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Sayimizi, 6 Subat depreminde kaybettigimiz meslektasimiz Med. Fiz. Uzm. IREM KAPTAN arkadasimiza
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IREM’ IN ANISINA

Not: Yazarimiz irem’in babasi Muharrem Kaptan'a
cok tesekkiir eder, saygilarimizi ve bas saghgi

dileklerimizi iletiriz.

irem, memur anne ve babanin ilk cocugu olarak 23
Mart 1992 Pazartesi glini Samsun’da diinyaya geldi.
Ilkokula basladigi yila kadar cocuklugu Samsun'da
gecti. 1998-1999 vyilinda Gumuishane Gazipasa
llkokulunda égrenim hayatina baslad. Ilkokul 1, 2 ve
3. siniflar burada okudu. ilkokul 4. Sinifi 2001-2002
yillar arasinda Nigde Cumbhuriyet Ilkokulunda okudu.
2002-2003 Egitim Ogretim yilinda 5. Sinifi Mersin
Yenisehir Cankaya Ilkokulunda okudu. Ortaokul
egitim ve ogretimine 2003-2004 yilinda Ankara
Cankaya Keklik Pinari Ahmet Yesevi Ortaokulunda
baslayip, 2006 yilinda buradan mezun oldu. 2006-
2007 Lise Egitim Ogretimine Cankaya Anittepe
Lisesinde baslayip 2010 yilinda buradan mezun oldu.
2010-2011 Egitim Ogretimine Ankara Universitesi
Fizik Mhendisligi Boliminde baslayip 2016 yilinda

Universiteden mezun oldu.
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Universite mezuniyetinden sonra, Ankara'da kisa
surelerle birkac 6zel firmada calisti. 2018-2019 Egitim
Ogretim yilinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi

(GATA) Radyasyon Onkolojisi Radyoterapi Fizigi

Bolimunde Yuksek Lisansa baslayip 2020-2021
yilinda buradan mezun oldu. 2021 yili Eylil ayinda
meme kanseri Uzerine tezini verip, tezi yayinlandiktan
sonra ayni yil Saglik Bakanliginin 27 Saglik Fizikgisi
alimi ilani icin basvurdu. 2020 yili KPSS puanina gore
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesine Saglk Fizikgisi

olarak atamasi yapildi ve 7 Subat 2022 de burada

gorevine basladi.

Irem egitimden geri kalan ve bos zamanlarinda
Universitenin ilk yillarinda amator olarak tiyatro ile
ilgilenmistir. Dogay! ve hayvanlari ¢ok severdi. Kadife
isminde birde kedisi vardi. Tarih ve 6zellikle mitolojiye
merakliydl. Miize ve antik kentleri gezmeyi severdi.

Arkadaslar ile cok vakit gegirirdi.
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Mesleginde tam bir yili tamamladigi gin 6 Subat
2023 Pazartesi gunu saat 04:17 deki Kahramanmaras
depreminde Hatay Urgen Pasa Mahallesi Atatiirk
Caddesi 18. Sokak Yurtcan Apartmani 16/7 no'lu

dairede yataginda depreme yakalandi. Depremden 7
glin sonra 12 Subat 2023 Pazar glni enkazdan
cikarildi ve 13 Subat 2023 Pazartesi guni 06gle
namazindan sonra Cankiri Ili Ilgaz Ilcesi Beléren
Koéylinde topraga verildi. Irem KAPTAN bekar olup,

geriye annesi, babasi ve kiz kardesini birakmistir.
ALLAH RAHMET EYLESIN, RUHU SAD OLSUN.

Annesi: Aysel KAPTAN

Kardesi: Idil KAPTAN

Babasi: Muharrem KAPTAN
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MERHABA

6 Subat Depremi

6 Subat depremi Ulkemizin yasadigi buyuk
felaketlerden birisi. Medikal Fizik toplumu da
uyelerinden biri olan meslektasimiz ve
Antakya'da gérevli Medikal Fizik Uzmani irem
Kaptan'' bu depremde kaybetti. Anisi dnlinde
saygl ile egiliyoruz. Acimiz buyulk, ailesine ve
medikal fizik toplumuna bassaghgi dileklerimizi

tekrar iletiyoruz.

MedFiz@Online e-dergisi olarak, arkadasimizi,
meslektasimizi hatirlamak, ileriki gtinlere tasimak
icin elinizdeki 44. Sayimizi “irem Kaptan” 6zel
sayisi olarak sizlere sunmaya karar verdik. Irem
Kaptanin babasi Sn. Muharrem Kaptan,
dergimizden yayinlanmak Uzere kizi ile ilgili bir
yazi yazdi. Bir anlamda vedalasti. Sonsuzluga

ugurladi. Bizler de Irem Kaptan'i hep hatir-

layacagiz.

irem Kaptan Kadife adini verdigi kedisi ile.

