde lineer
hizlandirici  basina disen medikal fizikci  sayisi

1,62'dir.

IPEM 2002" yilinda Radyoterapi alaninda minimum
medikal fizik¢i sayisini belirlemek icin Onerilerde
bulunan bir rapor yayinlamistir. Bu rapora gore gerekli
fizikci sayisi kullanilan cihazin kompleksligine, yapilan
tedavilerin  kompleksligine ve bolimin isleyisine
baghdir. Medikal fizikgilerin yapmalari gereken islerin
her birine agirhk puani verip yapilan isleri toplayarak
gerekli fizik¢i sayisinin belirlenmesini 6nermektedir.
Bu raporda iki MV enerjili bir lineer hizlandirici igin 0,8
akademik, 0,4 uygulayic, bu cihazin IGRT 06zelligi
varsa 0,1 akademik, 0,1 uygulayici, her 100 hastanin 3
boyutlu planlanmasi icin 0,1 akademik, 0,3 uygulayici,
her 100 brakiterapi hastasi 0,3 akademik, 0,5
uygulayici, her 100 spesifik teknik icin 0,3 akademik
0,5 uygulayici, BT similator icin 0,2 akademik, 0,2
uygulayici, radyasyondan korunma igin 0,1, kalite
programlari 0,5 akademik

icin fizikci

ihtiyact  belirlenmistir Bizim Ulkemizde akademik ve
uygulayici ayrimi yoktur. Klinikler is yukine gore,
yapilan isleri toplayarak ihtiyacin belirlemesini
onermektedir. Bu yontem karisik gibi goriinse de
dogru bir yontemdir. Klasik karsilikli iki alan planlanan
100 hastanin planlama siresi ile yogunluk ayarli 100

hastanin planlama siiresi ayni degildir. Sadece hasta

sayisina veya lineer hizlandirnici sayisina gore

medikal fizikci sayisini belirlemek gercekgi degildir

(12)

Uluslararasi adi Medikal Fizik olan tip iginde

uzmanlasmis fizikgileri tanimlayan meslek gurubu, T.C.
Saglik Bakanligt tarafindan Saglik Fizikgisi adiyla
tanimlanmistir. Saglik Fizikgisi olabilmek igin fizik

lisans, fizik muhendisligi ve nikleer enerji

muihendisligi mezuniyetinden sonra saghk fizigi

alaninda ylksek lisans yapmasi zorunludur. Yiksek
lisans programlarinin  klinik donanimi  olmayan
Universitelerde acilmamasini engelleyen bir durum
yoktur. Bazi programlardan mezun olan 6grenciler
gerekli  pratik almadan

egitimi mezun

olabilmektedirler. Ayrica yeni mezun bir kisinin
tecribeli uzman kisinin yaninda gerekli deneyim elde
etmeden dogrudan tek basina calismaya baslamasi
sakincalidir. EFOMP'un dnerisi yeni mezun bir medikal
fizikcinin bes yil tecriibeli bir medikal fizik¢i yaninda
calismasi seklindedir.

gerektigi Radyoterapideki

meslek guruplan icin gerekli sayiya ulasmaya
calisirken mesleki egitimin kalitesini de g6z ardi

etmemek gerekir.

ESTRO-HERO  arastirmasi,  ulkelerin  ekonomik
durumlarinin radyasyon onkologlarinin sayilari ile ilgili
olmadigi, medikal fizik uzmani ve radyoterapi
teknikeri sayilarinin tlkenin ekonomik durumuyla ilgili
oldugunu bu sayilarin kisi basi yillik milli geliri distik

olan Ulkelerde daha az oldugunu ortaya koymustur ©

T.C. Saglik Bakanligt 2010 yilinda Tiirkiye Onkoloji
Hizmetleri Yeniden Yapitlanma Programt kapsaminda
2023 yili igin hedefler yayinlamis ve bu hedefler
dogrultusunda planlama yapmistir. Bu programda

belirlenen hedefler 2023 yilinda olasi nifus sayisina
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gore ortaya konmustur. 2023 yilinda beklenen niifus
82 293 000'dr. Aralik 2019'da Tirk Istatistik
Kurumunun verilerine gore nifusumuz 83 154 997'dir.
Ulkemize diger ilkelerden gelen gécler 2023 yilinda
bekledigimiz nufus sayisina 2019'da ulastigimizi
gostermektedir. Ihtiyaclarin  bu gerceklik dikkate

alinarak belirlenmesinde fayda vardir.
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RADYASYON RISKINI HASTALARA ILETMEK: NORVEC'TEKI

Ogr.Gor. (PhD Cand.) Duygu Tungman
OZET

Girig: Radyasyonla ilgili risk iletisimi son on yilda daha
onemli hale gelmistir. Hastalar faydalar, riskler ve
alternatif  goruntileme  yontemleri  hakkinda
bilgilendirmek, bilingli kararlar vermek igin gereklidir.
Bu calismanin amaci, radyograflarin radyasyon dozu
ve riski hakkindaki bilgilerini ve radyasyon riski
iletisimi  konusundaki deneyimlerini arastirmaktir.
Yontem: Bu calismada, klinik radyograflarla yari
yapilandiriimis  gortsmeler kullanilarak nitel bir
yaklasim kullanilmistir. Katilimcilara, risk iletisiminin
gerekli oldugu durumlari anlatan ¢ 6zgln vaka
sunulmustur. Gorismeler ses kaydina alinmis, yaziya
dokdlmustir. Gortismeler kodlanmadan ve anlamli
temalar halinde toplanmadan 6nce doért adimda
analiz edilmistir. Calismaya katihm gonallid  olup
katilimcilar ~ bilgilendirilmis  onam  formu
imzalamislardir. Bulgular: Calismaya iki hastaneden
alti radyograf katilmistir. Radyograflarin ortalama yasi
34, radyograf olarak is deneyimleri ise 3.5 ila 30 yil
arasinda degismektedir. Calismada esit sayida kadin
ve erkek bulunmaktadir. Katihmcilar vakalar, hastalarin
bilgi ihtiyacini nasil yonettikleri ve ilgili hastalarla nasil
ilgilendikleri  hakkinda fikir verdiler. Ayrica risk
iletisiminden emin olmak icin gereken bilgi ve
becerileri de yansittilar. Tartisma: Calismadaki
katilimcilar radyasyon dozu ve riski konusundaki
emin Calismadaki

bilgilerinden degillerdir.

radyograflar, hastalar arasinda gereksiz endiseler

yaratmadan hastalari radyasyon riski konusunda

bilgilendirmenin zorluklarini dile getirmektedirler.

Tdm  katiimallar  radyasyon  riski iletisiminde
gerekcelendirme ilkesini kullanmaktadir. Sonug: Bu
calisma, radyograflar arasinda risk iletisiminin zor
oldugunu ve temel zorlugun radyasyon dozlari
hakkinda bilgi eksikligi ve risk iletisiminde deneyim
eksikligi oldugunu gostermektedir. Klinik uygulamada
calisan radyograflar arasinda radyasyon dozu ve
riskine ve radyasyon riski iletisimine daha fazla
odaklanmaya ve bilgiye ihtiya¢ vardir. Cozim olarak,
radyograflarin  egitiminde, yansitma ve elestirel
distinme gibi teorik bilgi ve becerilere odaklanarak
glclendirilmelidir. ~ Bu  durum, radyograflarin
kendilerine glivenmelerine ve hastalara yeterli doz ve
risk bilgilerini sunabilmelerine neden olabilir, boylece

hastalar bilingli bir karar verebilir.
Giris

Son on yilda tibbi gorintilemede radyasyon
kullanimi ile ilgili risk iletisimi daha onemli hale
gelmistir ve konuyla ilgili yayinlar yapilmistir."* Risk
iletisimi; Onerilen tetkikler, faydalar ve riskler ile
alternatif gorintileme yodntemleri hakkinda bilgi
olarak tanimlanabilir.” Hastalarin bilincli bir karar
verebilmeleri icin bu durumun hastalar tarafindan
bilinmesi ve ayrica muayeneye katilmama karar
almalari  durumunda ortaya c¢ikabilecek risklerin
bilinmesi gerekir. Hastalarin kendileri de tanisal
rontgen muayeneleri ile ilgili radyasyon dozlari ve
hakkinda bilgi isteyebilirler.*

potansiyel riskler
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Calismalar, radyograflarin hastalara dozlar ve riskler
hakkinda yeterli bilgi vermedigini géstermistir.>*° Bir
calisma, radyografi uzmanlarinin yaklasik %60'inin
(103/174) hastalari dozlar hakkinda bilgilendir-
medigini ve %53'Unun potansiyel riskler hakkinda
bilgi vermedigini gosterirken, bir baska calisma ise
sadece %23'Unln potansiyel riskler hakkinda bilgi
verdigini gostermektedir. Bazi radyograflar, spesifik
bir yanit vermek yerine, dozlar ve risklerle ilgili
sorulara hastaya yanit olarak gerekgelendirmeyi de
hastalara

kullanir.® Radyograflarin yeterli  bilgi

vermemesinin  birkac  nedeni  olabilmektedir.

Radyograflar  hastalar icin  gereksiz  endise

yaratmaktan korkarlar ve hastalarin muayeneleri
reddedebileceklerinden endise duyarlar.®®  Ayrica
radyograflarin radyasyon dozlari ve riskleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi durumunda yeterli
riskleri

saglayamamasi, bu da hastalarla

bilgiyi
tartismada isteksizlige yol acabilir.** Bazi radyograflar,
bilginin sevk eden tarafindan zaten saglandigini ve bu
nedenle radyasyon dozlari ve riskleri hakkinda bilgi

6

verilmesine gerek olmadigini varsayarken,”® baz

radyograflar ise bu bilgilerin verilmesine gerek
olmadigini Hastalarin

hakkinda

disinmektedir.

bekledikleri

radyasyon

bilgiler ile radyograflar

tarafindan saglanan bilgiler arasinda bir farklilik
vardir? Hastalar doz ve potansiyel riskler hakkinda
bilgi sahibi olmak isterler.” Eksik bilgi, hastalarin

bilingli kararlar almasinin zor oldugu anlamina

gelmektedir. Norve¢ mevzuati, hastalarin  tibbi

goruntilemeyle ilgili hem riskler hem de potansiyel
zararlar® ve dozlar ve riskler hakkinda bilgi sahibi

olmasi  gerektigini belirler’ Norvec'te calisan

radyograflar radyasyon dozlari ve riskleri hakkinda

bilgi sahibi olmali ve bu hastalara

bilgiyi

verebilmelidir.  Bu  calismanin  amaci, tanisal
radyograflarin radyasyon dozu ve riski hakkindaki
bilgilerini ve radyasyon riski iletisimi konusundaki

deneyimlerini arastirmaktir.
Yontem

Nitel arastirma, bir olguyu sayilarla '° degil,
sozcuklerle tanimlar ve fenomenoloji, belirli bir olguyu
anlamayl ve bu olguya iliskin icgoriler saglamayi
amaclar. Fenomenoloji, davranis, anlama ve yorumlara
odaklanarak bir baglamda bir fenomenle, insanlarin
tanimlar.’® Roportaj,

deneyimlerini  arastirnr  ve

anlamlar, tutumlari ve deneyimleri kesfetmeyi
amaclayan calismalarda uygun bir yaklagimdir.
Roportaj, katilimcillarin ~ farkli  temalar hakkinda
goruglerini  almayr ve gercek anlamlarini  ve

karmasikligini anlamak icin yanitlarinin altini gizmeyi

amaclar.’® Bu calismada, radyograflarin  tibbi

gorlintileme muayenelerinden gegen hastalarla
baglantili olarak risk iletisimiyle ilgili deneyimlerini
arastirmak icin gorismeleri kullanan nitel bir yaklasim
kullanilmistir.  OsloMet'teki Veri Koruma Gorevlisi
calismayi onaylamistir (referans 647523). Norvec'teki
iki hastanenin Radyoloji departmanina c¢alisma
hakkinda bilgi ve katim daveti iceren bir e-posta
gonderildi. Radyoloji bélimindeki bélim baskani, bu
calisma icin katihmcilar ise aldi. Katihmcr alimi amach
ornekleme yoluyla yapildi ve bélim baskanina farkl
yas ve deneyimlere sahip radyograflar ise almasi
talimati verildi. Gorlismenin basinda katilimcilara
katihmin gondlld oldugu, sonuglarda anonim hale
getirilecegi  bilgisi  verilmis ve onam formu
imzalatilmistir. Gortismeler, bu amacla hazirlanmis bir
gorisme rehberine gore yapilmistir ve sorular daha
onceki temalara

calismalardan  guncel

*I
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dayanmaktadir®®’  Vakalar, radyograflarin  risk

iletisimiyle ilgili deneyimlerine dayanmaktadir ve

hastalarla  gercek  durumlardan  tiretilmistir.
Katiimcilara once vaka sunuldu ve ardindan “Bu
durumu nasil yonetiyorsunuz?” ve "Boyle bir durumu
yonetmek icin hangi bilgilere ihtiyaciniz var?” gibi

sorulari yanitlamalari istendi (Bkz. Tablo 1).

Tablo1: Roportajda kullanilan vakalar

Case I: A patit undergoes a CT abdomen can and after the examinarion asks how dangerous the examinaton was.
How do you manage such a stuation? What do you answer!
What knowledge do you need to manage such a svarion?
What skil do you need (care, communication, ethics)?
What are your reflections on the situation?

Case 2: A young woman gets a CT abdomen scan and calls you the next day. She informs you she has discovered
that she s pregnant and s now clearly upset with the siarion, She i pariclaly concerned about the ftus.
How do you manage this ivarion? What do you answer!
How willyou deal with her fear o fetal damage?
What knowledge and il do you need to manage the situation?

Case 3 A patint will contat you and want a dose esimate of al xeray examinations he has undergone during the
previous 10 years, He s afaid of the increased ik of cancer,
How do you manage this ivarion? And how would you communicate the answer to the patient?

What knowledge do you require for this sitarion?

Katimcilar ayrica, “Dozlari ve riski hastalara nasil
iletirsiniz?” ve "Dozlar ve risk hakkinda bilginize ne
kadar glveniyorsunuz?” gibi daha genel sorular da
aldilar. Gorusmeler ses kaydina alinmis ve daha sonra
kelimesi kelimesine yaziya gecirilmis ve analiz
edilmistir. Analiz anlamli icerigin 06zeti, kodlama,
yogunlastirma ve yeniden baglama olarak dort
adimda gerceklestirilmistir. Analiz tematiktir ve
temalar gorismelerin sonuclarindan elde edilmistir.
Tdm gorusme dokimleri analiz edilip kodlanmis ve
anlamlari  farkli temalarda

katilimcillarin - gercek

toplanmistir. (bkz. Tablo 3).

Tablo 3: Veri analizinden elde edilen ana temalar

Risk communication

R.nll.lli(m dc)w

Justification

Risks

Bulgular

Tum katilimcilar radyograftir ve galismada esit sayida
kadin ve erkek bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin
ortalama yas 34 (29-60 arasi) ve radyograf olarak is
deneyimleri 3.5 ila 30 yil arasinda degismektedir
(Tablo 2). Bu calismaya dahil edilen iki hastanenin her
birinden U¢ katilimcr vardi ve geleneksel radyografi,
vaskuler farkli

BT ve girisimsel radyografi gibi

yontemlerle c¢alisma deneyimine sahiptiler. Her
gorisme 40 dakika ile 1 saat arasinda strmdstur.
Katihmcilar sunulan vakalar Uzerine dustncelerini
aktardilar ve hastalarin  bilgi ihtiyacini  nasil
yonettiklerini ve ilgili hastalarla nasil ilgilendiklerini
anlattilar. Ayrica, risk iletisiminde kendinden emin
olmak icin gereken bilgi ve becerileri yansittilar.
Veriler, katiimcilarin deneyimlerinden, anlamlarindan
ve bilgilerinden elde edilen doért ana temada
kategorize edilmistir (Tablo 3). Ayrica, gereksiz
endiseye neden olmadan hastalara doz ve risk iletmek

icin iletisim becerilerine sahip olmalari gerekir.
Tartisma

Risk iletisimini basarili bir sekilde gerceklestirmek icin
radyograflarin doz seviyeleri, dozu etkileyen faktorler
ve dozla iliskili risk dahil olmak Uzere radyasyon dozu

hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekir.
Tema 1: Risk lletisimi

Radyograflar, hastalarla yalnizca kisa bir sire iginde
tanisir, bu da risk iletisimini daha da zorlastirir. Kisa bir
stre icinde radyografi uzmani hastayr gozlemlemeli ve
hastaya ne kadar ve nasil bilgi verecegine karar
hastanin  ne kadarini

vermeli ve anladigini

degerlendirmelidir.®
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"Hastaya neden bu muayeneye girmesi gerektigini
aciklardim ve doktorunun 6nerdigi seyin bu oldugunu
soylerdim. Ona doz bilgisini vermezdim, degerleri

anladigini distinmiyorum.” Ornek bir yanit,

Tibbi gorintilemede dogru ve olgusal risk iletisimi,
dozlar ve riskler hakkinda hastalara, yakinlarina ve
saglik profesyonellerine iyi ve guvenli bir iletisim
saglamak icin onemlidir. Saglk profesyonellerinin
empati kurmayi, aktif dinleme stratejilerini kullanmayi
ve hastanin  endiselerine  saygi  gOstermeyi
ogrenebilmeleri icin kisiler arasi iletisim konusunda
egitim almis olmalan

gerekir. Bu calismadaki

radyograflar, hastalarin  radyasyon konusundaki
endiselerinin farkindadir. Radyograflardan biri, ne
kadar bilgi verilmesi gerektigine iliskin hastalarin

duygularini okumanin énemli olduguna dikkat cekti:

“Hastalari ve bilgi ihtiyaclarini, gercekten ne tir
bilgiler istediklerini okumalisiniz. Insanlar farkhdir ve
cok fazla bilgi vermemelisiniz. Pek ¢ok hasta bunu

korkutucu olarak deneyimliyor.” Ornek bir yanit

Bu, tibbi gorintilemede hastalari anlama ve tedavi
etme becerilerine ve hastalarin kendilerini giivende
hissedecekleri sekilde bilgilendirme ve iletisim kurma
yetkinligine sahip olmanin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Radyografi uzmaninin hastalarla
gecirdigi kisa sire, yalnizca sorulari yanitlamaktan
ibaret degildir. Risk iletisimi ayni zamanda hasta

bakimiyla da ilgilidir.

"Bununla ilgili bir sey; c¢ok fazla sey soylemek

istemiyorsunuz, bilginin  nasil  alindigi  duruma
diustiglnizde bir his var. Hastalar eve geldiklerinde
oldugundan daha fazla soruyla eve gitmemelidir."

Ornek bir yanit

Bu, risk iletisiminin ne kadar zor olabilecegini
gostermektedir. Dozlar ve riskler hakkinda iletisimin
belirli zorluklari vardir. Bu hastalarin genel olarak
radyasyon dozlari ve doz degerleri hakkinda bilgi
eksikligi olmasindan kaynaklidir. Ayrica bilgi ve
iletisim becerilerine sahip olmak icin hastanin bilgiye
nasil tepki verdigi ve bireysellestirilmis bilgilerin nasil

verilecegi gibi hastayi anlamak énemlidir.

Tema 2: Radyasyon Dozlart

Radyasyon dozlari farkli sekillerde iletilebilir.” Bu

calismadaki  alti  radyograftan  besi  uguslari

karsilastirma olarak kullanmis ancak bunlardan

yalnizca biri ugusun mesafesini  netlestirmistir.

Calismada ucus karsilastirmalari en c¢ok goégus
rontgeni ile ilgilidir. Radyasyon dozlarini ucuslarla
karsilastirmak igin, hastalarin ucuslarin kendilerine
artan bir radyasyon dozu verdigini bilmeleri gerekir.
Bazi hastalar icin bu bilgi yenidir ve ucus korkusuna
neden olabilir. Radyograflarin ayrica, farkh ugus
mesafeleriyle ilgili farkli dozlar hakkinda bir genel
bakisa sahip olmasi gerekir, bu da bu karsilastirmada
bir soruna neden olur. Farkli uguslar farkh dozlar
verdiginden, bu karsilastirma belirsiz hale gelir ve
radyograflar hastalari yanhs bilgilendirme riskiyle karsi
karslya kalabilir. Go6gus rontgeni sayisi, hastalara
dozlar agiklamanin baska bir yoludur. Bu ¢alismada
iki radyograf bu yodntemi kullandi. Bu ydntem,
radyograflarin goégus rontgenleri ile diger muayeneler
arasindaki orani bildigini ve hastalarin dogrudan bir
cevap yerine sadece farkli réntgen muayenelerine
kiyasla bir cevapla tatmin edilmesi gerektigini
varsayar. Bu yontem ayni zamanda hastanin gogus
rontgenlerinin doz dizeyini de bilmesini bekler.
dordq,

Radyograflardan dozlann  arka plan

*I
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radyasyonunun esdegerinde sundu. Bu, dozlar ifade
etmenin yaygin bir yoludur.  Radyograflardan biri
genel olarak arka plan radyasyonunu kullandi ve
hastalara gunlik olarak radyasyona maruz kaldiginizi
soyledi; bir digeri gdgus rontgeninin 3-5 glinlik arka
plan radyasyonuna esdeger oldugunu aciklamaktadir.
Bu yontemle ilgili zorluk, arka plan radyasyon doz
oranlarinin degisken olabilmesi ve hastalarin arka plan
kavramini  anlamasi

radyasyonu gerektigidir. Bu

calismada radyograflar tarafindan kullanilan son

karsilastirma yontemi kalite glivencesidir. Radyograf,

kalite glvencesine atifta bulunarak, incelemeyi

onaylamak icin ekipmanin  durumunu kullanir.
Bununla birlikte, kalite gtivenceleri, tibbi radyasyon
icinde Olculebilir sekillerde yararlari veya riskleri ele
almaz. Bu calismada “Bu cihaz yeni ve eskisinden daha
az doz veriyor” gibi terimler kullanilmistir. Bu
calismada U¢ radyograf bu yontemi kullanmaktadir.
Optimizasyon kullanilarak dozlarin netlestirilmesi bu
olarak

calismada kullanilmamistir.

yaygin
Radyograflardan sadece biri hastalari bu konuda
bilgilendirmeyi seciyor. Alti radyografin timu, zaman,
mesafe ve zirhlanma gibi pratik radyasyondan
korunma hakkinda iyi bilgiye sahiptir ancak radyasyon
dozlari ve radyasyonun insan dokusunu nasil
etkiledigi konusunda daha derin bilgi eksiklikleri

vardir.

Tema 3: Gerekgelendirme

Gerekcelendirme hem dozlar hem de riskler

hakkindaki sorulari yanitlamanin yaygin bir yoludur.®
Gerekgelendirme, radyolojik korumanin ¢ temel
ilkesinden biridir ve muayeneyi gergeklestirme riskine
karsi yararlan tartmakla ilgilidir. Radyasyona maruz

kalma zarardan c¢ok fayda saglamalidir. Hastalar,

dozlar ve risklerle ilgili sorular yanitsiz kalsa da
genellikle gerekgelendirmeyi bir yanit olarak kabul
ederler. Bu calismadaki tim radyograflar, hastalar
radyasyon dozu ve ilgili riskler hakkinda endise
duyduklarinda olarak

yanit gerekgelendirmeyi

kullandilar.

Vaka 1'de, radyografin ilgili bir hastaya abdominal BT
incelemesinin ne kadar tehlikeli oldugunu aciklamasi
gerekiyordu ve hepsi riski agiklamak icin muayenenin
gerekcesini ve ©nemini kullandi. Radyograflarin
hicbiri, hastalara verilen yanitta gerekge gostermeden
dozlan ve riskleri tek basina aciklayamazdi c¢uinki
gerekgelendirme, incelemeyi yapmak icin kilit bir
faktordir. Radyograflar hastalara, sevk eden
doktorlarin yararlari ve riskleri distiindigunu soyledi.
Bu nedenle, sevk edenler muayeneyi talep ettigi icin
muayene hakli olarak kabul edildi ve hastalarin doz ve
potansiyel riskler konusunda endiselenmesine gerek
olmadigi sdylendi. Calismada, doktorun risklere karsi
faydalari gozden gecirmesine atifta bulundular ve bu
nedenle dozlari ve riskleri aciklamaktan kacindilar.
Doktorlar tibbi kararlardan sorumludur ve bu nedenle

gerekcelendirmede kilit bir role sahiptir.

