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2022 ULUSLARARASI MEDIKAL FiziKk GUNU: “SURDURULEBILIR SAGLIK ICIN

MEDIKAL FiziK”

edFiz@Online e-dergisi olarak 7. yayin
yilmizda da yine “Uluslararasi

Medikal Fizik Giinii” nu kutluyorum.
Her yil, 7 Kasim'da bu konuda sdyleyecek soéziimiiz
var. Clnku diinyada saglik alaninda en fazla teknolojik

ve bilimsel gelismelere sahip bir alanda calisiyoruz.

Her yil daha fazla 6nem kazaniyor bu alan.
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IDMP  (International Day of Medical Physics)
Koordinatdri ibrahim Duhani'nin Uluslararasi Medikal

Fizik GUnu ile ilgili mesaji 6zetle soyle:

Uluslararasi Medikal Fizik Gini (IDMP 2022) temasi
“Suirduralebilir Saghk icin Medikal Fizik”olarak
secilmistir. Kaliteli saghk hizmeti sunmanin en az (g

onemli bileseni vardir:

1. Saglik Alaninda leri Teknoloji.

2. Saglk ve teknoloji alaninda yeterli egitim ve

6grenime sahip Kalifiye Personel.

3. Tam bir surdurilebilir saghk hizmeti icin,

yukaridaki  iki temayr birbirine baglayan

Entelektlel Sistem.

Medikal fizikciler, yukardakiler 3 temel Oozelliklere
sahip olarak, surdurulebilir saglik hizmetlerinin 6nemli
ve hayati bir birimidir. 1895 yilinda x- isinlarinin kesfi
ve sonrasl bircok hastaligin x-isinlari kullanilarak
teshis ve tedavisi bu gercegin 6nemli bir parcasidir.
Bu ileri teknolojinin bir ylzyildan fazla kalifiye medikal
fizikciler tarafindan sdrdurilmesi ve ileriye gotirul-
mesi ¢cok Onemlidir. Bu l¢ temelle donatilmis tim
diinyadaki Medikal Fizikgilerin, insanliga strdurulebilir
bir Saglik Hizmeti sunmada 6nemli ve vazgecilmez bir

rol oynadigina inaniyoruz.

IOMP ve Medikal Fizik alanlarindaki bircok ilgili
kurulus, boylesine asil bir amaca ulasmak icin birlikte
calismayl ve tim Uyelerini bu gorevleri yapmaya

davet etmektedirler.

17. Agustos gini WHO(Dinya Saglik Orgiiti)
tarafindan Uluslararasi Hasta Guvenligi ginl olarak
kutlaniyor. Bu glinin medikal fizikgiler acisindan da
bir 6nemi var. Bilindigi lzere, Medikal fizikgiler,
hastaneler, endlstri, akademi, arastirma kurumlari ve
ulusal radyasyondan korunma yetkili makamlari gibi
cesitli ortamlarda calisan temel saghk uzmanlarndir.
Nerede calisirlarsa calissinlar, tim medikal fizikciler
glvenli ve kaliteli saglik hizmetlerine katkida bulunur.
Ek olarak, medikal fizikgiler, radyasyon guvenliginde,

hastalarin gereksiz yere radyasyona maruz kalmamasi
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ve radyasyon kullaniminin gerekcelendirilmesi icin bir
dizi uygulama ve 6nlem icinde yer almaktadirlar. Bu
nedenle hasta glvenligi medikal fizikciler acgisindan

cok 6nemli bir konudur.

Bu sayimizda, “Uluslararasi Medikal Fizik Giinii”
nedeniyle, Ulkemizde, medikal fizik alaninda uzun
yillar ¢alismis, cok degerli katkilar yapmis, 6grenciler
yetistirmis, toplumumuza o6rnek olmus meslektas-
larimiz ile meslege yeni baslamis ©6ninde uzun
calisma yillan olan gen¢ meslektaslarimizin gorusleri-
ne ve duygularina yer verdik. Ilginc oldugunu

distnulyoruz.
ASTRO 2022 Toplantisi:

ASTRO 2022 toplantisinin bizim i¢in en ilging yona,

toplanti temasinin  “Al and EI: Caring for the

Patient in Wireless World” olarak secilmis

olmasidir. Turkgeye cevirmeye calisirsak “ Kablosuz
diinyada, Hasta bakimlari icin Yapay Zeka ve Duygusal
Zeka" olabilir.

seklinde Yapay Zekanin artik

toplantilarin  en 6nemli aktori oldugunu veya
olacagini bize haber veriyor bu tema. Bir baska acidan
bakarsak, temaya uygun olarak toplantida sunuslar ve
posterler de dikkate alindiginda 74 adet Yapay Zeka

ile ilgili baslik bulmak mimkun.

AI & El: CARING FOR THE PATIENT
IN AWIRELESS WORLD |

ANNUAL 202

MEETING |

ASTRO'nun, bu yilki temasinin bir anlamda agiklamasi
soyle geliyor: Radyasyon Onkolojisinin gunlik pratigi,

teknolojik yenilikler tarafindan etkilenmis ve yenilen-

mistir ve hayal edilebilecek diizeyde gelismeye devam
edecektir. Kanser hastalarimiza bakimlarimiz, insani

iletisim ve empati becerilerimizle gelistiri-lecektir.

Son olarak, ESTRO 2023 yili kurslarinin icinde 22-24
Ekim 2023 tarihinde dizenlenecek” Palliative Care
Radiotherapy” baslikli kursun Istanbul'da yapilacag:

bilgisini iletmek istiyoruz.
Saygilarimizla.

Haluk ORHUN
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BURSA ALI OSMAN SONMEZ ONKOLOJi HASTANESI RADYOTERAPI BOLUMU

Med. Fiz. Uzm. Turgay Toksoy

astanemiz  Bursa’'mizin  degerli s
adamlarindan, Bursa Milletvekili merhum
Ali  Osman So6nmez tarafindan insa
ettirilerek Saglik Bakanhgi'nin hizmetine bagis olarak
verilmis ve 1995 yilindan itibaren birincil olarak kanser
hastalarina hizmet verme amaciyla hasta kabulline
baslamistir. Radyote-rapi boélimu ise yine ayni yil iki
adet Co-60 teleterapi cihazi ile merhum Dr. M. Glinay
Tanlak onculiginde kurulmus ve halen, yaklasik 30
yillik deneyimi ile kanser hastalarinin tedavisi igin
calismaya devam etmektedir. Glincel kadrosu 5 adet
radyasyon onkolojisi uzmani, 6 adet radyoterapi
fizikgisi ve 15 adet radyoterapi teknisyeni olan
bolimimiz, Tomotherapy Hi-Art, Elekta Synergy
Platform ve Varian Clinac IX cihazlari ile yillik ortalama

1200 hastanin 1sin tedavisini gerceklestirmektedir.
Cihazlarimiz:
. Tomotherapy Hi-Art Tedavi Cihazi

. 6 MV Foton Enerjisi

. Helical Tomotherapy

. Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici

Cihazi

6MV, 15MV Foton Enerjileri

6,9, 12, 15, 18MeV Elektron Enerjileri

. Statik IMRT

. 160 MLC Agility

. iViewGT (2-Boyutlu Hasta Gorintileme
Sistemi)

° Varian Clinac IX Lineer Hizlandirici Cihazi

. 6MV, 15MV Foton Enerjileri

o 6,9, 12, 15, 18MeV Elektron Enerjileri
o RapidArc, Dinamik IMRT

. 120 MLC Millenium

. Portal Vision

. On-Board Imager

. Philips Big Bore Brilliance CT
Ekipmanlarimiz:
o PTW Grubu:

. MP3-T Su Fantomu
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. Octavius729

. Unidose ve Multidose Elektrometre

. 30010, 31010, 31015, 34069 iyon odalari
IBA Grubu:

Blue Phantom 2

I'mRTMaTriXX

DOSE-1 Elektrometre

CC04, CC13, FC65-P, PPCA40 iyon odalari
Standard Imaging Grubu:

o TomokElectrometer
. A1SL, A17 iyon odlari

Civco ve Q-Fix Immobilizasyon Ekipmanlari

Klinik Kadromuz:

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlan

. Uzm. Dr. Huseyin Selguk Sensoz
. Uzm. Dr. Vildan Atici

. Uzm. Dr. Guinhan Berber Cebelli
. Uzm. Dr. Tamer Tepedelen

. Uzm. Dr. Vahap Geng
Radyoterapi Fizikgileri

. Turgay Toksoy

. Abdurrahman Ismail Korkmaz
. Nefise Mehtap Akin

. Hakkican Ozden

. Ummiigiil Hasanoglu
. Gamze Zafer

Radyoterapi Teknikerleri

. Mustafa Dilger

. Selim Memis

. Fikret Cinar

. Taylan Alkan

. Mahmut Yada

. Vedat Zorlu

. Nagihan Gozlaydin
. Dilan Allahverdi

. Mubhittin Alper

. Sumeyye Yalcinoz
. Tarik Sanl

. Yasin Baris

. Ugur Cali

. Mehmet Sah Kargili
. Kibra Onal

Hasta Karsilama Personeli
. Seval Kocaaga
Hasta Karsilama Personeli

. Erol Oztemur

tamamladi. 2012 yilinda Uludag Universitesi Tibbi Radyofizik Bélimii'nden mezun
\ olduktan sonra 2013 yilinda Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi'nde

| Radyoterapi Fizikgisi olarak goreve baslamis ve halen devam etmektedir.
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RADYOTERAPIDE CALISAN MEDIKAL FiziKk UZMANLARI ICIN 3. ESTRO-EFOMP

CEKIRDEK MUFREDATI

Dog. Dr. Serap Cath Ding

022 yilinda “Radiotherapy and Oncology”

dergisinde yayinlanan bu makale,

radyoterapide calisan medikal fizik uzmanlari

icin  ESTRO-EFOMP  cekirdek  mdufredatinin

glincellenmis 3.  versiyonunu, yapilan dnemli

degisiklikleri, uygulama ile ilgili calisma grubunun
Onerilerini ve glincellendigi sureci anlatmaktadir.
calisan Medikal Fizik

GCalismada radyoterapide

Uzmanlarinin (MFU) egitim ve &gretimi icin 2011

yihnda  olusturulan ~ ESTRO-EFOMP  cekirdek
mufredatinin, AB yonergelerine uygun olarak
guncellenmesi  ve  Avrupa Ulkelerinin  kendi

mufredatlarini gelistirmeleri icin bir cerceve saglamasi

amaclanmistir.

Eylil 2019'dan bu yana, radyoterapi fiziginin tim alt
alanlarini kapsayan uzmanlhga sahip ESTRO, EFOMP
ve Ulusal Dernekleri temsil eden 27 Avrupa medikal
fizik uzmani cekirdek mufredati revize etmistir. ESTRO
ve EFOMP Egitim Konseyleri, tim Avrupa Ulusal
Dernekler ve uluslararasi paydaslar revizyon sirecine
dahil olmustur. Sonuc¢ olarak, toplam 240 AKTS
(Avrupa Kredi Transfer ve Biriktirme Sistemi)'lik 4 yillik

bir egitim donemi 6nerilmistir.

Egitime giris seviyeleri, gerekli fizik ve matematik

altyapisini  saglayacak  sekilde  tanimlanmistir.

Glncellenen cekirdek miufredat, stereotaktik, MR
kilavuzlu ve uyarlanabilir Radyoterapi (RT), parcacik
tedavisi, gelismis otomasyon, karmasik nicel veri
analizi (buyuk veri/yapay zeka), biyolojik gérintulerin
kullanimi ve kisisellestirilmis tedavileri icermektedir.
Surekli artan kalite

RT karmasikligi nedeniyle,

7

yonetimine de daha fazla dnem verilmistir.

GCekirdek mifredatinin bu giincellenmis 3. baskis,

modern RT'nin glvenli ve etkili bir sekilde

uygulanmasi icin bir medikal fizik uzmanina egitim
gercevesi saglarken, bazi Ulkeler de bu seviyeye

ulasmak icin gereken 6nemli cabalari kabul

etmektedir. Cekirdek mifredat, Avrupa'da medikal

fizik ~ uzmaninin  egitiminin  daha fazla
uyumlastiriimasina katkida bulunabilir.
Radyoterapi (RT), c¢ogunlukla kanser hastalarini

iyonize radyasyonla tedavi etmek igin oldukga teknik
bir terapotik yaklasimdir. Radyasyon onkologlari,

medikal  fizikciler, ~ RT  teknisyenleri/radyasyon
terapistleri/radyograflar ve onkoloji hemsirelerinden
olusan uygun sekilde egitilmis multidisipliner bir ekip,
tim hastalar icin guvenli ve etkili bir tedavi saglama
sorumluluguna sahiptir. Fizik egitimi almis ve medikal
fizikte uzmanlasmis bir bilim insani olarak medikal
fizikcinin bu multidisipliner ekipte benzersiz bir roli
vardir. RT'de medikal fizikgilerin egitimi, fizik
konularinin yani sira RT'nin tibbi, radyobiyolojik, bilgi

teknolojisi ve yonetimsel yonlerini de kapsar.

RT'deki medikal fizik¢inin ¢ ana sorumlulugu vardir:
(1) RT'de ekipman secimi, devreye alinmasi ve

yonetimi, tedavi planlamasi, kalite glvencesi,

goruntuleme, hastaya 6zel dozimetri ve radyasyondan
korunma (2) personelin egitimi ve (3) arastirma ve

yenilik.

Ayrica, Medikal fizikgi Uzmani, Tablo 1'de de

agiklandigi gibi, hastalarla ve aileleriyle fizikle ilgili

konularda istisarelerde bulunabilir.
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Tablo 1. Medikal Fizik Uzmanlarina uyarlanmis CanMED cercevesi.

Genel yetkinlikler

lletisimci: Meslektas, diger saglik uzmanlari, hastane yénetimi, Ulusal Yetkili Otoriteler, servis miihendisleri, BT

personeli ile verimli iletisim kurun. Hastalar ve ailelerle iletisim ise daha fazla gerekli hale gelmektedir.

Is arkadasi: Giivenli, yiiksek kaliteli, hasta merkezli bakim saglamak icin diger saglik profesyonelleriyle etkin bir

sekilde is birligi yapin

Lider: RT'nin givenli, etkili ve verimli bir sekilde sunulmasiyla ilgili tiim fizik ve teknik konularda liderlik yapin.

Personeli motive edin ve ekipler olusturun

Saghk savunuculugu: RT teknolojisi, teknikleri ve radyasyon giivenligindeki gelismeler hakkinda iyi arastiriimis

ve kanita dayali raporlar hazirlayarak, treterek ve sunarak hasta haklarinin savunuculuguna katilin

Akademisyen: Sirekli bir profesyonel plan aracihigiyla yasam boyu 6grenmeye dahil olun, Saglik hizmetlerine
uygulanabilir bilgi ve uygulamalarin uygulanmasina, yayilmasina, terciimesine ve olusturulmasina katkida

bulunun

Profesyonel: Medikal Fizik uzmanlari, yiksek profesyonel standartlar, dirlstlik ve hikimet diizenlemeleri

araciligiyla hastalarin ve toplumun sagligina ve esenligine kendini adamistir.

Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji Dernegi (ESTRO) ve
Avrupa Medikal Fizik Orgdtleri Federasyonu (EFOMP),
medikal fizik uzmanlarinin klinik uygulamalarini,
bilimini, egitimini ve egitimini iyilestirme ve uyumlu
hale getirme konusunda uzun siredir devam eden bir
taahhutte bulunmaktadir. 2004 yilinda, ESTRO ve
EFOMP, medikal fizikgilerin RT egitim ve 6gretimi icin
ortak kilavuzlar yayinladilar. Bu kilavuz, medikal
fizikcilerin RT'de egitim ve 6gretimi icin hem teorik
hem de pratik gereksinimleri saglamayr amaclamistir.
Kilavuz, bir RT ekibinde medikal fizikgi olarak gtvenli
ve etkili bir sekilde hareket etmek icin gereken bilgi ve
becerilere odaklanmistir. 2011 yilinda kurulan
cekirdek mufredatin 2. baskisi, 6grenme, bilgi, beceri

ve yeterlilikler acisindan tanimlandigi yasam boyu

ogrenme igin Avrupa Yeterlilikler Cercevesi (EQF)
hakkindaki AB tavsiyelerine uygun olarak terminoloji
kullanilarak hazirlanmistir. 2011 cekirdek mufredatinin
yayinlanmasindan bu yana, radyasyon ekipmani ve

tedavilerinin  teknolojik  karmasikhgindaki  buyuk

artislar ve bunun sonucunda kalite ve risk yonetimine
yonelik yiksek talep nedeniyle medikal fizikgilerin

bilgi, beceri ve yeterliliklerine yonelik talepler

artmistir. RT'deki medikal fizik uzmanlar icin bu
glincel revize cekirdek miufredat, 2020'lerde modern

RT'deki medikal fizik uzmanlarn icin yetkinlik

ihtiyaclarini karsilamak ve Avrupa'daki ulusal egitim

planlarinin  daha  fazla  uyumlastiriimasini

kolaylastirmak icin egitim ve 0&gretim gereksi-

nimlerinin  glincellenmesi ihtiyacindan  olusturul-
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mustur.  En son AB yonergelerine ve 2013/59/
EURATOM AB Konseyi yonergesine uygun olarak, bir
Medikal Fizik Uzmani, medikal fizigin bir veya daha
fazla secilmis uzmanlk alaninda EQF 8. seviyesine
ulasmis ve saglik hizmetlerinde medikal Fizik'i
bagimsiz olarak uygulayabilen bir medikal fizikgi

olarak tanimlanir.

Bu cekirdek mifredat, Avrupa genelinde RT'de
medikal fizik uzmaninin egitim ve o6gretim dizeyini
yukseltmek ve uyumlu hale getirmek ve bu egitim igin
ortak  bir standart ve cerceve saglamayi
amaclamaktadir. Bdylece radyasyon onkologlarinda
oldugu gibi medikal fizik uzmaninin da sinir tesi
hareketliligi kolaylastinlacaktir. Bu yazida glincelleme
sireci, glincellenen ¢ekirdek mufredat, yapilan 6nemli
degisiklikler ve uygulama ile ilgili ¢alisma grubunun

onerileri hakkinda bilgi verilmektedir.

Eylil 2019'da, ESTRO ve EFOMP, Bruksel'deki
ESTRO'nun ofisinde bir araya gelerek RT'de medikal
fizikcilerin ~ egitimi  icin  cekirdek  mufredati
glincellemek amaciyla bir calisma grubu olusturdu.
Tdm Avrupa Medikal Fizik Ulusal Dernekleri, katilacak
bir temsilci belirlemeye davet edildi. Bu ilk toplanti
sirasinda, Avrupa'daki medikal fizik uzmanlari igin
mevcut egitim ve o6gretim hakkinda, ozellikle bir
ulusal egitim planinin varligina, formatina ve siresine,
gerekli giris seviyesi egitimine ve mali destege
odaklanan bir anket baslatmaya karar verildi. Ayrica,
egitim programlarinin guncellenme sireci devam
eden Ulkelerin ulusal mufredatlarina iliskin sunumlar
yapildi. Toplam 28 medikal fizik uzmani, 0&zel
uzmanliklarina gore her biri bir koordinatér olan bes
calisma grubuna ayrildi. Her calisma grubu, cekirdek

mufredatin 2011 2. baskisinin farkli bolumlerini

goOzden gecirerek revizyon gerektiren alanlar belirledi.

Ikinci toplant;, anketin sonuclarini tartismak ve
belgenin nihai yapisini belirlemek icin Subat 2020'de

Briksel'de dizenlendi.

Ilk taslak ESTRO Egitim Konseyi tarafindan diger tim
RT uzmanlarinin (Radyasyon Onkologlari, Radyasyon
Terapistleri ve Radyobiyologlar) degerlendirmelerini

icerecek sekilde gézden gegirildi.

EFOMP'a ait 36 Ulusal Uye Kurulusun tamami iki
inceleme turuna dahil edildi ve nihai taslak daha
sonra dinya capindaki uluslararasi  paydaslar
tarafindan ek olarak gézden gecirildi (Amerikan Tipta
Fizikciler Dernegi, Avustralya Fizik Bilimcileri ve Tip
Mduhendisleri Koleji, Hindistan Medikal Fizik, Medikal
Fizik Egitim Programlarinin Akreditasyon Komisyonu,
Kanada Medikal Fizikciler Orgiiti, Kanada Tipta

Fizikciler Koleji, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi).