Bu deprem, bir dolu dersler igeriyor. Tedavi ve teshis
amaclh X 1sini ve radyasyon yayan cihazlarin acil

durum plan dokimanlarinin bir kez daha goézden

gecirilmesini, glincellenmesini, radyasyon onkolojisi
planlarinin  son depremden sonra bir kez daha
degerlendirilmesini gerekli kiliyor. Bu olayi bir ders
¢lkarmaya donustirmek cok onemli bir gérev olarak

karsimizda duruyor.

Medikal Fizik Dernegi, bir meslek o6rguti olarak,
depremin sicak glnlerinde, deprem bdlgelerinde
yasayan meslektaslarinin son durumunu izledi, tim
Uyelerine cok degerli bilgiler iletti, radyoterapi
bélimlerinin etkilenme durumlari hakkinda bilgi verdi.
Tedavileri aksayan hastalar icin ¢6zim yollan
gelistirdi. Iyi glnlerin yaninda kara giin dostu olmak

kolay is degil.

Medikal Fizik Haftasi

IOMP (International Organisation of Medical

Physics), 2023 vyili Uluslararasi Medikal Fizik
Haftasi'ni Nisan 24-28 gunleri arasinda kutlamaya

karar verdi.

IOMP Baskani John Damilakis, bu nedenle asagidaki

mesaji yayinladi. Mesaj 6zetle soyle:

“Medikal Fizik Haftas, medikal fizigin bilimsel ve
profesyonel toplu-luklarinin, medikal fizigin gelismesi
icin etkinlikler diizenlemesi icin blylk bir firsattur.
Saglik ¢alisanlart ve kamuoyu, medikal fizikgilerin
klinik roltinii ve hastaneler icin neden gerekli oldugunu
anlamaktadur. Fizik lisans 6grencileri medikal fizik
kariyer yolunu tanimaktadirlar. Saglik otoriteleri ve
hastane ydnetimleri, bir medikal fizik¢i olmadan
nelerin yanlis gidebilecegini bilmektedirler. Ornegin,

klinik olarak uzman medikal fizik¢iler olmadan bazi
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medikal prosediirlerin ciddi olaylara ve kazalara yol
acabilecegini biliyorlar diye diisiiniiyoruz. Onceki
yullarda oldugu gibi, bilginin aninda swnurlart astige bir
diinyada, yeni yéntemler, politikalar ve faaliyetler
dgrenmek meslegimizin bagarist icin kritik dnem
taswyor. IOMP, bélgesel organizasyonlart ve ulusal tye
organizasyonlarini, medikal fizik konusunun kiiresel
olarak  tanitiilmaswla  sonuglanacak  etkinlikler
diizenlemeye tesvik edilmektedir. Her yil bu etkinlikle
iliskili faaliyetlerin sayistnin artmast ve medikal fizigin
ve medikal fizikcilerin saglik hizmetindeki roliiniin
daha fazla uluslararast diizeyde anlasiimasina katkida
bulunmast beklenmektedir. Uluslararast Medikal Fizik
Haftasint sizlerle birlikte kutlamak benim icin bir

ayricaliktur.”

IOMP Baskan Yardimcisi Eva Bezak ise Uluslararasi

Medikal Fizik Haftasi hakkinda asagidaki agiklamayi
yapt:

"IOMP" un 60 yuli, medikal fizik mesleginin uluslararast
alanda sadece sayisal olarak buyimesiyle degil, aynt
zamanda tip bilimlerinin ve ilgili teknolojilerin
ilerlemesine 6nemli élclide katkida bulunan bir meslek

olarak tanitnmasuyla da karakterize edilmistir.

Webinar tekliflerimizin, medikal fizik mesleginin diger
yerel ve/veya ulusal kutlamalarint glizel bir sekilde
tamamlayacagini,  uluslararast  meslektaslarinizla
cevrimici olarak tanismaniza, selamlasmaniza, ilging
konular ve alanlarimizdaki en son gelismeler hakkinda
daha fazla bilgi edinmenize olanak saglayacagint
umuyoruz. Giincel medikal fizik arastirmalari, teknik
gelismeler, klinik faaliyetler ve hatta uluslararast
medikal fizik¢ilerin egitimi ve sertifikasyonu ile ilgili
mesleki konular hakkindaki bilgilerinizi genisgletmek

icin birincil uzmanlik alaniniz olmayanlar da dahil

olmak tizere sunulan tiim konulara katilmanizt tesvik

ediyoruz.”

IOMP'un  Medikal  Fizik  Haftasi  nedeniyle

dizenleyecegi 5 webinar, IOPM'un web sitesinde

bulunmaktadir.

’:)JJF

International Organization
) for Medical Physics

- WWWw. lomp org

INTERMATIONAL MEDICAL PHYSICS WEEK (IMPW)

Meetings with authorities

M
T Training program
wW

Write about achievements

Facing challenges plan
Safety of patient

Sum up

IOMP Afisi Hakkinda:

IOMP Afisi Uluslararasi Medikal Haftasi nedeniyle,

yapilacak etkinliklere iliskin dnerileri sunuyor.