Ek olarak, radyograflar hastaya verilen bilgiden

sorumludur ve gerekcelendirme ile bilgi arasindaki bu
iliski, radyograflarin neden dogrudan hastaya dozlari
ve ilgili riski anlatmak yerine gerekceyi bir cevap
olarak kullandigini aciklayabilir. Bu g¢alismadaki tim

radyograflar, hastalarin  cevap olarak

gerekcelendirmeden memnun  olduklarini

deneyimlediler. Radyograflarin hastaya yanit olarak
gerekcelendirmeyi  kullanmalarinin - birka¢ nedeni
olabilir. Bunun bir nedeni, dozlar ve radyasyonun

vicudu nasil etkiledigi hakkinda yeterli bilgiye sahip
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olmamalari olabilir. Bu nedenle, dozlari ve riskleri
aciklamak yerine gerekgeleri kullanarak, radyograflar
bilgi eksikliklerini

gizleyebilirler. Bu calismadaki

radyograflar  risk iletisimini  zor  buldular.
Gerekgelendirmeyi aciklama olarak kullanarak risk
iletisimini kullanmaktan kacindilar. Radyografin bilgisi
varsa, ancak bunu iletmekten rahatsizsa,
gerekcelendirme bir “kacis yolu” gibi olabilir. Aksine,
radyasyon dozlari ve riskleri hakkinda bilgi sahibi
degilseniz, risk iletisimi becerisine sahip olmak yeterli
degildir. hastalarla

Bu calismada, radyograflarin

iletisim kurmanin zor oldugunu distnmelerinin

nedeni degisiyordu. Bir durumda, bilgi eksikligi
yasarken, diger durumlarda bunu iletmekten rahatsiz
oldular. olarak

Gerekgelendirmeyi  bir  cevap

kullanmanin da bazi faydalarn olabilir. Hastalar
gerekgeyi bir cevap olarak kabul ederse, gerekceli
muayeneye katilmak icin hasta kendini guvende ve
rahat  hissedecektir. olarak

Radyografin  yanit

gerekgelendirmeyi  kullanmasinin  bir  nedeni,
hastalarin gerekceli muayeneler yapmamasina yol
acan gereksiz endise ve korkudan kaginmaktir.
Boylece gerekcelendirmeyi de cevap olarak kullanarak
gerekli tetkikleri yaptirabilir ve hastalarin rahat
edebilecegi durumlar saglanabilir. Calismadaki bazi
radyograflar, endiselerden kaginmak icin bilgileri

sakladiklarinin bilincindeler.
Tema 4: Riskler

Bu calismada, radyograflar hastalari riskler hakkinda
bilgilendirirken ¢ogunlukla gerekce kullanmislardir.
Hastalar tarafindan tercih edilen iki ydntem olan sozel
veya sayisal bir dlcek kullanmadilar.’Bu calismadaki
radyograflar, riskleri ifade etmekte zorlandilar ve farkli

rontgen muayeneleri ve modaliteleriyle ilgili riskler

hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyduklarini

hissettiler.  Risk iletisimini  zorlayici  olarak
deneyimlediler. Bu zorluk, radyograflarin hastalar
riskler hakkinda bilgilendirmekten kaginmasina ve
ardindan yanit olarak gerekcelendirmeyi kullanmasina

onemli Olctide katkida bulunabilir.

Radyograflar arasinda risk iletisimini gelistirmeye

yonelik klinik uygulama/éneriler i¢in ¢tkarumlar

Gelecekte, radyograflarin risk iletisimi konusunda

kendilerini daha rahat hissetmeleri &nemlidir.
Radyograflar, hastayla Radyoloji  bolimlerinde
bulustuklari icin  bu konuda kritik bir konuma

sahiptirler. Radyograflar ve radyograf¢i o6grenciler
arasindaki risk iletisiminde yetkinligi artirmak igin,
radyasyon dozlari ve riskleri hakkindaki bilgilerini
arttirmal ve iletisim becerilerini uygulanmaldir. Dijital
egitimi, grup tartismasi ve probleme dayali 6grenme
gibi pratik alistirmalarla isbirligi iginde kullanarak,
yetkinlik artacaktir. Radyograflar iletisim konusunda
bilgi ve uygulama becerileri kazanacak ve tibbi
goruntiuleme

kapsaminda  risk iletisimini

gergeklestirmek icin daha hazirlikli olacaklardir.

Stnirlama

Bu calismada sadece iki hastaneden ¢ok az katilimci
vardir ve bu durum sonuglari etkileyebilir, ancak
deneyimlerimize gore yeni bir bilginin eklenmedigi bir
doygunluk noktasina ulasiimistir. Ancak, bu kugik
orneklem g6z 6nune alindiginda, calismanin bulgulari
genellenemez. Katilimcilar bélim baskani tarafindan
secilmistir ve bu bir yanhhk yaratabilir. Cesitliligi
saglayabilmek icin liderlerden radyograf olarak farkli
yas, cinsiyet ve farkli deneyimlere sahip radyograflari

secmeleri istenmistir. Bu ¢alisma, risk ve radyasyon
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dozu ile ilgili iletisimin zor oldugunu gdstermektedir.
Bu, calismanin guivenilirligini sinirlayabilir. Bununla
birlikte, bu calismanin yazarlarinin radyasyondan
korunma ve radyasyon bilimi temasiyla ilgili kapsamli
deneyimleri vardir ve bu, calismanin guvenilirligini
glclendirmektedir. ~ Guvenilirlik ayrica agik  bir
yaklasimin  kullanilmasi,  kendi  varsayimlarinin
farkindaligi ve ilk yazarin gorismeleri ve gorisme
materyaline uygun bir icgori saglayan gorismeleri ve
doktmleri ylrtutmesi ile desteklenir. Bu calismanin
sonuclari genellenebilir olmadigr icin ayni konuda
daha buyuk bir érneklemi arastirmayi ileri bir calisma
olarak  degerlendirilmektedir.  Bolimlerde ve
Universitelerde  risk iletisimine  odaklanmanin
radyografin risk iletisimine olan glvenini nasil

etkileyebilecegini de arastirmayi da distintilmektedir.

Sonu¢

Bu calismadaki radyograflar, hastalari dozlar ve
potansiyel riskler hakkinda bilgilendirmeyi zor
bulmuslardir. Dozlar hakkinda bilgi eksikligi ve risk
iletisiminde deneyim eksikligi, risk iletisimindeki ana
zorluklardir. Gerekgelendirme, yaygin olarak dozlar ve
riskler hakkindaki sorulara yanit olarak kullanilmistir.
Radyograflar,  RadyolojibBoliimlerinde  hastalarla
tanistiklari icin risk iletisiminde kilit bir role sahiptir ve
radyograflarin risk iletisiminde daha emin olmalari
gerekir. Hastalarin bilingli kararlar verebilmeleri igin
hastalara doz ve risk hakkinda yeterli bilgi
saglayabilecek radyograflara sahip olmak igin
boélimlerde ve Universitelerde risk iletisimine daha

fazla odaklanilmalidir.
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) 50 YASINDA

BILGISAYARLI TOMOG

-

RAFi (BT)

50 YASINDA

Ogr. Gor. Yilmaz Sahin
ilgisayarli tomografi (BT) insan viicudunun 3
boyutlu gorintilerini elde etmek icin hasta
etrafinda farkli acilardan X-isini iletimi ve

Ol¢imu prensibine dayanir. BT'nin klinik radyolojiye

entegrasyonundan once doktorlar bir¢ok ciddi hasta

semptomunu teshis etmek icin cerrahiye givenip,
ondan faydalaniyordu. Neyse ki bu artik gecmiste

kaldi. Su anda ABD'de her yil tibbi muayene icin 90

milyondan fazla BT cekimi yapilmaktadir. BT'nin hem

teshis hem de tedavi

planlamasi i¢in sagladigi

bilgilerin degeri gercekten cok kiymetlidir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintileme ayni zamanda
"CAT taramasi" (Bilgisayarl Eksenel Tomografi) olarak
da bilinir. Tomografi, Yunanca "dilim" veya "kesit"
anlamina gelen "tomos" ve "tanimlama" anlamina

gelen "graphia" sézclklerinden turetilmistir.

BT, 1972'de EMI (Elektrik ve Muizik Endustrileri)
Laboratuvarlarinda, Ingiltere'den Ingiliz mihendis

Godfrey Hounsfield ve Massachusetts Tufts

Universitesi'nden Giiney Afrika dogumlu fizikci Allan

edildi.

Cormack tarafindan icat Hounsfield ve

Cormack daha sonra tip ve bilime katkilarindan dolayi

Nobel Baris Odiilii'ne layik gorildi.

Resim 1: Godfrey Hounsfield ilk prototip BT ile

calisirken

Ilk klinik BT tarayicilari 1974 ve 1976 yillar arasinda

kuruldu.  Orijinal  sistemler yalnizca  kafa
goruntilemeye ayrilmisti, ancak daha genis hasta
acikhklarina sahip "tim vicut" sistemleri 1976'da
kullanilabilir hale geldi. BT, yaklasik 1980'de yaygin
olarak glindeme gelme basladi. Resim 2 ve 3'de ilk

hasta gorintuleri yer almaktadir.
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=> Bir beynin gri tonlu bir gérintiisii, bilimi
ve tibbi sonsuza dek degistirdi.

Resim 4: Atkinson Morley Hastanesine Kurulan EMI
Tarayiaisi (EMI tarayici simdi British Science
Museum’da sergileniyor)
=> EMI tarayicida, bir cevir-dondir geometri
sistemi kullanildi. Bu ilk nesil BT tarayicilan olarak

tanindi (Resim 5). Tipik olarak beynin alti aksiyel

Resim 2: 1 Ekim 1971'de radyolog James Ambrose, gériintiisiiniin bu teknolojiyle olusturulmasi yaklasik
Londra ve Ingiltere’deki Atkinson Morley Hastanesinde 30 dakika siirdii

ilk hasta CAT taramasini gerceklestirdi. Hasta frontal
lob tiimérii siiphesi olan bir kadindi. %3y tube

detector

PELRLLEITpTTnE
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Resim 3: Mayo Klinikte taranan bir hastadan goriintiiler

cr—-tmm )

! Ll
Translate [ARY) (IANAE

Sekilde gorilen tam bir kafa incelemesi. Bir Polaroid

kamera kullanilarak kaydedilen alti eksenel gorintiden
olusuyordu. Resim 5: Cevirme-dondiirme geometrisinde X-isini tiipii

ve dedektor (1971)
Tarama siiresini azaltmak igin, kalem 1sini, portalin
daha buylk acisal donusline izin vererek kicuk bir
fana genisletildi. Bu cevir-dondur geometrisi, ikinci

nesil BT tarayicilari olarak kabul edilir.

s
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EMI-Scanner CT1010

The most advanced diagnostic system for ~ ’#‘7 M#‘eﬂ
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neuroradiological examinations
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Resim 6: Ikinci nesil Tarayici igin bir brosiir

Resim 7: Godfrey Hounsfield ve James Ambrose, EMI

BT

15 Subat'ta Robert S.Ledley, ACTA (Automated,
Computerized, Transverse Axial) tarayici icin bir
patent basvurunda bulundu. Pfizer daha sonra bu
uniteyi Gretme hakkini Georgetown Universitesi'nden
aldi. Resim 8'de de ilk batin BT kesit goruintusu yer

almaktadir.

Resim 8: flk EMI Viicut BT tarayicis1 kullanilarak elde
edilen karmm BT taramasi (1975)

Resim 9: Dondiir-dondiir
geometrisinde, bir dizi
dedektor.

Dordinci  Nesil, déner-sabit
geometri, sabit halka seklindeki
réntgen isini hastanin etrafinda
donlyordu.  Pahali  detektor
dizisi, daha az doz etkinligi,
geometri ve sagilan radyasyonu
engelleme yeteneginin  sinirli
olmasi bu geometrinin terk
edilmesine yol agti.

detector array
(stationary)

Resim 10: Ksenon MU S Do

iyonizasyon odalarinin

kullanilmasi

3.Nesil tarayicilarda ortak olan }:;i?“
halka artefaktlarina bir ¢6zim

saglamistir.  Ksenon dedektor Suply
dizisi ylksek basingh (10-25 vallzge

atm) ksenon gazi ile
doldurulmus ve septa adi
verilen ince metal plakalarla
bircok kiglik yuk toplama
hacmine ayrlmis buyuk bir Amplifier
odadan olusuyordu.

Besinci Nesil BT

tarayicilarinda ise sabit bir X-isini dedektdri ve
hastanin etrafinda bir yay olusturan sabit bicimli
tungsten anot kullanildi. X-i1sinlari bir tarama elektron
isint kullanilarak Gretildi. Sistem hicbir mekanik
harekete ihtiya¢c duymadi ve sol ventrikilin tamamini
50 milisaniyede tarayarak kardiyak BT'nin klinik
kullanimini mdmkadn kildi. Elektron isini BT'si ayrica

koroner arter kalsifikasyonun gelecekteki kardiyak
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olaylar icin bagimsiz bir risk 6ngortcisi oldugunu
gostermek icin kullanildi. Bu ‘ultra hizli" BT teknolojisi
ayni zamanda tek bir nefes tutmada tim gogus veya

karin bélgesini tarayan ilk teknolojiydi (1979).

1979 Nobel Fizyolojisi ve Tip Odiili,
‘Bilgisayar Destekli Tomografinin
Gelistirilmesi’ ile Allen M.Cormack ve
Godfrey N.Hounsfield’a verildi.

Born in 1924, Allen Cormack was a South African
particle physicist. He studied at the University of
Cape Town and later at Cambridge University. He
was a professor at Tufts University at the time of his
work that led to his Nobel Prize. His papers on the
subject generated little interest until Hounsfield's
invention of the scanner technology. He was an
honorary member of the AAPM and passed away in
1998.

Born in 1919, Godfrey Hounsfield was a British radar
mechanic, instructor, and engineer. He studied at the
Faraday House Electrical Engineering College. He
was working at the EMI Central Research Laboratory
at the time of his work that led to his Nobel Prize. He
was knighted by the Queen of England in 1981 and
passed away in 2004.

1982'de Simpson ve arkadaslari, bir terapi

hizlandiriciya bagh BT sisteminin gelisimini agiklayan
calismalarini yayinladilar. Yazarlar, portalin karsi agirhk
ucuna civatali bir cerceveye bir dizi dedektor monte
4 MV izosentrik tedavi

ederek bir Varian

hizlandiricisini degistirdiler.

(4 |
Vlewlflg Consoles MODEL 1200SX

Systems nomocoo

Synerview Series S CT

The Ultimate CT Imaging System %

1984 yilinda Imatron, Inc, San Francisco'daki
California Universitesi'nde ticari bir elektron isin, ultra
hizli (5.nesil) BT sistemi kurdu. Sistem 6ncelikle kalbin
goruntulenmesi ve sol ventrikiil hacmini hesaplamak
ve koroner arter kalsifikasyon miktarini 6lgmek icin
kullanildi.  1986'da  akciger, batin ve pelvisin
goruntilenmesini kolaylastirmak icin daha geleneksel

bir tarama modu eklendi.

Spiral BT, hacimsel gériintii islemeyi mimkiin kudt
ve BT anjiyografi alanint hizla ilerleterek tanisal
invaziv anjiografinin yerini ald.. Spiral BT'nin ilk
gtinlerinde, z ekseni boyunca hacim kapsamt
yaklastk 6-8 cm ile sinurliydt. Karsiasturma icin 2015
yitlt bas boyun BT anjiogramwnin renk hacmi
olusturma ekrant gosterilmektedir. Z ekseni kapsamt
artik bir stnirlama degildir ve tek bir tarama gogds,

batin, pelvis, bacaklar ve ayaklart kapsayabilir.

=> Spiral veri kiimeleri icindeki 3 boyutlu
iliskileri gorsellestirmek icin gelismis goriintii

teknikleri gelistirildi (1992).

Cat. No. 6545

Resim 11: Soldan saga Picker operator konsolonun fotografi, CRT ekraninin 6niine monte edilmis Polaroid kamera,
Picker BT sisteminin ana bilesenleri, bir hastayi portalda konumlandiran radyoloji uzmani
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Resim 13: Soldan saga Diagnostic Imaging’in spiral BT ye ayrilmis 6zel sayisinin kapagi, Bir aort anevrizmasinin
sagital goriintisii, agir kalsifiye bir aort ve renal arterlerin golgeli yiizey goriintiisii, bobreklerin ve renal
arterlerin bir boliimiiniin hacimsel gosterimi (1992).

Resim 14: 1998'de 4 kesitli multi-
slice BT'nin piyasaya siiriilmesinden
sonra lreticiler sistemlerine giderek
daha fazla dedektor eklemeye
basladilar ve ‘kesit yarisi’ olarak
adlandirilan siireci baslattilar.

Resim 15: 64 kesit BT teknolojisi <
kullanilarak elde edilen izotropik L \ 3l

q . q oy e . CT - Exquisite anatomic detail from head to toe
veri kiimelerinde yer alan bilgileri T 3B

S8
izleyicilere iletmek icin cesitli %
goriinti  olusturma  yontemleri
kullanir.

s

Cift kaynakh BT: Dondirme basina z ekseni kapsaminin arttirilmasi bir taramanin toplam siiresini azaltti.

Ancak herhangi bir goriintl icin zamansal ¢ozUnurligua iyilestirmedi. Artan gantri donus hizi, giderek azalan
getirilerde zamansal ¢6zUnUrligu iyilestirdi. Zamansal ¢ozinirlik 85 msn'ye yiikseldi ve elektron isini BT'de

(50 msn) kardiyak modunkine yaklasti.
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Resim 16: Hounsfieldin BT'yi tanitan 1973 BJR

makalesinde, iki farkli X-isini spektrumu kullanip,
zayiflama verileri toplayarak, foton enerjisinin bir
fonksiyonu olarak zayiflamalardaki degisiklikler ile
kalsiyum ve iyot gibi malzemelerin ayirt edebilecegini

gosterdi.

Axial ~ Spiral

Dual scan Dual layer

Split filter

Low energy

Dual source High energy

kV switching

Resim 17: 2006 yilinda cift kaynakh BT'nin tanitilmasi,
iki kaynagi farkl tiip potansiyellerinde calistirarak cift
enerji verilerinin elde edilmesini sagladi. Kisa siire
sonra diger lireticiler, cift enerjili veriler elde etmek icin

cesitli teknik yaklasimlar kullanan iiriinler

ONUMUZDEKI 50 YIL

Tim bu ilerlemelere ragmen, bazi arastirmacilar,
doktorlarin BT ile olan ask iliskisinin, en azindan
taramalarin diger bircok tlkeden daha sik kullanildig

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde, c¢ok ileri

gittigine dikkat cekiyor. Gereksiz BT taramalarinin

dezavantajlari  olabilir: ~ 1lgili  gériinen  ancak

muhtemelen iyi huylu olan ilgisiz bulgular ortaya
¢ikarabilir, bu da pahali ve endise uyandiran ek

testlere yol acabilir.  Ancak, yukaridaki BT

taramalarinin, hizli bir sekilde tedavi edilirse en iyi
sekilde ¢ozllen rahatsizliklarin teshisini yavaslatarak

olumsuz etkileri de olabilir.

Resim 18: COVID-19'lu hastalarda, BT taramalari, g6giis
kesitinin bu renklendirilmis goriintiisiinde yesil renkle
gosterilen akcigerlerin hasarl boélgelerini ortaya
cikarabilir.
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PLANLAMASI iCiN ISIN MODELLEME VE ISIN MODELI DEVREYE ALMA: AAPM

Dr. Emine Burcin Ispir Aydinlioglu
Dr. Mehmet Ertugrul Ertiirk

onte Carlo (MC) yontemi istatistiksel
bir benzesim yontemidir. Bu yontem,
Iyonlastirici  radyasyon  tasinim
problemleri icin bagimsiz fiziksel sirecleri yoneten
olasihk  dagihmlanyla  parcaciklarin  guizergahini
bilgisayarla Uretilmis rasgele sayilari kullanarak yeterli
miktarda o©rneklemeyle benzestirir. Parcacik akisi,
enerji spektrumu ve sogurulan doz dagihmi gibi
makroskopik niceliklerin ortalama degerleri, cok
sayida parcacigin benzesimi ile hesaplanabilir. MC
benzesiminin  radyoterapi  fizigi  problemlerine
uygulanmasi bir dizi yayinda tartisiimistir. Radyoterapi
tedavisi planlamasi i¢cin MC'nun klinik uygulamasi ve
ileri radyoterapi teknikleri icin doz hesaplamasi ve
dozimetri dogrulamasi  birka¢ arastirma grubu
tarafindan rapor edilmistir. MC, varyans azaltma
teknikleri ve distuk maliyetli cok cekirdekli CPU'larin
veya Grafik Islem Birimlerinin (GPU'lar) kullanimiyla
saglanan  hesaplama  verimliligi  iyilestirmeleri
sayesinde rutin klinik uygulamalar icin radyasyon
tedavisi planlamasi doz hesaplamasinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Ticari elektron ve foton
sistemlerinin isletmeye alinmasi ve klinik onayi farkli
klinik merkezlerde gergeklestirilmis olup, MC'nin
radyoterapi tedavisi planlamasi icin en dogru doz
hesaplama

yontemlerinden  biri  oldugunu

gOstermistir.

Eksternal radyoterapi doz hesaplamasi icin MC
kullanan bir radyoterapi tedavi planlama sistemi (TPS),
bu parcaciklarin hastadan gecisini benzestirmek ve
sogurulan dozu kaydetmek icin hasta Uzerindeki
radyasyon isini olayl hakkinda ayrintili bilgiye ihtiyag
duyar. Hasta ylzeyine (veya i1sin degistiricilere) yonelik
radyasyon  parcaciklarinin - minimum  enerjisini,
konumunu, yénuni ve tipini (6rnegin elektron, foton
ve pozitron) iceren faz uzayi (PS) bilgisi parcaciklarin
hasta ylzeyinde veya yukarisinda tasinmasini
baslatmak icin gereklidir. Bir 1sin icin bu bilginin
dogrudan 6lgulmesi, linak ¢ikis penceresindeki yliksek
radyasyon yogunluklar ve &l¢imui gergeklestirmek
icin uygun dedektoérlerin mevcudiyeti gibi bircok
sinirlayici faktér nedeniyle zordur. Bu nedenle MC
tabanli TPS, hasta doz hesaplamalar icin gerekli PS

bilgilerini saglamak igin 1sin modellerine muhtactir.

1.A. Motivasyon

AAPM Gorev Grubu TG-105 raporu, rutin klinik
ortamda MC'nun uygulanmasi ve yaygin kullanimi
icin merkezi alanlar olarak 1sin modelleme ve isin
modelinin devreye alinmasini tanimladi. Ayni tedavi
cihazi Ozelliklerine ve kaynak geometrisine (Orn.
nominal enerji, doz hizi ve alan boyutu) sahip farkh
kullanicilarin  tedavi cihazlarinin verimindeki birimi
basina doz) ve doz dagilimlarindaki degiskenlik
nedeniyle zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Isin modeli,
klinik olarak makul bir tolerans ile kullanicinin
cihaziyla eslesmelidir. Farkli i1sin modelleri, en son

hedef olan hesaplanan doz ile olgllen dozu
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eslestirmek icin farkli ayarlamalara ihtiya¢ duyar. Bir

iIsin  modelinin  dogrulugu, hasta doz
hesaplamalarinin dogrulugu Ulzerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir. Isin modelleme ve devreye alma
prosediirlerine iliskin kilavuzlara duyulan ihtiya¢ bu
raporun motivasyon kaynagi olarak belirtilmistir.
Klinik radyoterapide elektronlar, gama isinlari, x
isinlari, notronlar ve diger agir iyonlar kullaniimis
olmasina ragmen, bu rapor temel olarak klinik foton
filtresiz) ve lineer

(dUzlestirici ~ filtreli  veya

hizlandiricilardan ~ (linaklar)  elektron icin  1sIn

modellerini  ele almaktadir. Isin  modelleme

yonteminin ve kabul testi ile devreye alma

prosedurlerine iliskin kilavuzlarin, gama 1sinlari,
protonlar ve karbon iyonlari ile radyasyon tedavisi
icin MC tabanli doz hesaplamalari icin de faydali

olmasi beklenmektedir.

1.B. Hedefler

Bu raporun amaclar asagidaki sekilde belirtilmistir:

(a) farkh 1sin modellerine ve uygulamalarina genel bir
bakis saglamak; (b) MC tabanli 1sin modellerinin kabul
testi ve devreye alinmasi igin gereken minimum bir
dizi test hakkinda oneriler sunmak; (c) MC tabanh
klinik doz hesaplamasi icin  kullanilacak 1sin
modellerinin kabul testi ve devreye alinmasi igin

tolerans kriterleri icin kilavuzlar saglar.

