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ONSOZ

Sevgili Meslektaglarimiz,

Inanilmaz ilgi gosterdiginiz e-biiltenimizin ikinci sayisin1 da ayn1 heyecan ve mutlulukla ilginize sunmanin
gururunu yasiyoruz.

Gegen siiregte hem yurt icinden hem yurt disindan kendi alanlarinda deneyimli konusmaci ve egitmenler
esliginde gerek online gerekse yiiz yiize toplantilar1 da degerli katilimcilarimizin katkilariyla basaril bir sekilde
tamamladik.

Mayis ay1 icerisinde diizenledigimiz 3. Bolgesel Toplantimizi da Gaziantep'te biiyiik bir basariyla gergek-
lestirdik. Giineydogu Anadolu Bolgesi’ nde diizenlenen bu anlaml etkinlik, bélgede ¢alisan meslektasglarimizin
yogun katilimi ve ilgisiyle bilimsel agidan zengin igeriklerle dolu, verimli bir toplanti oldu. Katilimcilarimiz,
medikal fizik alanindaki en son gelismeleri ve yenilikleri, alaninda uzman konusmacilardan dinleyerek bilgi bi-
rikimlerini artirdilar. Interaktif oturumlar ve uygulamali egitimler sayesinde tecriibelerini paylasma firsat1 bulan
meslektaglarimiz, ayn1 zamanda Gaziantep'in tarihi ve kiiltiirel zenginliklerini kesfetme imkani buldu. Etkinlik
sliresince giiglii bir is birligi ve dayanisma ortami olusturarak, meslektasglarimiz arasinda kalic1 baglar kurduk.
Bolgedeki meslektaslarimiz ile direkt iletisim kurarak onlarin sikintilarini, énerilerini dernegimizden beklenti-
lerini 6grenmis olduk.

Ayrica Radyoloji ve Niikleer Tip alaninda basarili meslektaslarimiz sizlerle bulusturarak giincel konularda
farkindalik olusturmaya ¢alistik. Radyoterapi, Radyoloji ve Niikleer Tip alaninda ¢aligan meslektaslarimiza yone-
lik verilen uygulamali kalite kontrol kurslarimiza yogun ilgi gosterilmesinin mutlulugu igerisindeyiz.

Kisacas1 dernegimiz biinyesinde gegen ii¢ aylik siirecte 11 online toplant, 2 uygulamali kurs, 2 Workshop, 1
bilimsel toplant1 ve 1 bolgesel toplant: gergeklestirerek sizlere mesleki olarak deger katmaya ¢alistik.

Bu etkinlikler, uygulamali kurslar ve toplantilarimizin gerg¢eklesmesinde biiyiik paylar1 olan Varian-Siemens
Healthineers Company;, MEDITEL Healthcare Group, ELEKTA Medikal Sistemler, GE Healthcare, KALTEST
QA, PROKAL Medikal, TETRAON Medikal Ltd., MEDKO Saglik Hizmetleri, Ufuk Universitesi, Gaziantep Uni-
versitesi, [stanbul Universitesi ve Hacettepe Universitesi'ne dernegimiz ve iiyelerimiz adina tesekkiirlerimizi su-
nariz.

Belirtmek isteriz ki tilkemizde Medikal Fizigin 6nemini anlatmak ve Medikal Fizik Uzmanlarinin 6zliik
haklarini Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi, Maliye Bakanligy, Yiiksekogretim Kurumu ve ilgili tiim kurumlarin
nezdinde koruyabilmek i¢in alaninda uzman Ankara merkezli bir hukuk biirosu ile anlagmis bulunmaktay1z.

Yeni egitim doneminde yeni konusmacilar ve katilimcilar ile huzurunuzda olma arzusu igerisinde herkese
iyi tatiller dileriz.

Saglikla kalin!

Ali DOGAN
Medikal Fizik Dernegi Baskani

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Dernek Telefon Hattimiz Kullanimda...

ernegimize ait 0541 902 88 24 numarali telefondan {iiyelerimizle artik daha hizli bir sekil-
de iletisime geciyoruz. Sizler de goriis ve isteklerinizi whatsapp iizerinden bizlere iletebilirsiniz.

Yeni Web Sitemiz Yayinda...

edikal Fizik Dernegi olarak, tiyelerimize daha iyi hizmet sunabilmek adina web sitemizi yeniledik.
Yeni web sitemizde yer alan iiyelik paneli ile tiyelerimiz, kisisel bilgilerini giincelleyebilir ve aidat
6demelerini online olarak gergeklestirebilirler. Ayrica, iiyelerimize 6zel igeriklere erisim saglama ve
diger iiyelerle iletisim kurm® imkani da sunacak olan bu panel, dernek i¢i etkilesimi artirmay1 amag-
liyor. Giincel gelismelerden aninda haberdar olmanizi saglamak ve etkinliklere katiliminizi kolaylastirmak igin
bastan sona yeniden tasarlanan web sitemizi ziyaret ederek tiim bu yeniliklerden faydalanabilirsiniz. Ayrica, sizler-
den gelecek katkilara da her zaman agi81z, ¢iinkii birlikte daha giiclii bir topluluk olusturabilecegimize inaniyoruz

4.Ulusal Radyoterapi Kongresine Katildik...

eslektaglarimizla  birlikte 4.  Ulusal  Radyoterapi = Kongresine  katildik.  Bizle-
re kongreye davet eden “Radyoterapi Teknikerleri Dernegine ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Medikal Fizik Dernegi Hukuk Komitesinin Mesaji
egerli Medikal Fizik Ailesi,

Tiirkiyede Medikal Fizigin ve Medikal Fizik Uzmanlarinin meseleleri ile ilgili her birinizin iyi kotii

bilgi sahibi oldugunuzu biliyoruz.Medikal Fizik Dernegi olarak; idari kurumlarla iletisim kurmaya

ve stratejik siralama disinda herhangi bir meselemizi digerinin 6niine almadan ¢6ziim igin ¢aligmay1
onceliyoruz.

Her konuya dair dilekgelerimiz hazir. Yasal haklarimizi kullanmaktan imtina etmeden yol almay1 son
derece 6nemsiyoruz. Bu sebeple Ankarada bir hukuk biirosuyla anlasmis ve vekalet vermis bulunuyoruz.Yiiksek
ogretim Kurulu'na yazdigimiz dilekgeye hukuki sekliverilmis olup ilgili birime talep dilek¢emizi teslim etmis
bulunmaktayiz. Tiirkiye'nin de tarafi oldugu uluslararas: anlagsma ve isbirliklerinin geregi olarak ana talebimiz;
uzmanlik alanimizin Medikal Fizik, bizlerin de Medikal Fizik Uzmani oldugumuz kararinin verilmesidir. Yiik-
sekogretim Kurulu'nun kararlar: tizerinden dizayn edilmis bir sistemde olusmus hata dizisine en {ist noktadan
bir ¢6ziime dair bu adimin 6nemi hukuki olarak da bir gerekliliktir. Bu noktada, bu alanda egitim veren tim
programlarin isimlerini, bu konuda ikinci bir ihtilaf olusmamas: yaninda 6nemli bazi hukuki dayanaklar sebe-
biyle, hali hazirda Dokuz Eyliil Universitesi ile uyumlu olarak Medikal Fizik olarak degistireceklerini ve Saglik
Fizigi terminolojisine dair izleri hep beraber silebilmeyi ve bu meselede {izerine diisen her konuda akademinin
gereken destegi sagduyuyla verecegini umuyoruz.

Derece/kademelerin geri gekilmesi konusunda bir meslektasimizin 6rnegi iizerinden Saglik Bakanlig:
ile olas1 olarak dava siirecine dernek olarak miidahil olacagiz. Bu dava dogrudan ilgili yasadaki bir yetersizligin
sonucu oldugundan Anayasa Mahkemesine intikal edecek nitelikte bir konudur.

Bu iki konuda Yiiksekogretim Kurulu kararlar: ana belirleyicidir. Elli yildan daha eski bir mevzuat gii-
niin gergeklerini kapsayamamakta, Yiiksekogretim Kurulu gibi bir kurum artik basit olarak goriilemeyecek bir
isimlendirme sorununun her alanda sikintilarini yasamaktadir.

Kamudaki maas seviyelerini Maliye Bakanlig1 belirlemektedir. Bu konudaki iletisimimiz devam etmek-
te ise de bu konu ayr1 bir miicadele gerektiriyor. Ek Odeme Katsayilar1 dahil bu konularla ilgili etkilesimimiz
devam ediyor. Bu konuda meslek grubu olarak bellibir zaman araliginda ortak bir aksiyon alinmasi gerekebilir.
Basit bir dilekge ve dernegin varligiyla daha giiglii olacagimizi ilgili kurumlardaki idarecilerle, kilit noktadaki
kisilerle iletisim kurdugumuzda net olarak gdrebiliyoruz.

egerli meslektaslarimiz,

En ge¢ 2025 yili sonu itibariyle 1219 sayili Kanun'un degisik halinin yiiriirlige girecegi ongoriilii-

yor. Su an yasamakta oldugunuz ve 6niimiizdeki alti-on aylik siire¢ ¢ok degerli, ok 6nemli. Liitfen

gerektiginde destek vermek tizere bizlere kulak verin. Hakli miicadelelerimizde maddi sinirlamalara
takilmamak adina dernege aidatlarinizi 6demeniz yaninda, bagislarin da ¢ok kiymetli oldugu bir siirecin iginde
bulundugumuzu 6nemle belirtmek isteriz. Bizlerin kendi 6zelinden feragat gostererek gereken gayreti goster-
digimizi bilin ve bizi yalniz birakmayin. Bir sivil toplum orgiitii sadece temsili yoneticileri ile degil tiyelerinin
dogru destegi ile giiclidiir. Bakanliga her gittigimizde bunu goriiyoruz, bu gercegi gosteriyorlar. Biz bu bilingle
buradayiz. Ancak destege, bilgiye ihtiyaciniz oldugunda her bir meslektagimizin duyarliligina, sorumluluk duy-
gusuna ihtiyacimiz var.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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PROKAL

MEDIKAL

PROKAL

KALITE UYGUNLUK BELGELENDIRME

DIAGNOSTIK RADYOLOJI | NUKLEER TIP | RADYOTERAPI
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o Kalite Kontrol o Egitim & Danismanlik

o Radyasyonda Korunma o Ar-Ge

o Hasta Guvenligi v Kalite Uygunluk

Diagnostik Radyoloji, Nukleer Tip ve Radyoterapi
Grubu Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol
Testleri Hakkinda Yénetmelige uygun, kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda hizmet saglayan ilk firmayiz.

Alanlarinda uzun yillar kalite kontrol ve kalite
uygunluk faaliyetlerinde bulunmus medikal fizik
uzmanlarindan olusan kadromuzla hizmet
vermekteyiz.

Patient Safety Starts Here

¢
@

SUNCHECK’

Complete Quality
Management

SRS MapCHECK®
Filmless SRS & SBRT QA

The only device that supports
Machine QA and Patient QA
for CyberKnife®
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BiLiM KOSESI

IAEA TEK!\IiK RAPOR SERi 398
(REV.1) REVIZYONUNDAKi FARLAR

Med.Fiz.Uzm.Abdullah Deniz DEMIRSAR

Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi-Diyar-
bakir

Absorbed Dose
Determination in External
Beam Radiotherapy

An International Code of Practice
for Dosimetry Based on Standards of
Absorbed Dose To Water

Endorsed b the Europaan Saciayfor Raiotherapy and Oncology

LY

000 yilinda hayatimiza giren IAEA TRS 398 ra-
poruna 2024 subat ayinda ek bir revizyon yayin-
landi. TRS-398, birincil hava kerma standartla-
rina dayali kalibrasyonlardan suda sogurulan
doza (dose to water) dayali kalibrasyonlara geciste
¢ok onemli bir boslugu doldurmustur. Suda sogurulan
doz, insan viicudunun ortalama yogunlugu ile iliski-
li olarak radyoterapi tedavileri ile dogrudan ilgilidir.

2000’li yillardan bu yana kaydedilen gelismeler
arasinda, iyonlastirici radyasyon dozimetrisinde 6lgiim
standartlarinin giincellenmesi, iyilestirilmis radyasyon
dedektorlerinin gelistirilmesi ve filtreli/filtresiz mega-
voltaj (MV) foton 1sinlar1, proton veya daha agir yiiklii
parcaciklardan yararlanan yeni radyoterapi teknolo-
jilerinin kullanima sunulmasi, vb. gibi gelismeler yer
almaktadir. Bu gelismeleri dikkate almak tizere 2014
yilinda JAEA/WHO Ikincil Standartlar Dozimetri La-
boratuvarlar1 (SSDL) Bilim Komitesi TRS-398’in giin-
cellenmesini tavsiye etmistir.

Bu revizyon, radyoterapide kullanilan dedektor-
lerin suda sogurulan doz agisindan kalibrasyonuna ve
bu dedektorlerin farkli radyasyon kaynaklari i¢in suda
sogurulan dozun belirlenmesinde olusturacag: belir-
sizliklerin azaltilmasina yo6nelik hazirlanmig uluslara-
ras1 bir giincellemedir. Boylelikle bu revizyon, ekster-
nal radyoterapi i¢in kullanilan diisiik, orta ve yiiksek
enerjili foton 1sinlari, elektron 1sinlari, proton ve daha
agir yukli pargacik 1sinlari icin suda sogurulan dozun
belirlenmesinde bir metodoloji saglayarak; radyasyon

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

dozu olgiim ve kalibrasyonunda kiiresel boyutta bir
standardizasyon ve tutarlilik saglanmasina yardimci
olacaktir.

Bu revizyon ayni zamanda IAEA/Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) SSDL ag1 igin de doz belirlemeleri-
nin dogrulugunu ve tutarlihigini gelistirmek ve boyle-
ce hizmet verilen iilkelerde radyasyon dozimetrisinin
standart hale gelmesini saglamak, belirsizlikleri azalt-
mak ve giincellemelere adapte olma agisindan biiyiik
deger tasir. Bu yazida foton ve elektronlar i¢cin TRS 398
revizyonu (Rev 1.) ile gelen giincellemeleri, yiizde be-
lirsizlik, demet kalitesi ve suda sogurulan doz tablolar1
tizerinden genel olarak inceleyecegiz.

Sekil 1. TRS 398 ve Rev.1'de Cobalt-60 (60Co) isinlari icin DW'nin (Dose-in-Wa-
ter) sudaki referans derinlikte beklenen rélatif yiizde belirsizlikleri. A. TRS 398
ilk Versiyonu, B. TRS 398 Rev.1

Revizyonda standart laboratuvarlara bagh yiizde
belirsizlikler degismezken, kullanicilara bagli belir-
sizlikler %0,6dan %0,5%¢ gerilemistir. Bu da beklenen
kiimiilatif yiizde belirsizligin, TRS 398'de %0,9 iken Re-
vizyonda %0,8 olmasin1 saglamistir (Sekil 1).

Yiiksek enerjili foton dozimetrisi

Bu revizyona konu olan metodoloji, radyoterapi-
de kullanilan lineer hizlandiricilar tarafindan iretilen
1-25 MV araligindaki filtreli (FF) ve 10 MV’ye kadar
filtresiz (FFF) yiiksek enerjili foton 1sinlarinin kalibras-
yonu i¢in 6nerilmektedir.

TRS 398’in ilk versiyonunda ise yiiksek enerjili
foton 1sinlar1 igin enerji aralig: olarak “1-50 Milyon
elektronvolt (MeV) enerji araligindaki elektronlar kul-
lanilarak tiretilmis foton isinlar1” ibaresine yer veril-
mistir ve filtresiz enerjilerden bahsedilmemistir.
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BiLiM KOSESI

A. B.

TABLE 12. REFERENCE CONDITIONS FOR THE. oF
PHOTON BEAM QUALITY (PRy, )

TABLE 14, REFERENCE C THE
THE PHOTON BEAM QUALITY (IPRy,,)

[ ——
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Sekil 2. TRS 398 ve Rev.1'de yuksek enerjnln foton demetlerinde 1sin kalite fakts-
rii TPR20,10 Slciimii icin I llar. A. TRS 398 ilk Versiyonu,
B.TRS 398 Rev.1

TRS 398 Rev.lde TPR20,10’'un 10 MV’ye kadar
olan FFF foton enerjileri i¢in 151n kalite faktoriiniin
tanimlanmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir. Buna
ek olarak, lateral 151n profili 6l¢iimlerinde homojen
radyal doz dagilimi i¢in iyonizasyon odasinin hassas
hacmi tizerinde 6l¢iim alinmasi 6nerilmektedir (Sekil
2). TRS 398 ilk versiyonunda lateral 151n profili 6l¢tim
referansindan ve filtresiz foton 1sinlamalarindan bah-
sedilmemistir.

A. B.

TABLE 13. REFERENCE CONDITIONS FOR TIE or || e
ABSORBED DOSE TO WATER IN HIGH ENERGY

TO WATER IN HIGH F

Position of the efenncepint
ofhechamber

ssoscn

ok

$ekil 3. TRS 398 ve Rev.1'de yiiksek enerjili foton demetlerinde suda sogurulan
dozun belirlenmesi i¢in tanimlanan referans kosullar. A. TRS 398 Ilk Versiyonu,
B.TRS 398 Rev.1

IAEA TRS 398de yiiksek enerjili foton demetle-
rinde suda sogurulan doz tayini referans kosullarinda
olgiim derinligi (Zref), TPR20,10<0,7 olan foton ener-
jileri i¢in 10g/cm2 (veya 5 gr/cm2); TPR20,10>0,7 olan
foton enerjileri igin 10g/cm2 olarak dnerilmistir. Fakat
revizyonda (Rev.1) tiim foton enerjileri i¢in tanimla-
nan Zref derinligi artik tek bir degere indirgenerek,
10g/cm?2 olarak tanimlanmaktadir (Sekil 3).