Sirayla terciime etmeye calisalim. Ilgili ve yetkililerle
toplanti yapalim, Egitim programlari hazirlayalim,

Basarilarimiz  hakkinda  yazilar yazalim, Tele-

konferanslar planlayalim, Zorluklarimizla ylzlesme ve
micadele etme planlarini gerceklestirelim, Hasta

guvenligini saglayalim, Hepsi gerekiyor.

Uluslararasi Basarilar:

Dergimiz kadrosunda vyer alan, Yilmaz Sahin

arkadasimizin “Go6z kapagi ve cevresinde olusan



MedFiz@Online Sayi: 44. Yil 2023

tiimorlerde kornea ve lensin korunmasi igin kisiye
ozel g6z koruma blogu” patent basvurusu Fikri
Mulkiyet Projesi kapsaminda kabul edildi ve
universite  tarafindan  onaylandi.  Arkadasimiza
calismasi nedeniyle Atatiirk Universitesi tarafindan

tesvik 6dula verildi. Kendisini kutluyoruz.

Yine Dergimiz kadrosunda yer alan Recep Kandemir
ve arkadaslarinin “The software a graphical user
interface for GAMOS: Basic training and
Educational tool for medical physics” baslikli
makalesi  “Polish Journal of Medical Physics”
Dergisinin Mart 2023 sayisinda yayinlanmistir. Bu tir

uluslararasi basarilar bizleri onurlandirmaktadir.

Radyasyon  Onkolojisi  Alaninda 2023  yili
"International Best Researcher Award” 06dul(,
Haydarpasa Numune Hastanesi E.AH Radyasyon
Onkolojisi'inde gorev yapan meslektasimiz Doc.Dr.
Serhat Aras ve arkadaslarina “Radioprotective
effects of melatonin against varying dose rates on
radiotherapy-induced salivary gland demage
scintigraphy findings” makalesi ile verildi. Basaril

ekibimizi tebrik ediyoruz.

TROD Yeni Baskanini Secti:

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Genel Kurulu
sonrasi Baskanliga Prof. Dr. Ugur Selek segilirken bir

sonraki donemin Baskani olarak Prof. Dr. Banu Atalar’i

Baskan Yardimciligi gorevine segimle getirildi.

Yeni TROD Yoénetimine MedFiz@Online Dergisi olarak

guzel ve basaril bir yeni donem diliyoruz.
Yeni sayimizda bulusmak Uzere.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN
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MEDIKAL FiziKk DERNEGI: 7 OCAK 2023 / OLAGANUSTU GENEL KURUL VE TUZUK

DEGISIKLIGI, YENI ACILIMLAR, YENI BEKLENTILER

Dernek genel kurulu, gelecege bir hatira.

Dog. Dr. Aydin Cakir (Dernek Baskani)

Doc¢. Dr. Emel Haciislamogullan (Dernek Yonetim

Kurulu Uyesi)

Dernek tizukleri sivil toplum kurulusunun anayasasi
olarak bilinir ve ilgili kanunlarin emredici hikimlerine
uyularak olusturulur. Dernek tiziklerinde, gelir
yontemi, yurutilen faaliyet calismalari, olagan sekilde
yapilan kurul toplantilari, dernege tye olma ve dernek

dyeliginden ¢ikma gibi kosullar yer almaktadir.

Her dernegin kurulusunda, dernek tizugunde

asagidaki hususlari iceren maddeler bulunmalidir.
o Dernegin adi ve merkezi,

. Dernegin amaci ve bu amaci gerceklestirmek
icin dernekce strdirilecek calisma konular ve

calisma bicimleri ile faaliyet alani,

. Dernege Uye olma ve Uyelikten ¢ikmanin sart ve

sekilleri,

o=y,

Genel kurulun toplanma sekli ve zaman,

Genel kurulun gorevleri, yetkileri, oy kullanma

ve karar alma usul ve sekilleri,

Yonetim ve denetim kurullarinin  goérev ve
yetkileri, ne suretle segilecegi, asil ve yedek uye

sayisl,

Dernegin subesinin  bulunup bulunmayacag,
bulunacak ise subelerin nasil kurulacagi, goérev
ve yetkileri ile dernek genel kurulunda nasil

temsil edilecegi,

Uyelerin  ddeyecekleri giris ve yillik aidat

miktarinin belirlenme sekli,
Dernegin borglanma usulleri,
Dernegin i¢ denetim sekilleri,
Tuzugun ne sekilde degistirilecedi,

Dernegin feshi halinde mal varliginin tasfiye
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Dernek tizigunde kanunlarin emredici hikidmlerine
aykiri olmamak sartiyla baska hikimlere de vyer

verilebilir.

Tlzuk degisiklikleri, Yonetim Kurulunun aldigi karar
dogrultusunda, tim dernek Uyelerinin ¢agri usullyle
bilgilendirilmesi ile baglatilir. Dernegimiz bu amacla 5
ile dernek

Aralik 2022'de yapilan ilk duyuru

dyelerimizi  tuzik  degisikligi  konusunda

bilgilendirmistir.