1.C. Terminoloji

Bu raporda kullanilan 1sin modellemeye 6zgl terimler

Tablo I'de tanimlanmustir.

2. Radyoterapi Cihazlan icin Isin Benzesimi

Radyoterapi cihazlarinin tedavi kafasinin dogrudan

MC modellemesi ("isin benzesimi" olarak adlandirilir),
hem MC hem de analitik doz hesaplama algoritmalar
icin 1siIn modellerinin  gelistirilmesine  rehberlik
etmistir. Isin benzesimi 1970'lerin sonlarindan beri
literatirde yer alip ve bircok incelemeye konu
olmustur. Bu bolimde kisaca foton isini benzesimine
ve ardindan elektron isini benzesimine genel bir bakis

yapilmistir.

2.A. Foton i1sin1 Benzesimi

Kaynak ve tedavi kafasinin tanimlanmasinda artan
Ozen ve radyasyon tasinimindaki iyilestirmeler ile isin

benzesimlerinin sonuclarinin dogrulugu artmistir. Bir

lineer hizlandincidaki bilesenler ¢ogunlukla cikis
penceresi, hedef, birincil kolimator, dlzlestirme
filtresi, monitor odasi, ayna, ceneler (jaws), cok

yaprakli kolimator (MLC), retikul ve takozlar, bloklar ve
bolus gibi 1sin degistiricilerden olusur. Isin benzesimi
icin elektron kaynagi parametreleri parcacik enerjisi,
uzaysal (odak noktasi boyutu ve sekli) ve agisal
dagihmlar igerir. Dogrudan &lcimlemediklerinde,
kaynak parametreleri genellikle verim faktori ve suda
Olctlen doz dagilimlarn kullanilarak belirlenir. Isin
benzesimi icin BEAM/EGS4, PENELOPE ve GEANT4
gibi cesitli MC sistemleri kullanilmistir. Hastaya 6zgu,
isin  degistirici cihazlarin  (6rnegin, MLC, bloklar,
kesikler ve takozlar) cesitli uygulamalan literatirde
tartisiimis ve BEAM, PENELOPE ve diger paketlerin bir
parcasi haline getirilmistir. Isin  benzesimindeki
gelismeler, benzesimin verimliligini artirmak, yani
benzesimin fizigini degistirmeden ayni istatistiksel

belirsizlige daha kisa sitrede ulasmak icin etkin

varyans azaltma tekniklerinin gelistiriimesini de
icermektedir. Raporda bunlara foton etkilesimi
zorlamasi  ‘photon  interaction  forcing’ ve

*
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bremsstrahlung bolinmesi 6rnek olarak verilmistir.

Foton isininin 6zelliklerini etkileyen faktorler; hedef
uzerine gelen elektronlarin enerjisi, uzaysal ve agisal
dagilimlari veya bir linak'in dalga kilavuzundan c¢ikan
ve 1sin ile etkilesen tum bilesenlerin boyutlar,
malzemeleri ve yogunluklaridir. Sheikh-Bagheri ve
Rogers hedefteki elektron isini olayinin parametreleri
icin tahminleri tiretmek ve degerlendirmek icin
"havada" eksen disi faktorlerin ve derinlik doz
egrilerinin MC tabanl hesaplamalarini gergeklestirdi
(ve bunlari olcimlerle karsilastirdi), ve bazi mekanik
parametrelerin (hedef kalinlik, primer kolimator
acikligi, duzlestirici filtre malzemesi ve yogunluk gibi)
etkilerini incelediler. Calismalar, cesitli Ureticiler
(Varian, Siemens ve Elekta) tarafindan Uretilen birkac
farkli foton 1sini enerjisini ve linak'ini igeriyordu.

Raporda bulgu olarak asagidaki detaylar verilmistir:

a. Isin enerjisindeki 0.2 MeV'lik bir degisiklik, hem
eksen disi faktorler hem de derinlik dozu

Uzerinde gozlemlenebilir bir etki yaratti;

b.  Asimetrik bir enerji dagiliminin eksen disi
faktorler Uzerinde kicuk bir etkisi olmasina ve
18 MV'ik bir foton sini igin  build-up
bolgesindeki dozu %1,5'e kadar etkilemesine
ragmen; Gauss elektron enerjisi dagiliminin
genisligi (%0-20 degisimle), 6 MV'lik bir 1sin icin
Uzerinde hicbir etki

eksen disi faktorler

gOstermez.

C. Radyal yogunluk dagihmi, eksen disi faktorleri
buayuk olctide etkiler; derinlik dozu Uzerinde
hicbir etkisi olmamasina ragmen radyal yayilma
ile ikinci dereceden bir azalma gozlendi, ve

elektron kaynaginin sapmasinin eksen disi

faktorler ve derinlik dozlar Uzerindeki etkisi

1.0°'ye kadar sapmalar icin kicukttr

d.  Primer kolimatorin, yukari ydnde acilmasi eksen
disi faktorleri glcla bir sekilde etkiler, ¢linkd bu,
daha asagi yonde eksen disi noktalara ulasip

sacilan fotonlarin akisina katkida bulunabilecek

hedeften kaynaklanan bremsstrahlung
fotonlarinin akisini kisitlayabilir ve
hesaplamalarda, eksen disi faktorleri

eslestirirken primer kolimatoriin tam acikliginin

0,01 cm'den daha iyi bilinmesi gerektigi
sonucuna vardilar;
e. Eksen disi oranlar, duzlestirme filtresinin

bilesimine ve yogunluguna oldukca duyarhdir; 1
g/cm® tungsten yodunlugundaki bir degisiklik,
15 MV'lik bir 1sin icin eksen disi oranda %6'lik

bir degisiklige neden olur.

Bu sonuglar, Schreiber ve ark. tarafindan asimetrinin

etkilerini dl¢en duyarlilik calismalari ile gelistirildi.
2.B. Elektron isin1 benzegimi

Ayrintili - 6zelliklerini  belirlemek igcin bir elektron
demetinin linak tedavi kafasindaki izledigi yollarin
tim bilesenleri ile dogru bir sekilde benzestirmek ¢ok
onemlidir. Bunun nedeni, elektron isinlarinin kolayca
sacllmasi ve ayrica tedavi kafasindaki cesitli
bilesenlerle etkilesime girerek x isinlari olusturmasidir.
Aplikator icindeki hava stutunu da dahil olmak uzere
bircok linak bileseni, PS elektron demetini 6nemli
Olcude etkileyebilir ve bu nedenle elektron demetleri
modellenirken  dikkat edilmelidir.  Model
parametrelerini turetmek icin dlculen verilere ihtiyag

duyan diger kaynak modelleri icin, dogru linak

*I
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Tablo 1: Isin modeli terminolojisi

Terim Tanim

Genellikle tedavi kafasinin icinde veya altinda bir radyasyon demetindeki parcaciklar
hakkindaki bilgileri icerir. Kolimator dénme eksenine dik bir diizlemde: pargacik tipi,
Faz uzay (PS) verileri enerjisi, konumu, yonu, yiki ve muhtemelen doz hesaplamasinda kullanilan parcacigin
istatistiksel agirligi gibi diger istege bagl bilgiler, parcacik tarafindan belirli bolgelerin

gecip gecmedigi, ve parcacik Uretimi veya sagilma bolgesi.

Cesitli 1sin kolimasyonu ve izleme bilesenlerinden olusan bir radyoterapi cihazinin
Isin benzesimi tedavi kafasindan gecen radyasyon parcaciklarinin MC benzesimi. Tedavi kafasi

benzesimi olarak da bilinir.

Doz hesaplamasinda kullanilan ilk PS verilerini tam olarak tanimlamak icin kullanilir. Bu,
Isin modeli tedavi kafasi geometrisi, kaynak konumu, parcaciklarin enerjisi ve agisal dagilimi gibi

fiziksel 6zellikleri ve i1sini karakterize etme ve PS verilerini Gretme yontemlerini icerir.

Faz uzay olusturulmasi Isin gosteriminden ilk PS verilerini olusturmak igin kullanilan yéntem

Duyarlilik analizi Sonucun bagimlihginin degerlendirilmesi

Tedavi planlama sisteminin (TPS) spesifikasyonlarina gore calistigini dogrulamak icin
Kabul testleri
slire¢ veya bir dizi prosediir

Bir TPS'nin devreye alinmasi, 1sin verisi girisi ve doz dagihmlarinin, ¢ikti faktorlerinin ve
Devreye alma islemi
hasta tedavisine yonelik tiim geometriler icin hesaplanan diger miktarlarin
(Commissioning)

dogrulugunun test edilmesini icerir.

benzesimine dayal elektron isini 6zelliklerinin iyi de kullanilmistir. Bu kod, linak bilesen benzesimi igin
anlasilmasi model tasarimi icin cok 6nemlidir. karmasik doértgen geometrilerin tanimlanmasina izin

veren bir geometri paketine sahiptir. Rodriguez linak
Ma ve Jiang elektron isini benzesimi Uzerine yapilan

benzesimine adanmis PENELOPE kodunu temel alan
erken calismalari gdzden gegirmistir. Linak elektron

PENLINAC adh bir kod paketi gelistirdi. BEAM'e
isinlarini simule etmek icin BEAM kodunun dogrulugu,

benzer sekilde, PENLINAC, temel geometrik
hesaplanan doz dagilimlari ve cikti faktorleri agisindan

govdelerden linak tedavi kafasi bilesenlerinin
cesitli yayinlarla gosterilmisti. O zamandan beri,

modellenmesine ve bunlarin PENELOPE tarafindan ele
BEAM kodu isin benzesimi igin yaygin olarak

alinan ikinci dereceden fonksiyonlara dayali yapiya
kullanilmaktadir ve MC benzesim sistemleri arasinda

donulstirilmesine izin verir. Bdylece kod, linak
yaygin olarak altin standart olarak kabul edilmektedir.

benzesimi  icin  tedavi kafasi  geometrisinin

PENELOPE kodu, elektron isinlarini simiile etmek icin ~ ©olusturulmasini biytk olclide basitlestirebilir. BEAM
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kodu ile PENELOPE kodu arasindaki bir karsilastirma,
bu iki kod tarafindan simile edilen linaktan c¢ikan
elektronlarin  ve  fotonlarin  agisal ve enerji
dagihmlarinin genel olarak benzer oldugunu goésterdi.
Ancak, bazi durumlarda, kicuk farkliliklarin 6nemli

farkliliklar ortaya cikardigi da raporca belirtilmistir.

Elektron demeti doz hesaplamasi igin simule edilecek
ana bilesenler; cikis penceresi, primer sagicl foil,
primer kolimator, sekonder sagici foil, monitér odasi,
ayna (bazi makineler igin), ¢eneler (jaws), elektron
aplikatori ve cutout'lari icerir. Bu parcalarin cihazlara
gore yapisal farkliliklar gosterdigi raporda ifade
edilmistir. Elektron 1sinlari, tedavi kafasi bilesenlerinin
malzemelerine ve geometrisine daha duyarldir. Bieda
ve ark, sacici foil geometrisi (zerinde elektron
isinlarinin duyarhlk ¢alismasi yuritmis ve yuksek
enerjili 1sinlar ile genis alan boyutlar icin  MC
benzesimlerinin sagici foil geometrisine en duyarli
oldugunu tespit etmistir. Spesifik olarak, 20 MeV
elektron isininin  ozelliklerinin - (@) sacilan foiller
arasindaki mesafeye, (b) sekillendirilmis sekonder
sacllan foillerin genisligine ve (c) primer veya

sekonder  foil  kalinligina  duyarli  oldugunu
bulmuslardir. Bu grup tarafindan yuritilen daha
sonraki bir calismada, buyuk elektron alanlarini dogru
bir sekilde modellemenin zorlugunu bir kez daha

gosterdiler.

Schreiber ve Faddegon, ceneler tamamen acikken ve

aplikator  cikarilmis  haldeyken  biyik elektron
alanlarinin  kaynak ve geometri parametrelerine
duyarli oldugunu ve bu nedenle dogru isin

modellemesi igin bilgi saglayabilecegini 6ne siiren

baska bir calisma yurGatmistir. Daha yakin

zamanlarda, Faddegon ve ark, bulyik elektron

alanlarini simile etmek icin hem EGSnrc hem de

GEANT4'U  kullandilar. Paralel plakali iyon odasi
Olcimleriyle karsilastirildiginda, build up bdlgesinde
hala buytk farkhlklar vardi ve bu da hassas yiizey
dozu belirlemeyle ilgili olasi sorunlari yansitabilirdi.
Ancak, Bremsstrahlung kuyruk hesaplamasindaki

dogruluk, EGS4 yerine EGSnrc kullanilarak gelistirildi.

Ozetle, elektron isinlarinin, ézellikle biiyiik alanlar icin,
ylksek dogrulukta simile edilmesi foton isinlarindan
daha zordur, clnkil esas olarak elektron isinlari, linak
kafa bilesenlerinin malzemelerine ve geometrilerine
ve 6lcim teknikleriyle ilgili olasi problemlere karsi ¢cok
hassastir. Bu nedenle elektron isinlarinin  dogru
benzesimi icin i1sin yolundaki tim bilesenlerin ayrintili
ve dogru geometrik tanimlari ve dogru doz oélglimleri
gereklidir. Ne yazik ki, bu tir bilgiler medikal fizik
toplulugu icin her zaman mevcut degildir. Bu konu
Bolim 3.A'da daha olarak

asagida ayrintili

tartisilacaktir.
3. MC DOZ HESAPLAMASI iCIN ISIN MODELLEME

Isin modellemesinin amaci klinik tedavi 1sinlarinda
radyasyon parcaciklarinin  dogru PS'sini MC doz
hesaplamasi icin saglamaktir. MC tabanli bir TPS'deki
Isin modeli, fantom veya hastaya 6zgli geometride
MC radyasyon tasinmasini baslatmak igin PS verilerini
saglamak icin kullanilir. Bu, fiziksel ozellikleri (tedavi
kafasinin geometrisi, kaynak konumu, enerji ve acisal

dagilim gibi) ve isini karakterize etme ve PS'yi

olusturma yontemlerini icerir.

Bir 1sin modelini belirlemek icin U¢ olasi yontem,
AAPM TG-105 raporunda belirtiimektedir. Tedarikgiler

bu yontemleri farkh sekillerde uygulayabilirler. Bu Ug

*I
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1Isin modellemesindeki yaklasimlara ait temel bakis alma testleri geleneksel TPS'ler icin yapilanlara

acisi Tablo 2 de 6zetlenerek karsilastiriimistir.

bezerdir.

Tablo 2: Ug 1sin modelleme yaklasimina temel bakis

Isin Modeli

Dogrudan Benzesim

Cok Kaynakli- Benzesim etkin

Cok Kaynakli- Olciim etkin

Genel Tanim

PS geometrik ve fiziksel
ozellikleri detayh bir sekilde
bilinen kafasinin MC

modellemesi ile Uretilir

Dogrudan 1sin benzesiminden
Uretilmis PS verisinden
turetilen parametreleri
kullarak  ¢ok kaynakli PS

verisisin Uretilmesi

Olctimler ve analitik yontemler
ile turetilen parametreleri
kullanarak cok kaynakli PS

verisinin Uretilmesi

Foton ornekleri

Referanslar*

Referanslar*

Referanslar*

Elekta ornekleri

Referanslar*

Referanslar*

Referanslar*

Avantajlan

Detayli ve yuksek

dogrulukta radyasyon

kaynagi sisteminin modeller

Hassasiyet kaybi yasamadan
hastaya 6zgu MC hesabi igin
PS  Uretimini  saglar, bu

dogrudan modellemeye gore

MC olmayan TPS'lere benzer
sekilde PS Uretir. Hastaya 6zgu
PS verileri Ureterek dogrudan

modellemeye gore daha etkin

daha etkindir.

hesaplama saglar

Dezavantajlari Detayli tedavi kafasi

bilgisine  ihtiya¢  duyar,

hesaplama stiresi uzundur

Hassas tedavi kafasi bilgisine
ihtiyag duyar. Ayar slrecine

ihtiyag duyar.

Diger yontemlere gore glvenilir

Olcime daha fazla ihtiya¢ duyar.

Model parametrelerinin
dogrulugu dogrudan modele
gore azdir.

* Rapor konu ile ilgili referanslar bolimundeki hangi kaynaklara bakilmasi gerektigini yazmaktadir.

3. A. Dogrudan Isin Benzesimi

Dogrudan benzesim hastaya 6zgi MC doz hesabi icin
en diz yolla PS saglar. Belirli bir cihaz igin PS verisi
uretilip MC doz hesabi yazilimi icin kabul ve devreye
alma islemleri yapildiktan sonra hasta bazli doz

hesaplari i¢in kaydedilerek saklanir. Kabul ve devreye

Bazi nedenlerden 6tirid dogrudan isin benzesimi
sadece kurum i¢i MC yazilimlari ile sinirlidir. Bunun
nedeni linakla ilgili detayli verilere ihtiyac
duyulmasidir. Ayrica, hesaplanan PS son kullanici
tarafindan tespiti zor olan kaynak parametrelerine
duyarlidir. Bu yuzden parametreler, tecribeli MC

kullanicilar tarafindan deneme yanilma yoluyla MC ile
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hesaplanan doz dagilimi ile dlglilen uygun gelecek
sekilde ayarlanir. Daha dogru benzesim ayarlamanin
hassasiyeti ile iliskilidir.

dogrudan Raporda,

Uluslararasi  Atom  Enerji  Ajansinin  kliniklerde
kullanilan bircok linaka ait PS verilerinin bulundugu

bir veri tabani yayinladigi belirtiimektedir.

Raporda, PS verileri buytk veriler oldugu ve ¢ok alan
isgal ettigi belirtilmistir. Bu buyuk veriler ile hastaya
6zgl doz hesaplamasi esnasinda darbogaz olusacagi
belirtilmistir. Bu ylzden, tam modelleme yapmaktansa
tekrar turetilen PS ile VMC++ gibi yaziimlarla %1
BEAMnNrc ye gore hata payi ile 15 kat daha hizli doz
dagihmi  hesaplanabildigi  belirtilmistir. ~ Varyans
azaltma tekniklerine deginilmis bu tekniklerin dogru
kullanilmasinin -~ dnemini

vurgulayan  calismalar

aktarilmistir.
3.B. Faz Uzay Etkin Modeller

Isin modelinin amaci yeterli tanima sahip PS bilgisi ve
MC doz hesabi icin dogrudan i1sin benzesimine gore
daha etkin PS verisi Uretmektir. Faz uzay etkin
modeller iki asamada Uretilir. Ilk adim kafanin detayl
modellenmesine ve sabit linak bilesenleri arasindan
PS bilgisinin tespitine ihtiya¢ duyar. Bu adim
dogrudan i1sin benzesimi ile aynidir. PS bilgisi uzaysal,
enerji ve acisal bilgileri iceren fluens dagihmi seklinde
tanimlanir. Ikinci adim PS verisinin hassas ve etkin bir
sekilde azaltilarak tekrar olusturulmasidir. Raporda
literattirden

modellemenin nasil  gelistirildiginde

referanslar verilerek anlatilmaktadir.
3.C. Olciim Etkin modeller

Kabul edilebilir ve standart oOlcim kimelerinden

tretilen Olciim etkin modeller 6zel bir model sinifina

karsilik gelir. Fluens dagilimi 6l¢imle hesaplanan
arasindaki farki en aza indiren parametrelere sahip
analitik modellerden baslayarak gelistirilir. Modelin
bilgisi 6lcimden ters evirilmeyle (deconvolution)
konvansiyonel doz algoritmalarina benzer sekilde elde

edilir.

Deneysel yontemler 1sin modellemesi icinde

kullanilmistir.  X-1sini - kaynak boyutu olcimi icin
kullanilan y6ntemler ayni zamanda elektron isini
kaynagi icinde kullanilabilir. Kafa sacilmasi 6lgiImus
ve modele dahil edilmesi gerektigi gortilmustir. Enerji
dagilimi  spektral yeniden olusturma algoritmasi
kullanilarak tespit edilmektedir. Bu ydntem mono
enerjitik derin dozlardan dlcilen derin dozun elde

edilmesine dayanir.

Konu Uzerindeki erken donem calismalar PS etkin
modelin Urlnl olarak ortaya ¢ikmistir. Rapor modelin
gelisimindeki  onemli  calismalari  ve literatlre
katkilarini aktarmaktadir. Bu yontem genisletilerek
sanal kaynak iceren cok parametreli yontemleri ortaya

¢ikarmistir.

3.D. Ticari TPS’lerde Isin Modellemesi

Tlm ticari TPS'lerin MC kod sistemlerinin 6zeti ve MC
ile doz hesaplama yaklasimlari Ek A'da ki tabloda

verilmektedir.

3.D.1. Elektron Isin Modelleri

MC algoritmasinin ticari TPS'’lerde ilk uygulamasi
Oncentra MasterPlan'da elektron doz hesabidir.
VMC++ kodunda ¢oklu kaynak 1sin  modeli
kullanilmistir. Doz hesaplamasi i¢in gereken bazi
ogelerde EGSnrc kullanilarak kernel olusturulmustur.

Spektrum parametreleri derin doz egrilerinden elde
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edilmistir. RayStation sistemi bazi farkliliklar olsa da

elektron doz hesabi igin benzer bir yol izlemektedir.

Eclipse planlama sistemi makro MC (MMC) yontemini

kullanilarak elektron dozu hesaplamaktadir. Bu

yontem, EGSnrc ile daha ©nceden hesaplanmis

elektron tasinim bilgisini kullanilarak hesaplama

yapmaktadir.

3.D.2. Foton Isin Modelleri

Hem iPlan hem de Monaco XVMC sistemini Fippel ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen ve sanal enerji
fluensini (VEF) modelini kullanmaktadir. VEF yontemi
birincil, ikincil ve elektron konteminasyonu kaynagi
olmak Uzere Ug alt kayantan olugsmaktadir. Birincil ve
ikincil kaynaklar Gaussian dagilima sahipken elektron
kaynagi diz bir dagilama sahiptir. Enerji spektrumu
suda hesaplanan monoenerjitik derin doz egrilerinden
Olculen veri stperposizyon yontemi kullanilarak ile
arasindaki fark en az olacak sekilde Uretilmektedir.
Raystation sistemi Collapsed Cone dose hesabinda
kullanilan analitik 1siIn° modelini kullanmaktadir. Bu
model iki foton ve bir elektron kaynagi
kullanmaktadir. Multiplan sistemi silindirik simetrik
oldugu varsayilan tek foton kaynagi kullanmaktadir.
Enerji spektrumu 6l¢llen yuzde derin doz egrilerinden
turetilmektedir. Rapor ayrica bu ydntemlere ait

benchmark sonuclari da yayinlamistir.

3.E. Isin Modifiye Ediciler

Tum ticari TPS'ler PS verilerini 1sin modifiye edicilerin
Uzerindeki diizlemde tanimlamaktadirlar. Bu yaklagim
her hastada MC doz hesabinda ayni 1sin modelinin
kullanilmasina imkan vermektedir. Bu durum, isin

modifiye ediciler ve hastada icin MC benzesimi ile

detayli hesaplama yapilabilmesini saglamaktadir. MLC
geometrisisn dogru modellemesi dogru bir doz
hesaplamasi igin sarttir. Bu dogrultuda var olan farkli

yaklasim bazilarina raporda deginilmektedir.

4. MC TABANLI TPS'LERIN KABUL TESTINE
YONELIK KILAVUZLAR

Raporun bu bdliminde kabul testlerinin amaci ve

kabul  testleri icin  hangi protokollerin

izlenebileceginden s6z edilmistir.

Kabul testinin amaci, bir TPS'nin odlculebilir ve test
edilebilir veya olculebilir kisitlamalar (toleranslarr)
karsilamasi  gereken  spesifikasyonlarina  gore
calistigini dogrulamaktir. Kurulumdan sonra ancak
klinik kullanimdan &6nce yapilmalidir. Rapora gore,
yapilan bu testler belgelendirilerek TPS klinik olarak

kullanimda oldugu strece saklanmalidir.