Sonug olarak, Radyoterapideki medikal fizik uzmanlari

icin  ESTRO/EFOMP  Cekirdek  Miufredatinin 3.
baskisinin son versiyonu EFOMP sicilindeki 36 ulusal
Uye kurulusun 34'G tarafindan onaylanmistir. Kalan 2
Uye ise cevap vermemistir: bunlardan biri revizyon
strecindeki davete cevap bile vermemistir; bu durum

projeye ilgilerinin olmadigini géstermistir.
Belge bes bolimde yapilandiriimistir:

. Avrupa'daki medikal fizik uzmanlar icin asgari
giris seviyesi, egitim, ikamet ve sertifika dahil
olmak Uzere yeterlilik cercevesi icin dneriler.

. Genel medikal fizik uzmanlik yeterlilikleri.

Medikal fizik uzmanlarina uyarlanmis CanMED

rol gergevesi.

medikal fizik uzmani

. Icerige  ©zel bilgisi,

becerileri ve yetkinlikleri.
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. Arastirma ve yenilik.

. Yeterlilikleri degerlendirmek icin degerlendirme ydntemleri.

. Avrupa'da medikal fizik uzmanlik yeterlilik cercevesi igin oneriler.

Birinci bolimde, 6n egitim ve medikal fizik uzmanlik egitim programina iliskin dneriler sunulmustur.

Tablo 2. Farkli konular igin minimum AKTS sayisi.

Spesifik Medikal Fizik Uzmaninin fizik bilgisi, becerileri ve yetkinlikleri AKTS

1 insan anatomisinin temelleri, anatomi gériintiileri ve fizyoloji 2
2. Onkolojinin temelleri ve multimodal tedavi 2
3. Cekirdek radyasyon fizigi 2
4. Radyobiyoloji ve radyobiyolojik modeller 4
5. Tipta radyasyondan korunma 5
6. Tibbi ortamda risk yonetimi, kalite kontrol ve gtivenlik 5
7. Saglik hizmetlerinde organizasyon, yénetim ve etik konular 3
8. Bilgi ve iletisim teknolojisi 4
9. Veri isleme, istatistik, modelleme ve yapay zeka 8
10. Doz belirleme
10.1. Referans dozimetri 15
10.2. Referans olmayan dozimetri 10
11 Radyoterapi icin goriintileme
11.1. Tibbi gorintileme ve goriintu isleme ilkeleri 15
11.2. Tedavi similasyonu icin goriintiileme 5
11.3. Set-up dogrulamasi ve online-adaptive RT icin oda igi gériintileme 5
12. Foton ve elektronlarla external beam radyoterapisi
12.1.  Tedavi ekipmaninin klinik kullanimi 6
12.2. Yiksek enerjili elektron ve foton isinlari icin tedavi teknikleri 10
12.3. Tedavi planlamasi 15
12.4. Geometrik ve anatomik belirsizlikleri ve varyasyonlari ydnetme teknikleri (marjlar, IGRT, 6
ART)
12.5. Hastaya 6zel kalite kontrol 6
13. Brakiterapi 12
14. Parcacik tedavisi 8
15. Radyontuklid tedavisinin ilkeleri 2
16. Radyoterapide arastirma ve yenilik 30

TOPLAM 240

Medikal fizik uzmanlik egitim programina girmek igin yeterlilikler, dogasina bagh olarak, Universitede/
asgari egitim seviyesi, agirlikl olarak fizikte bir lisans konferanslarda kurslara katilmak, kendi kendine

derecesi, ardindan fizik veya medikal fizik alaninda bir
ylksek lisans derecesi (temel fizik ve matematige
odaklanan toplamda en az 180 AKTS igeren Lisans +
Yuksek Lisans) olmalidir. Bu niteliklere sahip bir adayin
bilgisayar ve programlama becerilerinde de saglam

bir temele sahip olacagi anlasiimaktadir. Beceri ve
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calisma yapmak, klinik projeler yapmak ve hastanede
uygulamali egitim yapmak, teorik bilgilerin i¢ ice
gecmesiyle elde edilebilir. Onerilen toplam egitim
suresi, 2011 ¢ekirdek mufredatdaki 160'a kiyasla Tablo
2'de gosterildigi gibi 4 yildir (240 AKTS).
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Medikal fizik uzmanlik yeterlilikleri ve icerige Ozel

medikal  fizik uzmani  bilgisi,  becerileri  ve
yeterliliklerinin blylk bolimleri, diger medikal fizik alt
uzmanlik alanlarindaki Radyoloji ve Nikleer Tip egitim
icin de gecerlidir. Ek olarak, arastirma ve yenilik
bolimi cekirdek mifredatin dnemli bir bolimind
temsil eder ve baska bir alt uzmanlikla baglantisi
ancak RT'de bir fizik uzmani

olabilir, medikal

tarafindan denetlenmelidir. Toplam 240 AKTS'den
115'i RT'ye ozeldir, 65'i tim alt dallar icin ortak olarak
kabul edilebilir ve egitim suresinin 60 AKTS'si mevcut
cekirdek mdifredatda belirli  bir konuya tahsis
edilmemistir. Bu 60 AKTS, minimum gereksinimlere ek
olarak (6rnegin, egitimin verildigi Ulke icin ozellikle
onemli olan konular) veya ilgili Radyoloji veya Nukleer
Tip konularina ek olarak bu c¢ekirdek mufredattaki
konular hakkinda daha derin bir bilgi edinmeye
harcanmalidir. Ek olarak, gerekli genel medikal fizik

uzmanlarinin yeterliliklerini gelistirmek icin toplam

- Medikal Avrupa
fizik yonergelerini

240 AKTS gereklidir.

Lisansdereces Bagimsz bir uzman olma
(Agirlikh olarak fizikte) yeterlilikierini elde etmek icin
en az4ylhksire
- Ucretlistajyerlk

. P - Medikal fizigin bir veya daha Q
Yuksek Lisansderecesi g Zmal takip etmek
(Fizik veya medikal fizikte) kA ok Lok alnnda i -
egitim alaninda
: - Akredite  edilmis  bir yetili
I
Lisans+yuksek lisans Bik i medikal fizik

uzmanlari
tarafindan

(temelfizikve
matematikte toplamda en
3z 180 AKTS dahil oimak
uzere)

yuritilen egitim

- Yekili makam tarafindan
dizenli olarsk denetienen
egitim tesis ve mpe egitiminin
kalites

Sekil 1. Medikal Fizik Uzmani (MFU) icin Yeterlilik

Cercevesi

MFU egitimi veren hastaneler, Universiteler veya saglk
tesisleri resmi bir yetkili makam tarafindan akredite
edilmelidir.  Bu yetkili makam, Ulkedeki tim
egitimlerin gozetimine sahip olmali, MFU egitiminin
uygun olmasini dizenli olarak saglamali ve sirekli

mesleki gelisimin kaydedilmesi ve onaylanmasi icin bir
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mekanizma saglamalidir.

Ulke genelinde homojen bir egitim ve &gretim
saglamak icin kamu ve 6zel RT kurumlari arasinda
ortakliklar gelistirilmelidir. Ayrica kursiyerlerin kendi
belirli

merkezlerinde yapamayacaklari konulardaki

egitimin  gereksinimlerini  karsilayacak  sekilde
hareketliligi tesvik edilmelidir. Kursiyer, tam egitim
stresi icin Ucretli bir asistan olarak atanmaldir. Egitim
doéneminden sonra, asistan, ulusal yOnergeleri
karsilayan bir egitim programinin tamamlanmasinin
objektif degerlendirmesine dayal olarak ulusal MFU
sertifikasi almalidir. Sertifikasyondan sonra, MFU'nun
bagimsiz olarak bir radyoterapi uzmani olarak
calisabilmesi beklenirken, 4 yillik egitimden sonra
mesleki gelisime devam etmesi, Avrupa yonergelerini
takip etmesi zorunludur. Sirekli egitim, Avrupa'da
MFU icin Yeterlilik Cercevesinin 6nemli bir pargasi
olarak kabul edilmektedir, ancak bunun uygulanmasi
ve igeriginin ayrintilar cekirdek mufredatin kapsami

disindadir.

RT'deki ylksek teknolojik gelisme orani, MFU'nun
arastirma ve yenilik konusunda Ust dlzey egitime
sahip olmasi icin artan bir ihtiyagla birlikte gelir.
Secilen konuda kapsaml

uzmanhga sahip bir

sUpervizoriin  rehberliginde  gerceklestirilen 30
AKTS'lik odaklanmis bir arastirma projesi bu nedenle
egitim programinin ayrilmaz bir pargasidir ve yazih bir
raporla sonuclanmalidir.Ozetle, bu yeni sirdm, kalite
yonetimine yonelik artan ilgiyle birlikte, ayni zamanda
disiplinler arasi ve klinik becerilere ve arastirma ve
inovasyona artan agirlikla birlikte meslegin yeni ileri

teknolojilere dogru gelisimini yansitmaktadir.

Egitime giris seviyesi, fizik ve matematikte saglam bir
temelden olusmalidir. Avrupa'da fizik ve ilgili bilimler

icin icerik ve adlandirma derecelerinin cesitliligi géz 6niine
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alindiginda, giris seviyesi gereksinimleri, birlesik bir lisans/
ylksek lisans derecesi icin fizik ve matematikteki AKTS
sayisina gore tanimlandi. Onerilen 4 yillik egitim ve 6gretim
programi, RT'de MFU olarak sertifikalandiriimasi gereken
bilgi, beceri ve yeterliliklerin eksiksiz bir agiklamasidir,
ancak onceki bir yiksek lisans programiyla bazi értiismeler
olabilir. Onerilen yetkinlik profili, bir bitin olarak MFU
meslegi icin yetkinlikleri tanimlar. Bununla birlikte,
egitimdeki bireysel yetkinlik gelisimi, bir Ulkedeki veya
bolgedeki klinik uygulamanin belirli ayrintilarina veya
ihtiyaclara bagh olarak, tim MFU'larinin tim yetkinliklere
mutlaka ayni derecede sahip olmayacagini ancak bunu bir
parcasi olarak takip edeceklerini kabul ederek bir sekilde
degisebilir. Ozellikle, CanMEDS rol cercevesi, ek klinik
becerileri ve bakis acilarini resmilestirir, bdylece MFU
profesyonellerini tip meslektaslari ile ayni cizgiye getirir ve
tip fizigi meslegini bir saglik meslegi olarak daha net bir
sekilde tanimlar. Bu yetkinlik temelli ¢ekirdek mufredat,
cesitli ulusal egitim programlar tarafindan tercih edilen
ciktilar listesine kolayca cevrilebilir. Glincellenen cekirdek
mufredat unsurlari, radyasyon onkologlarinin egitimi igin
ESTRO tarafindan gelistirilen yakin zamanda giincellenen
cekirdek mufredat ile uyumludur. Ayrica, EFOMP tarafindan
verilen Ulusal Kayit Programlarina iliskin kilavuzlara da
uygundur. RT'de MFU icin Onerilen yeterlilik cercevesi,

medyan sirenin UG¢ yil oldugu bircok Avrupa Ulkesindeki

mevcut durumdan 6nemli 6l¢lide farklidir. Bununla birlikte,

Dog. Dr. Serap Catli Ding

RT'nin ve genel olarak tibbi fizigin artan teknolojik
karmasikligi ve kalite ve risk yonetimine yonelik daha buyuk
taleplerle birlikte, tg yillik egitim gerekli yeterlilikleri elde
etmek icin ¢ok kisadir. Modern RT'nin gelismis teknolojik
karmasikligi ayni zamanda arastirma ve yenilik konusunda
Ust dizey egitimi gerektirir. Bu nedenle, ¢ yillik egitim
MFU’un gereken tim alanlarn kapsayacak kadar egitilmesi
icin kisadir ve 4 yillik bir program cekirdek mifredat grup
Gyeleri, ulusal toplumlar ve paydaslar tarafindan gerekli
kabul edilmistir. RT'deki MFU'lar cok énemli bir klinik role
sahip oldugundan, programin en az %50'si, tercihen %75'i,
klinik cahismayla ilgili yeterlilik ve becerilerin kazanilmasi
icin bir hastanede harcanmalidir. Bu, bir hastanede egitim
icin harcanan zamanin medyan yizdesinin su anda %75
oldugu Avrupa'daki mevcut uygulama ile uyumludur. Bu
yaplyi takiben, kursiyerler, bir MFU g&zetiminde, gorevlerini
artan bir bagimsizlik dulzeyiyle yerine getirerek gunlik

klinik calismalara katkida bulunacaklardir.

Cekirdek mifredatin bu 3. baskisinda tanimlanan MFU
egitimi, MFU'larin egitim ve 6gretim kalitesini iyilestirme ve
seviyenin uyumlastiriimasina dogru ilerleme hedefiyle tim
Avrupa Ulkelerinin  yakin gelecekte gergeklestirmeyi
hedefleyecegi bir hedef olarak tasarlanmistir. AB kilavuzlari
dogrultusunda tim hastalarin yararina RT tedavisinin

kalitesinin ylkseltilmesine katkida bulunacaktir.

2003 yilinda Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bélimiinden mezun oldu. 2006 yilinda
yuksek lisans egitimini ve 2012 yilinda da doktora egitimini tamamladi. 22.07.2020 tarihinde
Saglik fizigi alaninda docent unvanini aldi. 2005 yilindan itibaren 6gretim gorevlisi olarak
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda calisan Serap CATLI
DING, 2021 yili aralik ayinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D'nda
docentlik kadrosuna atanmistir. Halen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali'nda sef Medikal Fizik Uzmani olarak calismaya devam etmekte ve akademik

faaliyetlerini es zamanl yuritmektedir. Ayrica, Medikal Fizik Derneg@i'nin Ankara subesinde

yonetim kurulu Uyesi olarak gorev alan Serap Catli Ding, Medikal Fizik’ in bir saglik meslegi olarak kabul edilmesi icin

ilgili kurumlarla gérismelere devam etmektedir.
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7 KASIM ULUSLARARASI MEDIKAL FiziKk GUNU

Bu sayida 7 Kasim Uluslararasi Medikal Fizik GUnU
nedeniyle meslektaslarimiza s6z vermek istedik.
Camiamizin ustalari/hocalari ile nispeten daha yeni
olan arkadaslarimizin géruslerini almak ve sizlerle
paylasmayi hedefledik. Kendilerine medikal fizik
meslegini secme nedenlerini  ve  meslegin
beklentilerini hangi olclide karsiladigini  sorduk.
Epey guzel ve ilging cevaplar aldik. Alfabetik isim
siralamasina goére hazirlanan meslektaslarimizin

cevaplarini keyifle okuyacaginiza eminiz.

Cagatay Carga

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Multidisipliner bir alan olmasi ve insan hayatina direkt
etki ettigimiz hassasiyeti ve vicdani sorumlulugu
oldukga yuksek bir meslek olmasi nedeniyle medikal

fizikci olmayi sectim.

Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olgiide

karsiladi?
Kongreler, ulusal ve uluslararasi surekli egitimlerin

seminerlerin ve iletisimin ylksek olmasi ve ayni

zamanda teknolojinin hizla gelisimiyle alaninda strekli
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donusip gelismesi  bizi hep glincel bilgilerle

yogurmasiyla beklentilerimi fazlasiyla karsiladigini

soyleyebilirim.

Ercan Balci

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Meslek secimi, bireyin yasaminda en 6nemli donim
noktalarindan biridir. Birey; meslek secerken kendine
belli bir calisma ortami, belli bir yasam bicimi se¢mis
olur.  Secilen meslek yetenek, ilgi ve istekleri
dogrultusundaysa kisi verimli ¢alisir, mutlu ve basarili
olur. Eger meslek secimini bu bilincte yapmamissa bir
mesleki doyuma ulasamayacagindan  basarisiz,
verimsiz ve mutsuz olur. Bu nedenle birey, mesleki
tercihini once kendini tanimali;

yapmadan iyi

becerilerinin ne oldugunu, hangi alanda yeterli
oldugunu; glcli ve zayif yonlerini iyi bilmelidir. Kendi
nitelikleri ile mesleki tercihi arasinda bir paralellik

olmasina dikkat etmelidir.

Herkesin meslek seciminin bir nedeni ve tabii ki bir

hikayesi vardir. Benim bu meslegi se¢memdeki
hikayem: 26 Nisan 1986 tarihinde Sovyetler Birligi'ne
(SSCB) bagli Ukrayna’'nin Pripyat sehri yakinlarinda yer

alan Cernobil Nukleer Santrali'nde ki o gline kadar
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diinyada olusmus en buylk nikleer kazalardan birinin
olmasi ile basladi. O yil Universitede fizik mihendisligi
son sinif égrencisi idim. Fizik mihendisligi 6grencisi
olarak konuya ¢ok ilgi duydum; bilimsel yayinlardan,
gorsel ve yazili medyadan imkanlarim élgisinde takip
etmeye basladim. lyonize radyasyonun verebilecegi
zararlarn okurken iyonize radyasyonun saglik alaninda
kanser  tedavisinde

(radyoterapi)  kullanildigini

ogrendim. Radyoterapinin  ne oldugunu, nasil
yapildigini irdeledigimde de bu alanda fizikgilerin
calistigini goérdim. Bunu 0Ogrenince radyoterapiye
olan ilgim daha da artti. Universiteden mezun olur
olmaz Turkiye'de radyoterapi kliniklerinin nerelerde
oldugunu arastirdim. Arastirmam sonucu Istanbul
Universitesi ve Ankara Universite'nde radyoterapi
kliniklerinin hizmet verdiklerini 6grendim. 1989 yilinda
is gorismesi icin Ankara Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'na gittim. Orada gorustigum
yetkililer Erzurum Atatiirk Universitesi'nin cok acil
medikal fizikgiye ihtiyac oldugunu belirttiler. Oradan
Erzurum’'a giderek Atatlrk Universitesi yetkilileri ile
gorustim ve ise kabul edildim. Ancak medikal fizik ile
ilgili bir egitimim olmadig igin egitim almak icin bir yil
sureyle Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitlsi’'ne
gonderildim. Orada medikal fizigin Tuarkiye'de ki
onculerinden Dog.Dr. Seyfettin Kuter ve diger ok
degerli hocalarimdan teorik ve pratik dersler aldim.

Bir yil sonra Erzurum’a dondim. 1990'da radyoterapi

unitesini kurduk ve hasta tedavisine basladik.

Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olgiide

karsiladi?
Medikal fizik beklentimi tam olarak karsilandigini

soyleyemem. Uzun yillar medikal fizikcinin is tanimi

netlesmedigi icin bazen cihaz bakim ve onarm
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mihendisi olarak algilandik. idarecilerin niikleer tip ile
radyasyon onkolojisi bolimlerini karistirdiklari oldu.

Cihaz  anzasini  gidermedigim igin  hakkimda

sorusturma dahi acildi. Hekimler, medikal fizikci

olmadan hastalara radyoterapi yapilamayacagin hatta
radyoterapi kliniginin agilamayacagini yillarca kabul
etmek istemediler. Medikal fizikciyi radyasyon
onkolojisinde olmazsa olmaz bir eleman degil de
sanki kanuni bir gerekceyle calistirilmasi gerektigini
distnduler. Bundan dolayr hayal kirkligi yasadim.
Ancak hastalarin tedavisinde bir katkimin oldugunu
gormek beni ¢ok mutlu etmekte ve yaptigim isten
dolayr gurur duymaktayim.

Gegmisime  donup

baktigim da iyi ki bu meslegi se¢misim diyorum.

Gizem Var

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Ogretmenlik ve Medikal Fizik meslegi arasinda secim

yapacagim doénemde insan anatomisinin ilgimi

cekmesi ve kendisini tekrar etmeyen bir brans olmasi

nedeniyle medikal fizik¢i olmayi sectim.
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Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olgiide
karsiladi?
Medikal fizik alaninda en dogru tedavi planini

¢ikarmak, cihaz kalite kontrol olgimlerini yapmak

bana meslegimin sinirlarinin - sonsuz  oldugunu
hissettirdi. Her zaman arastirma yapmami surekli
gelismemi saglayan bir alanda oldugum icin meslegi

secmemdeki asil beklentimi fazlasiyla karsiladi.

Hasan Uysal

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Bu meslegi secerken staj doénemlerimde fizikgi
buyutklerimden ve hastanin tedavi surecinde 6nemli
bir gorev aldigimizdan etkilendigimi soyleyebilirim.
Fizigin insan hayatina nasil dokundugunu, yaptigimiz
islerin ©onlinde-arkasinda surekli bir hesabin olmasi,
surekli bir arastirmanin olmasi benim nazarimda ¢ok
biyuk bir ilgi uyandirmisti. Arastirmayi ve gelistirmeyi
seven biri olarak da bende bu sirecin bir parcasi
olmaliyim dedim. 2011 yilindan beri bu surecin bir
parcasi olmaya ve elimden geldigince bulundugum

ortami iyilestirmeye gayret ediyorum.
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Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olciide

karsiladi?