Yapilan bu duyuruda, ilk olaganistu toplanti tarihi
olarak belirlenen 17 Aralik 2022 guni c¢ogunluk
saglanamadigindan, ikinci toplanti tarihi olarak
belirlenen 7 Ocak 2023 guni uyelerimizin katilimiyla
Kurul Istanbul'da

Olaganustu  Genel toplantimiz

gerceklesmistir.

Toplanti gind divan baskanhgina Nadir Kuguk' tn
secilmesi ve ardindan Esra Kiglkmorkog ve Mustafa
atanmasinin  ardindan,

Caglar’ In katip olarak

tiz4gimuzde  degistirilmesi  duslnlilen  tim
maddelerin eski ve yeni halleri tek tek okunarak acik
sunulmustur.  Dernek

oylamaya tiztgumizde

gerceklesen baslica degisiklikler asagida verilmistir.

Yonetim  kurulu  baskaninin  secimi:  Mevcut
tiztgumuizde Yonetim Kurulu baskani yedi kisilik
yonetim kurulu Gyeleri arasindan, aldigi oy cokluguna
bakilmaksizin  yonetim kurulu Uyeleri arasindan
secilirdi. Yeni tuizige eklenen gecici madde ile birlikte,
2023 yih Kasim-Aralik ayinda yapilacak olagan genel
kurul toplantisinda Yonetim Kurulu Baskani bir defaya
mahsus olmak Uzere, ilk kez dogrudan secilecektir.
2023 yili seciminde Yonetim Kurulu Baskani secimine
ek olarak, gelecek donem bagkani (2. bagkan) ve

yonetim kurulu Uyeleri secimi de yapilacaktir. 2023

secimi dogrudan Yonetim Kurulu Baskanligi igin
yapilan ilk ve son se¢im olacaktir. Bundan sonraki
siurecte  Yonetim  Kurulu  baskani  secimi
yapilmayacaktir. Yeni ttzlk ile birlikte 2023 yilindan
sonraki secimlerde sadece gelecek dénem baskani ve
yonetim kurulu Uyeleri secimi yapilacaktir ve bir
onceki donem gelecek donem baskanligina segilen

kisi otomatik olarak Yonetim Kurulu Baskani olacaktir.

Gelecek donem baskani; Dernek yonetim kuruluna
bir sonraki donemde bagkanlk edecek kisidir. Dernek
tuzigumuzdeki bu degisiklik, dernek hafizasinin

glglendirilmesini saglamak amaci ile yapilmistir.

Derneklerde bir dnceki ddénemde yapilan islerin
devami ve cok dnemli bir konu olan bilgi aktarimi igin
bu yontem akilda kalicilik saglamaktadir. Gelecek
doénem baskan, secildigi secim dénemi sonuna kadar
Yonetim Kurulunda bulunur. Yeni yapilacak secim ile
birlikte yeni yonetim kuruluna baskanlik eder. Goérevi
bir sonraki secim donemi sonunda biter ve artik

Onceki Dénem Bagkani (Eski baskan) olarak anilir.

Tuziglimuizde vyaptigimiz bir diger ve 6nemli

degisiklik dernegimize bagh Ankara Subesinin
kapatilmasidir. Subenin kapatiimasi Uye kayitlarinin
tek merkezden yapilmasi ve dernegin kanuni muhatap
durumlarda tek adres

sayildigi gosterilmesi

hususunda 6nemlidir.

Yeni tuzigumuzdeki diger dnemli yenilikleri arasinda,
5 Uyeden olusacak “Etik ve Onur Kurulu” nun
kurulmasi ve Radyasyon Onkologlari, Radyobiyologlar
ve yabanci uyruklu Medikal Fizikcilerin “Yardimci Uye”

adi altinda denegimize uye olabilme kararlandir.

Tuzik degisikligi ile ilgili olarak Istanbul Valiligi 1l Sivil

Toplumla Iliskiler ~ Mudurligi'ne  yaptigimiz
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mduracaatimiz sonucu, 15 Mart 2023 gunu E-87385697
-450-402706 sayili belge ile onaylanip yururlige

girmistir.

Tuzik degisikligimiz icin  destek veren tim
meslektaslarimiza  tesekkir eder, meslegimizin
temsilcisi dernegimizin bircok konuda atacagi oncu
adimlar ile daha saygin bir kuruma donisebilmesi icin
gerekenlerin  yapilmasi  konusunda daha guglu

desteklerinizi bekledigimizi belirtmek isteriz.

Genel Kurul Toplantisi: Oylar gelecek icin.