TPS kabul testleri icin ilk tavsiyeler AAPM TG-53
raporunda yayinlamis olup IAEA TRS-430 raporunda
bu testleri uyarlamistir ve bazi ek tavsiyelerde
bulunmustur. Ayrica, temel tedavi planlama sistemleri
icin (2D ve/veya 3D) IAEA TECDOC-1540in
kullanilabileceginden bahsedilmistir. Yazida, her ne
kadar ¢ogu testin i1sin modeli ve doz hesaplamasi ile
iliskili olsa da modern TPS'lerin kabulinde hala
kullanihish oldugu ifade edilmistir. Ancak yazida,
mevcut raporlarin  6ngoérdigu  toleranslarin - MC
algoritmasi icin uygun olmadigina deginilmis ve MC-
temelli TPS'ler icin kabul testleri ve toleranslar
tanimlanmistir. Raporda tablo 3'te verilen testlerin
Ozeti asagida verilmektedir. Bu testlerin kapsamli bir
kabul testi ve kalite temini sire programinin bir

parcasi olmasi gerektigi belirtilmistir.
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Doz Hesap Testleri: Bu bdlimde oOnerilen testler
AAPM TG-53 ve IAEA-430'un igerdigi testlerdir. Foton
enerjileri icin doz hesabinin dogrulunu kontrol icin
yapilmasi tavsiye edilen testler farkli SSD’lerde acik
alan, bloklu alan, MLC ile sekillendirilmis alan,
heterojen yapilar, yuzey dizensizligi dizeltme vb.
durumlar Bu testler

icermelidir. icin  dnerdikleri

tolerans degerleri doz degisiminin az oldugu
bolgelerde % 2 ve doz degisiminin yuksek oldugu

bolgelerde 2 mm'dir.

Benzer sekilde elektron enerjilerinde de farkli
SSD’'lerde, acik alanlarda, sekillendirilmis alanlarda,
heterojen ortamlarda, ylzey dulzensizliklerinde vb.

sartlar icin testlerin yapilmasidir.

Hiz Benchmarklari:  Ureticinin  benchmark icin
kullandigi SSD, voksel boyutu, hesap hacmi, alan
boyutu ve istatistiki hassasiyette (belirsizlik seviyesi)
her enerji i¢in hesap siresinin 6lctilmesi ve ureticinin
benchmark  sonucuyla karsilastirilmasini
onerilmektedir. Eger benchmark yapilan bilgisayarin
donanimi ile TPS in donanimi ayni ya da benzerse
hesaplama siresinin Ureticinin beyan ettigi sonuglara

gore %10'dan az degismesi beklenmelidir.

istatistiki Testler:  Yazilmin  farkh istatistiki

belirsizliklerde (%2, %1, 0.5% vb.) hesap yapip
yamadigini kontrol edilmesini dnermektedir. Bu 6n
tanimli degerler duretici firma tarafindan saglanan

dokiimanlarda bulunan degerler olmahdir.

TUm enerji ve 1sin modalitelerinde, homojen ortamda
standart alanlarin icinde ve disinda tanimh her bir

istatistiki  belirsizlik ~ degerinin  dogrulanmasini

onermektedir. Bu test icin Onerilen tolerans degeri
eger istatistiki

belirsizlik bagimsiz bir sekilde

hesaplaniyorsa uygunluk %30'un icinde olmalidir veya

gOzlemlenen istatistiki belirsizlik %30'un iginde

olmalidir.

Sistemden alinan belirsizligin 1/VvN davranisini en

fazla %10 sapma ile takip ediyor olmasi gerekir.

Gurdltt  giderme  (denoising)  secenegdinin
dogrulugunu kontrol edin. Eger mimkinse bunu
farkh vokseller icin homojen ortamlarda alan iginde ve
disinda gergeklestirin. Guriltd giderme islemi 30 fazla

degisime neden olmamalidir.

Hiz ve istatistiki testler MC temelli algoritmalar igin
tasarlanmistir doz hesap testlerinin yani sira yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Rapor, TPS kullanicisi Ureticilerle
TPS ozellikleri ve kabul testleri konusunda birlikte
calisma hususunda cesaretlendirmek istemektedir. Bu
kabul

kapsamda yeni testlerin gelistirilmesi igin

kullanicilara gorev diistigu aciklanmaktadir.

5. MC TABANLI TPS iCiN ISIN DEVREYE ALMA
HAKKINDA ONERILER

Bu boélimde MC temelli doz hesap algoritmalarinin
kabulinde uygulanabilecek en temel dozimetrik

testleri vermistir.
5.A. TPS Kullanimlari Igin Oneriler

Bu rapor, radyoterapi tedavi planlamalarinda MC
tabanli bir doz hesaplama algoritmasini devreye alma
icin gereken temel dozimetrik testleri ortaya
koymaktadir. Tablo 4'te verilen dozimetrik testler
TG53 ve TG244'ten derlenmistir. Testlerin toleranslar
ise MC'nin hassasiyeti goz onlinde bulundurularak
tekrar tanimlanmistir. Tablo 4 6zetle asagidaki testleri

icermektedir.

*I
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Doz dagilimlari:  Planlama  sistemine  dozun
tanimlandigi referans sartinda hesaplanan doz ile
tanimlanan doz arasindaki farkin 0.5 %'den kiclk

olmasi istenmektedir.

Modellemede kullanilan profil ile hesaplamadan elde

edilen profillerin uyumu % 2 ve 2 mm icinde olmalidir.

Verim Faktorleri: Fotonlarda farkli alanlarda, acik alan,
asimetrik alan, korumali alanlarda farkli SSD’lerde
hesaplanan ve tanimlanan verim faktorleri arasindaki

fark %2'den kiictk olmahdir.

Elektron demetleri icin, farkh aplikator boyutlarinda ve
farkh cut-outlarda olclilen ve hesaplanan verim %

2'den kuglik olmaldir.

Isin ayarlayici uygulamalari: Isin ayarlayici (MLC, blok,
wedge, kompensatér veya bolus) olan alanlarda
hesaplanan doz ile dlclilen doz arasindaki fark her

enerjide 2 mm'ye % 2 icinde olmalidir.

Hasta dozu hesabi: Homojen veya heterojen

fantomlarda plandaki alanlarin isinlanmasi ile elde
edilen nokta doz ile 6l¢lilen nokta doz arasindaki fark

%2'den kiguk olmalidir.

Dizlemsel/hacimsel dozimetrik sistemler ile yapilan
doz dagihmi 6limu ile hesaplanan doz dagihmi 2%-2
mm kriteri ile hesaplanmalidir. Bu karsilastirma icin bir
gecme esigi veya toleransi yoktur. Ancak kalan

noktalar incelenmelidir. MC algoritmasi elektron

dengesinin olmadigi alanlarda da etkin bir sekilde

calismaktadir. Bu nedenle, TPS devreye alma

Olciimlerindeki kriterlerin TG53 ve TG244'de tavsiye

edilenlere gbére daha siki  olmasi  gerektigi

savunulmaktadir.

Tablo IV, devreye alma testlerini dort kategoride
Ozetlemektedir: (a) agik alan doz dagilimlari, (b) cikti
faktorleri, (c) 1sin degistirici uygulamasi ve (d) hasta
iteratif bir

dozu hesaplamasi. Isin modellemesi

islemdir ve model parametreleri, O6lglilen ile
hesaplanan dozun uyumu en iyi olacak sekilde
ayarlanir. Ek A'da, MC tabanli TPS'lerde isin
modellemesi ve devreye alim icin hangi verilere
ihtiya¢c duyuldugu bilgisi aktarilmaktadir. Burada da
gorilebilecegi gibi 15iIn modeli parametrelerinin
turetiminde genelllikle agik alan ve verim faktorlerine
ihtiyac  duyulmaktadir. Bu parametreler, linak
kafasindan gelen parcaciklarin enerjilerini, uzaysal ve
acgisal dagilimlarini élcilen verilerle en uyumlu hale
getirecek  sekilde ayarlanir.  Ancak, kaynak
karakterizasyonu standart olmayan alanlardaki doz
dagilimi Uzerinde etkiye sahiptir. Bu yuzden, agik
alanlar igin yapilacak devreye alma testlerinin yani sira
kompleks alanlar ve gelismis tedavi yontemleri ile
yapilan planlarin doz dagilimlari fantomlar Uzerinde

incelenmelidir.

Bu kapsamda, 1sin modeli icin temel devreye alma
islemi su fantomunda olgllen doz ile hesaplanan
dozun karsilastiriimasiyla baslar. Hesaplanan verim
faktorleri Olcilenler ile uyumlu olmaldir. Kama filtre,
tepsi, asimetrik alan, bloklu alan, mlc, cutout, bolus
gibi  farkli  senaryolardaki doz dagilimlarinin
hesaplama dogrulugu incelenmelidir. Gelismis tedavi
yontemleri ile hastaya 0zgl vyapilan planlar test
edilmelidir. Farkh yodunluklar sahip fantomlarin bu

testlerde kullanilmasi yararlidir.

Doz profilleri doz gradyentinden daha kiiclk boyutta
biz detektor ile dlctulmelidir veya gercek doz dagilimi

dekonvolusyon ile elde edilebilir. Derin doz &lgerken
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detektdriin etkin 6lcim noktasi dikkate alinarak  5.B. TPS Ureticileri icin Oneriler

detektor duzenegi hassas bir sekilde kurulmalidir. TPS
Rapor, gelisim icin Ureticiler il kullanicilarin is birligi
in Ozelligine gore suda doz veya ortamda doz

» 5 icinde olmasini dnermektedir. Ureticilerin kullanicilara
dontsimiu detektor icin dogru durdurma gucu

gerekli detayli teknik bilgileri vermesi gerektigini
oranlari  secilerek yapilmalidir. Dedektorler igin

belirtmektedir. Varsa koddaki veya donamdaki
buildup, penumbra gibi doz olgiminin zor oldugu

. deterministik yapilan kullaniciya bildirilmelidir. Toleras
durumlarda diizeltme faktort kullaniimalidir. Ozellikle

o disi sistematik sapmalar belirtilmelidir ve diger
Olcim temelli sistemlerde FFF isinlarinin modellenme

i . , o detaylar agiklanmalidir.
strecine ¢ok dikkat edilmelidir. MC hesaplamalarinin

istatistik  hassasiyeti  karsilastirmalarda  kullanilan 5.C. Ek Oneriler

tolerans doz farkina gore yeterli olmalidir. (1 o doz

Gé bu linak reticilerinin  tedavi kaf
farki  toleransin 1/3'den kicik olmalidir). Doz orev. grubu - finak. - uretictierinin - tedavi  katasl

dogrudan MC b kli tim bilgileri
hesaplamasinda secilen voksel boyutu detektoriin cgrudan SIPECHTT Gl el S B

. . TPS Ureticileri, arastirmacilar ve qelistiriciler ile
aktif ~ hacmine yakin  olmalidir. Ancak, doz 3 gelis

lasil ktigini ildirmektedir. A ;
hesaplamasindaki  voksel boyut ile istatistiki paylasiimasi  gerektigini  bildirmektedir yrea

dikal fizik topluluklar tarafindan linak TPS
belirsizligin ters orantili oldugu unutulmamalidir. MC medikal Tizik topluliiian taratindan finak ve

ireticileri ile isbirligi icinde Klinik tiirleri ici
doz tanimlamasi linakin kalibre edildigi referans dreticrien e 13hirigh leinde Kinfi 13in - tarlen 1ein

bench k gelistiril i ktigini ktadr.
sartlara (MU/cGy, derinlik alan) gére tanimlanmalidir. ehchmark gelistirimest gerextigini saviinmaktadir

Ekler

Tablo 1.A asagida verilmektedir.

Tablo 1.A.TPSlerdeki MC temelli doz hesaplari icin foton ve electron i1sin modelleri

Firma Accuray Inc BrainLAB Elekta Nucletron B. | Varian RaySearch
AG, V. Medical Laboratories
Oncology Systems | AB
Solutions
TPS Multiplan iPlan Monaco Oncentra Eclipse RayStation
MasterPlan

Modalite (Tedavi Foton Foton Foton/elektron | Elektron Elektron Foton, Elektron

Isini)

MC kod sistemi EGS4/MCSIM | XVMC VMC VMC++ MMC elektronlar igin
VMC+ +; Foton
icin kurumici MC

Bragg-Gray Kavite | - Su - Su - Ozel Malzeme

malzemesi
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Firma Accuray Inc | BrainLAB AG, | Elekta Nucletron B. | Varian RaySearch
Oncology V. Medical Laboratories
Solutions Systems AB
Isin Modeli I¢in Modifiye Modifiye Kullanim Kullanim
Kaynaklar edilmis edilmis Klavuzu klavuzu
Isin modeli Foton, sadece | Foton, Foton, elektron | Elektron, Foton, Elektron Isini:
tarafindan uretilen | kontemine elektron sadece foton | elektron elektronlar;
parcacik tipleri elektron dozu hastada foton
analitik kontrminasyon
olarak dozu analitik
hesaplanir olarak
hesaplanir
Foton isini:
Foton ve
elektron
Sabit linak Uygulanabilir | Uygulanabilir | Analitik Uygulanabilir | Uygulanabi | Elektron isini:
bilesenlerinden degil degil method degil lir degil MC
nasil tasinim simulasyonu;
yapilmaktadir Foton isin:
Analitik metod
Hastaya 6zel linak | Analitik MLC icin MC Analitik metod | Analitik Analitik Elektron isini:
bilesenlerinen metod simulasyonu metod metod MC
nasil tasinim simulasyonu;
yapilmaktadir Foton isini:
Analitik metod
Bloklar ve Uygulanabilir | Evet Hayir Uygulanabilir | Uygulanabi | Evet
Wedgeler degil degil lir degil

.
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Firma Accuray Inc BrainLAB Elekta Nucletron B. | Varian RaySearch
AG, V. Medical Laboratories
Oncology Systems AB
Solutions
Ureticiler En buyuk PDD, Fotonlar igin: En buyuk En buylk Elektron: En
tarafindan isin kolimatorde profiller, tim alan alanda PDD, alanda biytk alanda
modelllemesinde PDD, Kolime verim, tim boyutlarini verim, PDD, verim, | PDD, verim,
tavsiye edilen Isin | edilmemis alan kapsayacak havada havada havada
karakterizasyonu profil, her boyutlarini sekilde PDD, aplikatorsiiz aplikatorsiu | aplikatorsiiz
Olctimleri kolimator icin kapsayacak | profiller, profil; her z profil profil dl¢cimd;
havada verim. | sekilde verimler. aplikator icin | olcim(; PDD, verim,
Isin modeli Elektronlar icin: | PDD, verim, PDD, her ylzeye yakin
onayi: TPR, En biylk ylzeye yakin | aplikator kissmda ve
profiller,hetero alanda PDD, ve pratik icin verim pratik
jen fantomda verim, hava da | mesafenin mesafenin
doz aplikatorsiiz Otesindeki Otesinde her
profil; her derinliklerde aplikator icin
aplikator icin profiller profil dlciimd.
PDD, verim, Foton: PDD,
ylizeye yakin ve profiller, tim
pratik alanlari
mesafenin kapsayacak
otesindeki sekilde verim
derinliklerde
profiller
Parametre Musteri imalatci imalatci imalatci Musteri Musteri
Ayarlanmasi
Imalatci kabul Ozgiin Ozel bir TG-53 % 3 /3 mm Referansda | % 3 /3 mm
kriterleri Sonuglar tavsiye yok gama kriteri tanimlandi | gama kriteri
g1 gibi
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NUKLEER VEYA RADYOLOJIK ACIL DURUMDA MUDAHALE EDEN

Dr. Fizik Miihendisi Tugba Haciosmanoglu

Guidance for Medical Physicists Responding to a Nuclear or

Radiological Emergency ‘den diizenlenmistir.

ukleer veya radyolojik bir acil durumun

etkisini azaltmak icin, ilgili uzmanlarin

dizenli aralklarla yeterli ve strekli egitim
almasi gerekir. Normal gorevlerine ek olarak,
hastanelerde calisan medikal fizikgiler, nikleer veya
radyolojik acil durumlara muidahaleye destek ve
radyasyondan korunma konularindan sorumludurlar.
Bu amagla, IAEA'nin himayesinde, klinik olarak nitelikli
tibbi  fizikgilerin  (clinically  qualified  medical
physicists ;CQMP) belirli gereksinimlerine, rollerine ve
sorumluluklarina odaklanan Medikal Fizikciler icin 6zel
bir egitim programi gelistirilmistir [1]. Ancak, nukleer
veya radyolojik acil durumlara karsi acil duruma
hazirhk ve muidahale (emergency preparedness and
response ;EPR) alaninda medikal fizikgiler icin oOzel
egitim eksikligi vardir. Bu eksikligi gidermek amaciyla,
IAEA, deneyim paylasmak ve acil durumlara
mudahaleyi destekleyen medikal fizikcilerin katilimina

katkida bulunmak icin calistaylar diizenlemektedir [2].

1.1. AMAC:
Yerel ve ulusal kosullara bagl olarak, medikal
fizikciden  farkh  islevsel roller  Ustlenmesini

gerektirebilecek acil mudahale ekibinin bir Gyesi
olarak godrev yapmasi istenecektir. Bu yayinin amaci,
egitimli ve klinik olarak nitelikli tibbi fizikgilerin
nukleer veya radyolojik bir acil durumda uygun
sekilde hareket etmesi icin rehberlik etmek ve bdyle

bir acil durumun yonetimine verimli ve koordineli bir

katki yapilmasini saglamaktir.

1.2. KAPSAM:

Bu yayin, radyolojik acil durumlar sirasinda
operasyonel kosullar uygulamakla sorumlu medikal
fizikcilere rehberlik etmeye odaklanmaktadir. Hizli
yanit vermeyi kolaylastirmak icin, bu yayinda sunulan
kavramlarin  ¢cogunu  Ozetleyen  bir ‘'cep
kilavuzu' (Medikal Fizikgiler icin EPR-Cep Rehberi 2020

[3]) hazirlanmistir.
3. YAPL:

Bu yayin, islevsel bir acil duruma hazirlik ve miidahale

yapisina dayali olarak  bdlimler halinde
dizenlenmistir.  Bolimlerde; temel  kavramlar,
radyasyondan  korunma  kavramlar, tesislerin

hazirlanmasinda medikal fizikginin belirli rolleriyle ilgili
faaliyetler, doz degerlendirmesi; ve etkili iletisim ile

ilgili kavramlar hazirlanmistir.
2.TANIMLAR VE TEMEL KAVRAMLAR

2.1 NUKLEER VE RADYOLOJIK ACIL DURUMLAR
ILE iLGIiLI TANIMLAR:

IAEA 'ya ait Safety Series ‘de acil durum su sekilde
tanimlanmistir: “Oncelikle insan hayati, saghgi, malki
veya c¢evre igin bir tehlikeyi, olumsuz sonuclari
azaltmak icin acil eylem gerektiren rutin olmayan bir
durum veya olay.” Nukleer veya radyolojik acil durum

ise su sekilde tanimlanmistir;

a.  Bir nikleer zincirleme reaksiyondan veya bir
zincirleme reaksiyon Griinii  bozunmasindan

kaynaklanan enerji.




O 37.5AvI

MedFiz@Online

b.  Radyasyona maruz kalma.

NUKLEER VEYA RADYOLOJIK BiR ACiL DURUMDA
MEDIKAL FiZiKCININ ROLU:

Nitelikli medikal fizikciler radyasyondan korunma
konusunda egitimlerini tamamlamis olmalidir. Doz
degerlendirmesi, radyoaktif malzeme kullanimi ve
hastane ortaminda maruziyetin degerlendirilmesi
konusundaki deneyimleri sayesinde bu alanda uzman
IAEA  Guvenlik

olarak katkida bulunabilecektir.

Standartlari  (IAEA  Safety  Series)  Bolim3,
Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Kaynaklarinin
Guvenligi: Uluslararasi Temel Guvenlik Standartlar
[4] , nlikleer veya radyolojik bir acil duruma hazirhk
konusunda medikal fizikgilerin 6zel egitime ihtiyac
oldugundan bahseder. Nikleer veya radyolojik bir acil
atanan  rolleri  ve

durumda,medikal  fizikgi

sorumluluklari izleyerek acil durum muidahale
ekiplerine katilabilir. Uzmanlik dizeyine bagh olarak,
asagidaki

bir veya birkag roli yerine getirmesi

gerekecektir:

a. Radyolojik  degerlendirici:  Medikal fizikgi
radyasyon dozimetrisinde kalifiye bir uzman

olarak degerlendirmeler yapmalidir.

b.  Bilimsel ve teknik danisman: Medikal fizikgi

genellikle radyasyondan korunma gorevlisi
olarak calistigindan, nukleer veya radyolojik bir

acil durumda tavsiyeler vermelidir.

C. Radyasyondan korunma egitmeni: Medikal
fizikci kendi klinik ortaminda dulzenli egitim
saglamalidir. Ayrica, niikleer veya radyolojik acil
durumlar konusunda ©zel olarak egitilmis
olmali, hastanelerinin icinde ve disinda egitim
verebilmelidir [5]. Acil durum sirasinda ekipler

icin radyasyondan korunma hakkinda hizli

brifingler verebilmelidir.

Ayrica klinik ortamda hizlandiricilar veya X 1sin tipleri
gibi radyasyon Ureten cihazlarda ve i¢ ve dis
iIsinlamaya sebep olan radyoaktif maddelerden
olusabilecek kazalara midahale etmeliklinik disinda
nikleer tesisler,depolama tesisleri ve radyofarmasotik
uretim tesisi gibi bolgelerde de midahale konusunda

bilgi sahibi olmahdir.
2.3 IS BIRLIGI CERCEVESINE GENEL BAKIS:

Radyasyon ol¢cimu ve doz degerlendirmesi gibi kendi

uzmanhk alanlarindaki acil durumlara midahale
etmek icin 6zel olarak egitilmis medikal fizikgiler, bu
tlr acil durumlar icin ulusal plana goére bir nikleer
veya radyolojik acil midahale ekibine entegre

edilirler.

Medikal fizik¢i kaza aninda 6zellikle triyaj ekiplerini ve
dekontaminasyon eylemlerini destekleyen bir rol

oynamalidir. Nikleer veya radyolojik bir acil duruma

mudahale yerel, bdlgesel, ulusal ve uluslararasi
kuruluslarin - katihmini  gerektirir. Acil durumlarda
hastane yOnetiminin yani sira diger saghk

profesyonelleri ve teknik personel tarafindan iyi
anlasilmali ve desteklenmelidir. Medikal fizikciden
nukleer veya radyolojik acil durumlar hakkinda bilgi
vermesi ve hastanenin gesitli bolimlerindeki tim tibbi
personele - o6rnegin, acil tip, cerrahi, hematoloji,
anesteziyoloji - ve ayrica destekleyici personele (6rn.
temizlik hizmetleri

idari personel, guvenlik ve

personeli) bilgi vermesi ve yonlendirmesi beklenir.

3. ACIL DURUM ILETiSiM SISTEMi VE

KOORDINASYON:

Kicik  bir acil durumda tim calisanlarin

gorevlendirilmesine gerek olmayacag: gibi iletisimin

*



Acil Durum Bagkani

Givenlik
Sorumlusu

Kamu Bilgilendirme

Planlama Birimi
Sorumlusu

Operasyon Birimi Finans Birimi Lojistik Birimi

ilgili Birimler

ilgili Birimler

ilgili Birimler

ilgili Brimler

Takimlar Takimlar

Takimlar Takimlar

Sekil 1: Acil Durum Koordinasyon semasi(9).

saglanmasi ve tek bir noktada bildirimlerin toplanmasi

konusunda medikal fizikgi farkh disiplinler arasi
koordinasyonu saglar. Ornegin, bir niikleer santralin
karistigi bir kaza sirasinda, halki bilgilendirme grubu
cevre bakanhgi, saglik bakanligi ve sivil korumanin
yani sira dizenleyici otoriteden temisilciler icerebilir.
Olay komuta sistemi ,tek bir bilgi ekibi olarak birlikte
calisarak, yanit veren kuruluslar arasindaki bilgi ve
iletisim faaliyetlerini koordine etmeye yardimci olur

(Sekil 1).