Medikal fizik uzmani olarak calismak hayatimda ¢ok

glzel bir sayfa oldugunu sdylemek istiyorum.
Hastalarimizi su anda calistigim hastanemde fazlasiyla
goruyorum dolayisiyla 8 yildir cok¢a mutlu oldum ve
cokga UGzildim. Yani sunu sdyleyebilirim ki insanlarin
hayatinda ¢ok zor zamanlarinin bir sirecinin pargasi
oluyoruz. Bu yilzden insan hayatina fazlasiyla
dokunmak benim yasam felsefem acsisindan oldukca

onemliydi ve bu gerceklesmis oldu.

GUnumuzde bilgisayar teknolojilerinin  fazlasiyla
gelismesiyle birlikte yapay zekanin artik fazlasiyla
goOrecegimizi dusunuyorum. Planlari artik bilgisayarlar
yapar fizikciye ¢ok fazla is dusmiyor sdyleminin
aksine daha fazla is distiguni dusinuyorum. Yapay
zekanin daha aktif kullanilmasi ve kalite kontrollerinin
yapilmasinda eskiye oranla daha fazla mesai
yapacagimizi soyleyebilirim. Yani sonug¢ olarak bu
durum bize daha fazla QA ve daha fazla mesai olarak
bize donebilir. Tedavi anlaminda hali hazirda farkl
platformlar c¢ikmaya basladi. Ben bunun daha da
artacagini ve farkli tekniklerin ortaya cikacagini
yayinlanan makalelere bakarak soyleyebilirim. Bu
anlamda bende kendi bir ilgi alani belirledim ve Flash
RT ile ilgileniyorum. Su anda yayinlanan sonuglar fena
goérunmuyor. Hastalarimizi tabiki X-isini ile tedavi
etmek zorunda miyiz? Su anda Oyle gozikiyor. Bu
anlamda Ultra-sound ile yapilan calismalan takip
ediyorum ama su anda beynin haricinde ¢ok
uygulanmadi, halen farkli tasarimlar yapiliyor. Ama
fizikcinin oldugu her yerde mutlaka bir arastirma ve
bir innovasyon vardir. Umut ediyorum ki tlkemizde
de bu innovative tedavi yaklasimlari ve tasarimlan

olur.
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Cokca okuyarak ve cokca arastirarak meslegimizi ve

insan saghgini daha ileriye gotirmek dilegiyle...

Mustafa Budak

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Kanser tanisi almis insanlara faydasini gordigimde
beni manevi agidan tatmin edecek bir meslege sahip
olmak istedigimden emin oldum ve bdylece medikal

fizik¢i olma yolculugum baslad.

Medikal Fizik beklentilerinizi hangi Olgiide

karsiladi?

Gerek isin icerigi gerekse sagladigi imkanlar ve
Ozellikle ileri teknolojiyle entegre bir alan olup sirekli
gelismesi, fizik ve tip alanlarinin kesisiminde iyi bir
saglik  profesyoneli olmamizin  yolunu agmasi
acisindan beklentilerimin de 6tesinde olan bu alanda

olmaktan gururluyum.

Nezahat Olacak
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Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?/Medikal

Fizik beklentilerinizi hangi olciide karsiladi?

Medikal fizik (saghk fizigi) meslegini secmemdeki en
biyik etken, Istanbul Universitesi (1.U.) Fen Fakdiltesi
son siniftayken basari durumumdan dolayr degerli
hocalarimin destegi ile Cekmece Nukleer Arastirma
Egitim Merkezin'de (CNAEM) bir ay staj yapmam oldu.
Oranin farkli bélimlerinde saghk alaninda kullanilan
doz

dozimetreler,

vb.

bazi radyasyon olctimleri,

kalibrasyon, islerde  fizik kavramlarinin  ve
teknolojilerinin  kullaniimasi ilgimi ¢ekmisti. Fizigin
insan saghgina katki ve 6nemini kavradiktan sonra
lisanstaki degerli lisans

hocalarimin  yuksek ve

asistanlik teklifleri yerine hastalarin tedavilerine
yardim edebilme istegiyle saghk alaninda yuksek
lisans yapmaya karar verdim. O yil 1U. Capa Tip
Fakultesi Onkoloji Enstitist'niin  Tibbi Radyofizik
(radyoterapi) alaninda yiksek lisansa basladim. Bu
egitimim slresince degerli hocalarimdan aldigim
teorik ve pratik derslerle medikal fizik meslegine daha
cok ilgi duymaya basladim. Lisans ddneminde en
sevdigim ders elektrik ve elektronik dersi oldugu igin
tedavi cihazlarn, tedavi

dozimetreler, fantomlar,

planlama sistemleri gibi teknik ve elektronik
donanimlarla calismak, fizik ilkelerini ve yontemlerini
klinik uygulamalarda kullanabilmek beni mutlu ve
Vakif Gureba hastanesinde

motive etti. Bir yil

calistiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalin‘da calismaya
basladim. Calistigim sire igersinde medikal fizigin
kanser gibi ciddi bir hastaligin tedavisinde 6nemli
katkilar sagladigini goérdik¢e meslegimde ilerlemek
icin yiiksek lisansin hemen ardindan 1L.U. Onkoloji
Enstitistinde doktora egitimine basladim. Klinigimizin

destegi ile teknolojideki ilerlemelere paralel olarak
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katildigim yurt ici ve yurt disi kurslar, kongrelerle

severek ve isteyerek calismalarima devam ettim.

Fizik ve Fizik mduhendisliginden mezun olan
ogrencilerin  radyasyon onkolojisinde radyoterapi
fizikci  olarak  calisabilmeleri  icin,  radyasyon

onkolojisindeki hocalarimin da destegi ile tip fakiltesi
dekanhigindan ogretim gorevlisi kadrosuna atanarak
bu alanda dgrenci yetistirmek izere 2004 yilinda Tibbi
Radyofizik ylksek lisans programimizi actik. Medikal
fizigin insan sagligina olan etkisi etkin ve guvenli bir
sekilde olmaldir. Bu nedenle teorik ve pratik derslerin
yaninda ogrencilerime medikal fizigin bilingli, dikkatli,
bir meslek

katkida

Ozverili ve sorumluluk gerektiren

oldugunun  bilincinde  olabilmelerine
bulunuyorum. Universite hastanesi olma avantajimiz
ve klinigimizdeki hocalarimizin destegi ile radyoterapi
fizikcilerimizin de egitime katkida bulunabilmeleri igin
hak  ettikleri ~ 6gretim  gorevlisi  kadrolarini
alabilmelerine yardimci oldum. 2016 yilinda doktora
egitim programimizi acarak akademik egitimlerinin
devamina imkan sagladik. Meslegimizde
ilerleyebilmek icin medikal fizik dernegimizin de
destegi ile Yiiksek Ogretim Kurumu'nda (YOK) Saglik
Fizigi Uzerine dogentlik hakkimizin taninmasi olumlu
ve motive edici bir gelismedir. Medikal fizikgilerin
egitimleri akademik ve surekli olmalidir. Medikal fizik
uzmaninin yeterli bilgi ve klinik deneyime sahip
olmasi gerekmektedir. ClnkU bir medikal fizikci kendi
uygulama alaninda hem bir bilim insani hem de insan
saghgina 6nemli katkida bulunan bir uzmandir. Ayrica
onemli bir yetkinlige sahiptir ve bir dizi sorumluluk
tasir. Diger yandan Ulkemizde teshis ve tedavi

cihazlan  ve  donanimlari  agisindan  Avrupa

standartlarina ulasabilmemiz sevindirici ve olumlu

gelismelerdir.  Teshis ve tedavi cihazlarini ve
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teknolojilerinin gelistirilmesi ve kullaniimasi, hasta

tedavisi ve radyasyon guvenligi gibi konularda
egitimim boyunca aldigim bilgi ve becerileri basariyla
kullanabilme imkani saglanmaktadir. Sonug olarak,
egitim ve akademik kariyer acisindan kisisel medikal
fizik beklentilerim o6nemli 6lclide karsilandi. Fakat
meslegimizin dnemi ve gelecegi icin kamu ve Ozel
hastanelerde  calisan  tim  medikal fizikci
meslektaslarim da hak ettikleri maddi ve manevi 6zlik
haklarina  imkan  saglanmalidir.  Medikal  Fizik
dernegimizin destegi ile YOK ve Saglik Bakanligi'nda
egitim ve 0Ozlik haklan konusunda ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen yeterli ve etkin bir seviyeye
ulasilamadi.  Bazi  merkezlerde ylksek lisans
egitimlerinin EFOMP (Avrupa Medikal Fizik Dernegi
Fedarasyonu) kriterlerine gore verilememesi, yeterli ve
uygun egitim almis medikal fizikcilerin maddi ve
manevi haklarinin yeterli olmamasi, 6zellikle Gniversite
hastanelerinin ilgili bolimlerinde yeterli egitimi almig
fizikcilere hak ettikleri akademik kadro imkani ve
yeterli donanim saglanarak bilimsel ¢alismalara agirlik
verilememesi, medikal fizik meslegi surekli mesleki
gelistirme egitim ve uygulama gerektirdigi icin bazi
kamu ve 6zel hastanelerde bu konuda yeterli destegin
verilememesi, ulusal/uluslararasi bilimsel ve teknolojik
arastirma imkanlarinin yeterli olarak saglanamamasi
ve en 6nemlisi medikal fizik mesleginin Avrupa birligi
ulkelerinde oldugu gibi Saghk Bakanhgi tarafindan
taninan tip digi uzmanlik statisiinde olmamasi gibi
sorunlar genel olarak medikal fizik beklentilerimi

yeterli 6lctude karsilamadi.

Bu o©nemli problemlerimizin en kisa surede

¢ozllmesini umut ediyorum ve elimden gelen her
tarld destegi vermeye hazir oldugumu belirtmek

isterim.
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Nural Oztiirk

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Hayat sartlari... Alin vyazsi... Surec.. Her

s€y
sdylenebilir. 1.U Fizik béliminden mezun oldugumda
is arayisina girdim. 10 nikleer tipta calisan bir
tanidigim beni bolim baskani ile tanistinp benim gibi

birini aradiklarini séylediklerinde bir acaba ile kaldim.

Konusma arasinda Onkoloji Enstitist kuruldugunu
Master programina 6grenci alindigini da soyledi. O
zamanki konusma “bir dene olmazsa buraya alalim
seni” seklinde. Yl 1988. Tek bildigim kanserli
hastalarin radyasyonla tedavi edildigi bir yer. Kanser

hakkinda tek bilgim Anilar... Ustelik zor olanindan...

Ben kuglikken Akciger kanseri olan dedemden kalan

anillar. Sua tedavisi olmasi gerekiyormus. Ileri

evreymis. Agrisi var. Evdeki ila¢ ve dezenfektan
kokulari. Sinavlara girdigimde tamamen yabanci bir
konu, Universiteden 6grendiklerimden hatirladiklarimi
yazdigim bir sinav kagidi. Beklentim olmamasina
ragmen iyi bir sinav notu ile kabul edildigimin bilgisi,
derslere baglamam. Rahmetli Patoloji hocamizin ilk
dersi. ki saatin sonunda bizim sordugumuz soru,

anlayacagiz anlattiginizi ama membran ne demek? Ve

bu sorunun karsiliginda soka giren bir ekip, gegen 34
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yil.

Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olciide

karsiladi?

Bana meslege basladigimda keyifli gelmisti. Egitim
hayatimda Radyasyon fizigi ve Biyoloji en kolayima
gelen dersti. Yeni tanistigim bu bolim ise bunlarin
kapsamiydi. Hastanede calismayan tek kisiydim ve

nedenini anlamadigim bir sekilde bu meslegi
yapamayacagim, anlamayacagim gibi bir dislnce

hakimdi bolimde.

Benim dusiincemse gayet iyi yapabilecegim seklinde.
Gozlemek, izlemek, okumak ve derinlemesine bilgi
sahibi olmak. 34 yilik slrecte her turli zorluga,
onume cikan engellere, meslegimi en iyi sekilde icra
etmeye calisirken ugradim mobinge karsin devam

eden.

Meslege basladigimda beklentim, 6grendiklerimi

baskalarina da aktarabilecegim alaninda uzman

radyasyon fizikgileri camiasina katki saglayabilmek ve
elimden geldigince hastalara kaliteli ve dogru tedavi

imkani sunmakti.

Meslegine sayglyr 6n plana koyan ve isini en iyi
sekilde yapmaya calisan bir tibbi radyofizik uzmani
olarak basladigim bu yolda, yillar gectikce mesleki
gelismelerle birlikte maalesef mesleki etigin hice

sayllmasini  izlemek. Ayni  yolda fakat farkh

uzmanlklarda oldugumuz radyasyon onkolojisi

camiasindaki mesleki 6nem ve saygimizin zamanla
yok edilmeye calisiimasi. Bizler olgunlastikla baslan
egilen basaklarken daha yolun basindakilerin asiri

O6zglveninin  geri donusti  olmayan sonuglari...

Zamanla azalan mesleki saygi, azalan maas, klinikte

performans altinda cihaz alimindan, montajina,

kalibrasyondan hasta allmina kadar her isi yapan
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fizikginin sorumluluk varsa tanindigi, isin igine para
giriyorsa yok sayllmasina evrildigi bir streg¢. Eskiden
beklentim, iyi ve kaliteli seyler yapmak, bir hastanin
hayatina dokundugunu bilerek hatasiz ¢alismak ve
hak ettigimiz maddi manevi karsiligi alarak, tip disi
uzmanligimizin taninarak, saygr duyulmakti. Simdi ise,
34 yil sonra, ki 3 ay sonra 35 yil olacak tek beklentim
gercekten sagduyulu ve bilgili bir ekip kurarak, bilim
dalinda isten anlayan uzmanlar vyetistirerek, emek

verdigim bilim dalini onlara devretmek.
Yapabilir miyim?... Neden olmasin...

Seyma Cavdar

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Bu meslegi se¢memde Cerrahpasa’da yapmis
oldugum stajin blyulk etkisi oldu. Fizik alaninda ¢ok
farkh bir diinya oldugunu gérmem ve oldukga yaygin
olan kanser tedavisinin bir parcasi olabilme istegim
beni bu alana yonlendirdi. Lisans ve yulksek lisans
doéneminde aldigimiz egitimlerle gelisen teknolojinin
1siginda yenilikci, merakli ve her daim 6grenmeye acik
kurarak bu sektérde var olmak

saghkl iligkiler

beklentilerim arasindaydi.
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Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olciide

karsiladi?

Klinikte calisan gen¢ bir Medikal Fizik¢i olarak bilgi
paylasimina her daim aglk ve harika bir ekip ile
cahsiyor olmak beklentilerimi buyik oranda karsiliyor.
Klinik olarak yaptigimiz haftalik makale toplantilariyla
ise hem guincel kalabilmek hem de kendimizi yeniliyor
olabilmemizi

cok olumlu bulmaktayim. Pandemi

strecinde  cevrimici  toplantilarin ~ yaygin  hale
gelmesiyle birlikte bilginin daha ulasilabilir olmasi
glincel gelismeleri takip etmemiz i¢in &ncu
olmaktadir. Uluslararasi alanda ve ulkemizdeki yiz
yuze toplantilarda ise ekonomik anlamdaki guclikler
sebebiyle daha fazla desteklenmemiz gerektigine
inanmaktayim. Gelismekte olan teknolojiyle ve cihaz
parkurundaki gelismelerle birlikte gelecekte Medikal
Fizikciler olarak daha gizel seylere imza atacagimiz
distinmekteyim. Ozellikle Yapay Zeka alanindaki
gelismeler son yillarda tim dlnyay etkilemekte ve
hayatimiza girmeye baslamasiyla birlikte hepimizi
heyecanlandirmaya devam etmektedir. Medikal Fizikgi
olmak her zaman yeniliklere agik olmayi gerektiren,
her giin yeni seyler 6grenerek, bu alanda cesitli
okumalar yaparak, basaril bir ekip calismasiyla saghk
alaninda buyuk yararlar sagladigimizi hissettiren bir
alandir. Son olarak tim Medikal Fizikcilerin Medikal

Fizik guinind kutlarim.
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Sule Parlar

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Medikal Fizik meslegi mezun oldugum dénemde ¢ok
bilinen bir meslek dali degildi. Ama mezun oldugum
okul sayesinde, lisans sirasinda sevgili Seyfettin
Hocamiz ile staj yapma sansina sahip olmustum. Bu
stajin  meslegi se¢cmemdeki onemli

en sebep

oldugunu soylemeliyim. Rahmetli Seyfettin Kuter
Hocamiz ile tanismak, ondan ders dinleyebilmek ve
onun agzindan yasadigi bircok tecribeyi dinlemek
sanirim benim ve benim gibi su anda bu meslekteki
bircok arkadasimiz i¢in de bu meslegi tanimamizda ve
sevmemizdeki en ©nemli sebeplerden biriydi.
Hocamizin ders verdigi 6grencilerine meslegi ile ilgili
bu kadar paylasimci olmasi, her yerde ve her zaman
o6grenmeye acik olmasi sanirm en ¢ok 6rnek aldigim
Ozelliklerinden bazilari olmali. Kendisini rahmetle ve
sevgiyle aniyorum.

Ayrica bu meslegi secmemdeki bir diger sebep ise
Medikal Fizik'in uygulamali bir fizik bilim dah
olmasiydi. Radyasyon konusunda ayrintili bilgi sahibi
olmak, insanlar

icin zararh oldugunu bildigimiz

radyasyonun, gereken durumlarda son derece dikkatli
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uygulamalar yapmak sartiyla canhlar igin faydal

oldugunu  bilmek ve bunun  uygulamalarini
yapabilmek benim icin bu meslegin en ilgi ¢ekici
yanlarindan biri olmustur.

Fizik beklentilerinizi olciide

Medikal hangi

karsiladi?

Medikal Fizik'in son derece yenilige ve teknolojiye
aclk, oldukga verimli bir isbirligi ve ekip calismasi
gerektiren, paylasimc ve oldukga yiksek oranda
dikkat/6zen isteyen bir meslek dali oldugunu
distniyorum. Ayrica yeni gelisen teknolojilerin ¢ok
kisa sirelerde meslegimize, isimize entegrasyonu
medikal fizigin bir baska ilgi ¢ekici ve merak uyandirici
yonuniU olusturuyor. Bunlar arasinda sanirim benim
agimdan en tatmin edici 6zellik farkh branslara sahip
uzman Kkisilerin bir arada etkin bir ekip calismasi ile
hastalarin tedavilerini gerceklestirebilmek.

Bunlarin disinda hala llkemizde Medikal Fizikcilerin
devlet kurumlarinda uygun ve dogru kadrolara
yerlestirilememesi, katsayilarin ve bunun karsihginda
Ucretlerin egitimin gerektirdigi olciide tatmin edici
6zel  kurumlarda calisan

dizeyde olmamasi,

arkadaslarimizin ~ dusik Ucretlerle  uzun saatler

calistinlmasi ve hatta yeni mezun arkadaslarimiza
gereginden fazla sorumluluk ytklenmesi gibi bircok
sorunlarimiz var. Ancak bu sorunlar meslegimizin
dinamikliginin, yenilik¢i yuzinin ve daha bircok
tatmin edici  6zelliginin

yaninda ¢ozilmeyecek

sorunlar  degil. Ayrica son yillarda  bircok
meslektasimizin yurt disinda son derece 6nemli
yerlerde, firmalarda c¢alisiyor olmalarinin  hepimiz
adina oldukca gurur verici gelismelerden oldugunu
distnlyorum. Meslektaslarimizin sayisi arttikca ve
hep birlikte caba gosterdikce, meslegimizin ¢ok daha

iyi yerlere gelecegine ve sorunlarimizin da bu surecte
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¢ozilecegine dair glivenim tam.