10
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KSBU EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

RADYASYON ONKOLOJiSI KLINiGi

Med. Fiz. Uzm. Rukiye Cakir Haliloglu

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi klinigi 2016 yilinda hizmete
baslamig olup, Kutahya'da radyoterapi alaninda
hizmet veren ilk ve tek merkezdir. Kuruldugu giinden
bu yana sadece Kutahya'da degil cevre illerden de
hasta kabul eden Radyasyon Onkolojisi klinigi basarih
tedavileriyle hizmete devam etmektedir. Klinigimizde
2 doktor 6gretim Uyesi, 3 medikal fizik uzmani, 8
radyoterapi teknikeri, 1 tibbi sekreter ve 1 yardimci
personel ile Kiitahya merkezde bulunan KSBU Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ana binada

hizmet verilmektedir.
Cihazlarimiz;

. Varian Clinac IX Lineer hizlandirici cihazi

* 6 MV,15 MV foton enerjileri
* 6,9,12,15,18 MeV elektron enerjileri
* 120 MLC Millenium
* Portal vision
* RapidArc, Dinamik IMRT
* On Board Imager
* Dynamic Wedge
. 2 adet Eclipse 13.7 TPS
. TOSHIBA Aquilion LB 4D CT Simdlator
* 70 cm FOV
* 90 cm gantry acgikhgi

Dozimetrik Ekipmanlarimiz;

. Sun Nuclear 3D Scanner (20 dk'nin altinda set-
up suresi, SSD 100 cm, 30 cm derinlikte 40*40

alanda tanki oynatmadan 650 mm tarama
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Med. Fiz. Uz. Anatolia Serkizyan

Online  Manyetik  Rezonans  Gorinti  (MRG)

Rehberliginde Radyoterapi (MRgRT),

iki

son yillarda

klinik kullanim igin onaylanan MRG lineer

hizlandirici (MR Linac) sistemi ile dikkat ¢ceken yeni bir
tedavi yaklasimidir.  Unity sistemi (Elekta AB,
Stockholm, Isvec) 7 MV diizlestirici filtresiz (FFF) lineer
hizlandirici ile 1.5 T miknatisi, MRIDIAN sistemi
(Viewray Inc, Mountain View, California ABD) ise
0.35T miknatis ile 6 MV FFF lineer hizlandiriciyi

birlestiriyor.
Her iki sistemde de manyetik alan, kranial kaudal
dik  bir
farkl

hasta ekseninde radyasyona sekilde

yoneltilmistir. Arastirmacilar, iki kanitlanmig

konseptde MR Linak daha gelistirmiglerdir, ancak su

anda klinik kullanimda degillerdir.

MRGgRT sistemlerinin ana avantajlar daha iyi yumusak

doku gorintilemesi ve fraksiyonel hareketlerin
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takibinin saglanmasidir. Bu sistemler hizli yazilim
¢O6zUmleri ile tedavi esnasinda, tedavi masasinda
adaptif radyoterapi ve nefes hareketinin yonetimini

gerceklestirme imkani saglamaktadir.

Bilgisayarli tomografi (CT) tabanli radyoterapi

sistemlerinin, teshis amacl ve radyoterapi tedavi
planlamasinda kullanilan MR tarayicilarinin - Kalite
Guvencesi (QA) ve kabul testleri konusunda cesitli
yonergeler bulunmaktadir. Ancak, MRgRT sistemleri

icin glncel kabul testleri ve Kalite Guvencesi

yonergeleri bulunmamaktadir.

Bu konsensusun amaci, MRgRT sistemi icin, devreye
alma sirasindaki kabul testlerini, rutin Kalite Glvencesi
testlerini ve bir MRgRT sisteminin kurulumu ve kabul

testleri icin  Onemli  medikal fizik  yonlerini

tanimlamaktir. Bu  ©neri, lineer hizlandiricilar,

stereotaktik tedaviler ve MR tarayicilara odaklanan

mevcut yonergelere ek olarak hazirlanmistir.
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Materyal ve Metodlar

MRgRT'de deneyimli on medikal fizik¢i ve iki
radyasyon onkologu, U¢ turdan olusan konsensus
uzman gorusine katilmistir. Katihmcilar, iki ticari
sistemden  birine  karsi  6nyargili  olmadiklan
varsayllarak ve MRgRT sistemlerinden en az birinde
deneyim sahibi olmalarina gore segilmistir. Fikir birligi
bulma sirecinin ilk turunda, MRgRT sistemleri igin
Kalite Gulvencesi ve kabul testleri ile ilgili 6nemli
prosedurler ve kurulum sirasinda medikal fizik icin

onemli olan hususlar belirtilmistir.

MRgRT ve konvansiyonel Linaklar arasinda ayni olan
glvenlik ve radyasyon isini islevselliginin bircok yonu
vardir, bu nedenle bu testler icin izlenmesi gereken
QA'ler Uzerine tavsiyelere atifta bulunulmustur.
Adaptif planlama strecindeki QA ve hastaya 6zel QA
dahil edilmemistir. Tim bilgiler ek bir fizik¢i tarafindan
Ozetlenmistir ve tum katilimcilara gonderilmistir. Bir
sonraki turda, on iki katilimci, iki MRgRT sistemine
uygun olacak sekilde, QA testlerinin 6nemine ve

tavsiye edilen uygulama sikliklarina karar vermislerdir.

Oylama yapilan hususta katilimcilarin %66'sindan
fazlasinin ayni oyu kullanmasi sonucu anlasma kabul
edilmistir. Sonuclar tim katilimcilara goénderilmis ve
ortak olarak tartisilip netlestirilmistir. Daha sonra,
ikinci turda fikir birligine varilamayan tim sorular igin
dginct tur oylama yapilmistir.