Hastanenin nukleer veya radyolojik acil durumlari icin
acil midahale plani varsa, medikal fizikgilerin rolu ve

acil  durum kapsaminda izlenecek adimlar

belirtiimelidir. Eger acil durum plani yoksa medikal

nedenle, hazirhk asamasinda yanit verilebilecek
potansiyel risklerin ve yanit verme kapasitelerinin
belirlenmesi esastir. Hastanede yetkili medikal fizikgi
tarafindan  glnluk  olarak  gerceklestirilen
faaliyetlerden bazilari nikleer veya radyolojik acil
durumlara midahale sirasinda 6nemli olabilir. Bu

faaliyetler sunlari igerir:
a. Doz degerlendirmesi

b. Hastane ortaminda radyasyon dedektori

kullanilarak yapilan radyolojik arastirmalar

C. Kontaminasyon o&lciimleri (6zellikle nikleer tip

medikal fizikgileri)

d. Diger personelin radyasyon korunmasi

o

eqitimleri
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4.EGITIM:
Basarih bir acil durum mudahalesi, hazirlik asamasinda
basarili bir ekip egitimine baghdir. Tibbi mudahaleyi
desteklemekten sorumlu medikal fizik¢i, midahaleyi
desteklemek icin yeterli kaynaklara sahip egitimli bir
ekibe ihtiya¢ duyar. Tatbikatlarda alinan egitimin yani
sira, katilimcilarin herhangi bir acil durumda beklenen
belirli tehlikeler

hakkinda ek egitime ihtiyaclar

olacaktir. Medikal fizik¢inin  becerileri, uygun bir
sistem kurmak ve planlama etkinligini stirdirmek igin
gereklidir.  Egitim  radyasyondan  korunma
kavramlariyla sinirl kalmamalidir. Rutin tatbikatlar
yoluyla ekiplere koruyucu ekipmanlarin ne zaman ve
nasil  kullanilacagi (gerekirse nasil dekontamine
edilecegi ve temizlenecegi) konusunda da egitim
verilmelidir(7). Ayrica, hatali ekipmani ve ekipmanin
kullanimindan  kaynaklanabilecek  tehlikeleri  de
tanimak zorunda kalacaklardir [7]. Egitim, radyasyon
Olcim cihazlarinin dogru kullanimini ve ekipmanin
planlandigi gibi yanit vermesini nasil saglayacaginin

anlatilisini da icermelidir.
4.1. ISINLAMA KRITERLERI:

Nukleer veya radyolojik bir acil durum icin koruma
stratejisinin gerekcelendirilmesi ve optimizasyonunun
sonuglandirilmasi esas olacaktir. Bu sekilde; alinan ve
ongorilen doz , doz cinsinden ifade edilen sonugclar
ile koruyucu ve diger miidahale ekipmanlarinin tehlike
durum planinda hayata gecirilmesi icin genel kriterler
dikkate alinarak ulusal genel kriterler gelistirilmelidir.
[4]. Bu kriterler, iyonlastirici radyasyona i¢ ve dis
durumlardan

maruziyetlerden  kaynaklanan

alinabilecek dozlarin tahminine dayanmaktadir:

a. Dis isinlama: bir kisi vicudun disindaki bir

kaynaktan  radyasyona maruz kaldiginda

meydana gelir. Bir acil durumun hafifletiimesine
dahil olan personel veya genel halk, 6lumcil
dozlar da dahil olmak tzere degisen seviyelerde
harici dozlar alabilir. Dis maruziyet, tim vicut
icin, kismi veya bdlgesel olabilir. Lokalize dis
maruziyetin en sik gorilen sonuclarindan biri,
radyasyon calisaninin  bir

kaynagi yanlis

kullanmasindan veya kayip veya calinmis
muhirlG bir kaynaga sahip olan genel halktan
elinde lokal

bir Uyenin bacaginda veya

radyasyon yanigi olugsmasidir (6).

b. I¢c isinlamat: Vicut

icindeki bir radyasyon
kaynagindan radyasyona dahili maruziyet ise
radyoaktif materyalin inhalasyon, yutma veya
saglam cilt ya da ack vyaralar tarafindan
absorpsiyon  (ic  kontaminasyon)  yoluyla
meydana gelir. Radyonuklidlerin viicuda giren
miktari, in vitro ve in vivo biyoanaliz teknikleri

ile belirlenebilir

Kisilerin dis kontaminasyonu, cildi, saci, tirnaklari ve
kiyafetleriyle radyoaktif maddeye temas ettiginde
meydana Kisilerin

gelebilir. kontaminasyonu,

radyoaktif madde (kati, sivi veya gaz) cevreye
salindiginda ve bunlarla temas ettiginde meydana
gelebilir. Isciler, midahale personeli ve genel halk,
bdyle bir radyoaktif madde saliniminin ardindan harici
veya dahili olarak kontamine olabilir. Gercekgi olarak
beklenen kontaminasyon drnekleri ¢cok az akut tibbi
sonugla sonucglanmasina veya hi¢c olmamasina
ragmen, beta radyonuklidlerle yiksek diizeyde harici
kontaminasyon ciddi radyasyon yaniklarina yol
acabilir. Yuksek diizeyde i¢ kontaminasyon, olimciil
bir doza ve kisinin élimine neden olabilir [6). Uygun

onlemleri almak icin net kriterler olusturulmalidir.

*
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IAEA genel kriterleri, koruyucu ve diger mudahale
onlemlerinin alinmasi gereken &ngorilen dozlara
veya alinan dozlara boliinebilen seviyelerdir.

4.2. MEDIKAL FIZIKCININ SORUMLULUKLARI:

etkili  bir

Acil  durum midahalesinin sekilde

uygulanabilmesi icin; planlanmasi ve organize

edilmesi gerekir.Personel egitimi , kisisel koruyucu
ekipman , kontaminasyon kontrol malzemeleri ve
kalibre edilmis radyasyon dedektorlerini  dahil olmak
Uzere yeterli kaynaklar sorumlulugun en 6nemli

adimlaridir  [6].Medikal fizik¢inin  radyasyondan

korunma ile ilgili sorumluluklari sunlardir:

a. i¢ ve/veya dis 1sinlama nedeniyle hasta dozunu

degerlendirin  ve hastalarin  klinik  bakimi

hakkinda tavsiyelerde bulunun.

b.  Bir nukleer veya radyolojik acil durumda

radyasyona maruz kalmayi ve kontaminasyonun
sinirlamanin olarak

yayillmasini temel tasi

hastalarin ve calisanlarin giivenligini saglayin.

C. Hastalara bakim saglarken minimum koruma

dizeyi olarak evrensel standart &nlemlerin

kullanimini saglayin.

d. Mevcut radyoaktif kaynaklar g6z Oniline

alindiginda, hangi kisisel koruyucu &nlemlerin

alindigini degerlendirin.

e. Uygun kontaminasyon kontrol &nlemlerini
uygulayin.
f. Personelin radyasyon maruziyetini 6l¢tin

g. Personeli bilgilendirin ve ekip Uyelerine sik sik
glincellemeler saglayin. lletisimden sorumlu
ekiple koordineli olarak, hastalar, aileleri ve
genel halkla gerekli olctide iletisim kurmaya

yonelik mesajlarin hazirlanmasina yardimai olun.

h.  Calisan ekip Uyelerinin sorun kaynaklarini

yonetin

i. Calisanlara, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru

kullaniminin  kontamine olmalarini 6nledigini
hatirlatin.

j. Calisanlara zaman, mesafe ve zirhlamanin
radyasyona  maruz  kalmayr  azaltacagini
hatirlatin.

k. Hamile olan /olma olasihgi olan calisanlari
mudahale ile iliskili riskler hakkinda bilgilendirin

ve personel dozunun hamile isciler igin limitleri

asmasi  bekleniyorsa, onlari  mudahaleyi
destekleyen ekipten harig tutun.

l. Mudahaleye  katilirken  calisanlara  yemek
yememeleri veya icmemeleri  gerektigini
hatirlatin.

m. Calisanlara elektronik kisisel dozimetreleri

izleme zorunluluklarini anlatin

4.3. RADYASYONDAN KORUNMA VE
RADYASYON DEDEKSIYONU:

Medikal fizikgiler, nikleer veya radyolojik acil durum
sirasinda mudahalelerinden énce hastane personeline
bilgi saglamaktan sorumludur. Radyasyon guvenligi
brifinginde calisanlara hatirlatiimasi gereken kilit

noktalar sunlardir:

a.  Tibbi acil bakim saglamak en 6nemli faaliyettir.
Yasami tehdit eden kosullara sahip bir hastanin
stabilizasyonu,

kontaminasyon  varligindan

dolayi ertelenmemelidir.

b.  Kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimi,

kontamine olmalarini 6nleyebilir.

*I
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c.  Zaman, mesafe ve zirhlama radyasyondan
korunmada ¢ok dnemlidir.

d. Miuidahaleye katilirken calisanlara  yemek
yememeleri  veya igmemeleri  gerektigini

hatirlatilir

e.  Calisanlara elektronik kisisel dozimetreleri

izleme zorunluluklarini anlatilir.

4.4. KISISEL KORUYUCU EKIPMANLAR VE
RADYASYON OLCUM KAYNAKLARI

Kaynaklarin mevcudiyetine bagl olarak, her tesis ve
hastane, Tablo 1 ve 2'te aciklandigi gibi standart bir
koruyucu ekipman envanterine sahip olmalidir.
Kullanilan ekipmanin miktari, acil durumun tiriine ve
Olcegine bagldir. Radyasyon olcim kaynaklari
arasinda koruyucu ekipman, kontaminasyon kontrol
malzemeleri ve operasyonel, kalibre edilmis 6lgim
sayaclan (Sekil 2) yer alir. Ekipmanin calisir durumda
olmasini ve gerektiginde kullanima hazir olmasini
saglamak icin bu ekipmanin saklanmasi, envanterinin
ctkarilmasi ve periyodik olarak kalibrasyonlarinin

yapilmasi gerekir.

Tablo 1: Yerel kaynaklara bagh olarak hazir olmasi

gereken envanterler(6)

Koruyucu giysi Miktar

Koruyucu giysiler 20 adet buyik 20 adet ekstra

(tulum, onlik) buyuk beden

Tablo:2. Radyasyon dedeksiyon ve 6lciim aletleri

Cihaz Miktar
(adet)

Elektronik dozimetre 4

Cevresel dozimetre 6lgen cihazlar 20

(TLD,0OSL)

Survey Metre ,GM

Kontaminasyon 6lgiim cihazi

Hasta kontaminasyonu izlemek igin 20

Pil 10

Eldiven(tek 100 cift ,degisik olcilerde
kullanimlik)

Ameliyathane 20 adet

basligi,bone

Maske partikdl igin 50 adet

(tek kullanimlik)

Ayakkabi kilifi 100 cift

Yapistirici bant 6 adet

Yiz koruyucu 6 adet

kullanimi

Sekil 2: Acil durum icin hazirlanmig

radyasyon Olciim cihazlari. Soldan saga: sintilasyon
probu; alfa parcacik yiizey kontaminasyon dedektorii;

Geiger-Miiller ddektorii, iyonizasyon odasi.
4.5 PROSEDURLER:
4.5.1. Koruyucu giysi giyme prosediirii:

Asagida koruyucu giysi giyme prosedur adimlari

aciklanmistir (6):

1.  Evrensel onlemleri kullanin. Koruyucu giysiler
giyin (ameliyat giysisi, 6nlik, maske, sapka, goz

korumasi ve eldivenler dahil cerrahi giysiler).
2. Ayakkabriigin koruyucu kilf takin.
3.  Dozimetre takin

4. Pantolon giyin. Pantolonlari ayakkabi kiliflarina

bantlayin.
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5. Ameliyat 6nligu giyin.
6.  Cerrahi baslik ve yiz maskesi takin.

7.  I¢ eldivenleri giyin. Eldivenleri elbise kollarina

bantla kapatin. Eldivenler kollugun altinda

olacaktir.
8. Yuzsiperligi takin.

Koruyucu giysi, alfa parcaciklarini ve bazi beta

parcaciklarini  durdurmada etkilidir ancak gama
isinlarini durdurmada etkili degildir. Kursun 6nlikler,
yanhs bir guvenlik hissi verdikleri igin onerilmez.
Dekontaminasyon igin sivi kullanan ekibin herhangi
bir Uyesi su gecirmez bir onluk giymelidir. Ayakkabi
kiliflari da su gecirmez olmalidir. Tim acgik dikis
yerlerini ve mansetleri bantlamak icin yapiskan bant
kullanin.  Elektronik Kisisel Dozimetreler, kolayca
ctkarihp okunabilecekleri boyundaki cerrahi onligun
disina yapistirilacaktir. Varsa, cerrahi onligun altina

bir film rozeti veya baska bir tiir dozimetre takilabilir.
4.5.2. Personel Doz izleme Prosediirii:
Personel Doz izleme Prosediirii:

1. Kullanilan kisisel elektronik dozimetre varsa

TLD,OSL kayit edilmelidir.

2. TLD'ler, koruyucu giysinin altina vicudun

merkezine yakin bir yerde takili olmalidir.

3. Survey meter cihazlarinin kontaminasyonunu

engellemek icin kilif takilmali

4.  Capraz bulagmayi 6nlemek icin ekip Uyelerinin

ellerini periyodik olarak izlenmelidir.
5. Calisma alaninda sik sik arastirma yapin.

6.  Tehlike alanindan ayrilmadan &6nce calisanlari

arastirin ve sonuglarini kaydedin.

7.  Koruyucu giysilerin  guvenli bir sekilde

¢ikarilmasi icin yardim edin  ve calisanin

kontaminasyon durumunu survey meter ile

tespit edin.

8.  Blyuk Olcekli bir mudahale durumunda
ameliyathaneden veya  diger hastane
tesislerinden ek kaynaklar alinabilir.

5. MEDIKAL FiziKCININ ROL VE

SORUMLULUKLARI :
Bu kismi iki baslikta inceleyebiliriz:

5.1. Acil durum sirasindaki sorumluluklar: Medikal
fizikci acil durum sorumlusu emrinde calisir. Nikleer
veya radyolojik bir acil durumun meydana geldiginin
bildirilmesi lzerine hastalar hastaneye gelmeye
baslayabilir. Medikal fizik¢i, hastane acil mudahale
planinin uygulanmasina yardimci olur ve tesisin
korunmasini saglar. Ayrica radyasyondan korunma ve
kontamine hastalarin  tedavisi sirasinda  neler
olabilecegi konusunda ekibe brifing verir. Acil durum
sonrasinda  hastanenin

sirasinda  ve radyolojik

olmayan acil durum operasyonlarinda minimum
kesinti ile kontamine olmus hastalari almak ve hizl bir
etmek igin fiziksel

sekilde  tedavi

uygun

dizenlemelerin yapilmasini saglar.
5.2A cil durum sonrasindaki sorumluluklar:

Medikal fizik¢i hastane alanlarinin radyolojik acil
durumda incelenmesine ve gerekirse bu alanlarin
oncilik  etmelidir.

dekontaminasyonuna Ayrica,

hastanede depolanan radyoaktif atiklari bertaraf
etmek icin ilgili ulusal veya yerel yetkililerle birlikte
calismali ve tesis normal ve rutin islemlere donmeden
Once hastane yonetimine ve hastane personeline bilgi

vermelidir.

*I



edilmelidir..Bu faaliyetlerin amaclari sunlardir:

a. Nukleer ve radyolojik olaya maruz kalan ve/veya
potansiyel olarak kontamine olmus kisileri
guvenli ve acil durumla ilgili olmayan temiz

alanlara alinmasini saglamak

b. Kontamine olmus atiklarin etkin y&netiminin
yani sira radyasyona maruz kalan personelin ve/
veya hastalarin guvenli ve etkili bir sekilde

yonetilmesini saglamak

C. Acil durum sona erdikten hemen sonra
hastaneyi veya tesisi normal kosullara

dondirmek.

Hastanede nukleer ve radyolojik acil durum sirasinda,
hastane icinde acil durum icin ayrilan birime
kontamine hastalarin getiriilmeden 6nce hazirlanmis

hali Sekil 3 ‘de gosterilmistir.
6.1. EKIPMAN VE MALZEMELER:

Nukleer veya radyolojik bir acil duruma mudahale
etmek icin asagidaki ekipman ve malzemeler

gereklidir (8).

a. Hastalari ve ambulanslar dahil hastane tesis

alanlarinin ve ekipmanin doz 6lcimind yapmak

icin radyasyon dedektorleri

Hastanenin Tetriz alam

Eontarnine
olrmayan
hastalar igin
terniz alan

ekihiipin
ek lerme alam

Sekil 3. Niikleer veya radyolojik acil durumda hastane

icin ilk miidahale alan 6rnek semasi
Zemini isaretlemek igin bant

Kontrolli alanlari net bir sekilde isaretlemek icin
halat veya uyari isaretleri

Copler icin  buylk posetler,blyik c¢cop
konteynirlari

Kontamine kiyafet ve atiklar icin plastik ¢op

cantalari

Hasta kontaminasyonunu/degerlendirmek igin

hazirlanmis gizelgeler.




7.1 ALANLARIN RADYOLOJIK KONTROLU: C.

7. ACIL DURUM MUDAHALE ADIMLARI:

]

Sekil 4. Hastane acil servis miidahale ekibi tarafindan kontaminasyon kontroliine yonelik hazirliklari gésteren
sematik diyagram (6)

Her hastane kendi bireysel durumunu ve ilgili

Kontrol adimlari Sekil 3 ve Sekil 4 takip edilerek

asagidaki iceriklerle diizenlenir.(6,8)

a.

Acil durum gorevlileri, 'endiseli' kisileri, yani
kazadan etkilenmis ancak yaralanmamis
olanlar, izleme ve guvence icin acil durum
koordinatord  tarafindan  olusturulan  ikincil

konuma (kabul)merkezine yonlendirmelidir.

Nukleer veya radyolojik acil durumlara tibbi
mudahale icin hastane planina gore yaralilari
almak igin bir ambulans kabul alani ve tedavi

alani hazirlayin ve belirleyin.

tesis tasarimini dikkate almahdir.

Yaklasik 1 m genigliginde plastik 6rti rulolarini
kullanarak ambulans girisinden hastane girisine

kadar bir yol yapin. Zemini ortin.

Yetkisiz girisi 6nlemek igin ipi ¢ekin ve rotayi

isaretleyin.

Nukleer veya radyolojik acil duruma dahil
olmayan bireylerin veya hastalarin trafigini
uygun sekilde yeniden ydnlendirin, 6rnegin
diger tibbi acil durumlari baska bir hastanenin

girisine yonlendirin.
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Eger mimkinse disaridan bir girisin yakininda

kontrollG bir tedavi alani segin.
Kontrolli tedavi alanina erisimi kisitlayin.

Ek guvenlik icin bir tampon bdlge veya ikincil

kontrol hatti belirleyin.

Kontrolli alandan c¢ikan herhangi birini veya

herhangi bir esyayi 6l¢lin.

Birkag buyilk plastik atik konteyneri, cesitli
boyutlarda plastik torbalar, kisisel egyalar icin

etiketler,uyari etiketleri ve isaretleri hazirlayin.

Onceden  belirlenmisse, tedavi  alaninin
dekontaminasyon odasini  hazirlayin.  Eger
belirlenmemisse, tedavi alaninin girisine yakin

bir dekontaminasyon odasi belirleyin.

Dekontaminasyon odasinin girisinde bir kontrol
hatti  olusturun.  Kontrol edilen tarafi
(kontamine)  kontrol  edilmeyen  taraftan
(kontamine olmayan) ayirt etmek icin odanin
girisindeki zemini net bir sekilde isaretlemek icin

genis serit bant kullanin.
Hastalar geldiginde;

-Hastalan  kurulan  ambulans  kabul
alaninda karsilayin ve acil tibbi midahaleye ihtiyac
duymadik¢a kontaminasyon tarama alanina

yonlendirin;

-Ambulans  personelinin  kurtarici
mudahale eylemleri icin hemen olay yerine
doénmesi gerekmedikce, ambulans personeli
incelenecek ve  (gerekirse) dekontamine

edilecektir.

-Cok sayida hasta tasinacaksa ambulansin

kontaminasyon agisindan arastirilmasi  hasta

tasima islemi sonuna kadar ertelenmelidir;
Kontaminasyonun yayilmasini kontrol edin:

Muhtemel  kontaminasyon icin  personeli

periyodik olarak inceleyin;

Personelle kontaminasyon icin uygun sekilde
Olciim yapildigindan emin olun ve gerektiginde
kontamine alandan c¢ikmadan ©nce onlan

dekontamine edin;

Kontamine alandan c¢ikarmadan once tibbi

ekipmandan olgtim alin.

7.2. ATIK YONETIMI:

Potansiyel olarak kontamine olmus giysi gibi
esyalarin saklanabilecegi bir atik depolama alani
olusturun. Tercihen, bu alan iceride olacak ve
drnegin rizgar veya yagmurdan etkilenmeyecek

sekilde olacaktir.

Erisimi  kontrol etmek ve yanlslkla imha
edilmesini ve/veya normal atiklarla karigmasini
onlemek icin atik depolama alanina uyan

isaretleri koyun.

Asagidakileri plastik torbalarda toplayin, uygun
sekilde etiketleyin ve belirlenmis guvenli atik

depolama alanina goturin:

.Potansiyel olarak kontamine hastalardan

veya personelden toplanan giysiler;

.Kontaminasyon alanindan gelen atiklar
(eldivenler, kagit havlular, kullanilmis

zemin kaplamalari.

.Hasta transferi icin kullanilan carsaf,

battaniye ve tibbi malzemeler.

Radyoaktif kirlenmenin yayllmasini en aza

indirmek icin diger mudahale eylemleri

.
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gecikmeyecek sekilde hizl ¢calisiimalidir.

5.  Niukleer veya radyolojik acil atiklarin hastaneden
bertaraf edilmesi, radyoaktif atik yonetimine

iliskin yonetmeliklere uygun olmahdir.

Tablo 3: Akut Doza Karsi Cilt Yaralanma Esik Degerleri

Doz . Isinlama’dan sonra
i
(Gy) gecen zaman **
Taylerin
3 14-21d
dokulmesi

21 dk sonrasi,saatler

6 Etitem
sonra
Kuru
10-15 2-3 hafta
deskuamasyon
Islak
15-25 2-3 hafta
deskuamasyon
>25 Nekroz Doza bagimh

**Daha yuksek dozlarda belirtilerin/ semptomlarin baslama

siresi kisalabilir.

Tablo 4: Akut Radyasyon Sendromu Esik Degerleri (9)

Doz .
Sendrom Isaret ve Semptom
(Gy)
Genellikle asemptomatik,
daha sonra lenfositlerde
0-1 NA : o
potansiyel hafif dusus (1
Gy'ye yakin)
Anoreksi, bulanti, kusma,
>1 Gy | Hematopoetik grantlositoz ve
lenfositopeni
>6-8 : . siddetli bulanti,
Gastrointestinal : : :
Gy kusma,ishal, pansitopeni
>20 :
G Kardiyovaskdler | Ik satte bulanti kusma
y

* Daha yliksek dozlarda belirtilerin/ semptomlarin baslama

suresi kisalabilir.

TABLO 5: Radyasyona Maruz Kaldiktan Sonraki ilk iki

Giinde Mutlak Lenfosit Sayisi Ve Yasam Prognozu (6)

Lenfosit
ARS seviyesi | Yasam prognozu
sayisli
700-1000 Orta Kesin
400-700 Orta Olasi
Ozel tedavi ile
100-400 Ciddi o
mumkin
<100 Cok ciddi Problem

8. ERKEN DONEM DOZ TAHMINi VE DEKONTAMI-
NASYON

8.1. Dahili isinlanma icin ilk doz tahmini:

Dahili radyasyon dozlarini belirlemek son derece

karmasik olabilir. Kisilerin radyonuklidlerle dahili

olarak kontamine olabilecegi bes potansiyel yol
vardir. Bunlar: radyoaktif partikillerin veya gazlarin
solunmasi; radyoaktif toz ve/veya kontamine yiyecek
veya suyun yutulmasi; yaralardan radyoaktif madde
emilimi; deri yoluyla radyoaktif materyalin emilimi ve
vicuda radyoaktif madde enjeksiyonu olarak
sayilabilir. Radyontklidlerle i¢ 1sinlanmanin asamalari

asagidaki gibidir:

1) Intake:Solunum veya yutma yoluyla veya
deri ,yaralar yoluyla radyonuklidlerin vicuda
alinmasi eylemi veya surecleri. ‘Giris' kelimesi
ayrica belirli bir zaman periyodunda veya belirli
bir olayin sonucu olarak viicuda dahil edilen

radyonuklidlerin aktivitesini de belirtir.