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

A.

Sekil 4. TRS 398 ve Rev.1'de Suda referans derinlikte yiiksek enerjili foton
demetlerinde iyon odasi kalibrasy bagh bekl yiizde belirsizlikler. A.
TRS 398 ilk Versiyonu, B. TRS 398 Rev.1

TRS 398 Rev.1 ile tanimlanan yeni referans kosul-
lar sonrasinda, suda referans derinlikte yiiksek enerjili
foton demetler i¢in 60Co ile kalibre edilen iyon odala-
rinda beklenen PSDL bazli belirsizlikler degismezken
(%0,6); kullanic1 bazli belirsizlikler %1,5 (TRS 398)den
%1e (Rev.1) dismektedir (Sekil 4).

Yiiksek enerjili elektron dozimetrisi

Revizyondaki bu béliim, elektron demetlerinin
kalibrasyonu i¢in bir uygulama kodu ve 3-25 MeV
araliginda enerjilere sahip elektron demetlerine yone-
lik rolatif dozimetri icin Oneriler verir. TRS 398’in ilk
versiyonunda ise verilen tavsiyeler, 3-50 MeV ener-
ji araligina sahip yiiksek enerjili elektron demetlerini
icermektedir.

A. B.

TABLE 16. REFERENCE CONDITIONS TOR TIIE DETERMINATION OF | | TABLE 15 REFFRFNCE CONDITIONS FOR THE DETERMINATION OF
ELECTRON BEAM QUALITY (Ry) THEELECTRON BEAM QUALITY INDEX (k.9

Sekil 5. TRS 398 ve Rev.1'de yuksek enerjili elektron demeti kalitesi R50"nin
belirlenmesi igin I kosullar. A. TRS 398 ilk Versiyonu, B. TRS
398 Rev.1

Rev.1 ile birlikte yiiksek enerjili elektron demetle-
rinin 1s1n kalite faktorlerinin belirlenmesinde, R50>3
g/cm?2 ise paralel plak veya silindirik iyon odasi; R50<3
g/cm?2 ise yalnizca paralel plak iyon odasi kullanilma-
s1 onerilmektedir. Fantom yiizeyinde tanimlanan alan
boyutu ise ilk yayinlanan TRS 398'den farkli olarak R50
den bagimsiz bir sekilde en az 10x10 olarak belirlen-
mistir (Sekil 5).



10

ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI

BiLiM KOSESI

A.

TABLE 17. REFERENCE CONDITIONS FOR THE DETERMINATION OF
ABSORBED DOSE IN ELECTRON BEAMS

R THE DETERMINATION OF

Iflence qunty
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Sekil 6. TRS 398 ve Rev.1'de yiiksek enerjili elektron demetlerinde suda
sogurulan dozun belirl ind I ref ' llar. A. TRS 398 Ik

Versiyonu, B. TRS 398 Rev.1

TRS 398’in yayinlanan ilk versiyonunda yiiksek
enerjili elektron demetlerinin sogurulan doz 6l¢timleri
icin kullanilacak ortamin, R50>4 g/cm?2 ise su; R50<4
g/cm?2 ise su veya kat1 fantom olmast tavsiye edilirken,
revizyonda bu 6l¢iimlerin su ortaminda alinmasi 6ne-
rilmektedir (Sekil 6). Benzer sekilde TRS 398 Rev.1de
iyon odasi tipi olarak R50=3 g/cm2 ise paralel plak
veya silindirik; R50<3 g/cm2 ise paralel plak iyon oda-
s1 olmas1 6nerilmektedir. Tlk versiyonda ise bu durum,
R50>4 g/cm?2 ise paralel plak veya silindirik; R50<4 g/
cm?2 ise paralel plak iyon odasi olacak sekilde tavsiye
edilmistir.

A.

TABLE 23, ESTIMATED RELATIVE STANDARD UNCERTAINTY" OF D, AT
THE REFERENCE DEFTH IN WATER AND FOR AN ELECTRON BEAM

BASED ON A CHAMBER CALIBRATION IX A HIGH ENERGY ELECTRON

Sekil 7. TRS 398 ve Rev.1'de suda referans derinlikte yiiksek enerjili elektron
demetlerinde iyon odasi kalibrasyonuna bagh beklenen yiizde belirsizlikler. A.
TRS 398 llk Versiyonu, B. TRS 398 Rev.1

TRS 398 ve Rev.lde yiiksek enerjili elektron de-
metleri igin kalibrasyona bagli kaynaklanan belirsizlik-
lerde, PSDL ‘e bagli olanlar %0,7'den %0,5 gerilemistir.
Kullaniciya bagli belirsizlikler ise slilindirik iyon odas:
kullanimi i¢in %1,4’ten %0,8%; paralel plak iyon odasi
kullanimi igin %1,4den %0,7’ye gerilemistir ($ekil 7).

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

A.

‘TABLE 2. ESTIMATED RELATIVE STANDARD UNCERTAINTY" OF D, , AT
THE REFERENCE DEPTH IN WATER AND FOR AN ELECTRON BEAM,

BASED ON A CHAMBER CALIBRATION IN A HIGH ENERGY ELECTRON

Sekil 8. TRS 398 ve Rev.1'de bazi plastikler icin derinlik doniistiirme faktorii
(Cpl), aki déniistiirme faktérii (hpl) ve nominal yogunluklar. A. TRS 398 Ilk
Versiyonu, B. TRS 398 Rev.1

TRS 398 Rev.1de plastik fantomlarin diistik ener-
jili elektron demetlerinin referans doz ol¢iimlerinde
kullanilmas: onerilmemektedir. Bununla birlikte, kat
bir fantomun dogruluk kayb: olmadan daha basit bir
deneysel kurulum saglayabilecegi durumlarda, kalite
glivence prosediirleri veya rolatif dozimetri i¢in kulla-
nimlariin kabul edilebilecegi belirtilmektedir. Ticari
su esdegeri fantomlarin belirsizlik oranlarinin plas-
tiklere gore daha az olmasi sebebiyle tercih edilmesi
ol¢iim hassasiyeti bakimindan daha dogru olacaktir,
ancak bu gibi 6l¢timlerde her iki tiire de izin verilmek-
tedir.

Plastik fantomlardaki okumalar suda okumaya
cevrilir. Baz1 plastik fantomlar icin Revizyon ve ilk
yayinlanan TRS 398de Cpl ve hpl faktorleri sekil 8de
verilmistir.

Bu yazida ilk yayinlanan TRS 398 raporu, revizyo-
nu olan TRS 398 Rev.1 ile tablolar tizerinden ilerleye-
rek genel hatlariyla karsilastiriimustir.
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Coklu Beyin Metastazi Olan Hastalarin

HyperArc Tabanh Tedavisinde Gelistiril-

mis Yaprak Modellemesinin Doz Dagili-
mina ve Tedaviye Etkisi

Dr.Emine Burgin ISPIR AYDINLIOGLU
ACIBADEM Atasehir Hastanesi-ISTANBUL

u yil 21-23 Mart tarihleri arasinda Ameri-
ka'nin Chicago sehrinde ‘The Radiosurgery
Society’ (RSS) tarafindan diizenlenen top-
lantiya gondermis oldugumuz ¢alismamiz
sozel bildiri olarak kabul edilmistir. Calismamizin
baslig1 ‘Enhanced Leaf Modeling Improves Dose Dist-
ribution and Treatment Efficiency in HyperArc-Ba-
sed Management of Multiple Brain Metastases’ idi.

Calismamizin amaci, HyperArc (HA) radyotera-
pisi ile tedavi edilen ¢oklu beyin metastazi olan has-
talarda, gelistirilmis leaf Modellemesi (Enhanced Leaf
Modelling-ELM)'nin doz dagilimina etkisini deger-
lendirmekti. Eclipse tedavi planlama sisteminin (TPS)
versiyon 16.1'i (V16.1) kullanilarak olusturulan HA
tedavi planlari, versiyon 18’1 (Demo versiyon18) kul-
lanilarak (ELM ile birlikte) olusturulan HA planlari ile
dozimetrik agidan karsilagtirilmistir.

Eclipse TPS’de MLC modeli

Sizlere galismanin detaylarini anlatmaya baglama-
dan once, Eclipse TPSdeki multileaf kolimator (MLC)
modellemesinde, konformal tedavilerinden voliimetrik
ark tedavilerine gecisimizde degisen parametrelerden
kisaca bahsetmek isterim. Radyoterapi tedavilerinde
konformal statik alanlar olusturuldugunda, Eclipse
doz hesaplama algoritmalarinda MLC’yi modellemek
icin kullanilan tek parametre, ‘transmission’ paramet-
resiydi. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) kullanil-
maya baslandiginda, doz, dinamik MLC hareketleri
araciligiyla modiile edilmeye basland: ve bu da degi-
sen genisliklerdeki stiptirme bosluklar1 (sweeping gap)
araciligiyla iletilen integral dozu daha dogru bir sekilde
modelleme ihtiyacini ortaya ¢ikardi. Bu amag i¢in ‘do-
simetric leaf gap’ (DLG)” parametresi tasarlandi. DLG,
teoride yuvarlak yaprak uglarina sahip nominal olarak
kapali bir MLC iftinin etkili alan genisligini temsil
ediyordu. Variann ‘Leaf Motion Calculator’ (LMC)
tarafindan iretilen IMRT alanlari, LMC algoritma-
sinin dogal tasarimi nedeniyle genellikle sol-sag yap-
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rak hareketleriyle senkronizeydi. Dolayisiyla, bitisik
yaprak ciftlerinin bagimsiz hareketler gerceklestirdigi
durumlarda tipik olarak ortaya ¢ikan tongue-and-gro-
ove etkisi, klinik olarak sinirli bir 6neme sahipti ve doz
hesaplamasinda dikkate alinmadi. Ancak hizla gelisen
teknoloji ile birlikte hayatimiza giren RapidArc opti-
mizatori, volumetrik ark terapisi (VMAT) tedavilerini
tiretmek icin gelistirildiginde, leaf hareketleri daha kar-
magik hale geldi. Siklikla leaflerin bireysel olarak ken-
dilerini tekrarlayan ileri-geri hareketleri ile dozu mo-
diile ettigi tedaviler uygulanmaya baslandi. Bu durum
tongue—and-groove etkisini goz ard1 edilemez hale ge-
tirdi. Bu nedenle, bu etki de doz hesaplamasina dahil
edildi. Boylece MLC modeli, Eclipse tedavi planlama-
sinda foton doz hesaplama algoritmalar1 (PO) tarafin-
dan kullanilan mevcut hale evrildi. Son yillarda, stereo-
taktik radyoterapi tedavilerinin kullanilmasindaki artis
ile, MLC’lerin dogru modellenmesi planlamalarimizin
dogrulugu a¢isindan daha fazla 6nem kazandi.

Orijinal MLC ve ELM MLC arasindaki fark-
hliklar

Eclipse TPSdeki doz hesaplama algoritmalari, uy-
gulanan 151n1n yogunlugunu ifade etmek igin hesapla-
nan yogunluk haritasini (fluence map) kullanir. Isin,
(statik veya dinamik) bir MLC tarafindan sekillendiril-
diginde, kullanilan MLC modeli bu fluence hesaplama-
sin1 dogrudan etkiler.

Asagida, calismamizda kullandigimiz iki fark-
It MLC modeli i¢in grafiksel ¢izim gosterilmistir. Se-
kil 1.a. Orijinal MLC modeli (OMM) Eclipse V18den
once planlama sisteminin kullandigt MLC’nin grafiksel
seklidir.

jaw jaw
XA Xp

AX
a. original MLC model: T
g

tallint ¥

ince homojen katman

Xp+DLG/2  Xg+DLG/2

i [

o '~ off-axis distance
i AX+DLG

§ekilv‘l'.a.) Basit bir off-axis MLC gap igin orijinal leaf modelinin (OMM) gérsel
ornegi

Eclipse V18 6ncesinde kullanilan basitlestirilmis
MLC modelinde, 15111, planlama sistemine girdigi-
miz transmisyon faktoriiyle (transmission factor)
zayiflatan (attenuate) veya MLC agikliklar1 araciligry-
la 151n1n engelsiz ge¢mesine izin veren ince, homojen
bir katman olarak goriir. Planlama sistemine MLC
modellemede kullanilmak tizere iki parametre girilir.
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Bunlar ‘transmission factor’ (Tr) ve Dosimetric Leaf
Gap (DLG)dir. Transmission factor, Eclipse V18den
onceki tim modellemelerde sabit kabul edilir. Pra-
tikte ise genellikle, vida oyugu (screw cutout) olan
leaf alaninin altinda, 151n ekseni tizerinde ol¢tliir.
Dosimetric leaf gap (DLG), yuvarlak yaprak uglari
(rounded leaf tips) nedeniyle penumbra kaymasini
modellemenin yani sira mekanik MLC sifir offseti-
ni modellemek i¢in kullanilir. Nominal agiklig1 Ax
olan iki kargilikli yaprak fluence hesaplamasinda Ax
+ DLG etkili agikligrymus gibi temsil edilir. Sonug
olarak, belirli bir MLC boslugunun fluence’inin tem-
sili, bu boslugun (oft-axis) pozisyonundan bagimsiz
olarak aynidir.

Eclipse V18deki yeniliklerden birisi olan ELM, ML-
C’nin homojen, ince bir katman olarak temsil etmek
yerine, gercek seklini modellemeyi amaglar. Varian
tedavi tinitelerinde bulunan en yaygin MLC tipleri
i¢in (Millennium 120, HDMLC ve Halcyon dual
MLC’ler), yeni versiyonda leaf tasarimina dayal bir
zayiflama modeli olusturuldu. ELMde leaf’ler eksen
yoniinde, yuvarlak MLC leaf ucu sekli, siirticii vidasi
oyugu (drive screw cutout) ve leaf gévde kalinlig,
leaf’ten gegen 151n izleme yoluyla modellenir.

X1 o X2
jaw jaw
Xa Xp
AX
b. enhanced MLC model: i
H
XatlG/2 Xt G/2

off-axis distance

Sekil 1.b. Gelistirilmis leaf modelinin (ELM) gérsel érnegi

Artik, Tr, stirticii vidas: kesimi olan merkezi leaf
alaninin altinda 151n ekseni tizerinde 6lgiilen transmis-
yon olarak belirtilmistir (Sekil 1.b). Ancak leaf igi ve
leafler arasi transmisyon tizerinden ortalamasi alin-
mistir. MLC’nin diger tiim bolgelerindeki transmisyon,
bu degere gore modellenmistir. Leaf yoniine dik olan
eksen dis1 pozisyonlarda, MLC leaf i¢indeki artan yol
uzunlugu nedeniyle (151n diverjansi) transmisyondaki
azalma artik hesaba katilmistir. Farkli leaf bolgelerine
(6rnegin, HD-MLC'nin 2.5 ile 5 mm yapraklari) leaf-
ler daha genis oldugunda leafler arasi sizintinin azalan
katkisin1 hesaba katmak igin farkli genel transmisyon
degerleri atanmistir. Tr, MLC'nin tipine ve tedavi 151n1-
nin enerjisine baglidir. DLG parametresi artik mekanik
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kalibrasyonu temsil eder ve yuvarlak leaf ucunun et-
kisini igermez. Mekanik kalibrasyonlar tedavi tiniteleri
arasinda hala farklilik gosterebileceginden, bu hala te-
davi tinitesine 6zgii bir parametredir.

Calismamiza geri donecek olursak, ¢alismaya or-
talama 15 lezyonu (aralik: 10-23) bulunan ¢oklu be-
yin metastazina sahip 10 hasta dahil edilmistir. Doz
hesaplamalarinin yiiksek hassasiyet ile gerceklestiri-
lebilmesi i¢in alinan 1 mmlik kesit kalinligina sahip
bilgisayarli tomografi (CT) goriintiileri, manyetik re-
zonans goriintiileri (MRG) ile register edilmistir. Ke-
sin hedef tanimlamasi, Eclipse TPSde bir radyasyon
onkologu tarafindan gerceklestirilmistir. 10 mmden
biiytik lezyonlar i¢in tiimor hacmi (GTV), planlama
hedef hacmi (PTV) olarak kabul edilmis ve daha kii-
giik lezyonlar i¢in GTV’ye 1 mm marj verilerek PTV
olusturulmustur. Hedef yapilarin %98’ini kapsayacak
sekilde 3 fraksiyonda toplam 27 Gy doz verilmesi plan-
lanmustir. Eclipse V16.1de olusturulan ilk OMM-HA
planlari, ELM ile Eclipse V18 (Demo versiyon olarak
kullanild1) kullanilarak yeniden optimize edilmis ve
yeniden hesaplanmistir. Optimizasyon algoritmasi ola-
rak versiyona ait PO (Photon Optimizer, V16.1, V18
) ve doz hesaplama algoritmas1 olarak yine Acuros
(V16.1, V18) kullanilmistir. Optimizasyon sirasinda
“Jaw Tracking” o6zelligi aktif olarak se¢ilmistir. Hedef
hacim konformite indeksi (CI), gradyan indeksi (GI),
homojenite indeksi (HI) ve risk altindaki organ (OAR)
korumast dahil olmak tizere dozimetrik parametreler,
ayrica tedavi siiresinin degerlendirilmesi i¢in toplam
monitdr unit’ler karsilastirilmigtir.