Oylama sartlari

tekrarlanmistir, elde edilen anlasma sonuclar

Ozetlenmistir.
Sonugclar

ilk turda, devreye alma ve rutin QA i¢in dnemli olan
24 QA testi belirlenmistir. CT tabanli RT sistemleri ile

MRgRT  sistemleri  karsilastirilip, devreye alma

sirasindaki yapu ile ilgili hususlar, is akisi gelistirmeleri
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ve egitimler hakkinda toplam on bir husus kategorize
edilmistir. QA testleri, Linak performansiyla ilgili dort
testten, MR tarayicinin kalite kontroll igin dokuz
testten, tarayici ile lineer hizlandirici arasindaki
etkilesimi kontrol etmek icin yedi testten ve diger
konulari iceren dort testten olusmustur. Sonraki iki
turda, bu testlerin dnemleri, dnerilen kontrol sikliklar
ve iki MRgRT sistemi i¢in de uygunlugu konusunda

fikir birliginde bulunulmustur. (Tablo 1)

Devreye alma sirasinda 6nemli olarak tanimlanan on
bir husustan sekiz tanesinin 6nemi Uzerinde fikir
birligine varlmistir. (Tablo 2) Bunlardan 6 tanesi is
akislarinin  tanimiyla ilgilidir. Glvenlik egitimi, risk
analizi gibi hususlarin gerekliligi Uzerine ortak karara
varilmistir. zamanda elektron

Ayni yalnizca

yogunluklarinin  kontrol edilmesi adiminda bir

fizik¢inin sorumlu olmasi gerektigine karar verilmistir.
Linak Kasasinin Tasarimi

NCRP151 raporu mevcut iki MRgRT sistemini de
kapsamaktadir. Radyasyondan korunma protokolleri
ve zirhlama tasarimlari CT tabanli RT sistemleri ile
aynidir. Ancak Faraday kafesinin tasarimina 6zellikle

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Unity sistemindeki lineer hizlandirici, Linak ve MRG
sisteminin radyofrekans etkilesimi ile basa ¢ikmak icin
kafesin disina yerlestirilmistir. MRIdian sisteminde ise
lineer hizlandirici kafesin iginde bulunur ve yuksek
frekans yayan bilesenler, gantry (zerinde simetrik
olarak yerlestirilmis alti izole koruyucu boélme igine

yerlestirilmistir.

Konsensus surecinin ilk turunda, Linak kasasinin

insasinda  metal dedektorlerin  ve  sondirme

borusunun kurulumunun dnemine deginilmistir.
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Table 1
Recommended QA tests during commissioning and routing MR Linac QA including recommended frequencies, Whenever no agreement (agreement was defined as > 66 X) in the consensus expert opinion was achieved, the most
frequently stated answers are noted and in () the percentage of participants voting for this specific answer,

Category QA Test Important during commissioning? Important for Recommended Frequency Specific
Routine QA? to?

Linac Water phantom measurements at 0 T Not important (55.6 %), good to look atif  no MNA all
time allows (22.2 X) systems

Linac Table transmission must beé done no NA all
SyStems

Linac Bridge and coil transmission must be done no NA all
systems

MR BO-field homogeneity must be done yes monthly (44.4 X), weekly all
scanner (444 %) systems

MR Cage and RF interference must be done yes annually all
Scanner Systems

MR Slice position and slice thickness accuracy must be done yes monthly all
scanner systems

MR Image contrast (high contrast resolution, low contrast and low contrast detectability) must be done yes monthly all
scanner Systems

MR Uniformity and SNR for the body coil (bore) must be done yes monthly all
scanner systems

MR Uniformity and SNR for all clinically used coils must be done yes monthly all
scanner systems

MR MR spatial integrity must be done yes monthly all
scanner systems

MR MR spatial integrity in 2D fluoroscopy must be done yes quarterly all
scanner systems

MR MR artefacts, such as ghosting must be done yes quarterly (44.4 %) annually all
Scanner (333%) Systems

Interaction  Alignment MR isocenter to beam isocenter must be done yes monthly (44.4 X), weekly all
(444 %) systems

Interaction D it of the MR i on parts in particular as a function of the gantry  must be done yes annually (44.4 X), quarterly all
angle (333%) systems

Interaction MR distortion dependent on gantry angle must be done yes annually all
systems
Interaction  Cryostat attenuation and inhomogeneity must be done yes (556 ), no annually (555 X) ELEKTA

(444 %) system

Interaction  Gantry angle dependent relative dosimetry must be done yes annually all
systems

Interaction  Full end-to-end testing static targets, non-adaptive must be done yes annually (44.4 %), quanterly all
(222%) systems

Interaction  Full end-to-end testing including motion management must be done yes annually all
systems

Interaction  Full end-to-end testing including adaptive re-planning must be done yes (monthly 55.6 %, annually all
222%) systems

Others Check of Helium level (if not checked automatically) must be done yes daily (444 X), weekly (222 %),  all
monthly (22.2 X) systems

Others MR safety (interlocks, signaling devices, patient monitoring systems) must be done yes daily (55.6 X), monthly (222 %) all
SyStems

Others Alignment of all isocenters (laser, MV panel, beam, MRI) must be done yes monthly all
systems

Others Effect of the magnetic field on the symmetry of the linacs in the vault next to the MR Linac  must be done no NA all
(measured during ramp-up of the magnets) systems

Table 2

Important aspects during commissioning. Whenever no agreement in the consensus expert opinion was achieved, the most frequently stated answers are noted and in () the
percentage of participants voting for this specific answer.