2)  Uptake: Sistemik dolasima giren bir miktarin

olgima

3)  Biriktirme. Radyonuklidlerin hiicrelere, organlara

veya dokulara baglanmasi
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Dahili dozlar,viicuda giren aktiviteden hesaplanir.
Alim bilindikten sonra, cesitli organlara verilen dozlan
hesaplamak veya kararl bir etkili dozu hesaplamak
icin  biyokinetik modeller kullanilir (10). Bununla
birlikte, inhalasyon veya yaralardan alinan alimlar igin
erken dozun tahmini oldukca kolay bir sekilde
gergeklestirilebilir. Burun surlntileri, alimdan sonraki
ilk saat icinde alinirsa, alimin kabaca %10'unu temsil
eder.(11) Dabhili kontaminasyon degerlendirmesinin
amaci, radyoaktif maddenin vicuda dahil olan

degerini 6lcmek ve etkin dozu, doz sinirlarina
uygunlugu gostermek icin esdeger dozu tahmin
etmektir.(12) Yaralar, radyasyon kontaminasyonunda
ic 1sinlanma icin bir baska ©6nemli giris yoludur.
Radyasyon Acil Yardim Merkezi(REAC), cesitli
radyonuklidler igin turetilmis referans seviyelerinin
tablolastinldigi  Kontamine  Yaralar  Yoluyla
Radyonuklid Alimi i¢in Doz Katsayilarini yayinladi(13-
14) Amerika Birlesik Devletleri Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezleri bir dizi el tipi cihazla alinan harici
Olcimlere  dayali olarak  dahili  dozlarin
degerlendirilmesine yardimci olacak bir ¢evrimigi arag
gelistirmistir [15]. Bu yontemlerin kullanim o&rnekleri
de dahil olmak Uzere erken doz buyukligi tahmini

yapilabilmektedir(9,16-17).
8.2. Dekontaminasyon:

Hasta tibbi olarak stabil hale geldiginde, harici

dekontaminasyon  bir  6ncelik  sirasina  gore

yapilmahdir. 1k &éncelik acik yaralarn dekontamine
etmektir. Ikinci éncelik, ylzdeki deliklere miidahale

etmek ve ardindan saglam derinin dekontami-

nasyonudur. Arindirilan malzemenin daha &nce

dekontamine edilmis alanlara transfer edilmemesini

saglamak olduk¢ca ©nemlidir. Dekontaminasyon

prosedurlerine baslamadan dnce hastanin tibbi acidan
stabil oldugundan emin olunmalidir. Hasta, saghk

kurulusuna  giriste  ylzeysel olarak muayene

edilmelidir.  Bu ilk basit 6lgim, personeli

kontaminasyonun varligi veya yoklugu ve mevcudiyeti
durumunda genel konumu ve buyukligu hakkinda
bilgilendirecektir. drnegin solunum bolgesinde veya

ust goglste kontaminasyon, inhalasyon alimi

potansiyelini gosterebilir. Hasta giysileri ¢ikarildiktan

sonra, kontaminasyon alanlarini  belirlemek igin

ayrintil bir inceleme yapilmalidir. Kontamine giysilerin

cikarilmasi  sirasinda  hasta  kontaminasyon

transferinden korunacaktir. Cikarilan giysiler, bulas

olan radyoizotopu belirlemek icin saklanmaldir.

Potansiyel dahili doz sorunlarinin varligini veya

yoklugunu dogrulamak icin biyoanaliz icin diski

ornekleri  toplanmalidir.  Genellikle en  kolay

dekontaminasyon teknigi en iyisidir. Radyolojik

kontaminasyonu, malzeme icinde serpistirilmis bazi
radyoaktif atomlara sahip rutin kir, yag, gres vb. ile
esdeger olarak dustinmek genellikle uygundur. Ilik su
mukemmel

ve sabun, bozulmamis cilt igin

dekontaminasyon  maddeleridir.  Saglam  cildi

dekontamine ederken, cilt ylzeyini asindirmaktan ve

boylece potansiyel bir alim yolu olusturmaktan

kaginmak icin 6zen gosterilmelidir. Yara dekonta-
minasyonu tipik olarak, etkilenen bdlgenin steril bir

salin solisyonu ile sulanmasiyla gerceklestirilir.

Yaranin etrafindaki alan yizeysel olarak dekontamine

edilmeli, yaranin etrafina su gecirmez Ortiler

yerlestiriimeli ve akinti  bir toplama kabina

yonlendirilmelidir(Sekil 5.).

*



MedFiz@Online

Sekil 5. Personel ve hastanin yara dekontaminasyon

prosediirii ve pansuman

9. DOZ DEGERLENDIRMESi VE HASTA TAKiBINDE
TIBBI FiZIKCILERIN ROLU:

Medikal fizikgiler, erken doz buyiklugi tahminlerine
yardimci olmak i¢in mevcut bilgileri kullanmali ve acil
durumlarda radyasyona maruz kalan bireylerin kesin
doz degerlendirmesini tespit edebilmelidir. Ayrica acil
durumun erken evrelerinde bireylerden ilgili bilgilerin
alinmasina yardimci olabilir, boylece bilgiler sonraki
doz degerlendirmelerinde  kullanilabilir.  Uygun
egitime sahip olan medikal fizik¢i yerel veya ulusal
saghk yetkililerine halk icin doz degerlendirmesi
yapma konusunda ve uzun sureli tibbi takip igin
maruz kalan bireyleri belirlemede yardimci olabilir.
Nukleer veya radyolojik acil durumlara dahil olan
hastalar icin kesin doz degerlendirmesi, erken doz
tahminlerini hassaslastirir ve hastanin tibbi yénetimine
rehberlik etmeye yardimci olacak daha eksiksiz bilgiler
saglar. Hastalar icin harici ve dahili dozlari
degerlendirmek icin bir dizi metodoloji kullanilabilir
ve bunlar bunlarin mevcudiyetine ve maruz kalma
durumuna uygunluguna baglidir. Ornegin, sitogenetik
biyodozimetri, tim viicut isinlamasi durumlarinda
harici dozlarn degerlendirmek icin altin standarttir.

Dahili dozlar icin, diskinin (belirli bir radyonuklid igin

uygun olan idrar veya diski) biyo-tahlil analizi ve/veya
muhtemelen tiim viicut sayimi da doz degerlendirme-

leri hakkinda guvenilir bilgiler saglayabilir.

Herhangi bir acil durumda iletisim ¢ok 6nemlidir. Agik
ve dogru, zamaninda ve yinelenen mesajlar, bir kriz
sirasinda mudahalenin etkinligini artiracaktir. Nifusun
kriz 6ncesi hazirlikli olmasi ve egitiminin mudahale
doneminde iletisim icin iyi bir temel olusturdugunu
belirtmek de o6nemlidir. Medikal fizikgilerin, ilgili
bilgilerin zamaninda yayilmasina katkida bulunabil-
meleri ve nlkleer veya radyolojik acil durumlarda yer
alan bireylerin ve profesyonellerin yonetilmesine
mudahale ekibiyle birlikte katkida bulunabilmeleri icin
iletisim becerilerini gelistirmelerine ihtiya¢ vardir.
Asagida eylemlerin kisa bir o6zeti yer almaktadir.
Bununla birlikte, iletisim ekipleriyle isbirligi yapmak

icin bu alanda daha fazla egitim gereklidir.

a. Nikleer veya radyolojik bir acil durumun

insanlar ve cevre Uzerindeki etkilerini azaltmak;

b.  Ilgili kisilerle iletisimin, kriz durumlaryla ilgili

uygun aciliyet duzeyini iceren mesajlardan
olusmasini saglamak. Arzu edilen sonug, nukleer
veya radyolojik acil durumlarda zorlu
kisitlamalarin olasi varligini dikkate alarak, halka
ve profesyonellere mimkiin olan en iyi karar
vermelerine olacak

yardimci bilgileri

saglamaktir;

c. lletisimin, tim bireylere belirli bir anda ihtiyac

duyduklari ilgili bilgileri saglarken psikolojik

etkilerin hafifletiimesine yardimci  olmasini
saglamak.
Medikal fizikgi, her bir organizasyonun iletisim

stratejisine uygun olarak 'konu uzmani” olarak teknik

girdi saglayan daha biyuk bir mekanizmanin parcasi

e
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olarak hareket eder. Ayni zamanda iletisimden Tablo 6. Niikleer veya radyolojik kaza durumunda

sorumlu profesyonellerle temas halindedir. Medikal ~ kullamilacak dozimetre &zellikleri

fizikci;  kriz iletisim rolinden tek basina sorumlu Doziemtetre Snoti E——

olmaz ancak, diger profesyonellere veya yetkililere tipi adet

yonelik mesajlarin  gelistirilmesi, ayarlanmasinda Range:

isbirligi yaparak énemli bir rol oynar. Her durumda, Doz araligi 1iSv-1 Sv

medikal fizikcinin herhangi bir acil duruma Doz hizi araligi :1iSv/

uygulanabilecek iletisimin  temel unsurunu bilmesi Elektronik IR

onemlidir. personel Sesli goruntult uyar 2
dozimetresi ozelligi

Nukleer veya radyolojik acil durumlara midahale Tagima kolayligi

eden tibbi fizikciler, radyasyondan korunma ve olay St ol e
andart pil ile ¢calisan

yerinde calismalari sirasinda ekipman ve araclara
Hizli cevap zamani

ihtiya¢  duyacaktir. Bu nedenle, herhangi bir Dozimetre icin
) ) o o ) . . Standart 16
hastanenin medikal fizikgiler icin 6zel bir ‘al ve git' piller
.. .. Bireysel
kiti bulundurmasi esastir. Bu kitin calisir durumda TLD,0OSL 1

dozimetreler

korunmasi gerekir. Kitin c¢alisir durumda olmasini Ayrica cep tipi

saglayan surecler hastanede uygulanacaktir. Tablo 6 iyon odasi

gerekebilir

ve Tablo 7 al ve git kiti icin 6nerilen temel iceriklerin

bir listesidir. Beklenen yerel calisma kosullarina bagh

olarak, kitin bu listede yer almayan ogeleri icermesi ~ 12Plo 7. Nikleer veya radyolojik kaza durumunda

. o : . kullanilacak dedektor 6zellikleri
gerekebilecegi unutulmamalidir. Ideal olarak, ekip Hiiantiacalc dedeldor ozelliiden

birden fazla kisiden olusacaktir. Ancak, trln listesinde
. . Gerekli

verilen miktarlar bir kisi icindir ve ekipteki kisi sayisi ile Cihaz Ozellikler -
carpilmalidir. Dedektérler ve dozimetreler kalibre

Range:
edilmelidir. Gerektiginde (piller, bireysel dozimetreler,

Doz hiz1 0.1 iSv-1 Sv/hr
vb.) rutin olarak degistiriimesini saglamak icin bir Beta ve

G Sesli ve goruntulu uyari

mekanizmanin mevcut olmasi gerekir. ama o ix

ozelligi

radyasyon .
Hastanelerde calisan medikal fizikgilerin  doz dedeksiyonu | Standart piller
planlamasi , doz o&lctimleri ve radyasyon dozimetrisi icin survey Tagima kolaylig
. . _— -~ meter
hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmalarinin yani Hizli cevap zamani
sira , nikleer veya radyolojik acil durumlara dair
deneyimsiz olduklari biliniyor. Spesifik bilgi ve Kontaminasy
— o s o ... | Geiger-Muller 2

becerilerin bu eksikligi, muhtemelen mevcut tibbi fizik on dedektori

miifredatlarinin cogunun bu konuda belirli bir modiil

icermemesi gercedinden kaynaklanmaktadir.

77
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RT SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

u boélimun amaci, radyoterapi ve ilgili
alanlardaki gtincel 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 paylagim yapmak amaglidir.

Radyoterapi Demet Yakinsamasi Yapilabilen Yeni
X-Isin Lens Sistemi (Ekim 2021)
Yapilan

calismada  (nature.com/scientificreports,

https://doi.org/10.1038/s41598-021-98888-8), kon-

vansiyonel foton tabanli tedavilerden daha fazla

konformalite saglama  potansiyeli olan
hedeflendirilmis radyasyon tedavisi sistemi olan yeni
sistemin analizindeki gelismeler tanimlandi. Sistemin
konvansiyonel X-isin tlplnden fokal spota dogru
fotonlari yansitmak amagh X-isin lensi kullandig, elde
edilen doz dagihminin ylksek lokalize pik dozu
oldugu, elde edilen demetin yaklasik monoenerijili
(59 keV) ve konvansiyonel tedavi seviyesinden daha
duslk enerji seviyesi olarak enerji bant genisliginin
yaklasik 10 keV oldugu belirtildi (Sekil 1). Fokal Spot
yaklasik olarak 2.5mm uzunluk ve 4mm genislik olarak
dlcildigu ve sistemin robotik kol entegrasyonu ile
milimetre alti fokal spot pozisyonlamasi yapilarak
ylksek konformal doz dagihmi ile hedef hacim
icerisinde optimal yerlesim saglanabilecegi agiklandi.
Elde edilen vyakinsak demetin suda anlamh
penetrasyon derinliginin yaklastk 8 c¢m oldugu,

sistemin derinligi az yerlesimli bas-boyun timorleri

veya ikincil kanser riski sebebiyle pediatrik vakalar gibi

durumlarda kullanilabileceg@i vurguland.

Depth Dose Distributions in Water
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Sekil 1: (a)Dagilan 6MV foton demeti,60 keV ortogonal
demet ve 8cm derinlige odaklanan 60 keV yakinsayan
demet goreceli doz dagilimi. (b)X-isin lensinin dagilan
demeti yakinsayan demete cevirerek hedef icinde

lokalize doz pik iiretilen sistemin konsept gorseli.

Radyoterapide Kalite Kontrol Temini: Dozimetri
Denetimi Odakli IAEA Toplantisi(Ekim 2021)

Hastaneleri global kanser yukuni karsilayabilmek icin
desteklemek ve tarafsiz dozimetri denetimlerine
katilmak icin tesvik etmek amach IAEA ulusal ve
uluslararasi dozimetri denetimi agindan uzmanlar
(DAN) icin toplanti organize edildigi aciklanmistir
(Sekil 2). Klinik RT medikal fizikgileri, dozimetri
uzmanlari, radyasyon metrolojistleri, klinik deneme
kalite kontrol gruplari, uluslararasi ve ulusal dozimetri
denetim merkezleri ve dozimetri laboratuvarlari gibi
farkh disiplinden katimcilar ile RT icin dozimetri
denetimlerindeki durum ve genel zorluklarin
tartisildigi vurgulandi. IAEA ve Diinya Saglik Orgiitii
isbirligiyle yilda 300 civari hastaneye dozimetri

denetim hizmeti sunuldugu, IAEA Radyoterapi

Merkezleri  Direktorlugi(DIRAC)  verilerine  gore

diinyada 7600'den fazla RT merkezi olmasi ve klinik

radyasyon demetlerinin duzenli olarak bagimsiz

e
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kontrollerinin dnemli bir pratik oldugu aciklandi. Hizla
gelisen RT altyapisina ragmen diinyadaki merkezlerin
sadece (cte birinin dizenli olarak dis denetimlere
katihm sagladigi aciklandi.Yapilan hibrit toplantinin 36
ayri Ulkeden 56 uzman katilimiyla yapilan toplantinin
DAN’lar arasindan daha fazla uyum ve isbirligi icin
dizenlendigi, teknik yonerge ihtiyaci, egitim materyali
ve raporlama gibi zorluklarin belirlendigi, erisim ve
tanininirhk

uluslararasi iceriklerinin  diizenlenmesi

tavsiyelerinin olusturuldugu eklendi.

Sekil 2: Dosimetry Audit Networks (DAN) toplanti

katilimcilarinin Linak birimindeki incelemeleri.

Diinyada ilk Foton-Sayimh BT Uretimi/Siemens
(Kasim 2021)

Siemens tarafindan diinyada ilk olarak foton-sayim
teknolojisi  kullanilarak BT Uretildigi aciklandi.Bu
teknoloji ile her bir X-isin fotonunun ve enerji
seviyesinin tespit edilerek, tek seferde toplu olarak
foton sayilan ve toplam enerji 6lcilen konvansiyonel

BT'den daha fazla kullanilabilir veri iceren taramalar

yapilabildigi belirtildi(Sekil 3). Hasta vicudundan
gecen X-1sin fotonu bilgisini donUstlrilerek dedektor
tarafindan  yakalanarak 3 boyutlu  detayl
goruntilenecek sekilde dizayn edilen sistemde

imajlarin klinik personel egitimi, teshis, tedavi hazirlik

veya RT amagh kullanilabilecegi vurgulandi. Nefes

tutma geregi olmadan yuksek hizli tarama ve uzaysal
veri ile ylksek cozindrlik imaj elde etme, disuk
radyasyon dozu gibi Ozelliklere sahip sistemde 250
milisaniye dénme hizi ve 2 X-igin tupi/dedektori
(cifte kaynak) avantajlarinin oldugu belirtildi. Simdiye
kadar 20 sistemin (NAEOTOM Alpha) kuruldugu ve
klinik

rutinde kullanildigi, 8000'den fazla hasta

taramasi yapildigi eklendi.

Sekil 3: Foton Sayim Teknolojisi yiiksek c¢oziiniirliik
goriintii 6rnegi

Kalp Radyoablasyonu Hedefte Tutan X-isin

Rehberligi (Eyliil 2021)
RT sirasinda, hastalardaki dizensiz kalp atisi hesaba

katilabilse de nefes alis ve veris arasindaki

uyumsuzluklar nedeniyle duzensiz kalp hareketi
sonucu istenmeyen doz meydana gelebilmektedir.
University of Sydney/Avustralya’dan arastimacilarin,
disuk enerji X-1sini kullanarak gercek zamanl sekilde
takip edilmesini saglayan algoritma gelistirdigi,
standart Linaklarda ekstra donanim kullanmadan kod
kalbin

eklemesiyle yapilabilerek istenen  kismi

isinlanarak saghkli dokularin korunabilecegi agiklandi.
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Kardiyak aritmi problemleri ve non-invaziv kardiyak

radyoablasyon  gibi  tedavilerin  yayginlasmasi
motivasyonu ile yapildigi aciklanan calismada (Physics
in  Medicine&Biology,https://doi.org/10.1088/1361-
6560/ac1834),

tabanli gortinttileme kabiliyeti ile birlestirildigi, 4D-CT

diafram-takip algoritmasinin  Linak
gorintdlerinin kullanilarak diafram hareketine bagli
olarak kalp hareketinin tespit edildigi, tedavi dncesi
respirasyon modeli ile diaframkalp ve kalp ic

yapilarinin da takip edildigi agiklandi (Sekil 4).

|

Sekil 4: Hareket Takip: Gercek hedef (yesil) ile 6rnek

imaj  projeksiyonlarinin  iist iiste bindirilmesi,

kaydinlmis PTV (kirmizi), kaydiriimamis PTV(pembe),

kalp (kesik cizgili kirmizi) ve diafram (mavi)

ASTRO 2021 Toplantisinda RT icin 7 Trend Konu
(Arahk 2021)

ASTRO 2021 yilhk toplantisinda expo bolgesindeki
sunumlarda en c¢ok ilgi goren ve tartisilan 7 konu
asagida ozetlenmistir.

1. Radyasyon Onkolojisindeki En Biiyiik Teknoloji
Gelisimi Flash Terapi

Gunler ve haftalar seviyesinde fraksiyone tedavi yerine
tim dozu tek seferde ve cok hizli sekilde verme
sistemine dayanan Flash teknigi igin ilging olan,
saghkli  dokularin  bu teknikte  konvansiyonel
fraksiyone tekniklere gore farkli cevap vermesidir.

Yiksek dozlarin kanser hucreleri Uzerindeki yikic

etkileriyle beraber saglikli dokularin oldukca iyi
sekilde iyilesme gosterdigi ve klinik calismalar ile
glvenli ve etkili oldugu kanitlanirsa RT de devrim
olacagi ongorilmekte, ¢ok daha fazla hasta alim
kapasitesi anlamina gelmektedir. Eski ASTRO baskani
Anthony Zietman tarafindan, fizik bilgisi ile beraber
100 kat fazla

RT flash dozlarinin normalden

verilebildigi ve anlasilmiyan nedenlerden dolayi,
normal dokularin korunuyor goézikmekte oldugu
belirtilmistir. Yiksek dozlarin neden saglikli dokulara
zararli olmadigi icin mevcut teori oksijen-free
radikallerin hizli tiketimi ile ilgili olabilecegi ve bunu
anlamak icin hayvan deneyleri devam etmekte (Sekil
5) ve biyolojik mekanizmalar icin temel bilimsel
etmektedir.  FAST-01

arastirmalar  devam

(Semptomatik kemik metastazlari icn Flash RT
uygulanabilirlik) cahsmasi ile ilk insan denemeleri

olarak 10 hasta ile devam edilmektedir.

Before RT

7 months post-FLASH

14 months post-FLASH

[ - |

Sekil 5: Elektron demeti flash tedauvisi ile klinik 6ncesi nazal
kitle kedi calismasi. (4.5-6 MeV elektronlar, 300 Gy /saniye
doz hizi ile 25-41 Gy tek fraksiyon.

*I
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2. Goriintii Kilavuzlugu RT Sistemleri

MRI kilavuzlugunda Linak sistemleri RT sirasinda
gercek zamanli MR goriintileme imkanlari sebebiyle
son yillarda populer hale gelmis ve Unity(Elekta) /
MRIdian(Viewray) modelleri markette yeralmaktadir.
MRI avantajlari sayesinde hedef kitlenin hareketinin
takibi ve tedavi kalitesinin arttinldig;, MR-Linaklarin

pankreas, beyin, prostat, Basboyun gibi baz

bélgelerde daha etkin kullanilabildigi belirtilmistir.

Fraksiyonlarin daha uzun sirmesi nedeniyle bu

sistemlerin belirli kanser tipleri icin tercih edilebildigi
ve MR gorintilemenin fark yaratmayacak oldugu

vakalarda konvansiyonel tedavilerin secilebildigi

vurgulanmistir.Bu sistemler Gzerindeki arastirmalarin

hizlandinlabilmesi  icin  bircok  merkezin  klinik

verilerinin paylasilabildigi konsorsiyumlar bulundugu
belirtilmistir.
Diger bir sistem olarak da Reflexion X1 adli PET-

biyolojik  rehberlikli  RT  sisteminin ilgi ¢ekici

bulundugu, Amerikada standart SRBT, IMRT ve SRS

icin  FDA onayi alan sistemin PET radyo-takip

dedektorleri ile metastaz goruntuleyebildigi  ve
herbirini gergek-zamanli adaptif RT ile isinlayabildigi
aciklanmistir.Sistemin tek akciger nodul veya tek
prostat nodal metastazlarda da kullanilabilecegi gibi
coklu metastazlar gibi farkli senaryolarda da
kullanilabilir oldugu vurgulanmistir. PET-hedefleme
Ozelliginin  FDA arastirma asamasinda oldugu ve
gelecekte onay almasi sonrasi metastatik tedavilerde
hizin  arttinllabilecegi, oligometastatik  ve
polimetastatik hastaliklarda SRS/SBRT tedavilerinde
onem teskil ettigi eklenmistir.

3. Proton Tedavi

Proton teknigi, giderek ucuzlamasi ve “anahtar teslim”

kurulum sayesinde glinimuizde ana RT tekniklerinden

biri olarak kabul edilmekte ve giderek yayginlastigi
distinilmektedir. Ozellikle yeni sistemlerin daha
kompakt hale gelmesinin ilk sistemlere gore avantaj
yarattigi belirtilmistir.  Yiksek

ve arttirdigi

ilgiyi
dogruluk saglanabilen proton sistemleri icin daha
fazla klinik veri toplanmasi gerekebilecegi, prostat-
akciger-meme kanseri icin dnimuzdeki birka¢ yilda
bastan basa proton terapi ile en iyi foton terapiyi
karsilastiran randomize denemelerin gorulebilecegi ve
tercihleri netlestirebilecegi ©6ngorilmustir. Proton
tedavisinin baska bir avantajinin da hticre biyolojisi ile
etkilesime girmesinin ve kanser hucre o6limunun
foton tedavisine gore farkli bir sekilde olmasi olarak
vurgulanmig, proton tekniginin en gucli sekilde
kullanilabilmesi ve komplikasyonlarin engellenmesi
icin bu O6zelliklerin daha iyi anlasilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica, proton flash tedavisinin de
sistemleri ekonomik olarak daha uygulanabilir hale
getirebilecegi eklenmistir.