ELM-HA planlari, Eclipse V16.1 ile karsilagtiril-
diginda, CI (p=0.005), GI (p=0.005) ve HI (p=0.005)
acisindan anlaml bir iyilesme sagladig ve PTV kapsa-
ma alani ile doz diistisiinde iyilesme gosterdigi goriil-
miistiir. Sonuglarimiz bize, kiigiik hedefler i¢in daha iyi
tanimlanan doz kapsama alani (%98) oldugunu goster-
mistir. (Sekil 2.a)

|

| { \
Eclipse V16
OMM-HA planmi

Eclipse V18 )
§ELM-HA plani ) D

Sekil 2.a. Sekil 2.2. OMM-HA ve ELM-HA planlarinin %98’lik izodoz karsilastir-
masi
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Buna ek olarak, ELM-HA planlarinin yakin hedef-
ler i¢in %50 izodoz seviyesinde iyilestirilmis dose-bri-
dging’i yapabildigini gostermistir (Sekil 2.b)

Eclipse V16
OMM-HA plani
—

Eclipse V18
ELM-HA plani ]

Sekil 2.b. OMM-HA ve ELM-HA planlarinin %50’lik izodoz karsilastirmasi

ELM ile genel olarak iyilesmis konformite indeksi,
doz disiisti (gradyan indeksi) ve hedef doz homojen-
ligi (homojenite indeksi) istatistiksel karsilagtirilmasi
agagidaki grafiklerde verilmistir.

. p: 0.005 JI p: 0.005 . p: 0.006

"l E j % - L m
OMM ELM OMM ELM OMM ELM

Cl 0.63 0.78 Gl 7.33 5.92 HI 0.32 0.26

Sekil 2.c. PTV igin Cl, Gl ve HI analizi

Kritik organ dozlarinda, ELM ile saghkli beyin
dokusunun 12 Gy hacminde (p=0.508) anlaml: bir de-
gisiklik olmamigken, 20 Gy hacminde (p=0.018) ista-
tistiksel olarak anlamli ¢tkmigtir. ELM kullanilan plan-
larda maksimum beyin (p=0.005) ve kiazma (p=0.022)
dozlarinin yani sira, beyin ortalama dozlar1 (p=0.008)
onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Be-
yin sap1 maksimum (p=0.878) ve ortalama (p=0.074)
dozlar1 etkilenmemistir. En ¢arpict sonug, OMM HA
planlamasi ile ELM HA planlamasi karsilagtirildiginda
toplam MU sayisinin %30 oraninda azalmasidir. Asa-
gidaki grafikte planlanan her hastanin almis oldugu
MU degerleri verilmistir.

MU
6000
5000
000
201
000
) . 78 s ow

W HA with OMM M HA with ELM

Sekil 2.d. OMM-HA ve ELM-HA planlarinin kutu grafigi ve MU degerleri
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Sonug¢ olarak, Eclipse V18 kullanarak, on veya
daha fazla beyin metastazi olan hastalar i¢cin HyperArc
optimizasyonu ve hesaplamalarina ELM dahil edilme-
si, doz dagiliminda 6nemli iyilesmelere yol agmustir.
Bu degisiklikler, hedef hacim kapsama alaninin iyiles-
tirilmesine, daha keskin doz diisiisiine, belirli OAR’lara
verilen dozlarin azaltilmasina ve tedavi verimliliginin
artirilmasina neden olmustur.
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Biomalzeme Saglik Tic.Ltd.Sti. olarak kurulan firmamiz, radyoterapi sarf
malzemelerinin imalat1 ve satisina Ankara lvedik organize sanayide baslamistir.
ihtisaslastigr radyoterapi sarf malzemelerinin iiretiminde ve satisina devam eden
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AAPM Task Grup Raporu 305:

Radyografide Tedarikciden Bagimsiz Atik
Analizi Standardizasyonu icin Kilavuz
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AAPM task group report 305: Guidance for standardization
of vendor-neutral reject analysis in radiography
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tik; tan1 i¢in radyologun degerlendirmesi-
ne gonderilmeyen ve hastaya gereksiz rad-
yasyon verilmesine neden olan bir hasta
radyografisidir. Atik Orani (AO) analizi,
diagnostik radyografi kalite kontrol (QC) programi-
nin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir. Cok yiik-
sek ya da ¢ok diisiik AO, kalite kontrolde sistemik
departman eksikliklerine isaret edebilir. Standardi-
zasyon eksikliginden dolay: farkli iiretici firmalarin
radyografi sistemleri arasinda atik veriler genellikle
kiyaslanamaz. Bu raporun amaci, kapsamli bir Atik
analizi yapmak i¢in gerekli olan veri unsurlarinin
standartlastirilmasina yardimci olarak, etkili ve kap-
samli bir Atik Orani izleme programi saglamaktir.
Giris
Diagnostik radyolojide x-1s1nlar1 kullanilarak elde
edilen bazi goriintiilerin, ¢esitli kriterlerden dolay: de-
gerlendirme amagch kullanilmamasi klinik akista kar-
silagilabilen bir durumdur. Radyografide, tan1 amagl
hastanin anatomik boélgesinin radyasyona maruz bira-
kilmasina ragmen radyologa degerlendirme amagl bir
goriintii iiretmeyen grafilere Atik Radyografiler denir
ve Atik Radyografiler gereksiz hasta dozuna sebep olur.
Ekran filmi radyografisinde, Atik radyografinin tanimi
ayn1 zamanda bosa harcanan filmleri ve kalite kontrol
goriintiileri gibi hasta dis1 goriintiillemeleri de icermek-
tedir; ancak bu rapor, Amerikan Tip Fizikgileri Birligi
(AAPM) Rapor 15 ile yalnizca tani i¢in kullanilmayan
hasta goriintiilerini dikkate almaktadir.

Tekrarlanan radyografiler, belirli bir tetkik ya da
goriintii icin beklenen goriintii sayisini agan radyog-
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rafilerdir. Atiklarin aksine, tekrarlanan radyografiler
resim arsivleme ve iletisim sistemi (PACS) gibi uzun
stireli depolamaya gonderilir ve bir radyolog tarafin-
dan incelenir. Ornegin; hastanin akciger alaninin de-
dektor panelinden daha biiyiik olmasiyla, tiim akcigeri
elde etmek i¢in iki radyografiye ihtiya¢ duyulabilir. Bu
gibi durumlarda, radyologlar goriintiileri Atik yapabi-
lir. Bununla birlikte tekrar sayisini standart anatomik
gorlintiinlin yetersiz oldugu belirli durumlarla sinir-
lamak i¢in agik protokoller bulunmalidir. Radyoloji
teknikerleri kendi bolimleri tarafindan belirlenen bu
protokol ve standartlara uymalidir, goriintiilerin tek-
rarlanma nedenlerini dogru bir sekilde tanimlamali ve
belgelemelidir. Sekil 1, Atik ve tekrarlara yol agabilecek
kararlar da dahil olmak iizere, bir radyoloji teknikeri-
nin goriintli elde etmek i¢in atmasi gereken adimlari
ozetlemektedir.

AO analizi, radyografik QA programinin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilir. Radyografide hasta doz
genellikle az da olsa, AAPMe gore “Iyonlastirici rad-
yasyon iceren goriintiileme prosediirleri klinik olarak
gerekli oldugunda kullanilmali ve en diisiik radyasyon
dozu kullanilarak gerceklestirilmelidir”. Cok yiiksek ya
da ¢ok diisiik Atik oranlari, QA mekanizmalarinda sis-
temik departman eksikliklerine isaret edebilir. Cesitli
topluluklar tarafindan 6nerilen Atik orani hedeflerinde
oncelikli farkliliklar vardir. Radyasyon Kontrol Prog-
rami Direktorleri Konferansi (CRCPD) atik oranini
%5-%7 araligini 6nerirken, AAPM Rapor 151 ise iist
esik %10 ve alt esik %5 olmak iizere, %8’lik bir hedef
onermektedir. AAPM Rapor 151 tarafindan onerilen
bu hedef deger, yayinlanmis Atik orani analizleri goz
ontine alindiginda daha gergekgidir. Pediatri klinikleri
icin AAPM Rapor 151; iist esik %7 olmak tizere, %5’lik
bir hedef dnermektedir.

AAPM Rapor 151de aciklandig: gibi, Atik anali-
zi radyografik kalite kontroliin 6ncelikli bir yonudiir.
AAPM Raporu 151 tavsiyelerinin uygulanmasindaki
deneyim, gerekli ek bilgilerin, veri standardizasyonu-
nun ve bir veri akisi uygulama ¢ercevesinin, ret anali-
zini daha verimli ve yararli bir faaliyet haline getirme
konusunda oldukga faydali olacagini gostermektedir.
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jl Gekim igin hazirlanmis hasta ve gorintaleme sistemi ‘

|

‘ Tek isinlama digmesine basma ‘

[

| Ham goriintiiler sistemde otomatik olarak islenir |

| Tekniker tarafindan gozden gegirilen islenmis goruntler |

Goriintii isleme kabul edilebilir mi?

Evet

Hayr [ Yorumlayan hekim tarafindan incelenmeye uygun gorintiiler) elde edildi mi? }

|

Tekrar sy .7| Gériinti Klinik soruyu yanitlamak igin yeterli mi? ‘

I

Evet

Yorum igin goriintiiyi gonderin

Sekil 1. Radyografik goriintiileme yapan radyoloji teknikeri tarafindan alinan
genel eylemler ve kararlar

Radyoloji Kliniginde Atik is Akisi

Atik is akisi; hem goriintiilerin yorumlanmasi igin
once radyoloji teknikeri tarafindan yiiritiilen ileriye
doniik kalite giivencesini hem de goriintiilerin geriye
doniik analizini igerir.

Bir radyografiyi goriintii kalitesi a¢isindan deger-
lendirirken g6z 6niinde bulundurulmas: gereken fak-
torler;

- ilgili anatominin goriintii iginde oldugundan,

- uygun merkezleme, kolimasyon ve viicut bolgesi
oryantasyonunun (AP, PA, R, L gibi) kullanildigindan,

- gorlintiide artefaktlarin olmadigindan,

- goriintiiniin genel olarak yorumlama i¢in uygun
oldugundan emin olmayi icermekle birlikte

- kursun isaretleyiciler ya da cilt isaretleyiciler gibi
ilave agiklamalar ve yerlesim dogruluklarinin da belir-
tilmesi gerekir.

Bu faktorler goriintiileri elde eden radyoloji tekni-
keri tarafindan gekim is istasyonunda degerlendirilir.
Tipik bir klinik is akis1 Sekil 2” de gosterilmektedir.

Atik analizinde kullanilmak tizere her girdiye bir
oncelik puani (priority) verilir. Bir (1) 6ncelik puany
herhangi bir radyoloji teknikerinin ya da radyografi
sisteminin, temel Atik oranini hesaplayabilmesi i¢in
vazgegilmez unsurlar1 belirtir. ki (2) éncelik puany
tetkik tiirine gore Atik oranlarmin incelenmesi gibi
analizler i¢in gerekli olan unsurlar1 tanimlar. Bu tiir
bilgiler, ¢alisma tiirlerinin belirlenmesini saglar. Ug (3)
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oncelik puani; Atik analizine olduk¢a benzeyen kalite
faaliyetleri kapsamindaki maruziyet endeksi ve proto-
kol optimizasyonunu da barindiran detayli incelemeler
icin gerekli unsurlari icerir. Uretici firml her zaman 6n-
celige bakilmaksizin tiim veri unsurlari igin veri sagla-
malidir.

Hastaistemi RIS PACS

His'ten olusturuldu

Hastaulasti

‘Gorantinin elde edildigi BAcSaktarian
goruntiller

modalite ekraninda

Tekniker

£
Wosslie ekraninde

QAigin gozden gegirme

Radyolog

Dikteye basla

Dikteyi sonlandir/
raporu onayla

Galismay!
tamamla

Sekil 2. Bir radyoloji kliniginde tipik bir radyoloji bilgi sistemi (RIS) odakli is
akigini gostermektedir.

Is istegi hastane bilgi sisteminde (HIS) olusturul-
duktan ve RISe gonderildikten sonra, tekniker kesikli
oklarla gosterildigi gibi prosediirii baslatir ve bitirir.
Gorintiiler genellikle goriintiileri alan tekniker tara-
findan gortinti kalitesi agisindan goriintii alma is is-
tasyonunda incelenir ve yorumlama i¢in “kabul edile-
mez” bulunan goriintiiler ‘Atik’ kabul edilir ve goriintii
arsivleme ve iletisim sistemine (PACS) gonderilmez.
RISde prosediir sonlandirilmadan 6nce “QA Review”
agsamasi sirasinda PACSde ek teknik 6geler degerlen-
dirilebilir. PACS siiper kullanicilar1 “QA Review” sira-
sinda goriintiileri PACS’tan silme yetenegine sahiptir.
Radyologun bu is akisinda goriintii QA inceleme siireci
hakkinda higbir bilgisi ya da girdisi yoktur.

1.Atik Analizi icin Temel Unsurlar
1.1.Veri Incelemesi

Tablo 1 ve 2de asagidaki durumlarda gereken bil-
giler listelenmistir ve sirasiyla tiim kabuller ve Atiklar
i¢in kaydedilecektir.

Tablo 1. Atik analizi i¢in gerekli veri unsurlari.
Her sistemde; kaynak-dedektor mesafesi [SID] ya da
doz alan1 garpimi [DAP] gibi tiim veriler mevcut olma-
sa da, var olan 6geler analize dahil edilmelidir. Koyu
harflerle yazilmis veriler PHIdir ya da diger bilgilerle
birlestirildiginde hastanin tanimlanmasina olanak sag-
layabilir. Oncelik puanlari, belirli bir veri tarafindan
etkinlestirilen Atik analizi tiiriinii gosterir: (1) Genel
Atik Oranui. (2) Detayl analiz. (3) Protokol optimizas-
yonu dahil derinlemesine analiz.
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TABLE 1 Data elements required for reject analysis. While not all data elements are available on every system (e.g, source-to-detector

distance [SID) or dose area product [DAPY), elements should be included in analysis when available. Data elements in bold-face are PHI or may
allow for patient when other information. indicate the type of reject enabled by a given data
element: (1) Overall reject rate. (2) Detailed analysis. (3) In-depth analysis including protocol optimization.
Data field Priority DICOM Tag Comments

System identifier (eg. staton 1
name or device serial number)

Station name: (0008,1010)
Device serial number: (0018,1000)

(0008,1070)

Identifies the x-ray unit that was used to acquire
the radiograph.

Operator/technologist 1 May be automatically included in the DICOM key

object selection (KOS).

Acquisition date and time (0008,0022) & (0008,0032)

1 )
Processing date and time 3 (0008,0023) & (0008,0033)
Patient MRN 2 (0010,0020)
Accession number 2 (0008,0050)
Anatomy 2 (0008,2218);
(0018,0015)

Protocol identification 2 (0008,1032);
(0040,0275)

View 2 (0018,5101);
(0054,0220), (0054,0410)

Patient size selection 2 Manufacturer specific Selection in the imaging protocol, ather than
actual patient size.

Acquisition type 1 Identifies whether an acquisition s a single
acquisition or part of a multi-acquisition resulting
from a single exposure button press, such as
dual energy, image pasting, or tomosynthesis.

Irradiation event (exposure 1 (0008,3010) Unique identification of all acquisitions resulting

button press) unique ID from a single continuous actuation of the
exposure button.

Kp 3 (0018,0060) Can help determine if an acquisition was rejected
based on technique, and/or whether technique
was changed subsequently

uAs 3 (0018,1153) mAs (0018,1152) does not have sufficient
precision.

Exposure time 3 (0018,1150)

mA 3 (0018,1151)

Fiter 3 (0018,1160), (0018,7050), These specify fiter thickness, filter type, whether or

(0018,7052), (0018,7054) not a filter exists.

Grid use 3 (0018,1166)

)

‘Source-to-detector distance (SID) 3
Receptor: Wall standTable/free 3

(0018,1110)
No consistent DICOM tag.

Detector
AEC statuslcell location/density 3 (0018,7060), (0018,7062)
or speed
EB24 3 (0018,1411)
Target EI 3 (0018,1412)
ol 3 (0018,1413)
Detector identifier (SIN) 3 (0018,7008)
Collimation 3 (0018,1700), (0018,1702), To specify collimation, the value of 0018,1700

(0018,1704), (0018,1706),
(0018,1708), (0018,1720)

(0008,115E)
Manufacturer specific

(collimator shape) determines whether 1720 or
1702-1708 are needed

Dose area product (DAP) 3
Image processing parameters 3

TABLE 2 Information required for rejected acquisitions. in
addition to the information listed in Table 1. Data fields in bold-face
are protected heaith information (PHI). A compressed thumbnail
image is PHI if it contains identifiable information.

Data field Priority
Identification as a reject 1
Reject Reason—broad category 2
Reject Reason—detailed 2

Tablo 2. Tablo 1’de listelenen bilgilere ek olarak Atik istekler icin gerekli bilgiler.
Koyu harflerle yazilmig veri alanlan korunan saglik bilgileridir (PHI). Sikistirilmig
kiigiik bir gériintii, tanimlanabilir bilgiler iceriyorsa PHI'dir.

Goriintii isleme parametreleri, diisiik goriintii kali-
tesinin teknik faktorlerden veya pozisyonlandirmadan
ziyade goriintii islemeden kaynaklandigi durumlarda
potansiyel olarak degerli bilgiler saglayabilir. Goriintii
isleme ayarlar1 genellikle DICOM baslik bilgilere dahil
edilir, ancak genellikle yalnizca satici tarafindan ¢ozii-
lebilen kamuya agik olmayan (6r. 6zel) veri 6gelerinde
bulunur. Isleme bilgilerinin varligi, 6rnegin uygulama
uzmani tarafindan protokole yanlis goriintii isleme pa-
rametrelerinin yerlestirilebilecegi ya da radyoloji tek-
nikeri tarafindan yanlis secilebilecegi 6rneklerin ortaya
¢itkarilmasina yardimci olabilir.