Tilay Ercan

Maria Sklodowska CURIE nin Dogdugu ev
(Varsova,Polonya). Ev su an Marie CURIE Miizesi

olarak hizmet vermektedir.
Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Medikal Fizik Dernegi Online Dergisi Editor ve Editor
Gurubuna tesekkurlerimle. Sevgili Nadir, benden bir
iki soruya cevap vermemi istedi ve sevinerek kabul
ettim. Bu meslegi se¢mem aslinda tamamen bir
tesadif ile gelisti. Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi,
Fizik - Matematik Bolimi’'nden mezuniyet icin son

ders notumu O&grenmeye gittigim gun, okuldaki
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donem arkadasimdan biriyle sohbet esnasinda,
kendisinden Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji  Klinigi'nde fizikgilerin de calisabildigini

ogrendim. Tesadif bu ya, konuyu evde aksam yemegi
yerken aileme de actim. Sevgili babam Opr. Dr. Halit
Turan, Prof.Dr. Nijad Bilge'yi sahsen tanidigini sdyledi
ve kendisini arayarak benden bahsetti. Prof. Dr. Nijad
Bilge'nin ertesi glin kendisini hastanede bulmami
soylemesi lizerine hastaneye gittigimde, kendisi beni
Fizik Bolimu'ne gotirdld ve Dog. Dr. Seyfettin Kuter
ve o donemde Fizik boliminde calisan arkadaslarla
tanistirdi.  Boylelikle  fakulteyi  bitirdigim  glnun
ertesinde Medikal Fizik sertivenim baslamis oldu.

6 ay boyunca universitede Fizik¢i sorumluluklarini ve
klinik rutini 6grendikten sonra, ilk is tecribem Bezmi
Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi’'nde oldu.
Daha sonra SSK Okmeydani Hastanesi'nde goérev
aldm ve Devlete yapmis oldugum gorevi
tamamlayarak Ozel Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi'ne gectim ve calisma hayatima orada
devam etmekteyim.

GUnUmuzde, Fizikcilerin fakilteden mezun olmadan
Medikal Fizik bransini secebildiklerine dair bilgileri
mutlaka oluyordur, ama belirtmis oldugum gibi,
benim dénemimde Medikal Fizigi secmem bu tesadif
ile olmustur.

Medikal Fizik beklentilerinizi

hangi olciide

karsiladi?

Goreve basladigim senelerde Tirkiye'de ¢ok az sayida
hastanede Onkoloji Klinigi vardi ve hasta sayisi
hastanelerin de az olmasi sebebiyle ¢oktu. Tabi o
zamandan bugine gecen slrede, Radyasyon
Onkolojisi'nde ¢ok buyuk gelismeler oldu. Meslegim
agisindan bu uzun surecte bulunmam ve bizzat gorev

almam benim a¢imdan ¢ok 6nemlidir. Gorev aldigim
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tim hastanelerde o doénemlerdeki en yeni
teknolojilerle calisma firsati elde ettim. Su an gorev
aldigim hastanede 3-Boyutlu Konformal Radyoterapi
ve IMRT tekniklerini Turkiye'de ilk olarak uygulama
sansini yakaladim. Bu teknoloji ve tedavi teknikleri o
donemde Ulkemizde uygulanmadigindan ¢ok sayida
yurtdisi baglantilarim ve ziyaretlerim oldu. Bu sirecte
bir ¢ok klinigi ziyaret etme, yabanc Medikal
Fizikcilerle tanisma ve calisma firsatim oldu.

Ayni zamanda, meslek hayatim surecinde Medikal
Fizikte Master ve Doktora egitimleri acildi. Bu
programlari tamamladiktan sonra 1994'de vyapilan
universiteler arasi Ingilizce Lisan sinavini  siresiz
gecerli sinav belgesini alarak verdim. Medikal ya da
konusunda Universiteler kurul

Saglik Fizigi arasl

tarafindan uzunca bir sire Docgentlik sinavi
acilmamisti. 2016 yilinda Dogentlik kodunun acilisini
Sevgili Prof. Dr. Hatice Bilge hocamiz bizlere duyurdu.
Tum meslek hayatim boyunca kliniklerde yaptigimiz
isleri cesitli ulusal ve uluslararasi kongrelere bildiri
gondererek ve bunlardan bazilarini yayina cevirerek
yayin sayim artinca, bu sinava da muracaat ettim ve
yayindan gectim. Bizim muracaat ettigimiz donemde
sozIU sinav da vardi, sonraki dénemde bu sinav
kaldinldi. Bu s6zIli sinavi da Ekim 2017'de Hacettepe
Universitesi'de alarak Turkiye'de ilk Saglk Fizigi
Docgenti olma sansini elde ettim.

Yukarida anlattiklanimi okudugunuzda “Medikal Fizik
Beklentilerinizi Hangi Olgiide Karsiladi?” sorusuna
herhalde sizler benim yerime cevap verebilirsiniz.
Insanlarin calisma hayati boyunca sevdigi bir meslegi
yapmasi bence ¢ok 6nemli, ancak bunun yaninda
mumkin oldukca gezerek hem Ulkemizi hem de
imkan bulundukca yabanci Ulkeleri ziyaret etme ve

tanima firsati yaratilmasini ve hayata renk katmanin
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unutulmamasi gerektigini de temenni ederim.

Yiicel Akdeniz

S

Neden Medikal Fizik meslegini sectiniz?

Stajimi yaptigim strede ilk defa gordigum lineer
hizlandirici  teknolojisi bende buylk bir hayranlik
birakmisti. Mekanik, elektronik ve fizigin bdylesine
uyumlu ve farkh bir amag icin kullanildigini gérdigim

an meslegi teredditsiiz sectim.

Medikal Fizik beklentilerinizi hangi olclide

karsiladi?

Tip ve biyolojinin de meslegin icerisinde olmasi,
tedavi ettigimiz hastalarin kitlelerinin tedavi esnasinda
dahi kiculdigind goérmek, teknolojisinin  bende
hayranlk uyandirdigi lineer hizlandiricilarin  surekli
degisip donlsmesi acisindan bir medikal fizik uzmani
olarak benim mesleki beklentilerimi manevi agidan

fazlasiyla karsilamaktadir.
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PTW 100. YASINDA

Med. Fiz. Uzm. Ozgiir Bora Imran

evgili meslektaslarim bu yazimizda 2022 yili
itibariyle 100. yasini kutlayan PTW firmasinin
bu uzun tarihgesini kisa bir yaziyla anlatmaya

calisacagiz.

1919 yilinda Freiburg Universitesi Fizik enstitiisiinde
Profesor olan Dr. Wilhem Hammer Elektrostatik Role
icadi hem PTW kurulumu hem de radyasyonun klinik
uygulamalarn icin cok 6nemli bir adim oldu. Bu role
cok dusuk elektrik yuklerinin hassas bir bicimde
Ol¢imu mumkidn kildi. Hammer bunun o yillarda var
olan X-Ray terapi uygulamalarindaki ihtiyac
karsilayacagini disinerek 9 Mayis 1922 yilinda PTW
yani acilimiyla Physikalisch-Technische Werkstatten
firmasini kurdu. Ayni yil “Hammer” dozimetresini
Uretmeye basladi. Boylece 100 yih bulacak PTW

hikayesi baslamis oldu.

Sekil 1: 1919 Fizik Profesorii Wilhelm Hammer'in

Elektrostatik role icadi, bunu sayesinde cok
Diisiik elektrik yiikleri hassas bir seklide 6l¢iilmeye

baslandi.
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Sekil 2: PTW kurucusu Dr. Wilhem Hammer (Freiburg

Universitesi Fizik enstitiisiinde Profesor)

Hammer Dozimetresinin 1922 yilinda uUretilmesi, doz
dlciminde bir devrim yaratir ve olduk¢a genis bir
kullanim alani bulup PTW ‘un taninirhiginin artmasina

neden olur.

Sekil 3: Hammer Dosemeter ilk X-Ray terapi

Dozimetresi

Sirketin ilk kurucusunun Dr. Hammer olmasina
ragmen 1924 yilinda ilging bir tesadlif sonucu PTW'in
gelecegi sekil alir. Dr. Hammer ile eski bir doktora
ogrencisi olan Dr. Herbert Pychlau tesadifen karsilasir

ve ona sirkete girmesini ve yonetmesini ister. Boylece
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Dr. Hammer akademik yasantisina Universitede devam
edebilecektir. Dr. Helbert' in sirketin yoneticisi olma-
sinin ardindan, PTW dozimetre konusunda teknoloji-
nin gelistiriimesinde onderligine devam eder. 1920
lerin sonlarinda 30.000 den fazla elektrik rolesi ve

1000 den fazla Hammer Dozimetresi Uretir.

Sekil 4: Dr. Herbert Pychlau, Dr. Hammer ‘in PTW'yi

yonetmeyi devrettigi eski doktora 6grencisi.

Sekil 5: 1928 yilinda iiretilen diger bir Hammer

Dozimetresi

Sekil 6: ilk PTW Su fantomu ve su gecirmez iyon
odasi (1929)

1929 yilina gelindiginde PTW ilk su fantomunu ve su
gecirmez iyon odasini Uretir. Boylece su fantomundaki

onderligide bu tarih itibariyla baslar.

1940'larda ikinci diinya savasi sirasinda bile

kalibrasyon  hizmetlerine devam eder. Savasin

sonrasinda gelisen Alman sanayisinin bir pargasi olur

ve buylmesini devam ettirir.

Sekil 7: 1954 Yilindan bir kare

1955 yilinda "DUPLEX" ile diinyada ilk defa hem doz
hem de doz hizi 6lgcen elektometre Gretmis olur. Bu
urindeki en buyuk atilim elektrik rolesi yerine

elektron tipud kullaniimasidir.

SIMPLEX

® Messung der Standardionendosis

& Messung von Blekironen und Photonsa
von 10KV bis 40 MeV

. Pr

® Messung mit einer Extrapolations-
amimer

& Messung mit wasserdchien Jonisa-
Honskammisn

Sekil 8: DUPLEX Dozimetresi Doz ve Doz hizi 6lgen ilk

cihaz

1958 yilinda sirket oldukca bulyulr ve giinimuzde hala
merkezi olan Freiburg ‘da 7000 metrekarelik Gretim

merkezine yerlesir.
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Sekil 9: 1958 den giiniimiize PTW'in Uretim ve Yonetim

Merkez yerleskesi, Freiburg, Almanya

1959 yilinda o6nemli bir diger énemli gelisime imza

atar ve ilk Dap Metreyi icat eder.

Sekil 10: DIAMENTOR: ilk DAP Metre (PTW tarafindan
icat edilmistir)

1971 Yilinda Dr. Herbert Pychlau ani o&limuyle,
sirketin basina oglu Dr. Peter Pychlau ve Hans-Georg
Loffler geger. Onlarin ydnetiminde sirket uygulama
agini genigletir ve medikal alanda tum radyasyon
uygulamalarina 6lcuim aletleri Uretir hale gelir. 1970
yillarinda field-effect transistorli ik dozimetre,
Dozimentor, ilk bilgisayar kontrolli 2 boyutlu su
fantomu (MP2) Uretilir.1989 yilinda ise glUnimuzde
oldukca asina oldugumuz 3 boyutlu, motorize ve PC
kontrolli MP3 su fantomunu dretir ve su
fantomundaki glinimuize kadar strecek olan en
basarili su fantomunun hikayesi baslar.

PTW'nun Turkiye temsilcisi Meditel ile yollarinin
kesismesi 1987 yilinda baslar. O tarihten ginimiuze,

PTW dUrlnlerin gelmesi, egitimleri ve Radyoterapinin
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glincel teknolojiyi yakalamasi konusunda hizmetleri

ile Meditel 38 yildir Radyoterapiye hizmet

vermektedir. Radyoterapi konusunda Ulkemizde

hizmet veren en uzun ge¢misi olan firmadir.

Sekil 11: 1989 ilk 3B'lu PTW MP3

1992 yilinda Radyoterapide klasik haline donulsecek
Unidos elektrometre ile Diinya da ilk Mikro prosesor
kontrolli referans sinifi dozimetre Ureten firma olur.
Unidos'un Hassasiyeti ve guvenirligi ile absolute
dozimetrede PTW tartismasiz market lideri haline

donisur.

Sekil 12: ilk Unidos yil 1992

1996 yilinda ilk Lineer Array olan L48 ve daha sonra ilk
yuksek ¢ozUnurlikli iki boyutlu iyon odasi dizlem
detektorinu gelistirir. 2 boyutlu array sayesinde doz
verifikasyonu ve cihaz kalite kontrolini zaman
agisindan daha verimli hale gelir. Sonrasinda 2000'li
yillarda Seven29 ve profil 6lciminid hizli alinmasini
saglayan STARCHECK radyoterapide ¢ok sik kullanilan

drtnlere donusurler. 3 yil sonra da SRS uygulamalar
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icin gelistirilen Octavious 1000SRS ilk sivi iceren

detektor diizlemi 6zelligini tasimaktayd.

W OCT AVIUS

Sekil 13: SRS Octavious 1000 Detektor

Sirasiyla 2012 yilinda ilk 4 boyutlu Hasta QA cihazi ve
sonrasinda 2013 yilinda ise ilk Sentetik Diamond
Detektorint  gelistirmesiyle, yenilik konusunda

onderligini sirdirmeye devam eder.

Sekil 14: Octavious 4D ilk defa Gantry ile senkronize

sekilde donerek 3 boyutlu doz 6lcebilen sistem

Sekil 15: ilk sentetik elmas detektor MicroDiamond
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Inovasyona gelisime &nem vermenin vyani sira
dozimetrik egitime de ©onem veren firma 2014
yihndan bu yana PTW Dozimetry School ile Medikal

fizikcilerin mesleki gelisime destek saglamaktadir.

DIN £¥00-2
IAEA TRS-39%
AAPM TG-51

_ % (273.2+T)
P-(273.2+T)

Sekil 16: PTW Dozimetri okulundan bir kare

PTW Dosimetri Okulu 31 Ocak 2014 tarihinden bu
yana 70'den fazla kursu 14 farkli lkede ve 900 den
fazla katilimciya Urin tanitimi degil, sadece doz
6lcimu ve kalite kontroller konusunda mesleki egitim
vermistir.  PTW Dozimetri okulunun fikir babasi
Meditel Ailesidir. Ozellikle Meditel'in kurucularindan
Unver Giines, PTW ile yapilan toplantilarda bu fikrini
aciklamis ve bu fikir PTW tarafindan benimsenip ve

hayata gegirilmistir.

2016 yilinda Su fantomuna yeni bir soluk getiren
firma BeamScan su fantomu ile kullaniciya bagli setup
hatalarini nerdeyse bitiren otomatik setup yapabilen
da Unidos

sistemini  gelistirmistir.2020  yilinda

Elektrometre sistemlerini Unidos TANGO ve Unidos

ROMEO ile iyon odasini otomatik taniyan ilk
dozimetre sistemini  Radyoterapinin  hizmetine
sunmustur. RUBY fantom ile tim RT fantom

ihtiyaclarini tek elde toplayan Uriin gelistirdi. En son
olarak yazilim tarafinda dnem vermeye baslayan PTW
VeriQA adi altinda montecarlo algoritmasiyla ikincil
plan hesabi yapip, plan verifikasyonu yapan yazilimini

gelistirdi.



MedFiz@Online Sayi: 41. Yil 2022

PTWBEAMSCAN
N

Sekil 17: PTW ‘un yeni nesil BeamScan Su fantomu

Sekil 18: Yeni Nesil Referance Sinif Unidos TANGO ve
ROMEO

Su anda PTW 400 ye yakin ¢alisaniyla 3. kusak Pychlau
olan Cristian Phychlau ve Dr. Tobias Schile tarindan

yonetilmektedir.

Med. Fiz. Uzm. Ozgiir Bora imran

1981 Ankara dogumlu Ozgir Bora Imran, 2004 yilinda Hacettepe Fizik
Muhendisligi'nden birincilikle mezun olmustur. Medikal Fizik konusunda ilgisi
lisans yillarinda baslamis ve Fizik Muhendisligi bitirme tezini o yillarda yeni
yayinlanmis olan TRS 398 lizerine yapmistir. 2004 yilinda Yuksek lisans egitimi

icin Ingiltere’e gitmis ve 5 yil orada yasamistir. University of Surrey'de

Radyasyon Fizigi konusunda yuksek lisansini programini 2007 yilinda
tamamladiktan sonra 2010 yilinda Meditel firmasinda TomoTherapy ve
PTW’'dan Sorumlu Medikal Fizikci olarak calismaya baslamistir. TomoTherapy, PTW, IORT ve VisionRT (SGRT)
konularinda egitim uzmani olarak 12 yildir sektdrde hizmet vermektedir. Medikal fizik camiasina ilk adimi
2002 yilinda Edirne’'deki Kongre ile atmis ve o giinden bugtiine 20 yildir medikal fizik camiasinin icinde yer

almaktadir.
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RADYASYON ONKOLOJISI KAZA OGRENME SISTEMI-3

Med. Fiz. Uzm. Sinem Karahan

ergimizin  onceki sayilarindan itibaren
paylasmaya basladigimiz  RO-ILS
veritabanindan alinan radyasyon

onkolojisi merkezlerinde yasanmis kaza veya kaza

gerceklesmeden yasanmis bazi olaylara yer verdigimiz
orneklere bu da devam

sayimizda ediyoruz.

Okuyucularimizda kendi yasadiklari benzeri durumlari

medfizonline@gmail.com mail adresimizle paylasa-

rak katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay 1: Covid 19 hastalarini
tanimlamak icin gunlik imaj gorintileri ya da
planlama BT goérantdlerinin kullaniimasi.

olan hastalar

Genel Bilgi; COVID-19 hastalig

pulmoner semptomlar ve ciddi solunum yolu
hastaliklari ile basvurabilirler. Bununla birlikte, bu
hastaligin klinik belirtilerinin bir spektrumu vardir ve
bazi hastalar cok hafif semptomlara sahip olabilir.
SARS-CoV-2 virlsinin  tespiti  PCR testi ile
saptanmasinin yani sira BT goruntilerinde akciger
dokusundaki farkhlklardan da teshis edilebilir.
Degerlendirme; Teknikerler, fizikgiler, dozimetristler
ve gorlntileri inceleyen doktorlar, gunlik alinan imaj
goruntulerinden degerlendirme yaptigi icin SARS-CoV
-2 enfeksiyonunun tespiti icin iyi bir firsata sahiptirler.
Oneri: Teknikerler, fizikciler, dozimetristler ve
doktorlar, Bernheim ve ark. 2020 de agiklandigi gibi,
BT taramasinda COVID-19' un tipik degisiklikleri
hakkinda bilgi sahibi olmaya tegvik edilmektedir.
"COVID-19 enfeksiyonunun gdrintilemedeki ayirt
edici 6zellikleri, iki tarafli ve periferik buzlu cam ve
konsolidatif pulmoner opasitelerdir."

Hastanin CBCT veya BT simulasyonu elde edildiginde
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ve bu degisiklikler not edildiginde, hastay! tedavi

eden doktora bir sonraki eylem planina karar

verebilmesi icin bilgi verilmelidir. Bu taramalar tanisal

nitelikte olmadigindan ve diger durumlar BT

incelemesinde  COVID-19 olarak maskelenebil-

eceginden, ek degerlendirmenin gerekli olmasi

muhtemeldir.

Radyasyon onkolojisi slregleri, halk saghgr acil

durumuna ayak uydurmak icin dlzenli olarak

degistiginden, uygulamalarin  suregleri, personeli

bilgilendirmek ve olaylarn ulusal

bildirmek

hasta guvenligi
organizasyonuna icin olay 6grenimini
kullanmaya devam etmesi 6nemlidir.

RO-ILS Ornek Olay 2:Yanhs Yogunluk Faktorii
Genel Bakis: Bir dozimetrist tarafindan yapilan yazim
hatasi PTV' ye “0” yogunlugu atanmasina neden oldu.
PTV' nin yaklasik % 80 doz sarimi vardi. Bu hata,
dozimetrist plani tamamladigi icin kimse tarafindan
farkedilmedi.