4. PSMA PET Kullannminin Prostat Kanseri
Tedavisine Katkisi

Prostat kanserinde Prostat-spesifik membran antijen
(PSMA) PET goruntilemenin kanserin nasil tespit
edildigi tedavisinde  6nemli

ve gelismeler

saglayabilecegi  konusu ilgili  oturumlarda

tartisiimistir. Prostat  hastalarinda PSMA pozitif
lezyonlarin PET gorintilenmesi icin ilag onayinin FDA
tarafinda verildigi, bu sayede daha detayl ve hassas
hedefleme yapilabildigi aciklanmistir. Ayrica, farkh bir
radyoizotop olan Lutetium ile rimor lokalizasyon
yapilabilecegi ve bu teknigin prostat igin yeni bir

radyasyon sistemi olabilecegi eklenmistir.
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5. MR’dan Sentetik CT Uretiminin Radyoterapide
Maliyet Diigiirmesi

ASTRO 2021'deki 6nemli gelismelerden biri de MR
veri setlerini tedavi planlama isleminde kullanmak igin
sentetik CT'ye donustiren yazilim olarak aciklanmistir.
Bu durumun tedavi plani ig¢in ayr bir CT ihtiyacini

ortadan  kaldiracagi,  sureci  hizlandiracagr  ve

maliyetleri dustrecedi belirtilmistir. MRI'dan CT gri
skala Hounsfield birimine (HU) gecis icin dondstirme

algoritmasi  kullanildig, HU ile farkli  doku

yogunluklarinin korelasyonu yapilarak RT i¢in istenen
rotalarinin

radyasyon dozlarinin ve 1sin  demeti

hesaplandigi  vurgulanmistir.  Siemens ve Philips

ureticilerinin bu teknolojiyi sundugu eklenmistir (Sekil

6).

Sekil 6: Ekstra CT Gerekmeksizin MR setinden sentetik

CT iiretilmesi

6. Radyoterapide Yapay Zeka Kullanimi

RT planlama CT lerinde kontrlama ve anatomik
isaretleme, tedavi planlarinin otomasyonu veya stureci
hizlandirmak icin alternatif plan Uretimi, hasta
tedavideyken hizli sekilde adaptif plan Uretme veya
revize etme gibi zaman alan ve karmasik sireglerde
kullanilan yapay zeka (Al) uygulamalarinin bircok
oturumda ilgi cektigi belirtilmistir. Al uygulamalarinin
radyasyon olarak

onkolojisinin  gelecegi

gorulebilecegi vurgulanmis fakat gectigimiz 12 ayda

bunun ger¢ek olmaya basladigr iletilmistir.

Sekil 7: Al otomatik fiizyon registrasyon algoritmasi

ornegi. Coklu CT taramalarini, tedavi plani ve

kontrlamayi tek veri setine alabilmek icin algoritmanin

cahistigi renkli cizgiler ile gosterim.

7. Radyoterapi Planlama Sistemlerinin
Hizlandirilmasi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

RT planlama sistemlerinde son yillarda buytk sicrama
kaydedildigi ve aksamdan sabaha seviyesindeki plan
sirelerinin dakikalar seviyesine gelmesiyle 6nemli
derecede azaltidigi belirtilmistir.Yapay Zekanin (Al)
burada da bulylk rol oynamaya basladigi fakat hala
bircok insan kontrolliinde karar mekanizmalarinin en
iyi plani Uretmek igin gerekebildigi vurgulanmistir.
Yapay zekanin sadece girilen kullanici parametreleri
kadar zeki olabildigi bu nedenle kullanicilarin
sistemleri AI nin nerede calisip nerede calisamadigini
anlamak icin dikkatli kurmalar gerektigi aciklanmistir.
Al 'nin islemleri gbézden gecirebilmek, hata tespiti
veya tavsiye verebilmek igin faydal olabilecegi fakat
sonugta plan kabulu icin kullanici karari gerektigi ve
fakat AI ‘'nin planlama islemlerinin sikici bolimleri icin

ciddi hizlanma yaratabilecegi eklenmistir.
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ATA TURER ile SSDL UZERINE...

Asagida uzun yular TAEK'unda hizmet veren Sn. Ata
Tiirer'le Editor Grubu olarak bir séylesimizi bula-
caksiniz.  Ulkemizde Medikal Fizik hafizasint
glindeme getirmenin, ge¢mise uzanmanin ¢ok

6nemli olduguna inandigimizt burada belirtmek

istiyoruz  ve soylesiyi zevkle okuyacaginizt
umuyoruz.
Soru: Bize kendinizi tanitirmisiniz Ata Tiirer

Kimdir?

A. Tiirer: 1965 yilinda Istanbul Vefa lisesini bitirdikten
sonra ayni yil Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik
Lisans Bolumuine girdim ve 1970 yilinda bitirdim. 1970
-1972 yillani arasinda Istanbulda bazi lise ve
dersanelerde Fizik ve Matematik 6gretmenligi yaptim.
1972 yili Ekim ayinda o glinkid adiyla Basbakanliga
bagli Atom Enerjisi  Komisyonu (AEK) Genel
Sekreterligi Cekmece Nukleer Arastirma ve Egitim
Merkezi (CNAEM) Saglik Fizigi Bolimi‘'nde goreve

basladim ve 1 Ocak 2020 yilinda emekli oldum.

Soru: Bize Saghk Fizigi ve SSDL'deki calismalari-

nizdan bahsedermisiniz?

A. Tiirer: Cekmece Nukleer Arastirma ve Egitim
Merkezi adindan da anlasilacagi gibi bir arastirma ve
Egitim Merkezi idi. Ise baslyan kisilere yénelik 1 hafta
genel radyasyon korunmasi kurslari verilirdi. Genel
olarak egitimler, is basinda egitim, seminerler ve
kurslar seklinde olurdu. Ayrica Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi (UAEA) ve American Association of
Medicine International

Physics in (AAPM) ve

Commission on Radiation Units and Measurements

(ICRU)'dan temin edilen Radyasyon korunmasina
yonelik video kasetler ile yapilirdi. Emekli oldugum
tarihe kadar yilda en az bir kere bilgi tazeleme ve yeni
bilgiler ile ilgili egitimler verilirdi.

Goreve basladigim guinden itibaren 1977 yilina kadar
TR-1, 1983 yilindan 1996 yilina kadar TR-2 arastirma
reaktoriinde Reaktor Saglk Fizikgisi olarak, 1983
yihindan emekli oldugum 2010 yilina kadar SSDL'de

Laboratuvar sorumlusu, 2005 yihindan sonra Birim

Koordinatori olarak calistim.

Ayrica Saglik Fizigi Bolimunde rutin olarak yapiimakta
olan cevre radyoaktivite analizleri Merkez ici ve
Merkez disi, Ozel, tlizel ve resmi kuruluslara ait
radyolojik tesislerin lisanslanmasina iliskin radyasyon
kontrol denetimleri ile kalite kontrol 6lctimleri,
Turkiyenin  EKO Sisteminde Radyasyon Guvenligi
Projesi kapsaminda, (TAEK) ve (DTP) destekli bircok
projede goérev aldim. Bu projelerin icinde bilhassa
Cernobil kazasi 6ncesi ve sonrasi, Trakya, Marmara
Bolgesi, Ege Bolgesi, Bati ve Dogu Karadeniz Bolgeleri
sahil kesimlerinde, Dogu Anadolu Kars, Igdir, Agri sinir
boyunda, Turkiye'nin Dogal Gama Backgraund
haritasinin c¢ikarilmasi ile ilgili radyasyon ol¢imleri

gergeklestiriimesinde calistim.

SSDL'e gelince, niye SSDL neden ilkemizde bir SSDL

kurulmasina ihtiyag vardi, kisaca kurulusundan

bahsedeyim.

Dinyanin bir ¢ok ulkesinde oldugu gibi lkemizde de
radyasyon ve radyoaktif maddelerin tip, endiistri,

tarrm  ve  bilimsel arastirma alanlarinda

uygulanmasinda  blylk gelismeler  gosterdigi,

ulkemizdeki mevcut radyoterapi merkezlerinde her yil
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bincerce hastanin tedavi edilmekte oldugunu ve bu

merkezlerin  dozimetrelerinin  yillardir  kalibre
edilmedigini, radyasyon ve radyoaktif maddelerin
radyasyon dozlarinin kesin ve dogru bir sekilde
Olcllmesi gerektigini dolayisiyla teshis ve tedavide
kullanilan bu tur cihazlarin uluslararasi standartlar
icinde kalibre edilmeleri sorununu ortaya ¢ikarmis ve
Ulkemizde bu gorevi gerektigi sekilde yapabilecek bir
radyasyon kalibrasyon ve standardizasyon laboratu-
varil kurulmasini ve en kisa slirede faaliyete gegirilmesi

1971 yihnda giindeme gelmistir.

Foton dozimetrisi konusunda tip, endustri, sivil
savunma ile askeri birlikler tarafindan gesitli amaclar
icin kullanilan radyasyon o6lcerler ve radyakmetrelerin
kalibrasyonlari CNAEM-Saglik Fizigi Bolumua Kalibras-
yon Laboratuvarinda 1964 yilindan beri yapilmakta ve
bu cihazlara onayli kalibrasyon sertifikasi verilmek-

tedir.

SSDL ile ilgili olarak 1966 yilinda Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi (UAEA) ile Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
ile birlikte dizenlenen “C0-60 Doz Olciimleri
Karsilastirlmasi Programindan elde edilen sonuglar,
tibbi amaglarla kullanilan dozimetrelerin cogunun %
10, geri kalanlarinin %50'ye kadar hatali 6lcim yaptig

goOzlenmistir. 1968 yilinda Venezuella’'nin Karakas

sehrinde duzenlenen  “Radyoterpi  Merkezlerinin
Dozimetri  Sorunlart” konulu bilimsel toplantida
Ozellikle gelismekte olan dlkelerde radyasyon

dozimetresinin gelismis Ulkelere nazaran ¢ok geri

kalmis  oldugunu ortaya koymustur. Kanser

tedavisinde kullanilan bir dozimetrenin belirsizliklerle
birlikte + dozlarini

%3 dogrulukla radyasyon

Olcebilecek durumda olmasi gerekmektedir.

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (UAEA) ile Dinya
Saghk Orgiiti (DSO) Rio de Janerio'da 9-13 Aralik
1974 tarihleri arasinda  birlikte  duzenledikleri
toplantida butin dinyada radyasyon dozimetresinde
ulasmak lzere

bir standardisazyona Bolgesel

Sekonder Standart Dozimetri Laboratuvralarinin
(SSDL) kurulmasina, kurulacak Sekonder Standart
Dozimetri Laboratuvarlarinin (SSDL) organizasyonu,
iliskileri ve uluslararasi orglte katilmada aranmasi
gereken minimum sartlarin belirlenmesi, SSDL aginin
yénetim sorumlulugunun Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
teknik ve bilimsel gelistiriimesi sorumlulugunun ise
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (UAEA) tarafindan

yerine getirilecegi kararlari alinmistir.

Bu karar dogrultusunda, Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (UAEA), Diinya Saghk Orgitii (DSO) ve Atom
Enerjisi Komisyonu (AEK) destegi ile CNEAM' de 1984
yihinda radyasyon dedeksiyon ve &lcimlerinde
kullanilan tim dozimetre cihazlarinin £ %1 altinda bir
hata ile yapabilen Sekonder Standart Dozimetri

Laboratuvar (SSDL) kurulmustur.

1983 — 1984 yillari arasinda Kalibrasyonda kullanilacak

110 TBlik ®Co radyoaktif kaynakli Picker V9
Teleterapi cihazi, 100 kV, 10 mA lik Philips endustriyel
rontgen cihazi, 300 kV 15 A'lik Siemens Stabilipan 1I
tedavi cihazi, 125 kV 200 mA lik Siemens Heliopos 4
rontgen teshis cihazi, 4 kaynakli (95,8 mCi “Ra, 1
mCi, 100mCi ve 1 Ci lik ®*’Cs ) isinlama cihazlari,
kalibrasyon kaynaklari, kalibrasyon arabalari, lazer
cizgisel konumlama sistemlerinin montaj islemleri
UAEA'nin Dozimetri ofisinden Peter Nette, Reinhard
Girzikowski, J.G. Haider, Sedat Yasar, Dr. Hasan Alkan,
Ata Turer ve Hasan Erez ile birlikte CNAEM Teknik

Servisler bolim elemanlari tarafindan yapilmis ve

*
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radyasyon Olctimlerine baslanarak laboratuvar Mayis

1984 yilnda faaliyetine baslamistir.

Resim 4: Co-60 kalibrasyon Laboratuvaru 2020

Resim 1: Co-60 Picker V9'un kurulusu

Resim 3: Co-60 kalibrasyon Laboratuvaru 1984
Resim 6: Balon Chamber ile yapilan lciimler




SSDL  kullanilan  cesitli Ilkici Derece Standard

Dozimetreler:

Resim 7: NPL ikinci Derecede Standart Tedavi Diizeyli

Dozimetre

Resim 8: PTW ikinci Derecede Standart Korunma

Diizeyli Dozimetre

Resim 9: PTW Webline ikinci Derecede Standart Tedavi
Diizeyli Dozimetre

Resim 10: Wellhoffer ikinci Derecede Standart Tedavi

Diizeyli Dozimetre

SSDL'de 1984 yilinda baslayan ve halen devam
etmekte olan SSDL'ler Arasi Yiksek Enerjili X-isinlar

ve Co-60 enerjisinde Postayla Doz Mukayese

Programi (Postal Dose Intercomparison TLD SSDL’s for

X-ray and Co-60 Radiation, IAEA/  SSDL

Intercomparion of Therapy Level lonization Chamber

Calibration Factors, (CARE  Programe)) ve

Development of Quality Assurence Programme for
SSDL's

konulu koordineli arastirma projesi gibi

uluslararasi projeler baslatilmistir.

Iyonlastirici  radyasyon  élcimlerinde  dogruluk,
hassasiyet ve guvenilirligi saglamak amaciyla doz
6lcim  metotlarinin  izlenebilirligini  ve
karsilastirilabilirligini temin etmek icin, laboratuvarin
kuruldugu ilk yillarda National Physical Laboratory
(NPL) primer laboratuvarlarina daha sonraki yillarda
(PTB)

ise  Physikalisch-Technische Bundesanstalt

primer laboratuvarlarina referans radyasyon o&lgiim

sistemlerini  periyodik olarak kalibre ettirerek
izlenebilirligi saglamistir.
Radyasyon  demetinin  kalibrasyonu  komplike

Olcimlere ve pek c¢ok donusim ve dlzeltme

faktorinin  uygulanmasina dayanmaktadir. 1988
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oncesi bircok ulusal ve uluslararasi kuruluslar (AAPM,
IPEMB, DIN, NACP, ICRU, RPC, IAEA, vs) absorblanmis
doz tayininde dozimetri protokollari hazirlamiglar
ancak radyasyon demetinin kalibrasyonunda gerekli
islemlerinin sayisinin  ¢oklugu, bircok donisim ve
dizeltme faktoriinin bulunmasi nedeniyle anlasiimasi
zor olan bu karmasaya bir son vermek igin
Uluslararasi Atom Enerji Ajansi (UAEA) 1987
yilinda Technical report Series (TRS) 277 no'lu
protokolli gelistirmis ve 17 Ekim -5 kasim 1988
yilinda SSDL'de UAEA ve TAEK tarafindan diizenlenen
Review of data and methods recommended in the
international code of practice IAEA Technical
Reports Series No. 277, Absorbed Dose
Determination in Photon and Electron Beams
“Europa Middle East and Africa on Calibration
Procedures in SSDL’s isimli uluslararasi teknik kurs
diizenlenmistir. Bu kursun bazi bélimleri Istanbul

Onkoloji Enstittisi’nde gerceklestirilmistir.

Bu protokol, sogurulan doz amaclh kullanilan iyon
odalarinin hava kerma cinsinden kalibre edilmesi
prensibini icermekte olup kalibrasyon isleminin
bitin detaylarini anlatan, fiziksel etkilesimler ve
dizeltme faktorlerinin matematiksel olarak sayisal

degerlerini veren bdylece absorbe edilen dozu en iyi

sekilde tespit edilmesini saglamaktadir.

Ancak IAEA TRS-277 nolu protokoldaki bazi
belirsilikleri (elektronlar icin %3.7, ylksek enerjili X
isinlar icin %3.2, Co- 60 icin ise %2.5) minimuma
indirmek ve daha buytk bir kesinlikle absorbe edilen
dozu bulma calismalari SSDL-Network bilimsel
komitesi tarafindan 1996 yilinda bir arastirma projesi
olarak baslatilmis 1997 -1999 yillari arasinda proje

sonucu suda absorblanan doz standartlarini esas alan

uluslararasi uygulama kodu IAEA TRS-398"Absorbed

Dose Determination in External Beam

Radiotherapy” olusturulmustur. 2000 yilinda
notronlar hari¢ diger external radyoterapi radyasyon
tamamini absorblanan doz

demetlerinin iceren

protokolli IAEA TRS-398 olarak yayinlanmistir.

Bu protokolde iyon odalari suda sogurulan doz
cinsinden kalibre edilmektedir. Bir ¢ok iyon odasi

tiplerini kapsayan veriye sahip bir protokolddr.

Soru: Bir paylasiminizda iilkemizde Medikal Fizigin

kurucusu hocamiz Seyfettin KUTER'den

bahsetmistiniz hocamizla nasil tanistiniz.

A. Tiirer: Seyfettin Bey ile 1973 yilinda Saglk Fizigi
Bolim Baskani Yardimcisi Dr. Ozdemir SOYBERK ile
beraber Tip Fakultesi Radyoloji Enstitlisi’'nde bulunan
rontgen ve cihazlarinin

radyoterapi radyasyon

denetimi icin gittigimizde tanistim.

Ozdemir Bey ile Seyfettin Bey 1957'den 1962 yilina
kadar enstitide beraber calismislar ve ayni odayi

paylasmislar.

Resim 11: S.Kuter, O.Soyberk

Yurt ici ve yurt disinda pek ¢ok bilimsel dernegin Uyesi
olan Seyfettin bey buralardan edindigi bilimsel rapor,
makaleleri ve bilgileri paylasmaktan mutluluk duyardi.

Radyoterapi, dozimetri ile ilgili yeni bir makale,

e
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protokol eline gecse Usenmeden CNAEM kadar
getirip bizlerle paylasirdi.

1993 yilinda emekli olduktan sonra da calismalarimiz
devam etti. 24.07.1994 yilinda yayimlanan “Tipta
Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirici Radyasyon
Tesislere  Lisans  Verme

Kaynaklarini  Iceren

Yonetmeligi”  Fizik  Muhendisleri  Odasi'nca
Radyoterapi Merkezlerine verilecek Kalite Uygunluk
Belgesi (KUB) ile ilgili calismalarda Istanbul ayaginda
Istanbul Onkoloji Enstitiisiiniin  toplanti salonunda
TAEK-SSDL olarak beraber calismalarimiz oldu. Emekli
sonra da Dbirlikte baz

olduktan Radyoterapi

Merkezlerinin kontrolarinda bulunduk.

Resim 12: 19.02.2009 Medikal Fizik yemegi Seyfettin
Kuter, Faruk Ak, Ata Tiirer, Erol Lagin, Ismail Ozbay,
Nevzat Cakh

Size hoca ile ilgili bir animi anlatmak isterim.
Seyfettin Hoca ile Ozel bir Onkoloji Merkezinde ki
fizikciler ile birlikte TRS-398 protokoluna gore Ionex
dozimetre ile dlciimler almiglar. Daha 6nce TRS-277
ye gore kalibre edilen sonuglara gore % 12 fark
bulmuslar. Daha sonra Farmer 2570 dozimetre ile
Olcim yapmislar sonug degismemis. Seyfettin Bey ve
Fizikci arkadaslar her iki cihazi da kaptigi gibi SSDL
geldiler. Durumu anlattilar. Daha ©6nce yapilan
kalibrasyon sonugclarinu kontrol ettik. Ben ve Hasan

Erez Bey her iki cihazin sizinti ve kaynak kontrol

testlerini yaptik. Hersey normal, kalibrasyona basladik.
Her iki cihazinda daha o6nce yapilan kalibrasyon
faktorleri arasinda % 0,08 fark var. Olcim yaptiklari
sonuclari  kaydettikleri  defteride beraberlerinde
getirmislerdi. Hesaplari kontrol ettigimizde biz farki %
1,1 bulduk. Hoca hemen yanlisi fark etti. Kendine has
gllimsemesiyle cocuklar size bir pasta borcum var

dedi ve ertesi glin elinde pasta ile SSDL de geldi.

Bugiin geldigimiz noktada Ulkemizde kurulmakta
olan nukleer enerji santralleri, sayisi her gegen gin
artan radyoterapi merkezleri, radyasyon kaynaklari,
radyasyon olcim sistemleri ve buna benzer bircok
uygulama, uluslararasi metroloji enstitiileri (EURAMET,
BIPM, NPL, PTB gibi) ile isbirligi icinde ¢calisan ve genis
enerji spektrumuna sahip 38 yillik ge¢misi bulunan
Nikleer Enerji Arastirma Enstitiisi’'nin Istanbul yer-
leskesi (eski CNAEM), 5 yillik bir ge¢misi bulunan An-
kara Saraykoy Yerleskesi (eski SNAEM) Ikincil Standart
Dozimetri Laboratuvarlarn diinyada Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi ve Dinya Saglik Orguti'nin (SSDLs
Network) agina iye 86 adet Ikincil Standart Dozimetri
Laboratuvarlar arasinda bulunmakta ve son teknoloji

ile donatilmig laboratuvarlardir.

Laboratuvarlar hakkinda detayli bilgiye TENMAK WEB

sayfasindan ulasilabilir.

Resim 13: X isinlari laboratuvari




Resim 14: X-Isinlari Laboratuvari Kontrol Odasi

Tesekkiir ederiz.
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Giris

Total vicut 1sinlamasi (TBI) bir ylzyildan fazla stredir,
total cilt i1sinlamasi (TSI) ise yaklasik gecen yuzyilin
ortalarindan beri uygulanmaktadir. Dessauer ve Eifer
1905 ve 1907 TBI uyguladiktan sonra digerleri de
onlar izledi. TBI tekniklerinin Avrupa ve Japonya
arasinda oOnemli Olcude farkliik gosterdigi zaten
biliniyordu. Quast, sagkalim oranlarinin &ncelikle
endikasyona ve evrelemeye bagl oldugunu ancak
farkhliklarin ~ da  rol

tedavi tekniklerindeki

oynayabilecegini iddia etti.

Studinski ve arkadaslari TBI icin kabul gormis bi

planlama ve tedavi olmadigini go6sterdi. Benzer
bulgular Japon, Avrupa-Orta Dogu, Avustrulya ve
Amerika ¢alismalarinda da yayinlanistir. TSI klinik
olarak TBI'a gore daha az gerceklestirilir ancak yine

coklu yaklasimlar mevcuttur.

TBI teknikleri daha yeni donanim ve yazilimlar
uygulanarak gelistirildi. Bu tekniklerin  bazilan
(volumetrik ark terapisi [VMAT]) halihazirda

kullanilmaktadir. Diger potansiyel teknikler helikal
tomoterapi, proton terapi, radio-immunoterapi ve

daha kompleks VMAT teknikleridir.

2014 yilinda, NCS komitesi, Belcika ve Hollanda
radyasyon tedavisi kurumlari arasinda diizenlenen bir
arastirmayi kullanarak, TBI ve TSI  klinik
uygulamalarina iliskin kilavuzlar gelistirmek amaci ile
bir Belgikali/Hollandali gérev grubu olusturdu. Birkag
kurum TBI tekniklerini yeniledigi icin 2020'de bir

glncelleme yapild.

Yakin zamanda yayinlanan arastirmalarla karsilasti-
nidiginda, TBI ile ilgili daha ayrnintili sorular-cevaplar
yer aldi ve TSI icin de anket yapildi (bilgimize gore ilk
kez). Sonuclar bu raporda sunulmakta ve tarti-

silmaktadir.

Gereg ve Yontem

2014 yihnda tim Hollanda ve Belgika radyasyon
onkolojisi kurumlari arasinda elektronik olarak bir

anket arastirmasi yapilmistir. 5 genel, 49 tane TBI ile
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ilgili ve 38 TSI ile ilgili sorulardan olusuyordu.

Hollanda kanser kayitlarina gore, Hollanda'da
hematolojik malignitelerin insidansi 2018'de 9540 idi
ve yilda yaklasik 310 TBI tedavisi yapildi. Belgika
kayitlari yilda yaklasik 6500 malignite vakasi ve 136
TBI tedavisi bildirmistir. Ankette Hollanda 15 (mikozis
fungoides insidansi: 100/yil; 17 milyon nufuslu) ve
Belgika 11 (insidans 47/yil; 10,4 milyon nufuslu) yilhk

TSI tedavisi bildirmistir.