1.2 Teknikerin Tanimlanmasi

Ekran-film ¢aginda, ¢alisanlarin cezai islem kor-
kusuyla Atik filmleri sakladiklar1 ya da kaldirdiklarina
dair anekdot niteligindeki raporlar nedeniyle tekniker-
leri tanimlamaktan vazgecilmistir. Gliniimiizde, hedefe
yonelik egitim olusturmak ve kisisel performansin be-
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lirlenmesini saglamak i¢in teknikere 6zgii Atik oranlar1
izlenmelidir. Alashban ve ark., teknikerler arasinda Atik
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslar
ve bunun egitim ve klinik deneyimdeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini varsaymiglardir. Atik oranlarina
dayali cezalandirici eylemler tavsiye edilmemektedir
ve stajer ya da personel egitimi ile ilgili durumlar goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayrica, kurumsal 6grenme
firsatlarini tegvik etmek amaciyla Atik nedenlerindeki
ortak noktalar1 belirlemek i¢in departman diizeyindeki
verileri ve egilimleri analiz etmek {izere tiim veriler bir
araya getirilmelidir.

Teknikerleri tanimlamak igin iki temel yontem
vardir; (1) tekniker ile genellikle HIS/RIS tizerinden bir
erisim numarasi iliskilendirilmesi ve (2) kullanici adi-
nin kaydedildigi ya da 1s1nlamanin ¢ekildigi anda segi-
len operator lizerinden radyografi sistemine giris i¢in
bir kayit gerceklestirmesidir. Ikinci ydntemde ortak bir
giris yapildiginda, teknikere ait kimlik bilgileri ve bu
bilgiler i¢in DICOM goériintii baslig1 ya da sistem giin-
lagii ile kullanimi miimkiin degildir. Teknolojiye 6zgii
Atik oranlarini hesaplamak i¢in bu bilgiler Atik duru-
muna bakilmaksizin her goriintii alimi igin gereklidir.
Radyografilerin, radyografiyi ¢eken tekniker ile iligki-
lendirilmesi 6zellikle PHI'nin sistem log dosyalarindan
gikarildigr durumlarda analiz sirasinda goriintiiniin
elde edilmesi zordur ve giris bilgileri kaydedilmemis
olabilir. Prensip olarak, teknikerlerin 6ncti isaretleyici-
leri operator bilgilerini ¢ikarmak i¢in de kullanilabilir,
ancak bu potansiyel olarak zaman alic1 ve hataya agiktir
ve bu nedenle 6nerilmemektedir.

1.3 Atik Gorintiiler

Atik oranlarini hesaplamak i¢in gergek Atik rad-
yografiye gerek olmasa da, bu goriintiilerin varligi Atik
nedenlerini dogrulamak, miidahaleleri tasarlamak ve
sorun gidermek i¢in degerli bir aragtir. Atik orani izle-
menin baglangicinda ve izleme boyunca periyodik ola-
rak, belirli bir Atik nedeni i¢in Atik goriintiiler gozden
gecirilmelidir, ¢iinkii Atik nedeninin dogru olmadig:
durumlar da bulunabilir. Atik oranlar1 yiiksek oldu-
gunda, Atik islerin radyoloji teknikerleriyle birlikte,
grup halinde ya da bireysel olarak gézden gegirilmesi
yararli olacaktir. Goriintiiniin Atik olup olmadigini de-
gerlendirmek i¢in bu incelemenin bir radyolog ya da
gortintl kalitesi izleme teknikeri tarafindan yapilmasi
gerekir.
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1.4 Atk Nedenleri

Teknikerlerin bir tetkiki ‘Atik’ kabul etmesi icin bir
neden olmasi gerekmektedir. Bu nedenler daha sonra
degerlendirerek; egitim ve miidahaleyi yonlendirmeye
yardimct olabilir. Kullanici tarafindan segilebilen Atik
nedenleri uygulanabilir olacak kadar spesifik olmali-
dir, ayrica terminolojide tutarlilik ve yanlis anlamalar1
azaltmak igin teknikerler tarafindan kolayca anlagila-
bilmelidir.

Atik nedenleri listesi, klinik is akigin1 etkilemeye-
cek hizli bir se¢ime izin verecek kadar kiigiik, ancak
belirli miidahalelerin uyarlanmasinda kullanilmasina
izin verecek kadar biiylik olmalidir. Kategoriler ara-
sindaki ortiisme minimum diizeyde olmali ve net bir
secim yapilmasini tegvik etmelidir. Ornegin, mevcut
DICOM “Kalite Nedenleriyle Atik”; “Goriintii Arte-
faktlar’” ve “Dedektor Artefaktlar1 “ olmak tizere iki
neden kodu igerir, ancak ikisi arasindaki farklar her
zaman agik degildir ve dogru bir tanimlama ile servis
mithendisi ya da bir medikal fizikgi tarafindan sistem
analizi gerektirebilir. Bu Task Grubu, Tablo 3’te Atik s1-
niflandirmast i¢in standart bir terminoloji onermistir
ve bu terminoloji asagidaki gibi diagnostik olmaktan
ziyade tanimlayicidir.

Tablo 3: Kaba ve ayrintih farki dazeylerde onerilen atk nedenleri

(protokol, dedektor)

8. Uygulayic kaynakiy
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1.5. Atik Nedenlerini Siniflandirmak icin
Onerilen Sema

Tablo 3’te verildigi gibi iki seviyeli bir Atik nede-
ni semas1 6nerilmektedir. {lk seviye standartlastiriimas
kabaca Atik nedenlerinin kategorize edilmesidir. Ikinci
seviyede kurum tarafindan ihtiyaglara gore 6zellestiri-
lebilecek nedenler belirlenerek, daha detayli Atik ne-
denleri etkinlestirilebilir.

2.Atik Orani Hesaplamasi

Atik oran1 (RR: Reject Rate), 1sinlama diigmesine
basma bagina hesaplanmalidir;

RR = Nrej/Ntot

Nrej diagnostik bir goriintii ile sonuglanmayan
isinlama diigmesine basma sayis1 ve Ntot toplam 151n-
lama diigmesine basma sayisidir.

Tek 1sinlamali ¢ekimler i¢in, 1s1nlama diigmesine
basilanlarin sayisi ¢ekilen goriintiilerin sayisina esit-
tir. Ancak ¢oklu ¢ekimler i¢in sistem, tek bir 1ginlama
diigmesine basildiginda birden fazla rontgen ¢ekimi
elde edebilir. Cekilen grafinin tiiriine bagl olarak bu,
her basista iki rontgen ¢ekimi (¢ift enerji), ti¢ ila bes
rontgen ¢ekimi (goriintii yapistirma) ya da diizineler-
ce x-151n1 maruziyeti (tomosentez) olabilir. Uygulayici
tarafindan yonlendirilen ve hasta dis1 151nlamalar (Tab-
lo 3’te Kategori 8 ve 9) Atik oran1 hesaplamasina dahil
edilmemelidir.

2.1 Klinik Senaryolar

Klinik rutin goriintilleme islemleri g6z oniine ali-
narak, asagidaki gibi senaryolar1 géz 6ntinde bulun-
durmaliyiz:

Gortintii yapistirma: Bir klinikte 450%si (%90) tek
isinlama ve 50%i (%10) 1sinlama diigmesine basma
basina dort goriintii iceren goriintii yapistirma olmak
tizere 500 1s1nlama diigmesine basma islemi gercekles-
tirilmistir. Teknikerler tek 1sinlama olaylarinin 67’sini
ve goriintii yapistirma olaylarinin 4’tinii Atik kabul et-
mistir. Tek 1s1nlama tetkikleri i¢in Atik orani (67/450)
= %14,9 ve goriintii yapistirma tetkikleri i¢in (4/50) =
%8dir. Bu tetkikler i¢in birlestirilmis Atik orani (67+4)
/ 500 = %14,2dir. Bununla birlikte, Atik orani tek tek
goriintiilere dayanarak yanlis hesaplanirsa, goriintii ya-
pistirmanin diisitk Atik orani daha yiiksek agirlikland-
rilir ve ortaya ¢ikan Atik orani (67 + 4*4) / (450+4*50)
= %12.8 olur.
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Dual enerji: Bir klinikte esit miktarda dual ener-
jili posterior-anterior (PA) gogiis kafesi goriintiileme
ve tek enerjili lateral (LAT) gogiis kafesi goriintiileme
olmak tizere 720 1s1nlama yapilmustir.

Dual enerji: Bir klinikte esit miktarda dual ener-
jili posterior-anterior (PA) gogiis kafesi goriintiileme
ve tek enerjili lateral (LAT) gogiis kafesi goriintilleme
olmak tizere 720 1s1nlama yapilmistir. Teknikerler PA
isinlamalarin 27/360 = %7,5’ini ve LAT 1s1nlamalarin
54/360 = %15’ Atikdir. Bu gogiis tetkikleri icin orta-
lama Atik orami (27 + 54) / 720 = %11,25tir. Bununla
birlikte, Atik orani tek tek ham goriintiiler {izerinde
yanlis hesaplanmis olsaydi, goriinen Atik orani (27*2
+ 54) / (2*360 + 360) = %10 olurdu. Benzer sekilde
PA goriintiisiinii Atik orani, LAT goriintiisiinden daha
yiiksek olsaydi goriintii tabanli Atik orani hesaplamasi,
isinlama diigmesine basmaya dayali ger¢ek Atik orani-
na kiyasla yapay olarak yiiksek olurdu.

1. Uygulama Secenekleri

3.1.Sistem Tarafindan Olusturulan Log Dos-
yalan

Mevcut bir¢ok radyografi sistemi, sistem log dos-
yalar1 olusturma ve disa aktarma yetenegine sahiptir,
ancak bu islevsellik bir maliyetle birlikte bir eklenti
secenegi olarak gelir. Neredeyse her iiretici firma (te-
darikgi) bu tiir raporlar sunsa da standart bir format
yoktur ve saglanan bilgilerin 6zellikleri degisebilir.

Bugiine kadar, tedarikgilerin 1sinlama ve Atik ra-
porlarini nasil uyguladiklarina dair ya tek bir dosya
olarak ya da ayr1 1sinlama ve Atik raporlari olarak iki
genis kategori bulunmaktadir. Elde edilen bilgilerin
tek bir log dosyasinda sunulmasini éneriyoruz. Ikinci
kategori, iki ayr1 rapordan olusmaktadir burada sadece
mevcut raporlarin eksiksiz olmasi i¢in agiklanmistir ve
tavsiye edilmemektedir.

3.1.1.Log dosyalarinin anonimlestirilmesi
Log dosyalarinin anonimlestirilmesi 6nerilmez.
3.1.2.Log dosyalarinin eksiklikleri

Bu Task Grup; saticilarin giivenli veri toplamay1
ve biyitk saglik kuruluglarinda uygulamay1 kolaylas-
tirmak i¢in 151nlama log dosyalarini diizenli araliklarla
otomatik olarak uzak bir sunucuya aktarma yetenegine
sahip sistemlerin saglamasini 6nermektedir.

3.2. DICOM Yontemi

Radyolojide verileri aktarmak i¢in kullanilan yon-
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temlerden olan DICOM ya da DICOMweb'i kullanarak
radyografi sistemlerinden Atik verileri merkezi bir ko-
numa tagimak avantajli olacaktir. DICOM radyolojide
her yerde bulunur ve DICOM veri 6gelerini yonlendir-
me/saklama yontemleri her radyoloji departmaninda
iyi bir sekilde olusturulmustur.

DICOM kullanmanin bir avantaji da; bir saglik
merkezinde genelde Atik bilgilerin hizli bir sekilde ve
manuel toplamaya gerek kalmadan, Atik/Kabul giin-
liklerini merkezi bir konuma géndermesidir. Atik
verilere ek olarak radyografiler, Atik goriintiilerin ken-
dileri QA amaciyla gozden gegirilmek {izere kolayca
saklanabilir. Atik bilgilerin varlig1 (yani Atik gériintii-
ler) ve herhangi bir radyologun is istasyonundan Atik
gergek goriintiiler radyologun daha fazla QA siirecine
katilima izin verecektir. Sekil 3.

PACS

Tekniker

Radyolog

Dikteyi sonlandir/
rapor anayls

Sekil 3. Onerilen DICOM uygulamasi, radyologlarin gériintii kalite kontrol (QA)
stirecine dogrudan katilimini saglayacaktir. PACS; resim arsivleme ve iletisim
sistemi, RIS; radyoloji bilgi sistemi.

4.0Onerilenlerin Ozeti

Atik oranlari tek tek goriintii sayilarina gore degil,
x-151n1 1s51nlama diigmesinin aktivasyon sayisina gore
hesaplanmalidir.

Kabaca Atik nedenleri Tablo 3’teki yapiya gore stan-
dartlastirilmali ve detayli olarak Atik gerekgeleri
ozellestirilebilir olmalidir.

o Tablo 1 ve 2deki tiim unsurlar her bir Kabul ve
Atik i¢in raporlanmalilardir.

o Elde edilen ve Atik bilgiler tek bir log dosyasinda
saglanmalidur.

o Tiim radyografi sistemleri, log dosyalarini diizenli
araliklarla otomatik olarak uzak bir sunucuya
aktarma ozelligine sahip olmalidur.

«  Onerilen IHE Profilindeki DICOM y6ntemi tercih
sebebidir, ancak bu durum nihai IHE Profilinin
uygulanmasina baghdir.
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adyasyon kazalarini arastirirken bireylerin

maruz kaldiklari radyasyon dozunun tespiti

¢ok onemlidir. Topluluk halinde veya birey-

el olarak radyasyona maruz kalma sonrasin-
da bireylerde absorbe edilen radyasyon dozu; fiziksel
veya biyolojik yontemlerden biri ile yada her ikisiy-
le tespit edilebilir. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
(24.03.2000 Resmi Gazete Sayisi: 23999) uyarinca go-
revi geregi radyasyonla galisanlarin fiziksel dozimetri
¢esidi olan tiim viicut Termoliiminesans(OSL,cep veya
yuziik )dozimetrilerden birini tagimalar1 zorunludur.
Ayrica yine bu yonetmelik dogrultusunda yapilan isin
niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanil-
malidir. Fakat fiziksel dozimetrenin viicut tizerindeki
konumu nedeni ile dl¢limde yetersiz kalmasi, biiytik
kitlelerin zarar gordiigii toplumsal radyasyon kazala-
rinda kisilerde fiziksel dozimetrenin bulunamama-
s1 ve biyolojik ¢esitlilik nedeniyle kisilerin radyasyon
hassasiyetinin farkli olmasi biyolojik dozimetriye ihti-
yact artirmus, fiziksel 6l¢timlerin biyolojik dl¢timlerle
desteklenmesi ihtiyact dogmustur. Endistriyel or-
tamlarda, niikleer enerji endistrisinde, hastanelerde,
aragtirma enstitiillerinde radyasyonla ¢aligan kisiler
yonetmeik uyarinca fiziksel dozimetre tasisalar da kul-
lanilmadiginda bazen kot niyetli olarak 1sinlanabilir.
Radyasyon ¢alisanlari fiziksel dozimetrelerini tagimay1
unutabilir. Ayrica dozimetresiz Kkisiler de radyasyona
maruz kalabilirler. Biyolojik dozimetri bu durumda
¢oziim saglar. Geleneksel fiziksel dozimetreye daya-
nan doz tahminleri, dozimetreler veya cevresel izleme
cihazlar1 araciligiyla yapilan dogrudan 6l¢iim; olayin
bilinen ozelliklerine ve kisinin kaynaga olan uzakligi-
na ve radyasyonun siiresine gore muhtemel dozun he-
saplanmasina baglidir. Gergeklesen biyolojik etkiler de
radyasyonun tiiriine, radyasyon miktarina, biyolojik
dokunun maruz kaldig1 siirenin uzunluguna ve radyas-
yona maruz kalma sikligina (tek veya seri maruz kalma)
bagli olarak degiseceginden, radyasyona maruz kalma
olaylar1 birbirinden farkli olarak degerlendirilmelidir.
Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) radyasyon
kazast durumlarinda, fiziksel dozimetri ile birlikte bi-
yolojik dozimetrinin de absorbe edilmis dozun belir-
lenmesinde bagimsiz olarak kullanilmasini 6nermistir.

Biyodozimetri; Insan dokularinin iyonlastirici
radyasyona maruz kalmasini gésteren fizyolojik, kim-
yasal veya biyolojik belirteglerin, bireylere veya po-
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piilasyonlara yonelik dozlarin yeniden olusturulmasi
amaciyla kullanilmasidir. Olasi radyolojik veya niikleer
olay tehdidi diisiiniildigiinde, biiyiik 6lgekli niifusun
radyasyon maruziyetinin degerlendirilmesi i¢in yeni
tibbi 6nlemlerin modellenmesine ve gelistirilmesine
ihtiya¢ vardir. Radyasyon biyodozimetrisi alani, toplu
tarama ortaminda uygulanabilecek bilinmeyen radyas-
yona maruz kalma seviyelerini 6l¢gmek i¢in yeni metot-
lar belirlenerek gelistirilmis bir alandur.

Ideal bir biyolojik dozimetre islemi;
.Radyasyon tiiriine 6zel se¢ilmis
.Diisiik arkaplan degeinde hesaplanmis
Insan gesitliligi az olan
.Doz stabilitesi olan
.Kolay numune alinabilen

.Hizli sonug ve diisitk maliyet isteyen ozellikte
olmalidir

Genomik, proteomik, metabolomik, transkripto-
mik ve elektron paramanyetik rezonans (EPR) uygula-
malar1 alanlarindaki yeni arastirmalar, gesitli biyolojik
numune materyallerinden radyasyon hasarina iliskin
yeni biyolojik gostergeler elde edilmesini saglamistir.