Category Important aspects during commissioning Important? Responsible staff Valid for
group
Building and construction Installation of metal detectors Not important (36.4 %), good to look all systems
at if time allows (37.3 %), important
for early adopters (18.2 %)
Building and construction Safe installation of the quench pipe Very important has to be addressed  Required, but not all systems
specifically physics
Linac Magnetic correction factors for different detectors ~ Very important has to be addressed  Physics (55.6 %), all systems
Required, but not
specifically physics
(11.1 %)
Linac Evaluation of the dosimetric effect of airgaps Very important has to be addressed all systems
around detectors for phantom measurements (44.4 %), important for early
adopters (333 %)
MR Scanner Acoustic noise level of scanner Very important has to be addressed all systems
(36.4 %), good to look at if time
allows (45.5 %)
Workflow Adapt workflows to the fact that airborne electrons  Very important has to be addressed  Physics (55.6 %), all systems
and electron streaming is present Required, but not
specifically physics
(222 %)
Workflow Teaching of emergency procedures Very important has to be addressed  Required, but not all systems
specifically physics
Workflow Screening protocols to declare measurement Very important has to be addressed  Required, but not all systems
devices and patient positioning devices as MR safe specifically physics
for example using handheld metal detectors
Workflow Workflow for checking the electron density during Very important has to be addressed  Physics all systems
adaptions
Workflow Plan acceptance criteria during online adaptive Very important has to be addressed  Physics (45.5 %), all systems
workflow Required, but not
specifically physics
(55.5 %)
Workflow Risk analysis Very important has to be addressed  Physics (27.3 %), all systems
Required, but not
specifically physics
(63.6 %)
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Linak Kasasinin Tasarimi

NCRP151 raporu mevcut iki MRgRT sistemini de
kapsamaktadir. Radyasyondan korunma protokolleri
ve zirhlama tasarimlari CT tabanli RT sistemleri ile
aynidir. Ancak Faraday kafesinin tasarimina 6zellikle

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Unity sistemindeki lineer hizlandirici, Linak ve MRG
sisteminin radyofrekans etkilesimi ile basa ¢ikmak igin
kafesin disina yerlestirilmistir. MRIdian sisteminde ise
lineer hizlandirici kafesin iginde bulunur ve yiiksek
frekans yayan bilesenler, gantry Uzerinde simetrik
olarak yerlestirilmis alti izole koruyucu bdélme icine

yerlestirilmistir.

Konsensus slrecinin ilk turunda, Linak kasasinin
insasinda metal dedektorlerin ve sondirme boru-

sunun kurulumunun dnemine deginilmistir.

Manyetik alan insanlar igin tehlikeli ve ekipman icin
zararh olabilir. Miknatistan kaynaklanan manyetik
alan, ferromanyetik nesneler Uzerinde cekici bir
kuvvet uygular. Ferromanyetik nesneler icin Linak
kasasi girisine, ekran personeli veya hastalarin
yakinina bir metal detektér takilmasinin gerekip
gerekmedigi konusunda bir karara varilmamistir. Bu
nedenle bu cihazlar, radyoloji departmanlarindan
uyarlanan iyi olusturulmus guvenlik prosedurlerini
tamamlamalidir. Her iki MRgRT sisteminde de 1si

olusumunu minimize etmek icin Helyum kullanilir.

Helyumun guvenli bir sekilde salinmasi igin bir
sondirme borusuna ihtiyag duyulur.

Linaklarin Kalite Giivencesi

Konvansiyonel Linaklarda oldugu gibi MRgRT

sistemlerinde de radyasyon 1sini islevselligine dikkat

edilmelidir. Bazi 1sin Ureten ve jawlar gibi 1sin
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sekillendiren  bilesenler  yeni  tasarlandigindan,
baslangicta bu bilesenlerin daha dikkatli bir sekilde
gozlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, uluslararasi
standart kabul testleri ve kalite kontroller yapiimahdir.

Konvansiyonel Linaklar icin QA prosedurleri iyi

diizenlenmistir. Bu sebeple, bu calismada, MR Linak’a

0zgl dikkate alinmasi gereken konular Uzerinde

durulmustur. Dozimetride bunlar bordaki ilave
manyetik alanin varligindan kaynaklanmaktadir.
Konsensus surecinin ilk turunda, Linak QA ve

dozimetri ile ilgili Gg¢ kalite kontrol ve iki husus

belirlenmistir.