Veriler en ayrintili sekilde yazilma sarti ile elektronik
olarak islendi. Hollanda ve Belgika'da TBI ve TSI ile
ilgili klinik uygulamaya tam bir genel bakis elde etmek
icin %100 yanit orani hedefimize ulasildi. Gosterilen

sonuclar bu raporda 2020 durumunu temsil eder.
Sonugclar

Hollanda'daki 21 radyasyon onkolojisi kurumunun
tamami yanit verdi. Toplamda 9 Hollanda enstitisu, 8
universite kurumunun timu de dahil olmak Gzere TBI
uygulamaktadir. Sadece 1 kurum (Universite) TSI
uygulamaktadir. Belgika'da ise toplamda, 8'i (7
akademik kurum dahil) TBI uygulayan 10 Belgika
kurumu yanit verdi. TBI

uygulayan (Universite)

merkezlerinden Uglnin TSI da yaptigi bilgisi geldi.

Tim Viicut Isinlama (Total Body irridation)

Sonugclari

Yilda, tim doz semalari ig¢in kurum basina ortalama 26
TBI hastasi tedavi edilmektedir (ortalama: 25; aralik, 1-
70) (SEKIL 1). Bildirilen doz-fraksiyon semalari, total
dozda ve fraksiyon stratejisinde blylk bir cesitlilik
gOstermektedir (Tablo 1). Non-ablatif tedaviler icin
1x2 Gy ve 2x2 Gy rejimleri, ablatif tedaviler icin 6x2 Gy
rejimi yaygindir.

TBI yapan 17 enstitiden 11'i tedavilerini 6zel TBI
ekipleriyle gerceklestirir. Tum kurumlarin icinde 12
enstitl, hastalar diger hasta gruplarina benzer sekilde
programlamaktadir (yani, gin boyunca duzenli
olarak). 2 enstitu hastalari gliniin basinda ve 3 enstitu

ise gliniin sonunda programliyor.

17 kurumdan 15'inin backup sistemi var. Diger

ikisinde ise backup sistemi yok.

15 enstitiden 11'i, zaman zaman tablo degerleri
kullanarak manuel MU hesaplamalari yapiyor. Diger 4
enstitt 2015

yilinda doz  hesaplamalarini

gerceklestirmek icin  bilgisayarli tomografi (BT)
bilgilerine dayali hesaplamalar yapmislar, ancak 2020
yilinda bu sayi 6'ya yukselmistir. Birka¢ kurum, kismen
kendi tedavi planlama sistemlerinin degistiriimesine
olarak, 6numuzdeki icinde BT

bagh birkag yil

bilgilerine  dayali  tedavi planlamasi

yapmayi
beklemektedir.

Cogu kurum (n=11), hastayr 3.7 ila 5.5 m arasinda
degisen genisletilmis bir ylzey cilt mesafesi lzerinde
lateral dekilbitus pozisyonunda tedavi masasinda
konumlandirir.  Masada lateral konumlandirma
genellikle bir vakumlu yatak kullanilarak, cene gogse,
dizler yukan cekilerek, bir kol bir yanda ve diger kol
basi destekleyen bir sekilde yapilir. Hasta konforu ve
doz homojenligi igin ekstremite pozisyonuna 06zel
dikkat gosterilmelidir. Kullanilan diger konumlandirma
yontemleri, ayakta durma/yaslanma pozisyonu (n=2)
veya hastanin bir sandalyeye oturmasina izin vermedir

(n=3).

Su anda 11 enstitl, lateral dekiibitus pozisyonundaki
hastalara 2 alanh bir teknik kullaniyor. Bir kurum her

tedavi seansinda hastanin yan pozisyonunu

*I



# TBI patients/year in the Netherlands and Belgium

Netherlands Belgium

Figure 1 Number of total body irradiati i d Ily in the Netherlands (black bars) and Belgium (red bars). Each bar

P an i A ge value im;icnlcs average number of total body ir lly for both countries.
P, dedi d pediatric center.

Table 1 Reported dose-fracti i h for both ablative and nonablative total body irradiati in the Netherland:

and Belgium

Fractionation, Gy 12 1 x8 1 x9 22 2x2 2x45 265 2x6 3633

Fractions per day 1 1 1 1 2 1 1 1 1

No. of institutions 11 1 1 6 3 1 1 1 2

Fractionation, Gy 3 x4 4 x2 RS2 SC2 6 x 1.67 6 x 2 6 x 2 8 x 1.5

Fractions per day 1 1 2x2&1 1 2 1 2 1

No. of institutions 1 1 1 1 8 1
degistirirken, kalanlar tedavi masasini tedavi alanlari Kritik organlar (6rnegin, akcigerler, gozler ve

arasinda 180 derece dondurilir. Diger enstitiler, 4
veya 5 isin alani tercih eder ve bu kurumlardan 4'G
daha homojen bir doz dagilimi elde etmek icin isin
enerjileri 6 MV ile 23 MV arasinda degisen field in
field (FINF) teknikleri kullanir (Tablo 2).

Table 2 Beam qualities used for total body irradiation in
all institutes

Beam energy Number of institutes
6 MV 4
10 MV 5
15 MV 5
18 MV 2
3 MV I

En sik kullanilan tedavi dozu spesifikasyon noktasi,

hastada orta dizlemdir. Ornegin  umbilikus

seviyesinde (n=10) tek bir noktada veya birden fazla

orta hat noktasi Gzerinden ortalamasi alinir (n=3). 2

bobrekler), kullanilan fraksiyonasyona bagl olarak

cesitli  kurumlarda radyasyondan korunur. Genel
olarak, 6 Gy den buyik total dozlar igin risk altindaki
organlarin (6rn. akcigerler) korunmasi 6nemlidir. 17
kurumdan 11'inde akciger korumasi yapilir, 9 kurum
akcigerleri kisiye ©zel Cerrobend bloklariyla korur,
diger 2 kurum ¢ok yaprakl kolimator (MLC) kullanir.
Gozler 1 kurumda kisiye 6zel, 4 kurumda ise standart
bir uygulama ile korunur. Ayrica, 1 kurum her iki
bobregi de kisiye ©zel olarak Uretilmis bloklarla
korurken, 1 kurum, érnegin preskript dozun %110'unu
asarsa, kafa bolgesine dozu azaltmak icin Lucite
plakalar kullanir ve 1 kurum da doz homojenitesini
iyilestirmek icin ayak bileklerini ve dizleri korur. 2

kurum ise hi¢ bir koruma kullanmiyor.

2 kurum MLC ve 1 kurum kendi hazirladigi vida/

civatali sistemi, ise Cerrobend

geriye kalanlar
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Tedavi Oncesi kalite kontrol (QA) sorularina 17

kurumdan yanit alindi. Bunlardan 11'i standart QA, 3'U

TBI tedavi mesafesinde yillik output O&lcimleri
yapmaktadir. Hasta QA'i  c¢ogunlukla in vivo
dozimetreler tarafindan gercgeklestirilir. Tolerans

seviyeleri kurumlar tarafindan preskript dozun %3 ila
%10'u (cogunlukla %5) arasinda degisiklik gdsteren

degerlerde belirtilmistir.

17 kurumdan vyedisi, American Association of
Physicists in Medicine report 17'deki TBI raporunu ve
diger 10 kurum kendi deneyimlerini gesitli bilimsel
makaleleri harmanlayarak referans aliyorlar. Hijyenik
onlemler icin 7 kurumda personel maske ve eldiven
takarken, 7 kurum tedavi masalarini dezenfekte
ediyor, 4 kurum ise personel koruyucu giysi kullaniyor.
Diger 2 kurum el dezenfeksiyonu dahil standart
hastane hijyen dnlemlerini uygulanirken, 4 kurum da
Ozel bir 6nlem alinmamaktadir. Tedavi semasi, ablatif
fraksiyonasyonlarin

baglidir.

uygulanip  uygulanmadigina

TBI klinik uygulamalari kapsaminda, sadece 4 kurum
bir risk analizi gergeklestirdi. 3 kurum Healthcare
Failure Mode and Effect proseddirlerini izlerken geri
kalanlar hakkinda  bilgi

uyguladiklari  prosedur

vermedi.

Tiim Cilt Isinlama Sonuclan

TSI cogunlukla mikozis fungoides ve bazen de cilt
lenfomalarini tedavi etmek igin kullanilir. Uygulanan
protokol, American Association of Physicists in

Medicine  raporu  23'de  (Stanford  teknigi)

aciklanmstir. Yillik ortalama hasta sayisi Belgika'da 11,
Hollanda'da 15'tir (Sekil 2). Fraksiyonasyon semalari
glnlik olarak 8x1.5 Gy ve glin asirt 7x3 ila 10x3 Gy

arasinda degisir.

Figure 2 Number of total s|
number of total skin irradiati

4 enstituden Uglnun TSI tedavileri icin 6zel bir ekibi
ve kendi merkezinde bir backup sistemi vardir. 4
enstitinin timd, TSI hastalarini dizenli olarak (yani

belirli bir zaman diliminde degil) planlar.

4 kurum Stanford teknigini benimsedi. Stanford
teknigi 6 pozisyon ve bas tepe noktasi, koltuk alti,
perineum, ayak tabanlari ve (kadinlarda) gerekirse
meme kivrimina ek alanlar kullanir. In vivo dozimetri
ile ilk fraksiyonda ek tedavi alanlarinin kalite kontroli

yapilir. Elektron enerjisi 4 MeV ile 6 veya 9 MeV

arasinda degiskendir

Iki kurum, hasta geometrisi farkliliklarini hesaba
katmak igin standart alanlar ve tablolastirilmis MU'lar
ile basitlestirilmis tedavi planlamasi yapiyorlar. Bir
kurum, hastaya 6zel dizeltmeler olmadan standart
alanlar ve MU'lar kullanir. Dordinct kurum, kati su
fantomu 6lclimlerinden elde edilen ylzde derin doza
gore esas alinan MU'lari ve ilk fraksiyonda in vivo

dozimetrisi kullanir.

3 kurumda belirlenen MU'lar ve cihaz parametreleri
sisteme manuel olarak girilir ve doérdinci kurum

standart planlarini  tedavi planlama sisteminden

import eder. 3 kurum standart cihaz QA'lerine

glvenirken, bir kurum tedavi mesafesindeki bir

fantomda dozu periyodik olarak 6lcer.

e
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EBT gafkromik film 2 kurumda in vivo dozimetri icin

yaklasik 10 anatomik lokasyonda kullanilir ve
maksimum %10'luk bir doz sapmasina izin verir. Doz
esigi asildigindaki muhtemel ¢6zim, ayn alanlar
arasindaki boslugu yeniden dizenlemektir. Tedavi
sirasinda 3 kurumda gozler, kursun gozlik ile

korunmaktadir ve doérdinci kurumda koruyucu
kullanilmamaktadir (ancak en distk doz semasini

kullanmaktadir).

Uc kurumun backup (nitesi varken, geriye kalan
kurum ise backup almiyor. Not olarak, TBI'nin aksine
TSI zaman acisindan kritik olmadigi igin ertelenebilir.
Doz hesaplamalari tablo bazlidir ve manuel olarak
gerceklestirilir.  Izin  verilen  maksimum  doz
homojensizligi %10 ile %20 arasindadir. TSI teknikleri
hicbir  risk klinik  kullanima

analizi yapilmadan

baslaniimistir.
Tartisma

TBI radyasyon tedavisinde 6nceki yizyilin basindan
beri uygulaniyor olsa da, ¢esitli arastirmalarda da
goéruldugu gibi ulkeler arasinda bile uygulamalar
konusunda bircok farkliliklar mevcuttur. Belgika ve
Hollanda'daki  arastirmamiz  sadece  &nceki
arastirmalardan daha detayli olmakla kalmiyor (%100
yanit orani), ayni zamanda TSI'yi da igeriyor.
Tekniklerini optimize etmek isteyen veya belki de TBI
ve/veya TSI ile baslamak isteyen merkezler icin

mevcut kilavuzlara ek dneriler yapilmaktadir.

Belcika ve Hollanda TBI (n=19) ve TSI (n=4) uygulayan
pek ¢ok kurumu olmayan kiguk ulkeler olmasina
ragmen, uygulanan teknikler ve prosediirler, hasta
setupi, kritik organlarin korunmasi, fraksiyonasyon

semalari, tedavi icin oluturulmus 6zel ekip, hastalarin

tedavi zamanlarini planlama gibi pek cok konuda

farkhhk gostermektedir.

Pediatrik TBI tedavilerini ayri tutmamamiza ragmen,

bu grup o6zel bir ilgiyi hak ediyor (Belgika ve
Hollanda'da bu grup igin TSI uygulanmamaktadir).
Hoeben ve ark. bir Avrupa arastirmasini tanimliyor ve
“fraksiyonasyon ve akciger korumasinda yiksek bir
homojenlik oldugu”na ve bu kurumlarin giderek yeni
BT tabanli teknikleri uyguladigi sonucuna variyorlar.
Ayrica “pediatrik TBI'a yonelik uluslararasi kilavuzlari
tanimlamak icin bir radyasyon tedavisi ¢alisma grubu

olusturulacaktir” diye ekliyorlar.

Japonya'nin aksine Belgika ve Hollanda kurumlar
blylk kaynak-ylizey mesafeleri uygulaniyor ve 186
kurumun neredeyse %20'si hareketli masa tekniklerini
kullaniyor. Ek olarak, Japonya'da en yaygin hasta
pozisyonu, bazen AP/PA alan konfiglirasyonu ve kisa
bir kaynak-ylizey mesafesi ile birlikte kombine edilen

supine pozisyonudur (>%70) .

Gogu buyuk merkez, <15 cGy/dakika doz hizi kullanir.
Sadece 7 merkez 26 cGy/dakika'ya c¢ikmaktadir.
Japonya'da merkezlerin %80'i akcigerleri korurken,

neredeyse %60'I g6z lenslerini de korumaktadir.

Arastirmamizda, akciger korumalan  Cerrobend
bloklarindan olusuyordu (neredeyse %75).
GUnumuzde risk analizi, tedavi teknigin klinik

uygulamalarinin bir pargasidir. Henliz yasa tarafindan

talep edilmemesine ragmen, Hollanda'da, tibbi

teknoloji  toplulugunda  periyodik  olarak

gerceklestirilen ulusal denetimlere dahil edilen risk
analizlerini 6ngbren bir So6zlesme olan Medical
Technology (Medikal Teknoloji) gelistirilmistir. Risk

analizinde garantili uzmanliga sahip olmak icin, en az
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5 yillik deneyim gerekir.

Arastirma bize 17 kurumdan 11'inin bir 6zel TBI ekibi
ve 4 kurumdan 3'Unlin de 6zel bir TSI ekibine sahip
olduklarini gésterdi. Ideal olarak TBI ve/veya TSI
gerceklestirmek icin 6zel bir ekip gorevlendirilmelidir.
Is yiki acisindan bakildiginda, bu tiir tedaviler
onceden tanimlanmis zaman dilimlerinde en verimli
sekilde planlanabilir. Ayrica zamanlamanin verimliligi
buayuk olcude ilgili ekibin gunlik is yukine de
baglidir. Diger mevcut arastirmalar, zaman dilimleriyle
ilgili verilerden bahsetmediler. Bu arastirmada, 17
kurumdan 11'i TBI tedavileri diger TBI disi tedavilere
benzer sekilde ve 5 kurum hastalar ¢alisma gininin
basinda veya sonunda planlamaktadir. TSI tedavileri
icin 4 kurumun tamami hastalar dizenli bir tedavi

olarak planlamaktadir.

Galisma grubunda arastirma sonuclarina iliskin
tartismalar TBI tekniklerinde degisimlere yol agmistir.
Ornegin bir enstiti onlarca yil hastalari dakikada
15cGy’'lik doz orani ile tedavi ederken baskalarinin
deneyimleri ve literatire gore, doz hizini yakin
zamanda kendi maksimumuna yukseltildi (40 cGy/Dk).
Ancak bu konuda literatlirde net bir fikir birligi yoktur.
Daha yiksek doz hizi kullanilmasi hem ekonomik hem
de hasta konforu acisindan bir gelismedir. Clnk
sirasinda hastalan

tedavi yeniden pozisyonlarini

ayarlama ihtiyacini en aza indirebilirler. Son
zamanlarda, hastalarin pozisyonunu dogrulamak igin
imaj alinabilme imkani mevcut hale geldi. Arastirmaya
katilan 3 kurum bunu yapmayi disindukleri icin boyle
bir sistem satin aldi. Kullanici deneyimlerinin hala
yayinlanmasi kurum, doz

gerekiyor. Baska bir

hesaplamalari icin CT bilgilerini benimsemeye basladi.

Sonug olarak, anket lokal tedavi tekniklerinin gozden

gecirilmesine ve zaman zaman yeniden
degerlendirilmesine yol a¢mistir. Acgik ve daha
benimsenici  tedavi  teknikleri,  klinik  sonug

karsilastirmalari icin de faydali olacaktir. 101 kurum

arasinda yakin zamanda vyapilan bir Amerikan
arastirmasi, kurumlarin hicbirinin TBI tekniklerinde
MLC kullanmadigini ve yanit verenlerin yalnizca %
28'inin CT bilgilerine dayali tedavi planlamasi yaptigini
gosterdi. 15 cevap verenden dordi, Amerika Birlesik
Devletleri'ndekine benzer bir oran olan CT bilgilerini
kullandi. Son anket glincellemesi, CT kullanan kurum

sayisinin 6'ya (%40) ¢iktigini gostermektedir.

Belcika ve Hollanda'daki cogu merkez paralel karsilikli
tedavi alanlarini kullandiklarinda homojenligi arttiran
lateral deklibit pozisyonunu uygulamaktadir. Bununla
birlikte, tedavi slresince her hasta kollarn Uzerinde
yatmayl konforlu bulmamistir. Peters ve ark. doz
homojensizliginin artacagi gercegine ragmen supine
veya kombine supine-prone pozisyonunun en rahat
oldugu sonucuna vardi. Buna karsilik, Quast, akciger
dozunu  azaltabilmesine  ragmen, mediasten,
kaburgalar ve kollarda disik doza neden olan
bilateral TBI alanlari yerine AP/PA TBI'I &nerir. Bununla
birlikte, tedavi tekniginden bagmsiz olarak doz
homojenligini iyilestirmek igin tedavi dncesi modern
gorintileme teknikleri, 3 boyutlu tedavi planlama
sistemleri

sistemleri ve doz dogrulama

kullanilmaktadir.

Sonuclar

Tartisildigi gibi, ileri diizey klinik uygulama olan TBI
icin teknolojiler (6rnegin, CT, VMAT ve MLC) nispeten

yavas ilerler. Bununla birlikte, yiksek gelismis ve

*I



ayni zamanda beklenen klinik anlayisa da baghdir.
Son olarak, TBI uygulama kilavuzlarn, Gmitle giderek
daha fazla uygulanabilir tedavi tekniklerine onculik

edecektir.

Med. Fiz. Uzm. Berna Savas

1986 yilinda Denizli'de dogdu. Ege
Universitesi Radyasyon Onkolojisi'nde
Tibbi Radyofizik mastir programini
bitirdi. 2012-2018 yillari arasinda

Ozel Onkomer Onkoloji Merkezi'nde

cahsti. 2018 yilindan gunimize
Medideal Medikal Projeler ve Cozimler AS. ‘de
medikal fizik uzmani olarak calisan Berna Savas evli ve

bir kiz cocugu annesidir
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HOBI KOSESI

Med. Fiz. Uzm. Siimeyra Can
Hali¢'te yeni bir gline baslamak

Dinyadaki en kiymetli seylerden bir tanesi de saghk
calisani olmak. Birinin hayatina dokunmak, yasam ile
verdigi muicadeleye destek olmak tim saglik
calisanlarinin yasadigi hazlardandir. Ozellikle bizim
alanimiz igin bu silrecin ¢ok vyipratici oldugu da
kaginilmaz bir gercektir. Bu noktada kendi ruh ve
beden saghgimizi korumak icin bircogumuz muzik,
fotografcilik ve spor gibi farkli hobiler ile ilgileniyoruz.
Farkli deneyimler yasamak, yeni yerler kesfetmek
bana en buytk heyecani yasatan hobiler arasindaydi.
Iste tam da boyle bir arayis icerisindeyken kiirek
sporu ile tanistim. Galata Kirek Kullbu ile konustuk
ve hemen baslayabilecegimizi, Uyelerin ¢ogunlukla
saghk calisanlarindan olustugunu soéylediler. Klinikte

kirek sporuna ilgi duyan dort arkadas ile birlikte

kulibe tye olduk.
ilk deneyim;

Ilk defa hoca esliginde Hali¢'te giin batiminda kiirek
cektik. Grup o kadar eglenceliydi ki ciddiyet Uzerine
doktora yapmis olan Can Horlu hocamiz bile bizim
yanimizda en fazla 10 dakika ciddi kalabildi. O gin
cok eglenmistik. Her seyden uzaklasip gin batiminda
denizin ortasinda manzarayi seyre dalmak ama ayni
zamanda spor yaparak ding kalmak kadar keyifli bir
sey yok. Iste kiirek sporu size bu iki deneyimi ayni

anda yasatan tek spor diyebilirim.

Uyum; kirek sporunun bel kemigi. Grup igerisindeki

senkronizasyonu  saglayamadiginiz  takdirde

ilerlemeniz mimkiin degil. Tabi kurek sporu disardan

goérindugu gibi kolay bir spor da degil. Emek

harcamaniz, beslenmenize dikkat etmeniz ve

kondisyonunuzu canh tutmaniz gerekiyor. Aksi
takdirde kirek cekerken performansiniz cok duistk
olabiliyor ve yaptiginiz spordan keyif almiyorsunuz.
Ayrica, kurek ¢ekmek bir anlik dalginligr bile
kaldirmayan bir aktivite. Butin benliginizle teknede
olmaniz  gerekiyor. Hocanin verdigi komutlan
dinlemeniz ve es zamanh bunlari uygulayabilmeniz
icin beden zihin uyumunu yakalamaniz oldukga
onemli. Bu ylzden kurek sporunun zihin beden

koordinasyonunu saglamada olumlu bir etkisi var.

Uyum; kirek sporunun bel kemigi. Grup igerisindeki

senkronizasyonu  saglayamadiginiz  takdirde

ilerlemeniz mimkin degil. Tabi kiirek sporu disardan
goérindugu gibi kolay bir spor da degil. Emek
dikkat etmeniz ve

harcamaniz, beslenmenize

kondisyonunuzu canh tutmaniz gerekiyor. Aksi
takdirde kurek cekerken performansiniz cok duistk
olabiliyor ve yaptiginiz spordan keyif almiyorsunuz.
kirek cekmek bir

Ayrica, anlik dalginligr bile

kaldirmayan bir aktivite. Butlin benliginizle teknede
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olmaniz gerekiyor. Hocanin verdigi komutlan
dinlemeniz ve es zamanli bunlar uygulayabilmeniz
icin beden zihin uyumunu yakalamaniz oldukca
onemli. Bu yuzden kirek sporunun zihin beden

koordinasyonunu saglamada olumlu bir etkisi var.

-

Cemal Senyuva hocanin kiirek hakkindaki diisiin-

cesine hayran olmamak elde degildi.

“Kdrek benim icin artik yasam bicimi, hayatimin odak
noktasi, yaptigim meslegim oldu. Kuruculugunu ve
antrendrligunid yaptigim kurek kulibine gelen hobi
icin ya da profesyonel olmak isteyen butin kirekgi
adaylarina bu zamana kadar 6grendigim ne varsa
ogretmek ve bu isi yaparken zevk almalarini saglamak

benim boynumun borcudur.”

Bize bu deneyimi yasatan Galata Kirek Kulubine,
kulibln kuruculugunu ve antrenorligini yapan

Cemal Senyuva'ya sonsuz tesekkiir ederim.

Med. Fiz. Uzm. Siimeyra Can

2014 yilinda Los Angeles
Kaliforniya Universitesi (UCLA)
Biyomedikal — Medikal Fizik

Departmaninda klinik egitimi-

ni tamamladi ve Kaliforniya

Universitesi  Hastanesi  Radyasyon  Onkolojisi

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

Kliniginde Saghk Bakanligi

Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine devam

etmektedir.
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BiZE YAZIN

Sorularinuzt Bekliyoruz!

azdiginiz her goris bizim icin énemlidir,

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, diisinmekten, égrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost
olmaktan, var olmaktan ve medikal fizik uzmant olmaktan zevk alan herkese aittir.
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Yul: 1964. Radyasyon tedavisi 6zel bir tedavi alant oldu. (ASRT-
American Society of Radiologic Technologists-Museum and Archives)

Yu: 1953, R. Reagan Baylor Universitesindeki radypterapi amaglt GE Marka, 2 MeV,

resonant transformer cihazin ziyaret ediyor.