Radyasyon hasarinin niceligi, dogrudan fiziksel
bir biyodozimetri yontemi olan elektron paramanye-
tik rezonans (EPR) veya sitogenetik gibi dolayl1 olarak
genomik veya proteomik imzalardaki degisikliklerin
analizi gibi viicudun bu hasara verdigi tepkinin 6l¢l-
mesiyle tespit edilir. Fiziksel temelli biyodozimetrik
teknikler, bir kisinin dokularindaki fiziksel degisiklik-
leri dogrudan olgerek dozu degerlendirir. Dokularda
radyasyona bagl degisikliklerin sonuglar1 benzersiz ol-
dugunda veya en azindan normalden ¢ok daha biiyiik
bir siklikta veya biiyiikliikte meydana geldiginde, 6l¢ii-
len degisikliklerin iyonlastirici radyasyona bagli olmasi
muhtemeldir. En sik kullanilan fiziksel temelli biyodo-
zimetrik teknikler EPR ve OSLdir. EPR biyodozimetri
icin kullanildiginda, iyonlastiric1 radyasyona maruz
kalma sonucu hidroksiapatitte (dis minesi ve kemikte
bulunur) veya keratinde (tirnaklarda) indiiklenen ser-
best radikallerin miktarini 6lgmeyi saglar. OSL kulla-
nan biyodozimetri, disler gibi dokulardaki iyonlastirict
radyasyondan enerji emilimine verilen tepkiyi 6lcer.
Bunun aksine, kemik ,mine biyopsisine veya ¢ekilmis
dislerdeki doz dl¢iimiine dayanan EPR biyodozimetri
yontemleri, uzun vadeli retrospektif analiz veya kiigitk
kazalarda (veya Cernobil gibi biiyiik olaylarda) dozun
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dogrulanmasi i¢in basarryla kullanilmigtir. Ancak
bu tekniklerin invaziv siiregleri, kalic1 yaralanmaya yol
acmasi ve 0Ozel tesisler ve uzmanlik tarafindan analiz
edilmesi gerekliligi nedeniyle triyaj i¢in kullanimi si-
nirhidir. Dis ve tirnaklarin EPR biyodozimetrisi biiytik
ol¢iide fiziksel temelli yontemler oldugundan, 6zellik-
le bityiik olgekli radyasyon olaylarinin ilk triyaji igin
miimkiin kilan potansiyel 6zelliklere sahiptirler. Dis-
lerde veya tirnaklarda, dozun tespit edilebilmesini etki-
leyebilecek biiyiik fiziksel degisiklikler (6rnegin 1sidan
dolay1 yanma) kolayca goriilebilmelidir. Radyasyonun
disler veya tirnaklar izerindeki 6l¢iilebilir etkisi, ma-
ruz kalmanin ardindan aninda meydana gelir, maruz
kalma oranindan bagimsizdir ve yalnizca tirnaklarin
ve diglerin bulundugu bolgede olsa da kiimiilatif dozu
yansitir. Doz o6lgiimleri ARS i¢in ilk triyaj ve degerlen-
dirmenin uygun olacag1 olaydan hemen sonraki siire
boyunca yapilabilir. Farkli bolgelerden alinan tirnakla-
rin kullanildig 6lgiimler, birden fazla anatomik bolge-
deki doz tahminlerini karsilagtirmak i¢in kullanilabilir
boylece maruziyetin homojen mi yoksa heterojen mi
olduguna dair kanit saglar. Tirnaklarin EPR dozimet-
risi, tutma kaynaklarindan parmaklara iletilen dozla-
rin belirlenmesinde ¢ok belirleyicidir. EPR dozimetrik
ol¢timleri, kisi basina 6 dakikadan kisa olacak sekilde,
olay yerinde veya yakininda bélgeye yerlestirilen ve
kullanilmakta olan cihazlarla yapilabilir.

Genomik; farkli tiirlere ait genomlarin tiim ya-
pisal ve islevsel yonelerini inceleyen bilim dalidir. Ge-
nom; bir organizmanin tam DNA setine verilen isim-
dir. Genomik, kromozomlarin dizilmesi tekniklerini
uygularak, organizmalarin genomlarini yani bir orga-
nizmadaki genler biitiiniinii inceleyen bir biyoteknolo-
jialt dalidir. Genomigin baslica amaglarindan biri, can-
lilrdaki DNA dizisinin tamaminin belirlenebilmesidir.

Proteomik ; proteinlerin biiyiik 6lgekli bir ¢alig-
masidir. Proteinler, canli organizmalarin bir¢ok islevi
olan hayati pargalaridir. Proteomik, ¢esitli genom pro-
jelerinin genetik bilgilerinden biiytik 6l¢tide yararla-
nan disiplinler arasi bir alandir.

Metabolomik ; Genomik bir hiicrenin iginde-
ki DNA ve genetik bilginin ¢aliymas1i RNA ve mRNA
farkliliklar: tizerine yapilan ¢aligmadir; hem genetik
hem de cevresel faktorlerden etkilenen, substratlarin
ve metabolizma tiriinlerinin incelenmesidir. Genomik
ve proteomik “ne olabileceginin” metabolomik ise “ger-
gekte ne oldugunun” bilgisini verir.

Transkriptomik; genel bir ifade ile gen taniminin
molekiil biyolojisi olarak adlandirilir. DNAnin islevini
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gerceklestirebilmesi i¢in olan adimlardan biri mRNA
seklinde okunmasidir ve bu olaya transkripsiyon denir.
Bir transkriptom, bir hiicrede bulunan tiim gen oku-
malarinin bir koleksiyonunu igerir.

Gray (Gy): Uluslararasi birim sistemi (SI) ‘nde
radyasyon dozu birimidir ve doku birim kiitlesi bagina
absorbe edilen enerjidir. 1 Gy, bir kg maddeye bir jou-
le radyasyon enerjisi verildiginde absorbe edilen enerji
miktarina esittir. Gy birimi, radyasyonun neden oldu-
gu hasarin miktarini 6l¢gmek i¢in kullanilir. Radyasyon
dozu, maruz kalinan radyasyonun miktar: ve tiiriine
bagli olarak degisir ve farkli radyasyon tipleri farkli
biyolojik etkilere sahiptir. Gray birimi, radyasyonun
insan saglig tizerindeki etkisini degerlendirmek igin
6nemli bir 6lgiit olarak kabul edilir. Radyasyona ma-
ruziyette 1 Gy'nin {izerindeki dozlar i¢in klinisyenler,
takip eden hafta ve aylarda belirleyici etkilerin ortaya
¢ikmasini bekleyebilirler; bu durumlarda doz tahmini,
tedaviyi planlamada hekimlere yardimci olur. Ancak 1
Gy'nin altindaki dozlar igin biyodozimetri verileri geg
stokastik etkilerin gelisme riski nedeniyle onemlidir.
Ayrica kazara asir1 maruz kalmalar fiziksel 6l¢iim ek-
sikliginden kaynaklanmaktadir ve dozu 6lgmenin tek
yolu biyolojik dozimetridir. fyonlastirici radyasyonla-
rin gesitli biyolojik etkilerinin varlig1 iyi bilinmektedir;
bunlardan bazilar 6l¢iilebilir ve dolayisiyla radyasyon
dozunu tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Ancak biyo-
lojik dozimetre yapilirken tekrarlanabilirlik, duyarlilik,
diisitk doz gibi daha fazla 6zelligin hesaba katilmasi
gerekir. Biyolojik dozimetrelerle doz degerlendirme-
si, bityiik bir standardizasyon ve kalic1 bir giincelleme
gerektirir. Ozellikle ¢ok sayida kisinin analiz edilmesi
s6z konusu oldugunda, ulusal ve uluslararas: diizey-
de farkli laboratuvarlar arasinda is birligi kurulmasi
onemlidir. Biiyiik kitlesel kayiplar i¢in uzman kurulus-
lar arasinda isbirligine ihtiyag vardir. fyonize radyasyo-
nun biyolojik hedefi DNA oldugundan, hiicresel DNA
lezyonlarini analiz eden herhangi bir yontem, diger
ozellikleri de karsiladiginda potansiyel olarak biyolojik
bir dozimetre olabilir. Iyonlastirici radyasyonlar ift ve
tek DNA sarmali kirilmalarina, baz hasarina ve DNA
protein ¢apraz baglanmalara neden olabilir. Bu hasar-
lar goriiniiste normal ve kromozomlar onarilabilir olsa
da iyonlastirici radyasyonlarin DNAda neden oldugu
birincil lezyon esas olarak cift sarmal kirilmalariysa,
yanlis onarilma veya metafazda gozlenen kromozomal
sapmalara neden olacak degisimlerle sonuglanabilir.
[yonize radyasyonun biyolojik etkileri deterministik ve
stokastik olarak iki sekilde ortaya ¢ikar. Determinis-
tik etkiler radyasyona maruz kalindiktan kisa bir siire
sonra doza bagli olarak klinik bulgular ile ortaya ¢ikar.
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Bunlar merkezi sinir sistemi (>100 Gy ), gastroin-
testinal (10-100 Gy) ve hematopoetik (2-10 Gy) send-
romlardir.

Radyasyonun stokastik etkisi ise hiicrenin o6lii-
miine yol agmayan ancak genetik yapida onarilamayan
bozukluklara neden olan olaylar olarak ortaya ¢ikar-
lar. Kanser etkisi, genetik etkisi ve dmiir kisaltici etkisi
bunlara 6rnektir.Canlilarin genetik 6zellikleri kromo-
zomlarda tagindigi i¢in radyasyonun kromozomlarda
meydana getirdigi zararl etkiler giiniimiizde ve ge-
lecekte toplum saghgi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Radyasyon biyodozimetrisi , toplu tarama ortaminda
uygulanabilecek bilinmeyen radyasyona maruz kalma
seviyesini Ol¢mekte fayda saglar. Biyodozimetrinin
prensibi, dozu tahmin etmek ve miimkiinse klinik ola-
rak ilgili tepkiyi, yani dozun biyolojik sonuglarini tah-
min etmek veya yansitmak i¢in iyonlastirici radyasyo-
nun bireyde neden oldugu degisiklikleri kullanmaktir.
Ideal olarak, degisiklikler iyonlastirici radyasyona 6zgii
olmalidir. Yanit ise bir radyasyon olayindan kaynakla-
nan stres ve travmanin neden olabilecegi degisiklikler
de dahil olmak iizere, denekler arasindaki 6nceki tibbi
veya fizyolojik degisikliklerden etkilenmemelidir. Bi-
yodozimetri, Akut Radyasyon Sendromunun (ARS)
zaman akisini ve evrelerinin ciddiyetini tahmin etmeye
yardimci1 olur. Hastanin nerede tedavi edilmesi gerekti-
gi de dahil olmak {izere kisa vadeli triyaj1 kolaylastirir.
ARS, yiiksek dozda radyasyona maruz kalmayi takip
eden bir dizi 6ngoriilebilir biyolojik hasar agamasidir.

ARSYyi tedavi etmek igin gerekli olacak 6nlemler
ozellikle akut radyasyona maruz kalmanin uzun vadeli
sonuglarimin riskini degerlendirmede ¢ok 6nemlidir.
ARSnin siddeti, alinan dozun diizeyine gore belirle-
nir.Alt sendromlar, ilgili ana biyolojik sistemlere gore
karakterize edilir ve hematopoietik, gastrointestinal ve
norovaskiiler (merkezi sinir sistemi) sendromlar ola-
rak siniflandirilir. Bu sendromlarin her biri prodromal,
latent, belirgin hastalik ve iyilesme ya da 6liim olmak
tizere dort klinik asamada gozlenmektedir. ARSnin
saglik tizerindeki etkilerinin karsilagtirmasi Tablo 1'de
yer almaktadir.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

Tablo:1 Erken dénem Akut Radyasyon Sendromu (ARS) sirasinda Akut Toplam
Viicut Radyasyon dozuna maruz Kalmanin olasi etkileri(6)

Tek seferde Deri Norovaskiiler
Lenfosit/| Hematopoeti | Gastrointestinal
erite ishal (M s s )

platelet diigtisti k sendrom sendrom

Kitan
tsinlanan | Kusma
Sendrom

viicut dozu m Sendrom

1-2 Gy de
gérilebilir
<26y >2 saat >1Gy
ancak klinik

olarak anlamsiz

246Gy 1-2saat | *

4-6Gy <lsaat | *

10-30
*

6-8Gy o

>8 Gy <10dk | * *(>12 Gy) *(>15 Gy)

Not: Burada sunulan klinik belirti ve semptomlar ARS'nin erken evresi (prodro-
mal evre) ile ilgilidir. Sunulan veriler, radyolojik yarahilarin tibbi tedavisine iligkin
mevcut literatiirden elde edimistir

*Spesifik sendrom ilgili doz araligiyla iligkilidir.

Radyasyona maruz kalan bir bireyin 1sinlanma
oranini tahmin etmek i¢in kullanilan klinik biyodozi-
metri; kusma sikligi, lenfosit sayisinda azalma ve kro-
mozomal aberasyon analizi ile dozu tahmin etmeyi
saglar. Bulunan doz miktar1 hastanin rahatsizliginin
seyrini 6ngormek, ARS olusma riskinin var olup olma-
digin1 anlamak ve 6zellikle hematolojik destege ihtiya¢
duyup duymayacagini belirmekte ise yarar. Kusma ve
mide bulantisi, kisiler arasinda 6nemli 6l¢iide degis-
kenlik gosteren ¢ok kaba gostergelerdir ve radyasyon
maruziyetine 6zel degildir. Kan hiicresi sayimlar1 daha
nicelikseldir ancak ayni zamanda Kkisiler arasinda da
degiskendir. Lokalize yiiksek dozlar (> 3 Gy) ciltte ki-
zarikliga neden olur. Gozler 151nlama sahasinda kaldiy-
sa konjuktivit olusur. Isinlama sonrasi bu degisiklikle-
rin siiresi ve bitytikliigti de insanlar arasinda farklilik
gostermektedir.

QT T
g g e

Sekil 1 .Yiiksek doz maruziyet sonrasi deri reaksiyonlari

Radyasyon doz maruziyeti sonrasinda goriilen
mide bulantis1 gibi erken klinik belirtiler stres, gida
zehirlenmesi vb. nedenlerden kaynaklanabilir ve yan-
liglikla 1s1nlama tanist konabilir. Alternatif olarak bazi
kisiler mide bulantis: esiginin ¢ok {izerinde dozlar al-
diklar1 halde yine de herhangi bir hastalik yasamazlar.
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Bu anormallikler, kan lenfositlerinde kromozom
anormalliklerinin varlig1 veya yoklugu ile ¢6ziimlene-
bilir. Bityiik dozlarda tedaviye ihtiya¢ duyulursa, doz
bilgisi doktorlar i¢in faydalidir.Diisiik dozlarda hasta-
larin danismanliga ve ozellikle de kansere yakalanma
olasiliklarinin artmasi konusunda bilgiye ihtiyaglar1
vardir. Bu ancak dozun bilinmesiyle miimkiindiir. Bir-
¢ok radyasyon olayinda insanlar yanlishkla 1sinlan-
diklarindan siiphelenirler. Sitogenetik ¢aligmalar ge-
nellikle radyasyon dozlarindaki sapmalari tespit eder.
Sitogenetik, klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce
yiiksek, ancak muhtemelen yalnizca lokalize dozlar
gosterebilir ve bu nedenle doktorlar1 daha sonra olu-
sabilecek olas1 doku yaralanmalar1 hakkinda uyarabilir.
Sitogenetik ¢alismalara gore lenfositlerdeki disentrik-
ler ve kromozom halkalarinin kromozomal anomali
siklig1 radyasyon dozu ile direkt iliskilidir. Sitogenetik
calismalar biyodozimetri i¢in altin standart olarak ka-
bul edilir. Sistemik 1sinlanmadan ilk etkilenecek or-
ganlar (hiicre yenilemesi daha sik olan )hizli ¢ogalan
organlardir ve radyasyon hasarlarina kars1 en hassas
olanlardir. ARSnin en erken belirtisi sindirim-bagirsak
zehirlenmesidir. Bulant1 ve kusma yaygin olarak gorii-
lir ve alinan doz miktar ile kusma siklig1 orantihidir.
Hematopoietik sistemin ve 0Ozellikle de lenfositlerin
radyasyona kars1 hassasiyeti biyodozimetrede yaygin
olarak kullanilir.

Kromozom Aberasyon Analizi, fiili veya siiphele-
nilen radyasyona maruz kalma durumlarinda biyodo-
zimetri yontemi olarak kullanilmaktadir. Periferik kan
lenfositlerinin kromozom aberasyonu, radyasyona ma-
ruz kalmada kullanilan en énemli biyolojik dozimetre
yontemidir. Lenfositlerin se¢ilmesinin nedeni kan or-
neginden kolaylikla elde edilebilmesi ve viicutta nispe-
ten uzun siire boliinmeden kalabilmesidir. Kromozom
Aberasyon analizi,isinlamanin tiim viicutta az ¢ok ayni1
oldugu ve kan 6rneginin maruziyetten hemen sonra
alindig1 durumlarda iyi sonug verir.($ekil 2)
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Sekil 2: a. Normal metafaz hiicre b. Disentrik tasiyan isinlanmis hiicre
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Kromozom aberasyonlarindan disentrik, trisent-
rik ve sentrik halka olusumu $ekil 3'de gosterilmistir.

Sekil 3 A Disentrik ve Trisentrik Kromozom Aberasyonlan B Sentirik Halka
Kromozom Abrasyonlari

Iki kromozom arasindaki “translokasyon “olarak
adlandirilan simetrik degisimler de son yillarda gelis-
tirilen floresan boyama teknikleri (fluorescens in situ
hybridisation; FISH) sayesinde biyolojik dozimetri
amaciyla kullanilmaktadir.