Detaylar: Plan tedaviye baslanmadan &nceki aksam,
dozimetrist onaylanan plani onkoloji bilgi sistemine
(OIS) aktarmaya calisti. Dozimetrist, medikal fizikgiye
planin IMRT QA icin hazir oldugunu bildirdi. Standart
IMRT 6l¢ima tamamlandi ve planda hata gozlenmedi.
Fizik¢i, hastanin ertesi gun tedaviye baslayacaginin
farkinda degildi ve bu nedenle o aksam tedavi
planinin gerekli ikinci kontrolini yapmadi. Ertesi
sabah, planlanan birka¢ 6zel prosedir ve hastanin o
gline bagladiginin farkinda olunmamasi nedeniyle
plan hala kontrol edilmedi. Teknikerler cok mesguldu
ve fizikginin ikinci kontrolinin yapilmadigini fark
edemediler, bu yuzden hasta o sirada hazirlanan

plana gore tedavi edildi. Fizik¢i daha sonra hastanin
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ilk fraksiyonundan sonraki aksam plani kontrol etti. Bu
inceleme Uzerine, fizik¢i PTV' ye 0'lik bir yogunluk
atandigini fark etti. Fizik¢i, dozimetristi ve doktoru
bilgilendirdi ve kalan 43 fraksiyon, ilk fraksiyon
sirasinda zaten verilen dozu hesaba katarak dogru
yogunlukta yeniden planlandi. ilk fraksiyon icin doz
PTV' nin sadece % 80’ nini sarmisken, daha sonra
yeniden planlanan fraksiyonlar bu eksiklik igin
dizeltildi ve hasta tedaviye tamamlanana kadar
devam etti.
Faktorler/Kék Nedenler
1.  Veri girisi ile ilgili insan hatasi (yani, bir tedavi
hacmine yogunluk degeri

yanhs atayan

dozimetrist).

2. Aceleye getirilmis calisma ve sikistirilmis zaman
cizelgesi (6rnegin; hasta tedaviye baslamadan
onceki aksam plan tzerinde galisan dozimetrist).

3. Ayni sabah planlanan ¢ok sayida 6zel proseddr,
fizikcinin  normal is gorevlerinin bir parcasi

olarak ikinci kontroli yapmasini engelledi.

4. Planlanmis  tedavi  baslangi¢  tarihindeki
iletisimsizlik
5. Planlanan  tedavi  baslangi¢c  tarihindeki

iletisimsizligin farkinda olmamak.

6.  Personelin belirlenmis sureci yerine getirmemesi
(6rnegin, mesgul terapist personelinin kapsamli
bir ilk grafik kontroli yapmamasi, regetenin
onaylanmasi, imzali onay formu ve fizik KG' nin
dogrulanmasi gibi hasta tedavisine baslamadan
once tamamlanmasi gereken tim ilgili bilgilerin
degerlendirilmesi).

7. Tamamlanmis bir ikinci kontrolin yoklugunda
hastanin tedavisini 6nlemek icin bir zorlama

fonksiyonunun olmamasi.

29

Cikarilan Dersler
Insanlar &zellikle de hizli distinmeleri ve hareket
etmeleri gerektiginde yanilabilir yaratiklardir. Hizli
kararlar analitik beynimizden ziyade sezgisel
beynimizden gelme egilimindedir ve bu da biligsel
hata olasihgini artirabilir. Iyi tasarlanmis QA adimlari,
tasarlanmis  guvenlik

aglarinin  olusturulmasi

iyi

hatalarin hastaya ulagsma olasiligini azaltabilir.

Asagidaki eylemler, yogun bir klinikle ilgili birden ¢ok

katkida bulunan faktorin ele alinmasina yardimci

olabilir:

. Personele bir tedavi planini ve ilgili QA'yi
tamamlamak icin uygun zamani taniyin. Bu
genellikle her adim igin belirli sayida guine izin
veren bir zaman ¢izelgesini ve zaman
cizelgesine uyulmamasi durumunda hastanin
proaktif gecikmesini igerir.

. Personel seviyelerini gézden gecirin ve klinigin,
yogun yuk donemlerinde bile gerekli tim
islevleri (KG ve diger guvenlik kontrollerini
gerceklestirme dahil) yerine getirmek igin yeterli
personele sahip oldugunu onaylayin.

. Belirli bir sure icinde tum hasta cizelgeleri icin
ilk grafik kontrolini gergeklestirmek igin
rotasyon temelinde 6zel bir radyasyon terapisti
belirleyin.

. Yazili ve sik sik yenilenen standart isletim
prosedurleri aracihgiyla personelin her gorev
sirasinda rollerini ve sorumluluklarini anlama-
larini saglayin.

. Is Grinindn kalitesini saglamak icin kontrol
listeleri, zaman asimlarn ve diger kontrolleri
uygulayin. Ornegin, tedaviden énce terapistlerin
QA kontrol listesinin bir bileseni, plan KG' nin
tamamlandigini, tarihlen-

imzalandigini  ve
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dirildigini kontrol etmeyi icermelidir.

. Hastanin baslangic tarihi gibi tim onemli
bilgileri iceren iletisimi standartlastirin.

. Tedaviye baslayan tim hastalar gibi yaklasan
klinik etkinlikleri gézden gegirmek icin her gin
sabah toplanmalarina ev sahipligi yapin.

Mevcut QA politikalar ve bunlarin dnemi ve dederi ile

ilgili personel egitimine yapilan vurgu, personelin

mevcut politikalara uyumunu artirmaya yardimci
olabilir, ancak bu tek basina yeterli degildir. Veriler,
uyumsuzlugun hala  meydana gelecegini
goOstermektedir ve bu, yogun bir klinik ortam ile
birlestirilebilir. Gerekli ikinci bir kontrol yoluyla tedavi
planlama hatalarini yakalamak icin iyi tasarlanmis
sureclerin varligina ragmen, bodyle bir hata bu
durumda hasta tedavisine kadar ilerlemeyi basarabilir.
Hata onleme cabalarinin klinigin hizina karsi saglam
olmasi icin, tesisler mevcut ve uygun oldugunda
zorlama islevlerini ve diger insan faktori tasarim
ilkelerini kullanmahdir. Ornegin OIS tipik olarak, belirli
kriterlerin karsilanmamasi durumunda hasta tedavisini
onlemek igin sert bir durdurma olusturulmasina izin

vermelidir. Tedavi Alanlarinin veya Hasta Tedavi

Planinin "Onay1", tipik olarak bir OIS' de bulunan bu
tlr tetikleyicilerin 6rnekleridir. Bu o6zellikler klinigin

OIS yoneticisi tarafindan etkinlestirilebilir.  Ikinci

kontrol slreci, tibbi fizikginin tedavi alanlar veya

hasta tedavi plani icerecek  sekilde

tibbi

onayini

tasarlanmissa, fizik¢ci  kontroli  gercekles-
tiremezse, zorlama islevi terapistlerin hastay! tedavi
etmesini engelleyecektir. Bu ek katman, guvenlik

agindaki deliklerin kapatilmasina yardimci olabilir.

‘ Med. Fiz. Uzm. Sinem Karahan

_ tamamladi. 2018-2019 yillari

1986 Iskenderun dogumludur. Lisans egitimini 2011 yilinda Gaziantep
Universitesi Fizik mihendisliginde tamamladi. Yiksek Lisans Ogrenimini
ise 2017 yihinda Acibadem Universitesi Saglk Fizigi Bolimi'nde
arasinda Medideal Medikal Projeler
sirketinde Bagcilar Egitim Arastirma hastanesinde, 2019-2020 yillan

arasinda Gammaray - Elekta bunyesinde Bakirkdy Egitim Arastirma

| Hastanesi ve Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde Saglik fizikgisi olarak

calismistir. 2020 Haziran itibariyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir

Hastanesi Radyasyon Onkolojisiinde Attila Ozel Saglik Hizmetleri

blnyesinde Saglik Fizikgisi olarak gorev yapmaktadir.
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MEME RADYOTERAPISINDE UZAMSAL OLARAK COZUMLENMIS BT

KALIBRASYONU KULLANARAK CERENKOV ISIGIYLA UZAKTAN DOZ

GORUNTULEME

RESEARCH ARTICLE

Rachael L. Hachadorian’ | Petr Bruza'?

David J. Gladstone'-*

| Rongxiao Zhang'?

Remote dose imaging from Cherenkov light using spatially
resolved CT calibration in breast radiotherapy

| Michael Jermyn’? |
| Lesley A. Jarvis®

MEDICAL PHYSICS

| Brian W. Pogue'?

Yazarin Notu: 1934 vyilinda Pavel Alekseyevig
Cerenkov tarafindan kesfedilen Cerenkov isimasi
fenomeni 1958 yilinda Nobel fizik 6diline layik
gorulmustl. Kesfinden yaklasik 90 yil sonra kamera
teknolojisinin ve dijital gorintu isleme tekniklerinin
gelismesiyle birlikte, Cerenkov fenomenin pulslu
radyasyonla isinlama yapan radyoterapi cihazlarinda
tedavi dogrulugunu artirmak amaciyla kullanil-
masina yonelik calismalar son derece hiz kazand.
Bu yazida sizlere bu alanda son yillarda bircok
makale yayinlamis olan Dartmouth kolejinden ve
DoseOptics firmasindan arastirmacilarin ortaklasa
“Remote dose

yapmis oldugu imaging from

Cherenkov light using spatially resolved CT

calibration in breast radiotherapy” adli calismayi ana

hatlariyla aktarmaya calistim.
Med. Fiz. Uzm. Mehmet Fazil Enkavi
Giris

on on yilda gelistirilen Cerenkov

goruntileme teknikleri radyoterapi sirasinda

hastanin cildi Uzerinde tedavinin daha etkin
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ve tutarl bir sekilde goérintulenebilmesini saglar.
Cerenkov isimasi sadece radyasyon doz birikimine
neden oldugu bdlgelerde ortaya ciktigindan; gercek
zamanh olarak hasta Uzerinde 1sin demetlerinin
sekillerini gorebilmeyi saglar. Bu yaklasim, planlanan
set-up ile tedavi sirasinda meydana gelen sapmalarini
izlemek ve tedavi kalitesinde surekli iyilestirme igin bir

yontem saglamak icin kullanilabilir.

Radyoterapide, MV X-isinlar, dokuda baskin doz

birikimi  kaynagr olan ve Compton sacilmasi

sonucunda ortaya c¢ikan MeV enerjili ikincil
elektronlar ortaya cikarir. Iste bu MeV enerjili ikincil
elektronlar dokuda Cerenkov radyasyonunun ortaya
¢tkmasini  sebep  olur.

Cerenkov  emisyonunun

karakteristik genis band spektrumu 280-1500nm

arasinda ve siddet iliskisi I=1/ A ile verilmekle birlikte
kan gibi in vivo emiciler 600nm’'den disik dalga
boylarinin  ¢cogunu emer. Geriye kalan kirmizi ve
kizilotesi agirlikh sinyal ¢ok dusik yogunluktadir. Bu
duslk sinyali 6lcebilmek icin idealde her bir fotograf
karesi basina bir foton dedekte edebilme 6zelligine

sahip son derece hassas bir kameraya ihtiya¢ vardir.
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Klinikte kullanilan X-isini pulslu oldugundan; ortaya

¢tkan pulslu Cerenkov 1sinindaki sinyal-arkaplan
gurdltu oranini maksimize edebilmek ve online olarak
arkaplan g¢ikarmasi yapabilmek amaciyla time-gating
(pulslu Cerenkov i1simasiyla es zamanli goriintl alan
ve harici tetikleme ile calisan video kayit teknigi)

teknikleri optimize edilmistir.

Dokudaki Cerenkov isimasinin zayiflamasi yag ve
fibroglandilar dokudan kaynaklanir. Bu zayiflama
kolajen, kan ve cilt pigmentasyonlari ile daha da

karmasik hale gelir. Bu nedenle Cerenkov isinlar

demet seklini dogru bir sekilde g0sterirken;
goéruntilenen 1sigin  siddeti verilen dozla iliskisi
dogrusal degildir. Ornegin yag dokusu daha

saydamdir, fibroglandilar doku ve areola gibi daha

yogun kan/kolajen icerikli alanlarda emisyon azalir.

Daha o©nceki calismalarda BT numarasinin meme

radyoterapisinde optik 0Ozellik duzeltmesi icin

kullanilabilecegi gosterilmisti ancak; bu calismada

veriler ortalama verilere dayaliydi ve dozun
homojenligi ile ilgili bir deger gosterilmemisti.
Burada sunulmakta olan c¢alismada yukarida

bahsedilen calisma daha da ileriye goétirtlerek meme
radyoterapisinde Cerenkov 1simasindaki dokuya 6zgu
zayiflamayr dizeltmek icin BT taramasinin nasil
kullanilacagina iliskin bir doku dizeltme y&ntemini

anlatmaktadir.
Gerec¢ ve Yontem

Goruntiler, 2100 C-Serisi Clinac lineer hizlandirici

(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA)
izomerkezinden IEC 61217 uzamsal koordinatlara (-
1288, 1066, -687)mm’'ye monte edilmis, 400-800
nm'de en yuksek spektral duyarliliga sahip intensifier

CMOS kamera (C-Dose Research, DoseOptics LLC,
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Lebanon, NH, USA) kullanilarak elde edildi ve tim
tedavi planlamasi iliskili ECLIPSE tedavi planlama
sisteminde yapildi. Kamera monte edildikten sonra,
tim meme radyoterapi gorintilemesi icin mesafe ve
odaklama optimize edildi. Cerenkov sinyalini oda
ortamindaki arka plan stk gorintilerinden izole
etmek icin yazilimda gercek zamanli arka plan ¢ikarma
uygulandi. Bu, Cerenkov ve arka plan isiginin bir
pozlamada (50 ms icerisinde yaklasik 20 radyasyon
pulsu) birlikte gorintilenmesi ve ardindan kisa bir
gating gecikmesinden sonra toplanan ortalama bir

arka plan goruntusunin gikarnlmasiyla gerceklestirildi.

Bu grupta n=13 sag meme hastasi tedavi edildi.
Bunun icin 6 MV ile iki karsilikli sag arka oblik (RPO)
ve sol 6n oblik (LAO) gantry agilari kullanildi. Rezeke
edilen tumorin boyutuna, derinligine ve konumuna
bagli olarak, her 6 MV gantri acisina ek olarak 10
MV'li bir 1sinlamada yapilmistir (bu hasta grubunda n
= 5). Her hasta i¢cin BT planlama taramalan GE
Medical Systems tarayicisinda, 120 kVp, 512 x 512

piksel ¢ozindrluk, piksel araligi 0,98 mm ve kesit

kalinlig1 2,5 mm olarak yapild.

MATLAB'de  (Natick, MA, ABD) Cherenkov
goruntisuyle eslesen izoytizey BT#'nin iki boyutlu (2B)
goruntisuni olusturmak icin bir yontem gelistirildi.
[zoylizey BT# haritasinin cikarilmasi bes ana adimdan
olusuyordu: (1) BT taramasinin okunmasi ve basit bir
esik degerine dayali olarak Gg¢ boyutlu (3B) bir hasta
izoylzey olusturulmasi, (2) her bir izoylzey tepe
noktasinda yizey normal vektorlerinin hesaplanmasi,
(3) ylzey normal egimlerini almak ve 5 mm derinlige
kadar 1 mm'lik adimlarla ice dogru 6rnekleme (her
vektor bileseninin zit isaretli egimi) (kismi hacim

ortalamasini 6nlemek icin ilk 6rnegi atlayarak) ve (4)
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ortalama Orneklenen BT#'ni hesaplamak ve bu
ortalama BT#'nin izoylizeyinin uygun uzaysal tepe
noktasina atanmasi. Son olarak (5), 3B BT# izoylzeyi,
tedavi odasindaki Cerenkov kamera pozisyonunun
perspektifine yonlendirildi ve Cerenkov goriintilerine
birlikte kaydedilmek Uzere bir anhk goérinti alindi.
Kullanilan anlk gorinti projeksiyonu icin pozisyon
C-Dose  Research

koordinatlari yazilimindan

(DoseOptics LLC) disa aktarildh.

Sekil 1(a,b,c)’de ornek bir hastanin yogun areolar
dokusu, agirhkl olarak adipoz memesi (dusik HU), ve
ylzey icin konturlanmig S5mm’lik ylzey bdlgesini
gostermektedir.  5mm’lik  derinlik  kullanilmasinin
nedeni Cerenkov isimalarinin ¢ogunlugu 5mm’lik
ylzey bolgesinden gelmektedir. Sekil 1d'de taramada
korunan bilgileri kullanarak uygun piksel arahgi ve
dilim kalinligi ile olusturulan ytizey hacmini ve ylzey
normal vektorlerini gdsterir. Her normal vektorin
egimini  tersine ¢evirmek, belirlenen pikselde
ornekleme yonunu saglar. Sekil le, uygun es ylzey
pikseline atanan ortalama BT# dederi ile nihai toplam

hacmi gosterir. Sekil 1f'de radyasyon alani sinirini

yansitan  kimdlatif ~ Cerenkov ~ gorintisiinde
kullanilanla  ayni  yogunluk  esigi  kullanilarak
maskelenir. Maskelendikten sonra, uzaysal BT'leri

(Sekil le) kalibrasyon icin kullanilir; Sekil 2'de tim

hastalar icin gosterilmistir.

Istatistik hesaplamalari kan, daha koyu pigmentler ve
skar dokusu tarafindan zayiflatilmis bolgeleri iceren
20 rastgele 6rneklenmis ROI kullanilarak varyasyon
katsayisi, standart sapma ve ortalamasi hesaplandi.
Duizeltilmemis ve duizeltilmis gorintiler istatistiksel
olarak  karsilastirildi.  Ayrica

dizeltilmis  ve

dizeltiimemis Cerenkov goruntuleri doz gorintisiine
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gore orneklendi ve bu veriler cizilerek regresyon

katsayisi R? seklinde bildirildi.

Elde edilen tim veriler 6 ve 10 MV enerjileri icin iki
modeli de derleyerek, depolanan birim doz basina
gozlemlenen Cherenkov 1511 (y/Gy) ile BT# arasindaki

iliskiyi agciklanmasinda kullanildi.
Bulgular

Sekil 3'te RPO-6MV ve LAO-6MV isinlamalarindaki
dizeltilmis ve dizeltilmemis ciktilar karsilastiriimistir.
Cerenkov i1simasi yogunlugundaki degiskenligin RPO-
6 MV demetlerinde %11,5 oraninda (%30,3'ten %
18,8'e) azaldigini ve LAO-6 MV demetlerinde %9,7 (%
28,4'ten %18,7'ye) azaldigi bulundu. Sekil 4'te, RPO-
10 MV demetinin varyasyon katsayisi %134 (%
30,5'ten %17,1'e) ve LAO-10 MV demetlerinde %12,7
(%25,3'ten %12,6'ya) dusurtlmustiur. RPO-6MV giris
demetlerinde  diizeltiimemisler  icin  R?=0.59,
dizeltiimisler icin R?=0.81 bulundu. Benzer sekilde
LAO-6MV giris demetlerinde duzeltiimemisler icin
R?=0.62, duzeltilmisler icin R?=0.79 bulundu. 10MV
giris demetlerinde duzeltiimemisler igin R?=0.67,
dizeltilmisler icin R?=0.85 iken; cikis demetlerinde
R’=0.72, dugzeltilmisler icin

dizeltilmemigler igin

R?=0.92 olarak bulundu.

Sekil 5'te de birim doz basina ¢ikan Cerenkov isimasi
siddetine karsilik BT# grafikleri verilmistir. Grafiklerin
6MV ve 10MV icin sirasiyla R?=0.7 ve R?=0.72 ile iistel
regresyonla  uyumlu oldugu  gozlenmistir.
Grafiklerdeki acik gri noktalar normal dokulardan
orneklenirken; koyu gri noktalar areola, skar ve

vaskduler yapilarin tzerinden 6rneklenmistir.
Tartisma

Cerenkov 151ginin doz normalizasyonu; tutarh bir doz
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miktarina  karsiik ~ Cerenkov 15191 yogunlugu

iliskilendirmesi icin oldukca 6nem tasimaktadir. Bunun
icin calismada dozu normalize edilmis Cerenkov
gorlntlleri varyasyon katsayisini analiz etmek igin
kullamildi.  BT# bakildiginda, BT  numarasinin
artmasinin Cerenkov 1simasi siddetini zayiflamasina
neden oldugu gortlmdstir. Dizeltilmis gorintilerde
siddetlerin birbirine daha yakin oldugu goérilmektedir.
Bu da uzamsal BT dizeltme bilgisinin gorintiler

icindeki ve arasindaki doz homojenligini artirdi.

Bununla birlikte ciltteki degiskenlik tamamen ortadan
kaldinlamaz. Bunun birka¢c nedeni vardir; (1) ten
rengine bagh Cerenkov isimasi atentasyonu, (2)
fraksiyone tedavi sirasindaki eritem cilt degisiklikleri,

(3) doku egriliginden kaynakli uyusmazliklar, (4)

planlanan doz ile farkliliklar.