Radyasyondan korunma prensipleri ¢ergevesinde
dozimetri, bir maddede biriken ya da insanda maruz
kalinan radyasyon enerjisini 6l¢mek i¢in kullanilir.
Kisisel doz olgiimii gerceklestirmek isin farkli gerek-
sinimleri olan endiistri, arastirma, 1sinlama tesisleri,
medikal uygulamalar, niikleer tesislerde farkli amaglar
i¢in farkli dozimetre sistemleri kullanilmaktadir. Kisi-
sel dozimetreler, limitlerin agilmamasi ve maruz kali-
nan doz miktarlarinin limitler igerisinde tutulmasini
desteklemek amaciyla radyasyon ¢alisanlarinin iyonize
radyasyon maruziyet kontroliinii saglar. Teknik olarak
radyasyon dozunu, radyasyona ve doza bagl olarak be-
lirlemeyi saglayan gesitli testler ve merkezlerde biyolo-
jik olarak radyasyona maruz kalma dozunun belirlen-
mesi islemleri bu amagla yiiriitilmektedir. Bu yazida,
teknik olarak biyodozimetre yontemleri ve biyodozi-
metre kullanimi hakkinda bilgi verilmistir.
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Hakkimizda

KALTEST QA, Diagnostik Radyoloji, Nikleer Tip ve Radyoterapi Grubu
Tibbi Cihazlan icin T.C. Saghk Bakan[lgl Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan TS EN ISO/IEC 17020 standartlaninda yetkilendi-
rilmis Tirkiye'nin ilk Kalite Uygunluk kurulusudur. Diagnostik
Radyoloji, Nikleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlan igin Kalite
Uygunluk Testleri hizmet faaliyetlerini alanlarinda yetkilendirilmis
Medikal Fizikgiler ile yiriitmektedir,

KALTEST QA

Kalite Kontrol Test Muayene (evre Olgiim ve Egitim Hizmetleri A5

'Saglikta Kalite'

hedefiyle ¢iktigimiz yolda ilk olmanin

w Vizyon
sorumlulugu ve gururunu ta§|maktay‘2' Saghkta kalite bilinci ile bilimsel yaklagim disiplininde Diagnostik
Radyoloji, Nikleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarina ulusal
ve uluslararasi standartlarda Kalite Uygunluk Test hizmetlerini
gerceklestirmeye yonelik yeterlilik ve yetkinlige sahip olmak temel

hedefimizdir...

Misyon

KALTEST QA olarak, insana degerin saglkta kalite ile ayrilmaz bir yol
arkadasi oldugunun farkindaligiyla hareket etmekteyiz. Bu sebeple
yapmis cldugumuz yatinmlarla saghk hizmeti sunuculan ile birlikte,
toplum saghg ve nitelikli hizmetin siirdGrilmesi igin calismaktayiz...

Hizmetler

Diagnostik Radyoloji, Nikleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi
Cihazlan icin T.C. Saghk Bakanhd: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan TS EN ISO/IEC 17020 standartlarinda yetkilendirilmis
Tarkiye'nin ilk Kalite Uygunluk kurulusudur. Bu kapsamda Kalite
Uygunluk Test hizmetleri faaliyetlerini gergeklestirmektedir.

O Kosuyolu Mah. Cenap Sahabettin Sok. No. 16 Kadikdy / Istanbul G 0216474 00 47 O www.kaltestga.com.tr

'Saglikta Egitim ve Kalite'

Tibbi Cihazlarin Kalite Kontrol(, Egitimi ve Danismanlik konusunda
uzman kadromuz ile hizmetinizdeyiz.

QConRad Tibbi Cihaz Kalite
Kontrol, Egitim ve Damismanlik
Hizmetleri A.S. Diagnostik
Radyoloji, Niikleer Tip ve
Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlar
cin T.C. Saghik Bakanhdi Tirkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan yayinlanan genelgeler
jrultusunda Kalite Kontrol
tleri, Egitim ve Danismanlik

leri A.S.
i sunucularinin
lagimiyla Diagnostik
Radyoloji, Nikleer Tip ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlarda Kalite Kontrol,
Egitim ve Damsmanhk Hizmetlerini
Toplum ve insan saglidina saygiile yola
cikarak layikiyla yapmak, gergeklestirmek.

Hizmetler

alanlarinda
yetkilendirilmis Medikal Fizikciler
ile ytrttmektedir.

Vizyon

Ginimizde daha da 6n plana

Saglkta Kalite Kontrolii Test, Egitim ve
Danismanhk hizmetlerini Ulusal ve
Uluslar tandartlarda Diagnostik
Radyoloji, Mikleer Tip ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlarina verebilecek
kabiliyetlere sahip olmak ve bu hizmetleri
yuritebilmek.
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Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip ve
Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlar igin
T.C. Saglik Bakanhid Turkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan yayinlanan
genelgeler dogrultusunda

Kalite Kontrol,

Egitim

Danmigmanlik

Hizmetleri etkinliklerini

gerceklestirmektedir. 0542137242

®in

-conrad.com.tr

w.q-conrad.com.tr
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BiLGi PAYLASIM GUNLERI - NiSAN BiLGi PAYLASIM GUNLERI - NiSAN

ONLINE

Radyolojide
Monte Carlo
Uygulamalari

KonusmaCt
Ogr. Gor.
Gizem Sisman

iZMiR EKONOMI UNIVERSITESI

(

4 NISAN 2024 - 20:30

Dog. Dr. Aysegul
Yurt

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Toplanti Kimligi: 396 299 768 090 Gegis kodu: 88NYdB

“Radyolojide Monte Carlo Uygulamalar1” baslikli
on-line toplant: genis katilimer kitlesi ile gerceklestiril-
di. Akici ve oldukea faydali olan toplantiya katkilarin-
dan dolayr Moderator Dog¢.Dr. Aysegiil Yurta, konus-
mact Ogr.Gor. Gizem Sismana ve degerli katilimcilara
cok tesekkiir ederiz.

BiLGi PAYLASIM GUNLERI - NiSAN

ONLINE

KONUSMACI

Madalyne Day

UNIVERSITATSSPITAL ZORICH

Yeniden
Isinlamalar -1

KONUSMACI
Prof. Dr. Serra Kamer
£GE ONIVERSITES]

18 NISAN 2024 20:00

TOPLANTI PROGRAMI
20:00 - 20:30 / Clinical Workflow of Re-lrradiaiton Cases
Madalyne Day

‘eniden Isinlamalarin Rad!
rof. Dr. Serra Kamer

GAYRETTEPE FL ORENCE NI GHTINGALE
HASTANESI

Passcode: ENmJM5

Teams Meeting ID: 383 124 750 813

Prof. Dr. Sefik igdem’in moderatérliigiinii yaptigs,
Prof. Dr. Serra Kamer ve Madalyne Day’in konusmaci
olarak katildigi “Yeniden Isinlamalar/Re-Irradiation”
baslikli bilgi paylasim giinii toplantisinin birinci bolii-
mii, 18 Nisan 2024 tarihinde yogun katilimci kitlesiyle
gerceklestirildi. Konuklarimiza ve degerli katilimcilara
cok tesekkiir ederiz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

ONLINE

KONUSMACI

Dr. Myriam Ayadi

CENTRE LEON BERARD

Yeniden 5y
Isinlamalar -2 <&

KONUSMACI

Prof. Dr. Gozde Yazici

HACETTEPE UNIVERSITESI

25 NISAN 2024 20:00
TOPLANTI PROGRAMI

20:00 - 20:30 / Dose Tolerance Levels in Re-Irradiaiton
Dr. Myriam Ayadi

20:30 - 21:00 / Yeniden Isi malarda Klinik Vaka Ornekleri

de Yazici MODERATOR

Prof. Dr. Ufuk
Abacioglu

ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANESI

R

Teams Meeting ID: 373 623 737399  Passcode: XtxesX

Nisan ayinin son Bilgi Paylasim Giinleri toplantisi
olan “Yeniden Isinlamalar-2” 25 Nisan tarihinde ya-
pildi. Centre Léon Bérard hastanesinden Dr. Myriam
Ayadi ve Hacettepe Universitesinden Prof. Dr. Gozde
Yazicrnin misafir konusmaci olarak katildig: toplanti
Prof. Dr. Ufuk Abacioglu moderatorliigiinde gercekles-
ti. Konuklarimiza ve katilimcilara ¢ok tesekkiir ederiz.

ONLINE

Niikleer Tipta
Enstriimantasyon

KONUSMACI

[

} Alptug Ozer
ve Kalite § Yuksel
Kontroliin Onemi i
6 MAYIS 2024 - 20:00

Drh.n?'fn'?éél;a
Haciosmanoglu

SAGLIK BILIMLER] ONIVERSITES]
GULHANE EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

“Niikleer Tipta Enstriimantasyon ve Kalite Kont-
roliitn Onemi” baglikli Mayis ayinin ilk Bilgi Paylagim
Giinleri Toplantis1 genis katilimei kitlesi ile gergekles-
tirildi. Akic1 ve oldukga faydali olan toplantiya katkila-
rindan dolay1 davetli konugsmacimiz Alptug Ozer Yiik-
sele, modertatoriimiiz Dr. Tugba Haciosmanoglu'na ve
degerli katilimcilarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.
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- O o
MEDiKAL FiZiK DERNEGI TARAFINDAN DUZENLENEN UYGULAMALI KURSA / 17/
TUM UYELERIMIZi DAVET EDIYORUZ /7%
(1
]

Radyoterapide
Vakalar Esliginde
Yeniden Isinlamalar

Cumartesi, 27 Nisan 2024
10:00 -17:00
Vadipark Seyrantepe No:10 Kagithane/Istanbul

KURS PROGRAMI:

10:00 - Agihg

Medikal Fizik Dernefi ve Varian Turkiye

10:10 - Yeniden Iginlamada Klinik Akig ve ilagilan
Comile CEYLAN, Med. Fiz. Uzm, - Istanbul O

10:30 - Vaka 1: Bag-Boyun Olgularinda Yeniden Iginlama,
cemile CEYLAN, Med. Fiz. Uzm. - Istanbul Onki
11:30 - Kahve Arasi

11:50 - Vaka 2: Primer Beyin Tambrlerinde Yeniden Iginlama

Iinlama Protokolleri ve Klinik
Zeynep OZEN, Med. Fiz, Uzm, - Acibad

- varian

A S e abbimares gy

13:00 - Ofle Yemedi
14:00 - Varian Tamitim

14:20 - Vaka 3: Pelvik Bélgesi Yenide Izinlama Teknikleri,
Zeynep OZEN. Med. Fiz. Uzm. - Acibadem Alt

15:20 - Kahve Arasi

15:40 - Vaka 4: Toraks Bélgesi Yeniden Isinlama

Gincel Protokeller ve Klinik
Murat KOYLU, Med. Fiz. Uzm. - Dokuz Eyldl

17:00 - Kapamig HONESaIN : : g =W Ty o
B 2 B

Dernegimizin Varian Siemens Healthineersin katkilariyla diizenledigi “Radyoterapide Vakalar Esliginde
Yeniden Isinlamar” kursu 20 iiyemizin katilimiyla gergeklestirildi. Degerli egitmenlerimiz Cemile Ceylan, Zey-
nep Ozen ve Murat Koyli’ ye emeklerinden dolayi ¢ok tesekkiir eder, kusursuz ev sahipligi yaparak kursun son
derece verimli gegmesine vesile olan Yigit Can Oyken ve Varian Siemens Healthineerse giikranlarimizi sunar, bu
kursun gergeklesmesinin yegane nedeni olan ve tilkenin farkli sehirlerinden katilim gosteren tiim kursiyerleri-
mize minnetlerimizi sunariz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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E e |
Medikal Fizik Dernegi Toplantisi oo o o -

RADYOTERAPIDE GUNCEL
TEDAVI YAKLASIMLARI
11.05.2024 Hacettepe Universitesi - Ankara

12:00-1205  Acilis
Konusmact: Prof. Dr. Gékhan Ozyigit & Ali Dogan
12:05-12.40 MR REHBERLIGINDE ADAPTIF RADYOTERAPI
Moderator: Prof. Dr. Yilmaz Tezcan

Konusmaci: Dr. Evren Ozan Goksel (Acibadem ATZ Hastanesi)
“MR Rehberliginde Adaptif Radyoterapi: Is Akigi ve Klinik Onemi”

12:40-1330  RADYOTERAPIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI
Moderatar: Prof. Dr. Gézde Yazici

Konugmacr: Dog. Dr. Mate Yeginer (Hacettape Universites()
"Yapay Zekanin Rodyoterapide Kullanimi

Konugmac: Dog. Dr. Yicel Saglam (Amerikan Hastanesi)
“Yopay Zeka Temelli Otomatik Konturlama: MVISION Al Contour+”
13:30-14.00  Ogle Yemegi
14:00-15:00 RADYOCERRAHI UYGULAMALARININ DOGRULUGUNU ARTIRAN SISTEMLER
Moderator: Prof. Dr. Faruk Zorlu & Prof. Dr. Bahar Dirican

Konusmoc: Dr. Yelda Elgim (Gihans Eqitim ve Arastirma Hastanes)

Konusmact: Zeynep Ozen (Acibadem ATZ Hostanesi)
“Brainlab ExacTrac Dynamic
Konugmact: Dr. Esra KugUkmorkog (Anadolu Saglik Merkezi)
Brainlab Elements RT Kiinik Deneyimi *

15:00-16:00 RADYOCERRAHIDE YENI YONTEMLER
Moderator: Prof. Dr. Gokhan Ozyigit

Konusmac, Gangdr Arslan (Baskent Universitesi Hastanesi) RADYOTERAPI'DE
“Radyocerrahinin Uygulama Alaniar:® YAPAY ZE
Konusmact Dr. Latif Korkmaz (Tetraon Mediikal)

“ZAP-X Jiroskepik Rodyocerrohi Platform

Konusmacs: Huseyin Kivang (Hacettepe Universitesi) v

“Hacettepe Universitesi: ZAP-X Jiroskopik Radyocerrahi Deneyimi” ..
16:00-1615  Tartisma ve Kapanis
1615-16:45  HACETTEPE UNWERSlTESi ZAP-X JIROSKOPIK RADYOCERRAHI

BOLUMU GEZis|
TETRAON I
S VIEWRAY MVISION ZAP £ BRAINLAB

“Radyoterapide Giincel Teda-
vi Yaklagimlarinin® konusuldugu
toplantimiz genis bir katilimcr kit-
lesiyle gergeklestirildi. Son derece
verimli gecen toplantinin ev sahip-
ligini yapan Hacettepe Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Bolimii’ ne
tesekkiir eder, kiymetli desteklerin-
den dolay1 Tetraon Medical Ltd’ye
stikranlarimizi sunariz. Toplantinin
diizenlenmesinde emegi gecen bas-
ta konusmaci ve moderatorlerimiz
olmak tizere herkese tesekkiir eder,
tiim katilimcilarimiza yogun ilgi ve
katilimlar1 i¢in minnetlerimizi su-
nariz.
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BiLGi PAYLASIM GUNLERI - MAYIS

ONLINE

SPECT ve PET-CT
Kalite Kontrol
Kursu

Teorik Egitim

KonusmaCt

Prof. Dr.
Mustafa Demir
rash

uuuuuuu

15 MAYIS 2024 - 20:00

uuuuuuuuu

Prof. Dr. Yasemin

Toplanti Kimligi: 353 115 805 547

Gegis kodu: UT3t8Z

“SPECT ve PET-CT Kalite Kontrol Kursu - Teorik
Egitim” baglikli Bilgi Paylasim Giinleri Toplantis1 100’
in tizerinde katilimcr Kitlesi gergeklestirildi. Son dere-
ce faydal1 gegen toplantiya katkilarindan dolay: davetli
konusmacimiz Prof. Dr. Mustafa Demire, moderato-
riimiiz Prof. Dr. Yasemin Parlak’a ve degerli vakitleri-
ni ayirdiklar: igin tiim katilimcilarimiza ¢ok tesekkiir
ederiz.

BiLGi PAYLASIM GUNLERI - MAYIS

ONLINE -

Konusmact

Dr. Derya Yucel

ssssssssssssssssssssss

Kiiciik Alan
Dozimetrisinin
Klinige
Yansimalari

16 MAYIS 2024 - 20:00

Dog. Dr. Serap Catli

Din¢
azl Oniven ourest

Teams Meeting ID: 374 998 356 107

Passcode: Uh3SGX

“Kiigtik Alan Dozimetrisinin Klinige Yansimala-
r1” baghikl Bilgi Paylasim Giinleri Toplantist genis bir
katilimar kitlesi ile gerceklesmistir. Son derece verimli
gecen toplantiya katkilarindan dolay: davetli konus-
macilarimiz Dr. Hasan Uysal ve Dr. Derya Yiicele, mo-
deratorlerimiz Dog. Dr. Serap Catli Ding ve Dr. Esil
Karaya ve kiymetli vakitlerini ayirdiklari i¢in tiim kati-
limcilarimiza ok tesekkiir ederiz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

BiLGi PAYLASIM GUNLERI - MAYIS

ONLINE

Prof. Dr. Alper

Selver
DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI

Radyolojide
Yapay Zeka

21 MAYIS 2024 20:00

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnn on
Doc. Dr. Aysegl

Yurt
DOKUZ EVLDL NIVERSITES]

Teams Meeting ID: 350 830 060 412

Passcode: 7QAXc3

“Radyolojide Yapay Zeka” baslikli sunum genis bir
katilimae Kitlesi ile gerceklesmistir. Akic1 ve oldukga
faydali olan toplantiya katkilarindan dolayr Moderator
Dog.Dr. Aysegiil Yurta, misafir konusmacilarimiz Prof.
Dr. Oguz Dicle ve Prof. Dr. Alper Selvere ve degerli ka-
tilimcilara ¢ok tesekkiir ederiz.
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KURS PROGRAMI - 1. GUN / CUMARTESI KURS PROGRAMI - 2. GON / PAZAR

09:30-09:45 Tanigma ve Agilig 09:00-09:30 Tanigma ve Agilig
09:45-10:25 Gama Kamera GUnlik Testler 09:30-10:10 PET/BT Kararhlk Testi
10:25-11:05 Gama Kamera Aylik Testler (intristik homojenite ve 10:10-11:50 Hassasiyet
COR) 11:50-11:05 Kahve Molasi
N:05-11:15 Kahve Molas! 1:05-1:45 Rutin G&rintd Kalitesi
M:15-11:55 Igsel veya Sistem Uzaysal Ayirma Glcl ve Dogrusallig M:45-12:20 Normalizasyon
(Rutin Metot)
12:20-13:30 Ogle Yemegi
11:55-12:30 Havada igsel sayim hizi performans Sistem ; :
homajenite 13:30-14:10 Radyoaktivite Konsantrasyonu
- 14:10-14:50 PET/BT Hizalama Testi - Uzaysal Ayirma Giicl
12:30-13:15 Ogle Yemegi
14:50-15:05 Kahve Molasi
13:15-15:30 GE Healthcare Sunumu
15:05-15:40 Grintd Kalitesi, AtenGiasyon ve Sagilma Dizeltmesi
13:30-14:10 Sistem Planar Hassaslyeti Tomografik Uzaysal Ayirma Dogrulugu
Glcl
15:40-16:20 Kapanig ve Geri Bildirim
14:10-14:50 Sagici Ortamda Tomografik Uzaysal Ayirma Glici
Tomografik Homojenite
14:50-15.05 Kahve Molas!
15:05-15:40 Toplam Sistem Performansi
15:40-18:20 TOm Vicut Tarama Uzaysal Ayirma GlUcl

GE HealthCare ?g,gt;ﬁh

GE HealthCare

RACYASYON DUVE . 16|
- KALITE KowTaoL
KALITE UYGuN Ly

) 80n nueLean

Niikleer Tip Fizigi ile ilgili uygulamali ilk kursumuz olan “SPECT ve PET-CT KALITE
KONTROL KURSU’na” daha basvuru asamasinda ilgi ¢ok yiiksekti. Kurs icerigi, egitim ka-
litesi, 6grenme kazanimlari, egitmenlerin donanimi, kursiyerlerin motivasyonu her seyin
tist diizeyde oldugu, herkesin yiiziiniin giildiigii, karsilikls tartisma ve paylasimlarla keyifli
ve bitmesin istenen bir kurs oldu. Bizler bu ortama vesile oldugumuz i¢in ¢ok mutlu olduk.
Tim egitmenlerimize, bu kursun gerceklesmesindeki katkilar: sebebiyle GE Healthcaree ve
PROKAL Medikale, olumlu geri bildirimleriyle motivasyonunuzu artiran tiim meslektasla-
rimiza tesekkiir ederiz.
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\ TOPLANTI

GUNEYDOGU ANADOLU

20-25Mayis | Gaziantep Universitesi

2024 evsahipliginde gergeklesecek
Medikal Fizik Dernedi Ill. Bélgesel

Toplantisina Davetlisiniz

e OMedikal Fizik Dernegi //*EQ‘SO. >

2
<

Medikal Fizik Dernegi olarak diizenledigimiz 3. Bolgesel Toplantimizi 24-25 Mayis 2024 tarih-
leri arasinda Gaziantep'te gergeklestirdik. Giineydogu Anadolu bélgesinde diizenlenen bu anlaml
etkinlik, meslektaslarimizin yogun katilimi ve ilgisiyle bilimsel agidan zengin igeriklerle dolu, ve-
rimli bir toplant: oldu. Katilimcilarimiz, medikal fizik alanindaki en son gelismeleri ve yenilikleri,
alaninda uzman konusmacilardan dinleyerek bilgi birikimlerini artirdilar. Bu basarili toplantinin
diizenlenmesinde biiyiik katkilar1 olan Medko Saglik Hizmetleri ve Gaziantep Universitesine son-
suz tesekkiirlerimizi sunariz.
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BILGI PAYLASIM GUNLERI - MAYIS

ONLINE

SRS-SBRT
Planlama
Teknikleri ve
Plan

Degerlendirme
Kriterleri

30 MAYIS 2024 20:00

mmmmmmm on

Dog. Dr. Ramil

Teams Meeting ID: 352 825 362 228  Passcode: zZQmdmd

“SRS-SBRT Planlama Teknikleri ve Plan Degerlen-
dirme Kriterleri” baglikli Bilgi Paylasim Giinleri Top-
lantist genis bir katilimci kitlesi ile gergeklestirildi. Son
derece verimli gegen toplantiya katkilarindan dolay1
davetli konusmacilarimiz Yrd. Dog. Dr. Gizem Cifter
ve Prof. Dr. Mustafa Cengize, moderatoriimiiz Dog.
Dr. Kamil Yenice’ye ve kiymetli vakitlerini ayirdiklari
i¢in tiim katilimcilarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.

BILGI PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN

ONLINE

NUKLEER TIPTA
RADYASYONDAN
KORUNMA

6 HAZIRAN 2024 - 20:00

Toplanti Kimligi: 354 808 313 993 Gegis kodu: bgDTUW

“Niikleer Tipta Radyasyondan Korunma” baslikli
Bilgi Paylagim Giinleri Toplantis1 6 Haziran tarihinde
gergeklestirildi. Son derece faydali gegen toplantiya
katkilarindan dolay davetli konugmacimiz Ogr. Gér.
Nami Yeyine, moderatoriimiiz Dr. Bilal Kovana ve de-
gerli vakitlerini ayirdiklari igin tim katilimcilarimiza
ok tesekkiir ederiz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

BILGI PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN

ONLINE

Online
Adaptif
Radyoterapi

13 HAZIRAN 2024 - 20:00
TOPLANTI PROGRAMI

MR Adap

KonusMACI
Dr. Miguel Palacios

uuuuuuuuuuuuuuu

. MoDERATOR
Ogr. Gér. Dr. Oznur

Senkesen
........... SEHIR HASTANES|

MoERATOR
Esma Efe

BASKENT ONIVERSITES|
'ANKARA HASTANESI

Teams Meeting ID: 387 741 458 706

Passcode: xCNZYh

Haziran ayinin Adaptif Radyoterapi konulu Bil-
gi Paylasim Giinleri toplantilarinin ilki olan “Online
Adaptit Radyoterapi” toplantist gerceklesmistir. VU
Medical Centerdan Dr. Miguel Palacios ve Acibadem
Atagehir Hastanesinden Dr. Emine Burgin Ispir Aydin-
lioglu'na etkili ve kapsamli sunumlar1 igin, modera-
torlerimiz Dr. Oznur Senkesen ve Esma Efe’ye anlamli
katkilarindan dolay1 ve degerli vakitlerini ayirarak top-
lantrya katilan tiim tiyelerimize tesekkiir ederiz.

BiLGi PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN

ONLINE

Offline
Adaptif
Radyoterapi

27 HAZIRAN 2024 - 20:00

Duygu Baycan

Savar
....... Oven HasTANES!

MMMMMMM

Senkesen
........... SEHIR HASTANES!

Teams Meeting ID: 348 979 443 126

Passcode: enw4rp

“Offline Adaptif Radyoterapi” baglikli Bilgi Pay-
lagim Giinleri Toplantis1 27 Haziran tarihinde gergek-
lestirildi. Son derece faydali gegen toplantiya katkila-
rindan dolay1 davetli konugmacilarimiz Duygu Baycan
Savar ve Giilay Giiray’a, moderatérlerimiz Dr. Oznur
Senkesen ve Esma Efe ile degerli vakitlerini ayirdiklar:
icin tiim katilmcilarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.
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SERTIFIKALI
z & :
A\ UYGULAMALI /4

Dr. Asena YALCIN
(Ankara Universitesi)

el RADYOLO)I

(Dokuz Eylil Universitesi)

M STSTEMLERI 1
i S KALITE KONTROL®

Dr. Oya AKYOL

(Gazi Universitesi) K U RS U |
Dog. Dr. Songil BARLAZ US

(Mersin Universitesi) Egitimlere katlm iicretsiz olup, basvuru sart olarak Medikal Fizik
Prof. Dr. Turan OLGAR Dernegi iiyeligi sart bulunmaktadi

(Ankara Universitesi) e

e FMO ve MFD Isbirligiyle
(Yeditepe Universitesi)

e PTI_W%&« KKALTESTQA
KURS PROGRAMI - 1. GON / CUMARTESI

KURS PROGRAMI - 2. GUN / PAZAR

09:00-09:15 Agilig ve Tanigma N % b .
09:15-10:00 Dijital Radyografi (DR) Sistemlerinin Galigma Prensipleri O00.Cea Dijital Galigma Prensipleri
Prof. Dr. Turan OLGAR Dog. Dr. Aysegll YURT
10:00-10115 Y 09:45-10:00 Rahve Molas
10:15-12:45 10:00-12:30 Mamografi Kalite Kontrol Testleri:
Bgr. Gor. Gizem FISMAN

12:50-15:50 o s

15:30.15:30 M fi Kalite Kontrol Testleri:
12:45-15:30
15:30-14:30
14:30.14:45 15:30-15:43 Kahve Molas:
14:45-15:30 15:45-17.00 SONUGLARIN DEGERLENDIRILMES]
15:30.17:50

30 i

Medikal Fizik Derneginin ilk kez diizenledigi “Rad-
yoloji Sistemleri Kalite Kontrol Kursu” 8-9 Haziran ta-
rihinde Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesinde
gergeklestirildi. Digital rontgen, floroskopi ve mamografi
cihazlarina yonelik teorik ve uygulamali olarak yapilan
kurs, igerigi, egitim kalitesi, 6grenme kazanimlari, egit-
menlerin donanimlari, kursiyerlerin motivasyonu ile st
diizeyde, bilimsel olarak tartisma ve paylagimlarla verim-
li ve etkin bir kurstu. Medikal Fizik Dernegi olarak tim
egitmenlerimize, bu kursun gergeklesmesindeki katkilari
sebebiyle KALTEST QA ve MEDITEL Medikal A.Sye,
Fizik Mithendisleri Odasr'na, Ufuk Universitesi nezdinde
Radyoloji Anabilim Dali Bagkani Prof.Dr. Sadi Giindog-
du’ya, Dog¢.Dr. Gokge Kaan Atag¢’a, olumlu geri bildirim-
leriyle motivasyonumuzu artiran tiim meslektaslarimiza
tesekkiir ederiz.
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EGITIM, KURS ve TOPLANTILAR

KURS PROGRAMI

10:00 Agilig
Medikal Fizik Dernegi ve Elekta Tiirkiye

10:10 Yeniden Iginlamada Klinik Akig ve Karsilagilan Zorluklar
Dr. Cemile Ceylan - Istanbul Onkoloji Hastanesi

10:30 Vaka 1: Bag-Boyun Olgularinda Yeniden Iginlama
Klinik Uygulama
Dr. Cemile Ceylan - istanbul Onkoloji Hastanesi

1i:30 Kahve Arasi
l:50 Vaka 2: Primer Beyin TUmérlerinde Yeniden Iginlama
Isinlama Protokelleri ve Klinik Uygulama - 2
ynep Ozen - Acibadem Altunizade |
13:00 Ogle Yemegi
14:00 Elekta Tanitim
14:20 Vaka 3: Pelvik Bolgesi Yeniden Iginlamama Teknikleri

Klinik Uygulama
Gizem Bakicierler - Celal Bayar Universitesi

15:20 Kahve Arasi

15:40 Vaka 4: Toraks Bélgesi Yeniden Isinlama
Giincel Protokoller ve Klinik Uygulama
Dr. Bora Sindir - Celal Bayar Universitesi

17:00 Kapanig
17:15 Hareoke Eglencesi

(CElekta

ELEKTA Tirkiye'nin katkilariyla diizenledigimiz “Radyoterapide Vakalar Esliginde Yeniden
Isinlamalar” kursu 29 Haziran tarihinde gergeklestirildi. Toplantiya ev sahipligi yapan ELEKTA
Tiirkiye ekibine sergiledikleri i¢ten misafirperverlikleri icin tesekkiir eder, egitmenlerimiz Ce-
mile Ceylan, Zeynep Ozen, Bora Sindir ve Gizem Bakicierlere gostermis olduklari emeklerden
otiirli gitkranlarimiz sunar ve kursa katilim gosteren tiim tyelerimize sonsuz tesekkiirlerimizi
sunariz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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PLANLANAN ETKINLIKLER

Tarih Konu Konusmaci Moderator Yer

TEMMUZ 2024

IYI TATILLER!!!

AGUSTO0S2024

12.09.2024 Nikleer Tip BPG Online
19.09.2024 Radyoloji BPG Online
26.09.2024 Radyoterapi BPG Online
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YENI UYELE

Ad Soyad Kurum

Avrif Hinger Kayseri Sehir Hastanesi

Ayda Polat Akdeniz Universitesi

Ayse Yilmaz Sanlurfa Mehmet Akif inan E.A.H.

Aysegl Aslan Kirh

Onko Onkoloji Merkezi

Aysenur Eravcl

Neolife Tip Merkezi

Bahaddin Yaprak

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Barig Kaplan

Haydarpasa Numune E.A.H.

Behiye Askin Cesmeci

Ankara Onkoloji Hastanesi

Buket Cegen (Ogrenci)

Akdeniz Universitesi

Blisra Aynaci

istanbul Universitesi

Cankat Aydin (Ogrenci)

Hacettepe Universitesi

Ceren Celikhan

Giresun E.A.H.

Ferihan Ertan

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Genar Batur

Pamukkale Universitesi

Gozde Topgul

Sanlurfa Mehmet Akif inan E.A.H.

Glnes Agikgoz

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Halil ibrahim Kahkeci

Sanliurfa Mehmet Akif inan E.A.H.

Hande Unal

Akdeniz Universitesi

imren Sabaner

Edirne Sultan 1. Murad Devlet Hastanesi

ismail Dengiz

Kayseri Sehir Hastanesi

Merve Kayan Geng

Ankara Atattirk Sanatoryum E.A.H.

Merve Polat

Kitahya Evliya Gelebi E.A.H.

Mustafa Ozkan (Ogrenci)

Akdeniz Universitesi

Onder Aslan Manisa Sehir Hastanesi
Ozlem Dagli Gazi Universitesi
Ozlem Erez Marmara Universitesi Pendik E.A.H.

Seher Karamazi

Etlik Sehir Hastanesi

Selami Eken

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi

Selin Gimciler izmir

istanbul Beykent Universitesi

Sonay Gedik

Trabzon Kanuni E.AH.

Seyma Cavdar

Medicana Ankara Hastanesi

Uzeyir Eren

Necip Fazil Sehir Hastanesi

Volkan Yonetmen

Eskisehir Acilbadem Hastanesi

Yagmur idil Ulusoy

istanbul Bilgi Universitesi

Umit Annag

Uludag Universitesi

Aycan Sengtil

Akdeniz Universitesi

Dilruba Babdiroglu

Kitahya Evliya Gelebi E.A.H.

Sinem Ariman

Gilhane E.AH.

Ali Halag

Hacettepe Universitesi

Berat Mehdi Caferoglu (Ogrenci)

istanbul Universitesi

Esra Varh Kanuni Sultan Siileyman E.A.H.
Yakup Arslan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ozlem Bayal Gazi Universitesi

ibrahim Etem Gl

Antalya Sehir Hastanesi

Ferhat Cetinel

Samsun E.A.H.

Gamze Tekdal

Hitit Universitesi Erol Olgok E.A.H.

Melda Kaya

Mersin Sehir Hastanesi

Dilek S6nmez

Mersin Sehir Hastanesi

Duygu Sena Turan

Referans Niikleer Tip Merkezi

Esra ilgiin

Etlik Sehir Hastanesi

Elif Arpaci

Van E.AH.

Meryem Cansu Sahin

Usak Universitesi

Elif Tekbas

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Enver Bingl

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

ismail Hakki Kalyoncu

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

Medikal Fizik Yonetim Kurulu olarak yeni {iyelerimize meslek hayatlarinda bagarilar diliyoruz.
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TARIH KOSESI

Degerli meslektaslarimiz biiltenimizde dernegimi-
zin arsivinde yer alan bizler i¢in ¢ok degerli dokiiman-
lar1 sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biiltenimizin
bu sayisinda 8-9 Ekim 1987 tarihleri arasinda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesinde diizenlenen 1. Ulusal Medikal
Fizik Kongresinin kitapgigini sizlerle paylasiyoruz.

1. ULUSAL MEDIKAL FIZ{K KONGRES! 1087
ONURSAL KURUL

Prot. Dr. CEM'l DEMIROGLU
Prof. Dr. FAHIR YENIGAY
Prof. Dr.SAIT AKPINAR
Prof. Dr. A. YUKSEL OZEMRE
° LuLUsAL | Prot. Dr. FARUK YENEL
MEDIKAL FIZIK KONGRES! Y
1987

DOZENLEME KURULU

LBokan  Prof. Dr. IRFAN URGANCIOGLU
Il Bagken  Prot. Dr. ADNAN SOKULLU
rotor Acranaxaois

. REHA
Poos, oo, St BEBMEX
OKTAY COKYUKSEL
NURTEN OZER

Dr. SELAHATTIN GOKSEL

8-9 EXIM 1987

° YONETICI SEKRETER
Dog. Dr. IDRIS GUMUS

BILIMSEL KURUL Prof. Dr. TANYOLAG Neemd ..