Sonuglar Uzerinde yapilan incelemeye gore; cilt alti

fibroglanduler ve yag dokusunda yapilan

yap!

dizeltmelerin  6nemli  6lglide  basarili  oldugu

soylenebilir. Bunun yaninda ten rengi gibi faktorler
olsa da, bunun nispeten kuguk bir rol oynamasi

beklenmektedir. Clnkd kurum tarafindan hizmet

verilen yakin cevredeki hastalarin  buyik bir

¢ogunlugu Kafkasyali ve tim hastalarin ten rengi
tesadifen benzerdi. Ayrica cilt kizarikliklari tedavi
baslangicindan birkag hafta sonra cikarken, kullanilan

goruntuler ilk fraksiyondandi. Boylelikle eritemik

etkilerin hesaba katilmasi en aza indirildi. Bu nedenle,
Cerenkov/doz yogunlugunda yukarida bahsedilen
varyasyonun katkisinin, cilt alti fibro-adipoz icerigin

bulundugu katkiya kiyasla daha az olmasi

bekleniyordu. Cerenkov kullanarak dozu

1SIgini
izlemenin en bulylk avantaji, tutarliigi saglamak ve

tedavinin tam olarak planlandigi gibi yuratuldagianu
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dogrulamaktir. Hastadaki farkliliklar, anatomideki
degisiklikler ve solunum hareketi, verilen dozun
beklenen tedavi planindan farklilasmasinda rol oynar.
Bu agidan verilen dozun gorintilenmesi oldukca

onemlidir.

liging bir sekilde, ayni grupla yapilan ve TPS'den elde
edilen ylzey dokusunun HU ortalamasina bakilan bir
onceki calismada Cerenkov sk siddeti ve BT#
arasindaki iliskinin dogrusal oldugu gosterilmisti. Bu
calismada BT bilgilerinin uzamsal olarak islenmesiyle
orneklendirilebilecek bolgelerin sayisi oldukca fazla
olmustur. Bu calismada dogrusal olmayan bir uyum
ortaya ¢cikmasina ragmen daha once bulunana kabaca
esdegerdir. Bu iliskinin daha dogru oldugunu ve

GCerenkov'un meme dokusundaki emilme seklini daha

iyl temsil ettigi disunilmektedir.

Gelecek calismalarda, dokunun optik ozellikleri iyi
karakterize edilebilirse Monte Carlo simulasyonlari
Cerenkov yogunluk tahminleri icin de kullanilabilir.
Fizyolojik degerlere dayali BT numarasi ve radyografik
yogunluk incelemeleri gelecek calismalar icin faydali
olabilir. Bu calismada sunulan ydntemler, Cerenkov
goruntilerinde tim alan dizeltmeleri olusturmanin
en verimli, invazif olmayan ve dogru araclarini
sunmaktadir. Fakat her bir fraksiyonda mutlak dozun
dogru bir sekilde olcilebilmesi icin hala yapilmasi
gereken c¢ok is vardir. Bunun igin hatalarin klinik
olarak kabul edilebilecek deger olan %3 hata oraninin
altina inmesi gerekir. Cerenkov 1sik siddeti ve doz
arasindaki iliskiyi bircok faktor etkilemektedir. Hastaya
6zel ornekleme derinligi optimizasyonunun, cilde
bagli melanin icerigine yonelik duzeltmelerin, iltihap,
kanama, radyasyon yanigi gibi dizeltmelerin dahil

edilmesi gerektigini bildirilmektedir.
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Sonuclar

Doku optik o©zellikleri icin bu calismada sunulan
uzamsal BT diizeltme yontemi kullanildi. Kan hacmi ve
doku tipi ile ters orantih olan Cerenkov Isimasi
siddetini  duzeltmek icin faydali bir yontem
saglamistir. BT taramalarinda her piksel konumunda
doku derinligi ile bir Ustel agdirlik kullanarak
gergeklestirilen bu yontemle; 1simadaki farklilik isinin
giris, c¢ikisina, enerjisine bagl olarak yaklasik %14
oraninda azaltildi. Cerenkov 1simasi ve doz arasindaki
iliski duzeltilmis goruntilerde dizeltiimemislere gore
oldukca  artti.  Boylelikle  uzaktan  kamera
fotografciigiyla Cerenkov goriintilemesinin  mutlak
dozimetre icin kullanilmasina biraz daha yaklasildi.
Gelecekteki calismalarda, daha O©nceki birkag
calismada incelendigi gibi, yansiyan 1sik gorintuleri
kullanilarak cilt pigmentasyonu duzeltilebilir. Bu
yaklasimin  uygulanmasi, hastalar arasinda ve
gozlemlenen farkhliklari tek bir hasta icerisinde

go6zlemlenen tedavi alanindaki farkliliklar azaltacaktir.

Not: Yazidaki resim ve referanslar icin orijinal

makaleye bakilmasi gerekmektedir.

calismaktadir.

Mihendisligi  Bolimi‘'nden

yuksek lisansini  tamamladi.
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SPECT SISTEMLERI ICIN KALITE KONTROL

Dog¢. Dr. Yasemin Parlak

1. Amag

alite kontrol, radyoaktivite Olcimu, radyo-
farmasotiklerin - hazirlanmasi, gorintilerin

elde edilmesi igin enstrimantasyonun
kullanilmasi, fonksiyonel parametrelerin hesaplanip
sonuglarin hekim tarafindan yorumlanmasi dahil tim
sureclerin yonetilmesinde rol oynar.

Nukleer tip cihazlarinin kalite kontroliinde temel ilke,
nukleer bolumu  rutin

kalite  kontrolini

tip
calismalarinin ayrilmaz bir parcasi olarak Ustlenilmesi
ve bolim  personelinin  kendileri  tarafindan
yapilmasinin gerekliligidir. Ancak, bazi hususlar bakim
muhendisleri ile is birligi icinde de gercekles-
tirilmelidir.

Cihazlarin &zellikleri ve performanslari blyuk olctde
cihazin  kalite

farklilik  gOsterebileceginden, her

kontrolinin baslangic noktasi cihazin kendisinin
secilmesi olmalidir. Cihazin kurulumu igin uygun yer
secimi de performansi etkileyebileceginden mutlaka
kalite kontrol kapsaminda degerlendirilmelidir.

Bir cihaz alindiktan ve kurulduktan sonra, ilk
performansinin Ureticinin spesifikasyonlarina uygun
olup olmadigini belirlemek icin tasarlanmis bir dizi
kabul testine tabi tutulmalidir. Ayni zamanda, haftalik,
aylk, Ug¢ ayhk ve yillik bazda gerceklestirilen rutin
testlerle sonraki performansinin degerlendirilebilecegi
verileri saglamak igin referans testler yapiimaldir.
llaveten, cihazin kullanildigi her giin operasyonel
kontroller yapilmahdir. Tim bu testlerin sonugclarinin
kayitlar dikkatli tutulmalidir.

Uretici firma, model vb. ile ilgili olarak bir cihazin

secimi, sadece teknik &zelliklerine bagli prosedurlere
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uygunluguna degil, ayni zamanda kullanim kolayhg,
operasyonda guvenilirlik ve glvenlik, diger cihazlarla
uyumlulugu, bakimi icin mevcut tesisler, personel ve
yedek pargalarin mevcudiyeti gibi hususlara da
dayanmalidir. Bu noktalarda teknik tavsiyeye siklikla
ihtiyac duyulur ve diger nukleer tip merkezlerinin
deneyimleri bu agidan degerli olabilir.
Kalite kontrol icin gerekli olan uygun radyasyon
kaynaklari, fantomlar ve diger test cihazlar, cihaz
alinmasi sirasinda saglanmali veya ayrica satin
alinmalidir. Tekliflerin ve satin alma siparislerinin
degerlendirilmesi, sorumlu idari ve teknik personel
tarafindan ortaklasa hazirlanmasi dnemlidir. Bu kadro
fizikciler, doktorlar, teknologlar ve yoneticilerden
olusabilir.
2. Cihazin Bakimi, Kullanilmasi Ve Korunmasi
Nukleer tip gorintileme cihazlarinin gelismisligi ve
hassasiyetligi nedeniyle, asagida belirtilen cevresel
kosullara karsi bakim, kullanim ve koruma gibi
onleyici tedbirlere dnem verilmelidir.
a. Cihazin iklim ortami: Cihazin etkili iklimlendirme,
nem, toz ve kirlilik kontrolu vb. saglamalidir.
b.  Cihazlarin elektriksel ortami: lyi bir koruma
bozulmalari,

programi, yildinm, gl¢ hatt

elektrostatik desarj ve elektromanyetik parazite

karsi etkili AC hattt gli¢ kosullandirmasi
saglamalidir.  Elektrik  kesintisi  durumunda
sistemi  korumak icin kesintisiz bir gc¢

kaynaginin kullanilmasi tavsiye edilir.
C. Cihazlarnn kullanici durumu: Operatérlerin, servis

muhendislerinin  ve teknisyenlerin cihazlarin

dogru kullanimi  ve korunmasi konusunda

egitimi  saglamaldir. Yalnizca kalifiye servis
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personelinin nukleer tip ekipmaninin servisi ve
bakimi ile ilgilenmesine izin verilmelidir.
d.  Cihazlann Nukleer

manyetik  ortam:

tip

ekipmani  manyetik alanlara duyarlidir ve
manyetik rezonans goruntileme tarayicilarinin
veya diger gugcli manyetik cihazlarin yakinina
yerlestirilmemelidir.

e.  Background radyasyonu: Planlama ve kurulum
sirasinda, baslica radyasyon kaynaklarinin, yani
pozitron emisyon tomografi tesislerinin, X isini
makinelerinin,  lineer  hizlandiricilarin ~ ve

radyoterapi icin 60Co cihazlarinin yerleri goz

oninde bulundurulmahdir. Nikleer tip aletleri
bu yiksek enerji kaynaklarina karsi son derece
bunlardan mesafelere

hassastir ve

uygun
kurulmalidir.

3. Kalite Kontrol Ve Kabul Testleri

Alindiktan ve kurulduktan sonra bir cihazin kabul(,
yuksek kaliteli performansin elde edilmesi igin kritik
bir adimdir. Bir cihazin performansinin  Uretici
tarafindan belirtilen teknik ve performans 6zelliklerini
karsiladigindan emin olmak icin kabul testi yapilr.
Garanti suresi dolmadan tedarikcinin herhangi bir
hasar, eksiklik veya kusurdan haberdar olabilmesi icin
kurulumdan hemen sonra gergeklestiriimelidir. Kabul
testi ile optimal performans gosterdigi gosterilmedigi
surece hicbir cihaz rutin kullanima sokulmamalidir.

Kabul testleri gama kamera sistemi kurulduktan
hemen sonra nukleer tip birim sorumlusu tarafindan
ilgili firma teknik elemanina yaptiriimali ve kontrol
listesi gozden gegcirildikten sonra gama kamera teslim
alinmalidir.  Kabul testlerinin  sonuclari  NEMA
standartlarina gore degerlendirilir. Kabul testlerinin

bazisi ayni zamanda periyodik testlerdir.
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SPECT ve SPECT/BT sistemlerinde yapilmasi gereken
testler ve Onerilen uygulama sikliklari Tablo 1'de
verilmektedir. Tablo, Turkiye Nukleer Tip Derneginin
Tek Foton Emisyon Komplterize Tomografi (SPECT)
Gama Kameralar ve SPECT/BT Sistemleri icin Kabul ve
Kalite Kontrol Testleri isimli uygulama kilavuzundan

alinmistir.

Tablo 1. SPECT gama kamera ve hibrit SPECT/BT sistemlerinde yapilmasi gereken testler ve bagimsiz kuruluslarca dnerilen
uygulama sikliklar

SPECT IAEA AAPM EANM NEMA
K+HJA A K HIA

K+1/2Y K+1)2Y

K+1/2Y

K+1/2Y

Kesit kalinligi

Sistem hacim hassasiyet K

Dénme sirasindaki hassasiyet/iniformite K
Planar Test IAEA

AAPM NEMA

K+Y* KeY

Kolimatdr deliklerinin hizalarinin kontrold K
SPECT/BT
SPECT/BT gorintd kalites K+Q K
SPECT/BT uzaysal kaydi K+Y A K
BT

BT numarasi dodrulugu/dogrusallig

EANM

BT doz degerl

BT gériintl kalitesi dedt

International Atomic Energy Agency (IAEA), AAPM,
European Association of Nuclear Medicine (EANM) ve
NEMA gibi bagimsiz kuruluslar kabul ve kalite kontrol
testleri icin Oneriler gelistirmistir. Tablo 1'de SPECT
gama kameralar ve SPECT/BT sistemlerinde yapilmasi
gereken testler ile bu kuruluslarca 6nerilen uygulama
sikliklari da yer almaktadir.

Gama kameralarda planar testler her bir detektor igin
ayri ayri yapilmaldir. SPECT kabul ve kalite kontrol
testleri, tek ya da cok basli gama kameralar igin

yapillmasi gereken kabul ve KK testlerinden sonra

yapilir.

Gama kamera sistemlerinin  goruntid  kalitesinin
bozulmasina sebep olabilecek  bircok etken
bulunmaktadir.  Sisteminin  performansi  sistemin
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olagan yapisindan ve disaridan kaynaklanan etkilerle
degisebilmektedir. Kolimatdr hasari, foton gogaltici
tiplerin zamanla degisimleri, enerji pikinin kaymasi,
elektronik gurdlti gibi.

Gama kamera kalite kontrol testleri NEMA (National
Electrical Manufacturers Association) kriterlerine bagh
olarak vyapilmaktadir. Cihazin kullanimindan sonra
periyodik olarak yapilan gama kamera kalite kontrol
test sonuglari kabul testleriyle uyumlu olmalidir.

3.1 Cihazin Gorsel Kontrolii

Duzlemsel ve SPECT sintilasyon kameralarinin gorsel
ve fiziksel muayenesi, 6zellikle gorintileme kalitesini,
hasta veya personel guvenligini tehlikeye atabilecek
detektor kafalar ve kolimatorler basta olmak Uzere
dis donanim, mekanik veya elektriksel kusurlar,
hasarlar saptanmalidir. Herhangi bir eksiklik, daha
Once gorilmemis darbe veya catlaklar, kopmalar
saptanirsa, sorunlar c¢ozilene kadar goruntileme
sistemi kullanilmamalidir.

3.2 Enerji Spektrumu Goérsel Kontrolii Testi

Glg¢ kaynagindaki voltaj degisimleri, PMT'deki
sapmalar, sicaklik degisimi gibi etkenler fotopiki
kaydirabilir. ~ GuUn igerisinde  kullanilacak  tim
radyonuklidlerin enerji fotopiklerinin dogrulanmasi
icin enerji penceresi (energy window-EW) ayarlari her
hastada kontrol edilmelidir. Pikin kaymasi, homojenite
de bozulma olarak gorulebilir veya gortlmez. Genel

olarak hassasiyet degisikligine neden olacaktir.
3.3 Arka Plan Aktivitesinin Kontrolii

Radyofarmasotiklerin  uygulandigi hastalar da dahil
olmak Uzere yabanci radyasyon kaynaklar kaldirilarak
arka plan radyasyon seviyeleri en aza indirilmelidir.

Bitisik odalar da kontrol edilmelidir.
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3.4 Intrinsek (ic) Homojenite Testi

Intrinsek  homojenite testi kolimatorsiiz  olarak
yapilmaktadir. Oda igindeki background radyasyon
diizeyinin <200 sayim/ saniye olmasi saglanmaldir.
ImCi 99m Tc nokta kaynak detektdr capinin en az 5
kati uzakliga yerlestirilir. Puls ylkseklik analizériinde
140 keV enerjide %20 simetrik pencere ayarlanarak
256x256 matriste 5 milyon sayim yapilir. Ayni islemler
her iki dedektor icin tekrarlanarak gorintiler toplanir
(Sekil 1). Elde edilen gorintd, referans gorunti ve
bundan o6nceki son gorinti ile karsilastinimalidir.
Goruntu degerlendirilmesi yapilirken, radyoaktivitenin
goruntl alaninda homojen bir dagilim gdstermesi
beklenmektedir. Eger kameranin hazir yazihm
programi var ise onu kullanmak daha uygun olacaktir.

Goruntide homojenite bozuklugu mevcutsa yapilan

test tekrarlanir. Homojenite bozuklugunun hala
devam etmesi durumunda ise teknik destek
alinmalidir.  Testin  yapilmamasi  durumunda

homojenitede olusan bozukluk gozle ayirt edilebilen
soguk veya sicak alanlara sebebiyet verebilmektedir.
Bu alanlar, SPECT gorintulerinde ring artefaktlari

olarak karsimiza cikabilir.

n (fer PHA and Unifermity Test)

Sekil 1. intrinsek homojenite testi
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3.5 Ekstrensek (Dis) Homojenite Testi

Ekstrensek  homojenite  testi  kolimatoérlerden

kaynaklanan homojenite bozukluklarini tespit etmek
amaciyla tekrarlanan ve kolimatorli olarak yapilan bir
testtir. Doldurulabilir dizlem fantom igine 10 mCi
Tc99m doldurulur.  Aktivitenin  homojen olarak
karismis olmasi icin fantom dikkatlice calkalanir ve
icinde hava kabarciginin kalmamasina dikkat edilir.
Puls yukseklik analizorinde 140 keV enerjide %20
simetrik pencere ayarlanir. 256x256 matriste 5 milyon
sayim toplanir. Test bir &nceki yapilan ile
kiyaslanmalidir. Integral ve diferansiyel homojenite
%5'ten detektorin

degerlerinin; < biyik olmasi

homojen olmadigi anlamina gelir.

3.6 Donme Merkezi Testi

Gorintt  Uzerinde detektoriin mekanik acisi ile
bilgisayarin dijital merkezinin cakistirlmasi amaclanir.
Detekte edilen veriler ile goruntideki veriler arasinda
bir yerlesim kaymasi varsa, bu kayma gorintilerde
bulaniklik olarak ortaya cikar. Bulanikhk etkisi arttikca
goruntilerde kontrast ve ¢ozunurlik kaybi izlenir.
Kullanilan  sistemin  Uretici  firmasi  tarafindan
tanimlanmis test prosedirl varsa bu prosedirlere
uygun test yapilmasi daha uygun olmaktadir. COR
(donme merkezi) testi, her bir detektor ve SPECT igin
kullanilan  bitin  kolimatoérler icin  rutin  olarak
tekrarlanmalidir. Rutin SPECT calismalarinda sine ve
sinogram goriintllerinde stipheli bir durum saptanirsa
COR testi hemen yapilmalidir. X ve Y-ekseni igin
Olctilen COR degeri 2mm'nin altinda olmalidir. Imci
nokta Tc99m kaynagi hazirlanarak %20 simetrik EW
secilerek, 360° ve

rotasyonda 32 projeksiyon

projeksiyon basina en az 10.000 sayim toplanmalidir.
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3.7 SPECT Homojenite Testi

SPECT sistemlerinin tomografik homojenliginin test

edilmesi amaclanir. Oncesinde planar homojenite testi

yapillmalidir.  Tim kamera homojenite dlzeltme
kalibrasyon  prosedirleri  dogru  bir  sekilde
gerceklestirilmis  olmalidir. Test igin kullanilacak

tomografik homojenite fantomu (Jaszcak fantom),
aktivitenin iyi kanstigindan emin olarak yaklasik 20
mCi Tc-99m ile doldurulur. Bu test her bir detektor
icin ayri ayn yapilr. Kullanilan sistemin Uretici firmasi
tarafindan tanimlanmis test prosediri varsa bu

prosedurlere uygun test yapilmasi gerekir.

3.8 Sistem Coziiniirliigii: SPECT sisteminin uzaysal
¢ozundrlugu, linogram fonksiyonunu foto pikin yar
degerindeki tam genislik (Full width at half maximum-
FWHM) acisindan gorsel olarak test edilmesidir. Bu
testte kullanilacak bar fantom gama kameranin
uzaysal  ¢ozunurliguyle  eslesmelidir.  Cubuk
genisliginin bir kadrandan digerine artislari uzaysal
¢o6zunurligin uygun sekilde saptanabilmesi icin
kicuk olmalidir. Bar fantomun gama kameranin satin

alinma sirecine dahil edilmesi dnerilir.
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DIJITAL RADYOLOJIDE QA TESTLERI

Dr. Asena Yalgin

akin gecmise kadar x-i1sin radyografileri

konvansiyonel  film-ekran sistemleri ile

alinlyorken, son yillarda dijital radyografi
sistemlerine hizli bir gegis olmustur. Dijital sistemlere
bu denli hizli gecis olmasinin en temel sebebi dijital
sistemlerin konvansiyonel film-ekran sistemlerine film
-ekran sistemlerinin sahip oldugu bircok dezavantaja
¢6zim Uretmesidir. Dijital sistemlerin en belirgin
usttnliklerinden biri  goruntulerin  dijital olarak
depolandigi ve her zaman erisilebilir oldugu tamamen
dijital bir gorinti arsivleme ve iletisim sisteminin
(Picture Archiving and Communication System, PACS)
kullanimina olanak saglamasidir. Dijital sistemlerin
diger avantajlar arasinda aninda gorinti gosterimi,
genis dinamik aralik ve lineer dedektdr yaniti
sayilabilir. Dijital ortamda elde edilen gorintilerin
islenebilir olmasi sayesinde tekrar cekimlerinin blyuk
Olcide oOnline gecilmekte; bu sayede hasta dozu
azalmakta ve banyo islemi gerektirmediginden film ve

banyo malzemesi maliyeti de ortadan kalkmaktadir.

Bu faydalar klinik uygulamalara yansitabilmek ve

surdirebilmek, etkin  bir kalite kontrol (QQ)
programinin  uygulanmasini gerektirir.  Bir QC
programi, gunlik, haftalk ve yilik olarak

gerceklestirilen dijital radyografi bilesenlerinin rutin
testlerini icermelidir. Program kapsaminda, goriinti
kalitesi ile ilgili cesitli gorintileme parametrelerinin
QC

testlerinin sonuclari belgelenmeli ve zaman icerisinde

kontrol sinirlarinin  da belirlenmesi  gerekir.
meydana gelen farklliklar degerlendirilmelidir. Ancak

bu sayede cihazin test edilen degerlerinin kabul
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sinirlarinda  kalmasi saglanarak optimum go6riinti

kalitesi elde edilmesi mimkin olacaktir.

Dijital radyografi sistemlerinin kalite kontrol programi,
konvansiyonel sistemlerdeki tim testleri icermekle

birlikte ilave bircok testi blinyesinde barindirmaktadir.
Tup cikas testi:

En temel testlerden birisi tlp cikis testidir. Bu testin
amaci, tip cikisinda belirli bir geometride olciilen
primer radyasyon dozunun belli kabul sinirlari icinde
ginden gune herhangi bir degisim gosterip
gostermediginin kontrol edilmesidir. Kabul sinin +%
10'dur (AAPM Report No 64, IPEM Report No32 Part

1).

Her Olcimde ayni geometri ve ayni isinlama
parametreleri kullanilarak gergeklestirilen tip cikis
testine ilave olarak tup c¢ikisinin her bir 1sinlama
parametresi (tip voltaji-kVp, tip akimi-mA, ve
1Isinlama suresi-s) ile degisiminin de kontrol edilmesi
gerekir. Olciilen tip cikisinin tiip akimi ve isinlama
sUresi ile dogrusal bir artis gostermesi, genel bir ifade
ile tlp voltajinin ise karesi ile degismesi beklenir. Yani
tlp voltaji iki kat artinldiginda dozun dort kat artis

gOstermesi beklenir.

Tup c¢ikisi, belirli bir geometride 6lgulen birincil
radyasyon dozunun belli kabul sinirlari iginde giinden
gline herhangi bir degisim gosterip gostermediginin
kontrol edilmesi temeline dayanir. Bir x-isini tipindn
ve jeneratorin performansini degerlendirmek igin
kullanilabilecek en 6nemli parametrelerden biridir.
Cunku tapun calisma potansiyelinin belirlenmesinin

yani sira bazi basit radyografik muayeneler icin hasta
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giris  dozunun belirlenmesinde tip c¢ikis dozu

degerlerinden faydalaniimaktadir.

Tup cikis testinde doz Ol¢iminin yapilacag:
dedektor, odaktan belli bir mesafede (6rnegin 1m)
demet merkezine yerlestiriimeli ve x-15iIn demeti
dedektore uygun bicimde kolime edilmelidir. Sagilan
isinlardan etkilenmemesi icin dedektor ile masa
arasina kursun gibi bir sogurucu konulmali veya
dedektor masadan belli bir uzaklikta tutularak havada

Olctim alinmalidir (Sekil 1).

X-151in tiipa

L Radyasyon dedektbrii
| ':!h o=y

(iyon odasi)

1 | Hasta masasi

Sekil 1. Tiip cikis testi 6lciim geometrisi
Isinlamanin Tekrarlanabilme ve Dogrusalligi Testi:

Isinlamanin tekrarlanabilme testinde, sabit i1sinlama

parametreleri  kullanilarak  birbirini  izleyen

iIsinlamalarin tekrarlanma dogrulugu olculmektedir.
Isinlamanin  dogrusalligr  testinde ise, ayni mAs

degerini  veren mA ve sinlama  zamanlan
karsilastinimaktadir. Tekrarlanabilme icin kabul siniri
+%5, dogrusallik icin ise kabul sinin +%10'dur (EC

Report No 91).

Yari Deger Kalinhgi (Half-Value Layer, HVL)

Olciimii:

HVL, sabit 1sinlama parametreleri altinda, 1sinlamanin

ilk degerini yar degerine distren aliminyum
kalinhgidir, mmAl olarak ifade edilir. Radyasyonun
giriciligini  belirleyen  bir faktérdir ve demet

giriciliginin artmasi  HVL degerini arttinr. HVL
Olciminde esas amag tipln toplam filtrasyonunun
belirlenmesidir. 100cm odak-dedektor mesafesinde
80 kVp igin HVL dlcimiinde toplam filtrasyon degeri
2,5mmAl'den buyuk olmalidir (EC Report No 91).
Demet filtrasyonunun gereginden az olmasi, tlpten
ctkan dustk enerjili  fotonlarin  yeterli dizeyde
sogrulamadigini gostermektedir. Bu duslk enerjili
fotonlar gorintiye katki saglamadigi gibi hasta
dozunu da artirmaktadir. Bu nedenle HVL o6lcimd,
demet giriciliginin belirlenmesi bakimindan énemli bir
testtir. HVL degerini belirlemek i¢in bircok yontem
bulunmaktadir. Yaygin kullanilan yéntem, farkli
kalinhklarda Al plakalar kullanilarak x-i1sin demet
siddetini yariya dusuren Al kalinliginin belirlenmesidir

(Sekil 2).

X-15in tlipi

- E .
o > Aliiminyum sogurucular

—

(iyon odasi)

i W Radyasyon dedektorii
L . !

‘ Hasta masasi

Sekil 2. Al plakalarin kullanildigi HVL 6l¢iimii
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kVp Testi:

Isinlamaya en buylk katki kVp'den gelmektedir. Bu

parametredeki ufak bir degisiklik hem demetin

giriciligini  hem de siddetini 6nemli  &lglide
etkilemektedir. Ayni zamanda gorintu kontrastini da
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cihazin kVp
dogrulugu oldukca 6nemlidir. Olciilen  kVp'nin
ayarlanan kVp'den maksimum sapma miktar, +%

10'dan az olmalidir (EC Report 91).
Isinlama Zamani Testi:

Genelde, hasta hareketi nedeniyle gorintide
meydana gelebilecek bulanikhgi ortadan kaldirmak
icin maksimum mA ve minimum isinlama zamani
kullanilir. Bu nedenle, her isinlama sonunda daha iyi
goruntiler elde etmek igin, X-isini jeneratoriinde
secilen 1sinlama zamani, dogru ve tekrarlanabilir
olmalidir. 100 msn’den buylk i1sinlama zamanlar igin
Olculen 1sinlama zamani, ayarlanan zamanin +%10'u
icerisinde olmaldir (EC Report 91). 10 ms'den uzun
Isinlama  zamanlari

icin  oOlgilen isinlama zamani

ayarlanan isinlama zamaninin %5 sinirt icinde

olmalidir (AAPM Report 74).
X-1sini ile Isik Alani Uygunluk ve Diklik Testi:

Dogru bir kolimasyon ile hastanin gereksiz yere
1Isinlanmasinin dnlne gegilir. Ayrica sacilan isin miktar
da azaldigi icin gorlntideki kontrast artar. Merkezi
Isinin - goruntt  duzlemine dik olmamasi, goruntu
kalitesini bozan en 6nemli noktalardan bir tanesidir.
Bu test, X-isini alani ile 1sik alaninin birbiri ile
uygunlugunu ve demet  merkezinin  dogru
ayarlandigini kontrol etmek icin yapilir. Herhangi bir X
-1sint alaninin 1sik alanindan sapmasi, odak dedektor
mesafesinin %3'Unu ge¢memelidir. Demet dikligi igin
maksimumum miktari 1,5

sapma dereceyi
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gecmemelidir (EC Report 91). X-isini tiplinde x-isini
ve 1sik alaninin hizalamasinda olasi hatalar hastalarin
kritik organlarinin gereksiz yere isinlanmasina sebep
olabilir. Benzer sekilde tipte var olan egiklik,
goruntide goruntl kusurlarina ve bulanikliklara yol
acgacaktir. Bu test icin kolimator test objesi ve merkezi
demet diklik test fantomu birlikte kullanihr (Sekil 3a).
Fantomun taban ve tavaninda es merkezli iki adet
delik bulunmaktadir. Demet dikliginde bir problem
olup olmadigi gorintide bu delik gorintilerinin

cakismasindan anlasilabilmektedir (Sekil 3b).

G0 [ \
\ ' X-151n tipi
=T \

| \

yd h b £ ; y
\ N “ _/'. /.
¥ ~— J N\ =
d =3—— Demet hizalama test objesi

» Kolimator test objesi

[ETTETITETITITNN] Hastamasas:

Sekil 3. Merkezi demet dikligi ve x-1sini 1sik alani uyum
testi icin kullanilan deney diizenegi (a), elde edilen

goriintiide dikligin test edilmesi (b).
Odak Nokta Boyutu Ol¢iimii:

Odak boyutu goruntideki uzaysal ayirma gucu
uzerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu estin amaci
odak nokta boyutunun ve uzaysal ayirma gicinin

kabul sinirlarina uygunlugunun belirlenmesidir.
Otomatik Isinlama Kontrolii Testi:

Otomatik 1sinlama kontroli (Automatic Exposure

Control, AEC) tip ile dedektor arasindaki hasta
kalinhgr optimum goérintu kalitesini verecek sekilde
Isinlama parametrelerinin ayarlanarak ¢ikistaki dozun
sabit kalmasini saglar. AEC testleri farkli sogurucu
kalinhklar ve cihazda bulunan optik basamaklar icin

kontrol edilmelidir. Her kalinhk icin o&lctlen optik
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yogunluk degeri, ortalama degerinden olan sapmasi

+2'yi gecmemelidir. AEC testleri farkli sogurucu

kalinlklari ve cihazda bulunan optik basamaklar igin
kontrol edilmelidir. Sekil 5'te AEC testinde kullanilan
Olcim geometrisi verilmistir. AEC testlerinde Ureticiler
tarafindan genellikle Cu veya Al filtreler kullaniimakla
birlikte doku esdegeri fantomlar da kullanilabilmek-

tedir.

fi ‘-‘_- ij ‘A
| X-igintipd | |

B8
|
5 A

Xegin tpd

== Al veya Cu filtre

— Fantom

o Radyasyon dedektond

Grid

Radyasyon dedektbri
o

Sekil 5. AEC testi icin kullanilan 6l¢iim

konfigiirasyonlar
Sizint1 Radyasyon Ol¢iimii:

Bu testin amaci 1sinlama sartlarinda kolimatoérler
tamamen kapali konumdayken tip cevresinde sizinti
radyasyonun varligini tespit etmek ve siddetini
olcmektir. Odak noktasindan 1 metre mesafedeki
sizinti radyasyonun doz hizi, 1 mGy/sa (mGy/h)'ten az

olmalidir (EC Report 91).

Buraya kadar verilen tiim testler hem
konvansiyonel film ekran sistemleri hem de dijital
radyografi sistemlerinde yapilmasi gereken ortak
testlerdir. Dijital radyografiye 6zel testler ise su

sekildedir:

Dedektor Doz Gostergesi (Detector Dose
Indicator, DDI):
GUnUmuzde tum dijital radyografi sistemlerinde

detektore gelen doz seviyesinin bir gostergesi olan
DDI tanimlanmamaktadir. Her Uretici DDI farkh

sekilde tanimlamistir. Bazi sistemlerde DDI degeri doz

) ) ~__» Grid
 Hasta s GOTUTAD reseptord

ile artarken bazi sistemlerde tam tersi bicimde
tanimlanmistir. Doza bagh olarak DDI lineer veya
logaritmik bir degisim gosterebilmektedir. Dijital
radyografi sistemlerinde gergeklestirilen bu testin
amaci dedektdrdeki doz gostergesinin dogrulugunu
ve monitorun sistem hassasiyetinde herhangi bir uzun
donem sapmasi olup olmadigini gozlemlemektir.
Tanimlanmis olan sistemlerde bu test Uretici firmanin
onerdigi gibi yapilmalidir. Tanimlanmamis sistemlerde
ise DDI test edilmese de uzun ddonem sapmasina
mutlaka bakilmaldir. DDI dogrulugu igin beklenen ile
hesaplanan DDI arasindaki degisik %20 icerisinde
olmaldir. DDI tekrarlanabilirligi icin ortalama DAK
(Detector Air Kerma) degerinden sapma %10 dan
kacuk olmalidir.

Dedektor Yaniti (veya Signal Transfer Property,
STP):

Bu testin amaci dedektor hava kerma (DAK) ile elde
edilen goruntideki piksel degeri ve DDI arasinda bir
iliski kurmaktir. DAK degerlerine daha kesin karar
verebilmek icin doz okumalar sistemden grid
kaldirllarak yapiimalidir.

3000
2500
2000
1500

1000
* DR1

500 " DR2

Piksel degeri

0
0 100 200 300 400 500 600

Hava Kerma (uGy)

Sekil 4. Farkh iki dijital radyografi sistemine ait STP

egrileri
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Karanhk Giriiltii Testi:

Sistem  tasarimindan  kaynaklanan  glrdltinin
seviyesine degerlendirmek amaci ile yapilan bir testtir.
Eger karanlk goriinti Uzerinde herhangi bir yapisal
kusur gorilirse, olgim tekrar edilmelidir. Tekrar
edilme sonucu elde edilen ikinci gorintl tzerinde bu
yapisal kusur gorintlst siddeti dustk bir sekilde
tekrar gozlenirse, bu 6nceki gorintiden kalan artik
gorintl  olabilir. kusur  siddeti

Eger yapisal

degismeden yeniden gozleniyorsa, bu durumda
bunun sebebi dedektdrde mevcut olan bir problem ya
da karanlik gorinti dizeltme matrisindeki bir

sorundan kaynaklaniyor olabilir.

Olciilen ve Gorsel Homojenite Testi:

Homojen olarak i1sinlanmis dedektdrden elde edilen
gorintl Uzerinden homojenitenin dl¢tilmesi ve gorsel
olarak artefaktlarin ile

degerlendirilmesi amaci

gerceklestirili. Homojenite 06l¢imi, elde edilen
homojen goriintl Gzerinde farkh noktalara cizilen ilgi
alanlarindan elde edilen ortalama piksel degerleri
dikkate alinarak gergeklestirilir. Gorsel degerlen-
dirmede gorintide belirgin bir artefakt olmamaldir.

Piksel degerlerindeki ortalama degerden sapmalar %

10 dan dustik olmahdir. Goruntide bolgesel
homojenite  bozukluklari veya artefaktlar olup
olmadigi gorsel olarak kontrol edilir. Gorintu

uzerinde, biri merkezde, digerleri kenarlarda olmak
Uzere bes farkli ilgi alani cizilerek ortalama piksel
degerleri kaydedilir (Sekil 6). lgi alanlarinin ortalama
degeri hesaplanir ve her bir ilgi alani igin bu ortalama

degerden sapmalar belirlenir.
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Sekil 6. Homojenitenin hesaplanmasi

Hayalet Goriintii Testi:

Elde edilen goriinti lGzerinde dnceki i1sinlanmalardan
kalan kalinti sinyali o6lgcmek icin yapilmaktadir.
Soguruculu ve sogurucusuz bolgelerden alinan piksel
degerleri dikkate alinarak hayalet gorinti faktord
(HGF) hesaplanir. %HGF, %5'den kiigik olmalidir.
Onceki gériintilerden kalmis artik sinyali temizlemek
icin dnce bir karanhk gorinti alinir. En az 5¢cm x 5¢cm
boyutlarinda olan kare seklinde bir sogutucu
malzeme (6rn: 1 mm Pb, 2 mm Cu, Imm W) kullanilir.
Sogurucu, kenarlarindan biri dedektoriin merkezinde
olacak sekilde, dedektor Uzerine yerlestirilir. Standart
kosullarda tim dedektor isinlanarak bir dakika
beklenir. Karanlk guralti goruntisa alinir. 100 x 100
piksel boyutlarinda standart bir ilgi alani belirlenir.
Sekil7'de gosterilen alanlar icerisindeki ortalama
piksel degerleri not edilir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, her iki goriintiide de ilgi alaninin ayni

yerden alinmasidir.

. L ] I

Sekil 7. Hayalet goriintii testinde HGF hesaplamasinda

kullanilan ilgi alanlarinin belirlenmesi
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Goriintiilenebilir Esik Kontrast Testi:

Goruntllenebilen esik kontrast (Threshold Contrast

Detail Detectability-TCDD) tum gorintl perfor-
mansini degerlendirmede kullanish ve pratik bir
yoldur. Kabul testlerinde TCDD sonuglar eger

mumkiinse benzer sistemlerden alinan sonuclarla
kiyaslanir ve daha sonraki kalite kontrol testleri icin

referans olusturur.

Bu test igin farkll kontrast detay test fantomlar
kullanilabilmekte olup CDRAD fantomu (Artinis

Medical System, The Netherlands) en

yaygin
kullanilan fantomlar arasindadir. Fantomdan alinan
goéruntide goézlemcinin dedekte edebildigi en kiguk
capa karsi en distuk kontrastin grafigi cizilerek
kontrast-detay egrisi elde edilir.

Kontrast detayr test objeleri icin bir detayin
gorulebilip gorilmedigi gozlemciden gozlemciye veya
ayni gozlemci icin zamanla degisebilir. Kalite kontrol
sirasinda  performanstaki ~ 6nemli  farkliliklarin
anlasilabilmesi icin gozlemciler arasindaki farkliliklarin
bilinmesi 6nemlidir.

Giiriiltiiniin Dedektor Hava Kerma ile Degisimi:

Bu testte amacg dedektoriin gurultl yanitini belirlemek
ve goruntl islemeye bagl olarak meydana gelen
uzaysal frekansin dedekte edilmesidir. Dustik dozlarda
meydana gelen sapmalar elektronik guirultt, yuksek
dozlarda meydana gelen sapmalar yapisal guriltiden
dolayi meydana gelir.

Yiiksek Kontrast Uzaysal Ayirma Giicii Limitinin
Saptanmasi:

Yiksek  kontrast ayirma  glcinin  gorsel
degerlendirmesi icin ¢izgi ¢ifti fantomu kullaniimak-
tadir. Bu sayede sistemin ayirma gucu siniri gorsel bir

bicimde degerlendirilir.
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Modiilasyon Transfer Fonksiyonu (Modulation
Transfer Function, MTF) Ol¢iimii:

Yiksek kontrast uzaysal ayirma glict testi dedektorin
ayirt edebilecegi minimum detay hakkinda bilgi verir
ancak diger frekanslarin sistemden nasil gectigi
hakkinda bilgi vermez. Bununla ilgili bilgi almak igin
MTF olctlmelidir. MTF, bir gorlntileme sisteminin
elde edilen gorintide degisen boyutlardaki yiksek
kontrastli objelerin ne kadar iyi gosterilebildiginin bir
Olcusudur ve dolayisiyla frekans ortaminda kontrast
ile  ¢ozlndrlik arasindaki iligkiyi verir. Uzaysal
ortamdaki PSF, frekans ortamindaki MTF'e karsilhk
gelir. MTF olcimunde ilk olarak dedektorin temel
yanit fonksiyonu olan noktasal dagihm fonksiyonu
(PSF) belirlenmelidir. PSF'in elde edilmesinde farkl
yontemler mevcuttur. Yaygin kullanilan yontemlerden
biri kenar gorintisiinden kenar dagilim fonksiyonu
ESF'in elde edilmesidir. ESF'in tirevi PSF'i vermektedir.
Daha sonra PSF'in fourier donlisimi ile MTF elde

edilmis olur (Sekil 8).