Prof. Dr. TUZLACI Muhlis .
Prof. Dr. ULUSOY Emin
DOg. Dr. UGER Ertan ... ... .o - o
Prof. Dr. YAZGAN Ertugrul .. -

KATILAN KURULUSLAR ©

L TORK FIZIK DERNEGH
CERRAHPASA TIP FAKOLTES!
ISTANBUL TIP FAKOLTES!
TORKIYE ATOM ENERJISI KURUMU

TESEKKUR

1. Ulusal Medikal Fistk Kongresinin gergeklestiriime-

sinde iy digt, destek ve yardimlarnt gordigimilz;

Sayin thsan Soytemiz ve Nikleer Teknoloji Uriinleri Ticaret

ve Sanayi A$ne

Saymm Murat Il ve MESI - Medikal Sistemler Ticaret
Asne

Sayn Ertag Tinar ve Metsan'a
e 9 HATAS Hastane Tesislers Tic. ve San. AS. ve yometicilerine

Gekmece Nikleer Aragtirma ve Egitim Merkezi Mudiriijiine
Tirkiye Atom Enerfisi Kurumuna

Tesekkir ederim.
Prof. Dr. Irfan Urganciogiu

Prot. Dr. TERZIOGLU Meliha ...

oTURUM 1
SALON A : CAGRILI KONUSMACILAR

Otrum Bagkanlan : Prof. Dr. E. BERMI
ot vulvlulwul
1. Or. T.

KONGRE PROGRAMI 1100-11.20 : «Tupta Yent Bir Usmaniik Dals ; Medikal Fiziks
5. A GOKSEL

EKIM 108
PERSEMBE

11.20-1140 : «Tiirkiye'de Medikal Fizik Kavramimn Geligimis
A KAZANCIGIL; HH. HATEMI
SALON A : AGILI§ KONUSMALARI 1140-1200 -cunwm Nilkleer Santral Kazasmn Olug
‘medenlerd ve Gevre Userine Etkilerts
N, AYBERS
9.00-930 ; Prof. Dr. Sevim DEVRIM
Prof. Dr. Faruk YENEL
Prot. Dr. Irfan URGANCIOGLU
Prof, Dr. Gediz AKDENIZ ERREe——n « Pro. O, A ¥. Cemene
Prot. Dr. H. H. HATEMI

12.00-12.20 : «Chernobyt Nikleer Kazasindan Sonra Yapilan Ol
KONFERANS 1 . nw:llnmm
E BIROL

SALON A : KONUK KONUSMACI 1220-1240 : «Chernobyl Nilklcer Kazasi Nedeni ile Maruz Ke
lman Radyasyon Dozlaris

‘Otrum Bagkantan : Prof. Dr. I, URGANCIOGLU
Or. A SOKULLY
930-1030 : eNikleer Magnetik: Rezonans Teknikleri ve Tipla
Oygulanign

HALKAN

Nikleer Kazasmn Gevre ve Insan Saj
Iih Userindeki Etkilerts
A OZALPAN

1240-13.00

Prot. Dr. Orhon NALCIOG

Dvpariment of Raciologicl - Scioces, Universlty o Calforni 13001320 : Tartigma ve Sorular
Calfernia- IRWINE

13.20-14.30 : Ofle Yemefi
10301100 : ARA

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

oruruM 3

SALON A : SERBEST BILDIRILER

o S AR

. Or. V. SEVAHI
14301440 : fnsan Sagijr Agusindan Toplam Viieud Yilkiiniin
Gnem ve Baz: Kritik Popilasyoniay

Degerterts
IROL: D. KUT A, M. BULUT; N. KIBRISU; N. KOSE:

TASO, E. SARIDOGAN

1440-1450 : «Chernobyl Santralinda Meydana Gelen Kazadan

ot
Etkilenen Kritik Gruba Ait Tirk Toplumunun ve
Toptum Uyelerinin Maruz Kaldiklary Etkin Dodla-

14501500 : «Chernobyl Niikicer Santral K¢

azasidan Al
Dostarm Kanser Indens, Geneti Eiler ve Fetis
Ueerindet ter Bakimndan Bir Dejerendi-

g

1800-1810 : <Cherotyt Nikeer Soniratnda Meydons Geen

Kazann ve Cevrelering Etkilerinin.
©. sovaERk

18101520 : elstanbul ve Gevresi Ev Igi Radon Konsantrasyon-
an Gigamis

£ M. KOKSAL: S. A GOKSEL

1520-1520 : ikleer Magnet Resonans (NME) Kest Gori-

Vileme Tekiklrt vo Difer Kest Gorintaleme Tek-
nikdert Hie Karylagtimasy
; M. KOKSAL

1530-1615 : Tartigma ve Sorular
1615-1630 : Ara

oruRwM 3

SALON A : SERBEST BILDIRILER

Ok g i . KpOMEL

emi ve Bazt Kritik

1430-1440 : elnsan Sagiigs Agismdan Toplam Vilcud Yikiinin
o Popiilasyonlar

IROL; D. KUT A. M. BULUT; N. KIBRISU: N. KOSE:
. ATASO, E. SARIDOGAN

1440-1450 : «Chernobyl. Santralinda Meydana Gelen Kazadan
y

kilenen Kritik Gruba Ait Tirkc Toplumunun ve
Toptum Uyelerinin Maruz Kaldiklars Etkin Dotla-
in Tayinis

0. SOVBERK: E. M. KOKSAL

1450-15.00 : «Chernobyl Niikleer Suntral Ke
I

azasndan Alian
Doclarin Kanser Indensi, Genetik Etidler ve Fetiis
Oeerinde ter Bakimndan, Bir Deperledi-

gy

16001510 : «Chernobyl Nikleer Santraimda Meydana Gelen
K

cazanin ve Cevrelerine Etkilerinin Analizis
soVBERK.

1610-1520 : «lstanbul ve Cevresi Eo lgi Radon Konsantrasyon-
lan Olgimis

E. M. KOKSAL: S. A GOKSEL

1520-1530 : <Nikicer Magnetik Resonans (NMR) Kesit Goriin-

tileme Teknikleri ve Dijer Kesit Gorintilleme Tek-

1630-16.15 : Tartigma ve Sorular
1615-1630 : Ara

9 EKiM 1987
cuma

KONFERANS 2

SALON A : KONUK KONUSMACK

000

1000-
orurum 7
SALON A : GAGRILI KONUSMACILAR

1030

1050-

o

13-

1130 : «Tedavi Cihazlarnin Mekanik ve Optik Testleri Te-
davi Alan Verifikasyonus
ol

Ourum Bogkanian ; Prot. Dr & URGANCIOGLU
Or. K. BUDAK.
1000 : <Pozitron_Emisyonu Tomografisi Teknigin
Pro. Dr. Orhan NALGIOGLU
Oopartran of Radlogal Schnces, Uniaraty of Calforna,
Calfornia 1RWINE

1030 : A

Oturum Boskonlan ¢ Prot. Dr. 0. COKYOKSEL
Prot, D, E. YAZGAN

1030 ; eMedikal Fizijin Hastaliklarm Teshis ve Tedavisin-
deki Yeri
Y. Doc. Dr. Seylttn KUTER
1110 : «Tedavi Planlamasinda Bilgisayariars
Atug ERTEM
Atan ve
"

1150 : Tartigma ve Sorular

oruRuM 5
SALON A : SERBEST BILDIRILER

Otsrum Bogkonlan : Prot Dr. M. TERZIOGLU
Doc. Or. 8. ONEN

1630-1640 : <LT.0. Hekirik - Hlektronik Fakiltesinds Medikal
‘Elektronik Alanindak Galigmalars

1640~

1650

00~

0

a0-

£ vazaan

1630 : +Tipta Matzeme Bilimi ve Biyomekaniks
A

W 0ok °

1700 ¢ «Kan Dolagm Sisteminin Bir Hidromekanik Mo-
M. KOROREK

1410 Doppler Ultrosic Tkt Kulnarak Kl -
Damar Sistemine At Nikel

mesis
1 alien

1720 : eBlektrokardiogram lsaretieriin Bigisayar Yards-

myla. incelenmesis
. SAY; E. VAZGAN

1800 : Tartugma ve Sorular

1830 ¢ Otobisiin Balta Limamna Horeketl )

1930 : Kokteyl
fstanbul Universitest Balta. Limam Sosyal Tess-
et

mUM ¢
B : SERBEST BILDIRILER

Oturum Bagkanlan : Doc. 0. G. ON
¥. Do, 0r. 6. vidiTeas

21440 : «Tupta Uygulanir Nitelikte Te:mm Uretimi ve Jene-

F. TOMEK

U8 SIRR = ez e ort Protein o dmincastenis It
L tenme ve Analiz Youtemierinin
€ Gk, A SUNGUR. A AVAG: W, EhCAN: W, WO
" N ARDAGILS N. AYIN: . URGANCIOGLU
1450-15.00 ¢ <Radyoimmunoassayde Kompicks - Serbest Mole-
18.00-15.10 : <Tissue Polypeptia Antigen (TPAYin Tumor Mas
9 kerd Olarak:
B . GENGLER: G. GULBABA: T. GOLBABA: T. 6ZPACACY,
£ NAZSEZ: 5. TEKSOY
15.10-1520  eRadyotmmunoassayde Monoklonal Antikor Tekni
@ GOLBABA; T. GOLBABA
. B oy et 1 e et Bk B
ci Antikorlanin T
T Coman ¢ coiarsn
1530-1615 : Tartigma ve Sorular
1615-1630 : ARA
w 4
B : SERBEST BIDIRILER
Oturum Baskanlon  Doc. Or. €. ONSEL
. 0os. Or. 6. ViGiTBAS
1440 : «Tipta Uygulaniy Nitelikte Te.mm Uretimi ve Jene-
ratorterle Karglastiimasss
. TOmEK
0180 2 et i ert prte e Amincusitiern lprt
o e imestn
€ Gaien n SINGUR: & AMAC, . A . VLD
NN L
1450-15.00 : <Radyommunoassayde Kompicks - Serbest Mole-
1800-18.10 : <Ttme Pyt dntigen (1247 Tumor Mo
a N GENGLER & GiNBABA: T, COLEABA: T, G2PAOACE
£ NAZSIZ: 5. TEKSOY
1510-1520 : «Radyotmmunoassay'de Monoklonal Antikor Tekni:
G, GOLBABA; T. GOLBABA

1520-1530 mwn.nmn.ummmnmum
antikorlarin T
T GOlsaaar & Gl
1530-1615 : Tartizma ve Sorular

16151630 : ARA

otunun 8
SALON A : GAGRILI KONUSMACILAR

Ourum Bagkanlon : Prot. Dr. K. BiLGE
or A N Bitge
1180+ 1210 : «Kritik Organlarin Dos Hesabs ve Lokalsasyonu:

ds Teo Keynaken - on Homogne Disatna
Teke 3o Pasiomais K

® @  1210-1230 : Brakiterapt Dosimetresi
ozmav

[

1230-1250 : Doz Olgimierinde Hata Kaynakian ve Almas:
Gonil KEMIKLER

1250-13.10 : Tartigma ve Sorular
1810-1430 : Ofle Yemei

oruruM &
SALON B : SERBEST BDIRILER
Oturum Bopkanion 1 0os. Dr. A 0BER
e

1830-1640 5 ety nemide Dt e (1) 312
o e i it St Tyt
ftae

cencten:

1640-1650 © Hestalaradan diman S Togriin Ye-

" s PAE Tekni B 4

T ORUAUSOOLL . ESENER . ZONAN

1630- 1700 ; Bore, reer ve Mewne Toarmin X Iyl
o ikt et Te i Anists

M. AKURT

1100-17.10 : wHaza Yollan Direncinin Olgimis
. cossun

1710-1720 : oTup ve Biyalojide Simildsyons
A ALKAN; K. KURT

1720-1800 : Tartigma ve Sorular
1830 ¢ Otobisin Balta Limamna Hareketl

okteyl
Istanbul Dniversitest Balta Liman Sosyal Tesis
et
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TARIH KOSESI

orunuM 8
SALON A : SERBEST BILDIRILER

Onren gt 8 sty
Doc. Or. 8. KUTER

Radyoterapide Kalite Kontrolu ve Kalite Saglan-
‘masi Programian, Olgilecek Fiizksel Parametreler
ve Kritelerts

HLALKAN; S. YASAR: A, TURER

14303440

100-1430 : \Radylrept v Radjljd Klanien Dosit
ux Katorasyn
bt

Co60 Teleterapi Cihaslarinun Fstksel Karakteris-
Hikerinin Incelenmesis
8. AKK

Rahim Kenserlerinin Kirutron Afterioading Ci-
At Tuantds, D Dt 5 Sl O
gan Doslar Hesabin

{1 Gzaav; . KemkLen. G, GOmkAN. . ToRe

1810-1620 : «Mantle Alawnda Gesth Noktalarin Al Dozla-
n_Karglagt
. EMRE: 8. KOCA; G. ATKOVAR; A, ERTEM; 8. OKAN;

1820-1820 : clm ki Dos ik
5. KOOA; G. ATKOVAR; . UZEL: 8. SOBOTAY

SALON A

Oturum Bogkarion : Doc. 0, 5. OKAN
Y. Wi, O, OZERDEM

1630-1640 : «Tipta Notron ve Tirkiye'de Uygulama Olanakia:
e
AR BAYOLKEN
1840-1630 : <Ttt Dygulmalors, s, Personal ve Tops
Corunmas,  Planiama ve

Zrniama.sorimion
. soveenK.

10650- 1700

Radyouktif Kaynaklarm Glvenli Zirhlanmasss
‘A N. BILGE; 8. TUGRUL.

100-1910 ¢ dryet SR03060 Tl dresnds owigtr:

muglarn
HALTURKAYA; T. ARPAD; O, SOVBERK
110-1130 : GNATN'te Ternoiminesen Dosmatri ontemt
onitorings
3 o T A

17201800 : Tartigma ve Sorular

+ {KAPANIS OTURUMU
Oturum Bopkanian  prol. O L URGANCIOGLU
A A

KONGREYE BILDIRI ILE ve CAGRILI OLARAK
KATILANLAR

- i
Ay G, AKKURT Mo ... G U.Fn, €4 ok Pk B8
I

2

i

1 118y
f geeefesvpivvnds
M

ix

oTuRUM 10

ERBEST BILDIRILER
Oturum Bopkanian + Doc. 0. &
Doc. Or. G. ALGUNES

038-1448 1 <Chevtyt Hikio i K s Troge
Bolgesinde Yapian Radyolfik Olgimi
£ M. KOKSAL: M. ALTUNKAYA O, SOVBERK

«Chernabyl Kozasndan und Depooit-

hn e Sl Oaaeninde Radyuktoe Deper-
T T
A M. BULUT; N ESEN

 “Gylrda Radyotiote e i Glglar
E BIROL: N. KIBR UT; R KOGUKCEZZAR:
YT - . GO . AANIOOL

Findik Uriininde Radyooaktivite e Hgi Gy

. TOPCUOGLU M. BULUT; . KIBRISLI N. ESEN; .
AKGON: D, KUT: R KUGUKCEZZAR; A. VARINLIOGLY

© dnsan Saghin Agundan Dentz Radyoekolofisinin
Onemis
M. . ONLD: N. KIBRISL, M. BULUT; A, VARINLIOGLU:
R KOCOKCEZZAR

«Chermobyt
" i Yapian Radyocklofk Gabymalars

5. TOPCUOGLU; M. BULUT: N. KIBRILI . KUCOKCEZ|
2A N KOSE

1630-1615 : Tartyma ve Soruar

161541630 : A

oruRuM 12
SALON B : SERBEST BUDIRILER
Oturum Bapkanion : Doc. . | Gl
oos. 0r K.
16.30-1040 : «Ti0bi Urinlere Endistriyel Skalada Uygulanan
Prosestrinin, Incelenmests
A, EAKOL.

1640-1650 : wDilgilk Akimlarn Yara Iyllesmesine Etkisa
. ATALAY; G. AYDIN: O. BOVOKERSEN

R s Josimay Turmge Dt ver

WXDGOKAYOM v 5
TAROGLU | BELENL): A. GOLGELI

1100-17.10 : «Tomogramlardan Eide Edilen Verler e Organ-
larn Ug Boyuttu Gorintilenmes, Mikrobigt Sa-
Tasarms

vart
A GOVENIS; M. HONER

- 17.10-10.00 ; Tartiyma ve Sorular

SALON A : :RAPANIS OTURUMU
Oy Boykanlon : Pol. Or. L URGANCIOBLY
A axsuLur

1800 : Distnceler, Oneriler, Kararlar

S5 Gt o . . T
i

10, ono Emins
LUCTF, okt Tp Amiim Do

GENG FiZIKGILER
KONUMUZ
INSAN
SAGLIGIDIR!

Meslek hayatinizda basariar dier

&

Ulusal Medikal Fizik Biilteni

NUKLEER TEKNOLOJI PHII.IPS @

URUNLER!

TICARET VE SANAYI A, g-::aug;:n;" e
[r—

/Imersham e

= Ria ve radyofarmasotik! . .

= Analitik cihalzan ve andn:m Igin kaynaklar

et kaynaklari

MINI INSTRUMENT LTD.

— Mgamma counter ve beta gamma alfa monitdrlerl EN IV BIR KOMPUTER TOMOGRAF| CNAZI KADAR MIZLIOIR.

A —
e o R R B SR

DRG INTERNATIONAL USA

— Ria kitlerl RSTRIAE
— Enzim Immunoassay kitlerl ARG N e cox
pipetler ve lab. cihalzar:
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