H\ —ng

ESF -.1

MTF FFT

Sekil 8. Kenar dagilim fonksiyonu kullanilarak MTF'in

elde edilmesi
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Giiriiltii Gii¢ Spektrumu (Noise Power Spectra,

NPS) Olciimii:

NPS, bir goriintideki gurdltu ektisini frekansin bir
fonksiyonu olarak ifade eder ve gurilti ile ¢ézinurlik
arasindaki iligskiyi verir. NPS hesabi icin, homojen bir
radyografik gorintl, daha kigik ilgi alanlarina
bollnerek sayisallastirilir ve her bir ilgi alaninin iki
Fourier donisimi

boyutlu ile gurdltt  dagilim

spektrumlari  elde edilir. Elde edilen dagilim
spektrumlarinin grup ortalamasi (ensemble average)
alinarak guraltd gug¢ spektrumu elde edilir. Gurultu
gl¢ spektrumunun elde edilmesi icin dedektor
homojen bir sekilde isinlanir. Elde edilen homojen
goruntl frekans uzayina tasinarak gurilti gug

spektrumu elde edilir.

|

R(NESENEIN
M N,N,

NPS(f,. 1) = AvAy

Sekil 9. Giiriiltii glic spekturum ol¢iimii

Dr. Asena Yalcin

Detektif Kuantum Etlinligi (Detective Quantum

Efficiency, DQE) Hesab::

DQE, foton dedeksiyonu sistemlerde,

yapan
dedektorlin Uzerine ulasan foton sayisinin dedektor
tarafindan gorintllerde ne kadar etkin bicimde
kullanildigini gosteren parametredir. DQE en genel
ifade ile dedektorin gikisinda 6lgllen sinyal-gurilta
oraninin karesinin girisindeki sinyal guriltd oraninin

karesine oranidir.

1984 yilinda Corum’'da dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini Istanbul’'da tamamladi.
2006 yilinda Ankara Universitesi Mihendislik Fakiltesi Fizik Muhendisligi
Bolimii’'nden mezun oldu. Yiiksek lisans ve doktora egitimini Ankara Universitesi

Nukleer Bilimler Enstitlisi’'nde tamamladi. 2009 yilindan bu yana ayni enstitiide

ogretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Evli ve bir ¢cocuk annesidir. Calisma

alanlari: radyoloji fizigi, medikal goriinttleme, dijital radyografi, radyasyondan korunma.
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2022 4. AVRUPA MEDIKAL FiziKk KONGRESINDE BiRINCiLIK ODULU

Dokuz Eyliil Universitesi Medikal Fizik Anabilim
Dali, Agustos ayinda irlanda’da diizenlenen 4.
Avrupa Medikal Fizik Kongresinde onemli bir
basariya imza atti. Doktora &grencisi Ismail
Ozsoykal'in Dog. Dr. Aysegiil Yurt danismanhginda
yiiriitmiis oldugu calisma kongre catisi altinda ilk
kez diizenlenen “Kendin Yap” fuarinda birincilik

odiilii aldi.

Avrupa Medikal Fizik Orgltleri Federasyonu (EFOMP)
tarafindan 2016 yilindan beri dizenlenmekte olan
Avrupa Medikal Fizik Kongre'lerinin dérdiincuisu bu yil
Irlanda’da gerceklestirildi. Bilimsel calismalariyla bu
kongrelerin tamaminda ulkemizi basariyla temsil
etmis olan Dokuz Eylil Universitesi Medikal Fizik
Anabilim dali, bu yil bir basariya daha imza atarak 4.
Avrupa Medikal Fizik Kongresi'nde (ECMP 2022)

birincilik 6dula ald.

Dog. Dr. Aysegil Yurt tarafindan yiratilen “TUBITAK
1005-Ulusal Yeni Fikirler ve Uriinler Arastirma Destek
Programi” ile desteklenen proje calismasina ait ilk
bulgular, doktora égrencisi Ismail Ozsoykal tarafindan
sozIli sunum olarak gergeklestirildi. Bununla birlikte
s6z konusu calisma, kongre catisi altinda ilk kez bu yil
dizenlenmis olan 6zel bir fuara da davet edildi ve
sunuldu.
Medikal  fizik  uygulamalarindaki  sinirliliklara/
sunmayi

farkli

eksikliklere pratik ¢ozimler hedefleyen

calismalarin  paylasilmasi  ve ulkelerden

arastirmacilar arasinda etkilesimin/ortak calisma
motivasyonunun artirilmasi gibi hedefler dogrultu-
sunda dizenlenmis olan “Kendin Yap (Do-It-Yourself)

fuan” 2 giin boyunca birbirinden degerli 32 ¢alismaya
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ev sahipligi yapti. 2 glnin sonunda, ziyaretgi

izlenimleri  ve cesitli  kriterlere goére yapilan
degerlendirmeler sonucunda bir calismanin &dul
alacagi duyuruldu. “Density Adjusted 3D Printing for
the Manufacture of Soft Tissue Equivalent Computed
Tomography Phantoms” adl calisma yaratici/yenilikgi
olmak, kolay paylasilabilir/uygulanabilir olmak ve
bilimsel bir etkiye sahip olmak gibi kriterleri
saglayarak bu 6dule layik gorildi. Akciger gibi dusik
yogunluklu dokular da dahil olmak Uzere tim
yumusak dokularin tek bir filament kullanarak ve
sicaklik/akis hizi gibi baski parametrelerini ayarlayarak
3 boyutlu baskilarinin alinmasinin mimkdn oldugunu
gosteren calismaya ziyaretciler tarafindan yogun ilgi

gOosterildi.

‘ Bt
ORIGINAL

PRUSA i3 MIK&

BEST FULLY LOAD
“ X100 30 PRNTE

ORIGINAL

PRUSA i3 MIK3

Resim 1, 2: ECMP DIY Fuar'da odiil toreni: Miika T.

Nieminen ve ismail Ozsoykal
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4. Avrupa Medikal Fizik Kongresi - Kendin Yap

Fuarinda sergilenen calismalarin  timd asagidaki

baglantidan izlenebilir.:

https://www.youtube.com/channel/

UC)pLtvCgnLLUOH28GAInCdg/videos

Resim 3. DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii Prof.Dr.
Zahide Cavdar'in Doc¢.Dr. Aysegiil Yurt ve ismail
Ozsoykal o6diil tebrigi

Resim 4. DEU Medikal Fizik Anabilim dal ailesi

olarak ECMP 2022'de alinan édiil kutlamasi
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MEDIKAL FiziKk VE RADYASYON ONKOLOJiSi ALANINDA iLK TEKNOFEST TURKIYE

BiRINCiLiGi HACETTEPE'DEN

EKNOFEST; Havacilik, Uzay ve Teknoloji

Festivali Turkiye Teknoloji Takimi

Vakfi ve Sanayi ve Teknoloji Bakanlig
onculigunde, ulkemizin Milli Teknoloji Hamlesi'ni
gerceklestirmek icin yola c¢ikan, milli teknolojinin
gelistirilmesi konusunda kritik Gneme sahip kurum ve
kuruluslarin paydasliginda dizenlenen Turkiye'nin ilk
ve tek, dinyanin ise en buylk havacilk, uzay ve

teknoloji festivalidir.

TEKNOFEST kapsaminda tamami gelecegin odak

teknoloji alanlarinda gerceklestirilen yarismalarda
ilkokuldan, Universite ve Uzeri seviyeye kadar her
seviyesinden gencler, mezunlar ve profesyoneller

katilabilmektedir.  Milli  teknolojileri  tesvik edip
gelistirmek ve insanlari bu alanda bilinclendirmeyi
hedeflemesi nedeniyle halka agik ve (Ucretsizdir.
Festivalde seminerler, 6dullia teknoloji yarismalari,
yerli teknoloji sergileri, uluslararasi girisim zirvesi yer
alirken; parasutle atlama, Solo Turk, Tiark Yildizlan,
Mor  Menekse ve benzeri yerel-uluslararasi
kuruluslarin hava gosterileri de gerceklestiriimektedir.
Festival bir sene Istanbul'da yapilirken diger sene ise
herhangi bir Anadolu ilinde yapilmaktadir. Bunun
amaci ise Istanbul'a ulasamayan kisilere, festivale
katilmalar konusunda katkida bulunmaktir. Dinya
genelinde diizenlenmesi beklenen festival, su an icin
Turkiye'de ve Azerbaycan'da yapilan ve buyuk ilgi
goren festivalin kisa vadede diinya genelinde de

yapilmasi hedeflenmektedir.
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Cumhurbaskanhgi ve bir¢cok bakanhgin duzenlen-
mesinde rol aldigi festivalde paydas kurumlar yillara
gore degiskenlik gosterse de genel olarak ASELSAN,
HAVELSAN, TUBITAK, BMC, ROKETSAN, Baykar,
STM, Tirk Havacilik ve Uzay Sanayi, TUSAS, Turk Hava
Yollan, Tirk Hava Kurumu, Tirksat ve Turkcell gibi
destekleyici ve  katilimcilarken;  Bogazigi
Universitesi, Istanbul Teknik Universitesi, Yildiz Teknik
Universitesi, Orta Dogu Teknik Universitesi, Karadeniz
Teknik Universitesi gibi bircok Universite de aktif
olarak yer almaktadirlar.

Ulkemizin miihendislik tabanli insan kaynagina katki
sunmayl  amacglayan  TEKNOFEST  Teknoloji
Yarismalarina katilabilmek icin bazi temel asamalar
bulunmaktadir. Oncelikle kayit yaptirarak baslayan
yarisma seruveni, takim olusturma, uygun yarismaya
basvuru yapma, 6n degerlendirme raporu hazirlama,
proje  detay hazirlama,

raporu yarismanin

gerceklesecegi  programa gbére juri  Uyelerine
projelerin sunumu ile devam eden ve ilk 10'na giren
takimlarin  blyuk finalde projelerini  sunmasiyla
tamamlanan bir maratondur.

TEKNOFEST 2018 yilinda ilk kez duzenlenmis ve 14
farkli kategorideki teknoloji yarismalarina 4 bin 333
takim basvuruda bulunmustur. 2019'da ise 19 farkl
kategorideki teknoloji yarismasina 17 bin takim,
2020'de de 21 teknoloji yarismasina 20 bin 197 takim
basvuru yapmistir. 2021 yilinda ise 35 farkl
kategorideki teknoloji yarismasina 45 bin takim
basvuruda bulunmus ve TEKNOFEST kendi rekorunu

kirmistir. 2022'ye gelindiginde ise hem teknoloji


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Teknoloji_Tak%C4%B1m%C4%B1_Vakf%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Teknoloji_Tak%C4%B1m%C4%B1_Vakf%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Sanayi_ve_Teknoloji_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Solo_T%C3%BCrk
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Y%C4%B1ld%C4%B1zlar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/TEKNOFEST#D%C4%B1%C5%9F_ba%C4%9Flant%C4%B1lar
https://tr.wikipedia.org/wiki/ASELSAN
https://tr.wikipedia.org/wiki/ROKETSAN
https://tr.wikipedia.org/wiki/Baykar_Makina
https://tr.wikipedia.org/wiki/TUSA%C5%9E
https://tr.wikipedia.org/wiki/TUSA%C5%9E_Motor_Sanayii_A.%C5%9E.
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Hava_Yollar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Hava_Yollar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_Hava_Kurumu
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrksat
https://tr.wikipedia.org/wiki/Turkcell
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bo%C4%9Fazi%C3%A7i_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bo%C4%9Fazi%C3%A7i_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0stanbul_Teknik_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C4%B1ld%C4%B1z_Teknik_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C4%B1ld%C4%B1z_Teknik_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Orta_Do%C4%9Fu_Teknik_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Karadeniz_Teknik_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Karadeniz_Teknik_%C3%9Cniversitesi
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yarismasi sayisi hem de yuzde 231 artis yasanan
TEKNOFEST Karadeniz kapsaminda 40 ana yarisma, 99
farkll kategoride dlzenlenen yarismalara 149 binin
Uzerinde takim, 500 binin Uzerinde yarismaci rekor bir
katihmla bagvuruda bulunmustur. Turkiye tarihinin en
biytk odulli teknoloji yarismalari arasinda roketten
otonom sistemlere, tarimdan sualti sistemlerine,
insansiz hava araclarindan yapay zekaya kadar
teknolojinin her alaninda yarisma bulunmaktadir. Milli
teknoloji Uretme ve gelistirme konusunda genclerin
ilgisinin artirlmasi hedeflenerek bu alanlarda calisan
binlerce gencin projesine destek olmak igin 6n eleme
asamasini gecen takimlara bu yil 12 milyon liranin
Uzerinde malzeme destegi, TEKNOFEST'de yarisip
dereceye girmeye hak kazanan takimlara 6 milyon
liranin tGzerinde 6dul verilmektedir.

Bu yil 5. dizenlenen TEKNOFEST'e hem yeni mezun
meslektaslarimiza érnek olmak hem de kendi bilimsel
calismamizin bdyle degerli bir platformda tanitilmasi
adina TSIF (Timoér ve Solunum Izlemi Fantomu)
Takimi olarak katildik. TSIF, akciger icindeki timor
hareketinin etkisini arastirmak ve dozimetrik kalite
glvenirligini test etmek icin gelistiriimis tamamen
hastaya 6zgU hassas bir ara¢ olmasi, tim bunlara ek
olarak literatliirde ve diinyada essiz bir ¢alisma olmasi
bakimindan TEKNOFEST'de ¢alismamizi  sunmak
istedik. Calismamizin patent basvurusu yapildigi icin
artik TSIF'i sunmamizda bir sakinca yoktu. Yarismaya
katilma fikri doktora tez danismanim Hacettepe
Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D. Bagkani Prof.
Dr. Gokhan  OZYIGIT

yonlendirmesiyle  oldu.

Radyasyon  onkolojisinin  ve  medikal fizigin

TEKNOFESTTE tanitilmasi amaciyla Insanlik Yararina
Teknoloji (IYT) Saghk ve ilk Yardim kategorisinde

katildigimiz yarismada Hacettepe Universitesi Saglik
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Bilimleri ve Kanser Enstittisi Klinik Onkoloji A.D. ve
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Radyasyon
Onkolojisi A.D. temsil ettik.

Basvurulari bu sene Subat ayinin basinda baslayan

TEKNOFEST  maratonunu  6zetleyecek  olursak:

Oncelikle proje takiminizi belirlemeniz isteniyor. Bizim
takimimiz TSIF Danisman: Prof. Dr. Gékhan OZYIGIT
ve Takim Kaptani: Dr. Ogr. Uyesi Taha ERDOGAN

olmak Uzere iki kisiden olusmaktadir. Yarismaya

katilmak icin sizden ilk olarak On Degerlendirme
Raporunu (ODR) taslak olarak génderilen formata
uygun hazirlamaniz ve takiminizi ve projenizi tanitan

bir video ile gdéndermeniz istenmektedir. On

degerlendirme asamasini gegen adaylarin ikinci olarak
Proje Detay Raporu (PDR) hazirlamasi gerekmektedir.
Daha &nce eger bir TUBITAK bagvurusu yaptiysaniz

isiniz biraz daha kolay c¢inki PDR ile benzer

formatlara sahip. Projeye ait bilimsel verilerinizi
referanslariniz ile sunmaniz, prototipiniz var ise teknik

detaylariniz, calisma ve bitce takviminiz, Ulke

ekonomisine  ve gelismesine katkisi, risk

planlamasinda olasilik ve etki matrisi gibi oldukca
detayli bir rapor hazirlamaniz isteniyor. Sonrasinda
PDR raporu baraji gecen vyarismacilar katildiklari

kategoriye ait yarismanin  6n finaline davet

edilmektedir. On finalde jiiri Gyelerine, sizleri ziyarete
gelen katiimcllara ve yarismacillara ve gelen
misafirlere poster, sunum ve varsa prototipiniz ile
birlikte projenizi tanitmaniz ve sorularina cevap
vermeniz beklenmektedir. Sunumunuz, prototipiniz,
calismanizin  bilimsel verileri, Ulke ekonomisine
getirecegi katki vb. gibi kriterler jiri Gyeleri tarafindan
puanlanmaktadir.

TSIF  Takimi olarak IYT Saghk ve Ik Yardim

Kategorisindeki 9.386 yurtici ve yurtdisi basvurular
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arasindan secilen 171 takim arasindan ODR ve PDR
sonuglarina gore 25'nci sirada yer alarak Rize'de

yapilan 6n final elemelerine katildik. Yarismanin 6n

Al T.c.saNAYIVE
(}‘_‘ ;zKNDLDIIBAK’*

Universite ve (zeri Seviyesi

SR TET TR

‘s = Yo 1

finalinde ise “"EN 1Yl PERFORMANS ve SUNUM’
6dulina Rize Valisi Sn. Kemal CEBER'nin elinden aldik.
Buyuk final ise 30 Agustos- 4 Eylul 2022 tarihleri
Samsun Havalimaninda

arasinda Garsamba

gerceklestirildi. Tum kategorilerin yaristigi  buyuk
finale on finalde ilk 10'na giren takimlar jiri Gyelerine,
katihmcilara ve gelen misafirlere s6zel sunum yaparak
prototipimiz ile birlikte projemizi tanittik. Standimizda
TUBITAK Baskani Prof. Dr. Hasan MANDAL, Tiirkiye
Saglik Enstitiileri (TUSEB) Yénetim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Erhan AKDOGAN ve Samsun Valisi Doc. Dr. Zilkif
DAGLI basta olmak (izere protokolden bircok
ziyaretciyi agirladik.

Samsunda yapilan buyuk finallerin ardindan dereceye
girmeye hak kazanan calismalar 6ddllendirildi. 4 Eylul
2022 tarihinde TSIF ile IYT Saghk ve Ik Yardim
Universite ve (zeri

Kategorisi seviyede Turkiye
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“BIRINCISI" oldugumuz 6grendik. Calismamizin
gectigimiz yil Physica Medica — European journal of
Medical Physics dergisinde yayinlanmasinin ardindan
bir de TEKNOFEST birincisi olmamizin danisman
hocam Prof. Dr. Gékhan OZYIGIT ve beni oldukca
onure ettigini agik bir sekilde soyleyebilirim.
Diizenlenen térende “BIRINCILIK” 6dilimiizii Sayin
Cumhurbagkani

aldik.

Recep Tayyip Erdogan'in elinden
Ayrica Sanayi ve Teknoloji Bakani Mustafa
Varank tarafindan takdim edilen altin madalya ile de

hatira fotografi cektirdik.
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Sagiik ve lIk Yardim / Oni
S

eviyesi

Son olarak; danismanim Prof. Dr. Gékhan Ozyigit'e,
Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan basta olmak

Uzere, Sanayi ve Teknoloji Bakani Mustafa Varank’a,

TUBITAK Bagkani Prof. Dr. Hasan Mandal'a, Tirkiye
Saglik Enstitileri (TUSEB) Yonetim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Erhan Akdogan’a ve genclerin hayallerini gercege
donustiren TEKNOFEST'in mimari Selcuk Bayraktar ve
Haluk Bayraktar'a sukranlarimi sunuyorum. Ayrica
hazirlk ve yarisma sirecinde desteklerini esirgemeyen
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri ve Kanser
Enstitiisiine, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi'ne ve AFSU Rektdriimiiz
Prof. Dr. Nurullah Okumus'a ve AFSU ailesine de

minnettar oldugumu belirtmek isterim.

Dr. Ogr. Uyesi Taha Erdogan

1988 yilinda Ankara'da dogdu. 2014 yilinda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitisi Medikal Fizik Uzmanligini tamamladi. 2014 yilinda Sisli Kolan
International Saglik Grubu Radyasyon Onkolojisi Boliminde calisti. 2015 yilinda

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.D.

dgretim gorevlisi olarak goreve basladi. 2019 - 2021 yillari arasinda AFSUZEM

2020 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Klinik Onkoloji A.D.
doktora egitimini tamamladi. 2020 yilinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesinde Dr. Ogr. Uyesi
olarak géreve bagsladi. Halen Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi A.D. Medikal Fizik & RKS Sorumlusu olarak gorev yapmaktadir ve Tip Fakdltesi, Saglik Bilimleri

Fakiltesi ve Meslek Yuksek Okullarinda ders vermektedir.
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BiZE YAZIN

Sorularumzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost
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EDUCATION IMPLEMENTATION

%,

edical Physics for

SUSTAINABLE P="=
HEALTHCARE

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING*

Al & 10T SUPPORT INNOVATION
- 07 06
P 3 1 e

* 3rd SDGs point HEALTH IMPROVEMENT® TECHNOLOGY

2022 Yili: Uluslararasi Medikal Fizik Giinii: “Siuirdiiriilebilir Saghk icin Medikal Fizik”
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