Hava bosluklarinin dozimetrik etkilerinin ve manyetik

dizeltme faktorlerinin  degerlendirilmesi, dikkate
alinmasi gereken hususlardandir ve 0 T'de su fantomu
dlciimleri, masa iletimi, bridge ve coil iletimi, dnerilen
QA kontrolleridir. Bu QA kontrolleri igin uygulanma

sikhklari belirlenmemistir. (Tablo 1)

Fantom Olcimlerinde dedektorlerin etrafindaki hava
bosluklarinin dozimetrik etkisine dikkat edilmelidir.
Kati fantomlar kullaniliyorsa, 6rnegin su veya jel ile

doldurularak dedektorin etrafindaki hava

bosluklarindan kaginilmalidir. Duslik alanlarda da

kicuk hava bosluklari, 6lgilen doz verimini %1-2

oraninda degistirebilir. Su fantomlarinda dlgim

yapilirken  dedektorlerin  bitisigindeki  hava
kabarciklarindan da kaginilmahdir. Manyetik alanlarda
mutlak dozimetri i¢in dedektdre 0zgl manyetik
dizeltme faktorleri gereklidir. (Tablo 2) Spesifik
manyetik alan siddeti ve hazne kombinasyonu icin
dizeltme faktorlerini  bulmak Uzere literatlre
basvurulmalidir. Bu faktorlerin, gelen 1sin ve manyetik
alan vektoriine gore, dedektor yonelimi ile degistigi

unutulmamalidir.
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MRIdian sistemi firmadan eksiksiz bir 1sin modeliyle

birlikte  gelmektedir.  Unity  sisteminde firma,
kurulumda 1sin verilerini toplar ve i1sin modellemesi
Elekta tarafindan yapilir. Yine de, bu modellerin
tarafindan dikkatle kontrol

dogrulugu kullanici

edilmelidir.

CT kilavuzlu lineer hizlandiricilarin devreye alinmasi ve
kalite guvencesi ile ilgili tavsiyeleri tamamlamak icin
Uc test oOnerilmistir. Devreye alma sirasinda masa,
bridge ve coiller gibi bilesenler araciligiyla iletimin
kontrol edilmesi gerektigi ancak bunun i¢in duizenli
siklikta yapilmasina gerek olmadigi konusunda karara

varilmistir (Tablo 1).

Tasarimlar geregi, MR Linak isinlar (bazen yuksek
oranda) inceltici bilesenlerden ge¢mek zorundadir, bu
nedenle bu bilesenlerin planlama icinde dikkatli bir

sekilde modellenmesi gerekir. 0 T'de su fantomu

Olcimlerinin ~ 6nemi  konusunda fikir  birligine
varilmamistir.  Bunun baslica sebeplerinden biri,
miknatislarin lineer hizlandirict kurulmadan Once
kurulmasidir. Bununla birlikte, bu tir o6lgimlerin

mumkun olmasi, manyetik alanin etkisinin daha iyi

karakterize edilmesini saglar.
MRG Tarayicilarinin Kalite Giivencesi

MR goruntl kalitesi icin bazi gereksinimler radyoloji

ve radyoterapide farklihik g&stermektedir. Bu

farkliliklarin en belirgin 6rnegi, radyoterapide uzaysal
bitlinligin 6nemli olmasidir, radyolojide ise daha
yiksek SNR ve c¢ozundrluk tercih edilir. Ayrica,
radyoterapide, MR simulatorleri icin QA sikhgr ve
tolerans seviyeleri, yerlesik MR tarayicilara kiyasla
daha kolaydir. Bu bdlimde, MR tarayicilara 06zel
minimum MR QA test Onerileri

ve sikhg

aciklanmaktadir. Ayrica, AAPM 100 - 284 Nolu
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Raporlarda MRG QA'leri hakkinda kapsamli tavsiyeler

bulunabilir.

Konsensuls sureci sirasinda yerlesik MR tarayicinin
QA'si ve MR tarayiclya 6zgl onemli olan toplam
dokuz test belirlenmistir. MRgRT tedavileri sirasindaki
MR  goruntusu, hasta

pozisyonlamasi,  plan

adaptasyonu ve glvenli tedavi icin  birincil
goruntudir. Hatali uzamsal bilgi, tedavi hacimlerinin
sekil ve konumlarinin tahmininde belirsizliklere yol

acabilir.

Genis bir goérus alaninda geometrik dogrulugu

degerlendirmenin  6nemi  bircok  calismada
vurgulanmistir ve en az ayda bir kontrol edilmesi
gerektiginin  kararina varnilmistir. Ayrica, 2B MR

floroskopik  gorintuleme  kullaniliyorsa,  uzaysal
batinlugun aylk olarak kontrol edilmesi gerektigi

kararina varilmistir.

Uzaysal batinlugu degerlendirmek icin yapilan ana
testler arasinda BO-alanin homojenligi ve gradyan
dogrusal olmama durumu (GNL) yer alir. Bu test icin
satici tarafindan verilen 3B fantomlar ve analiz yazilimi

Onerilmistir.

Tedavi sirasinda sinematik gorintileme de dabhil
olmak Uzere klinik is akisinda kullanilmadan 6nce tim
MRG sekanslarinin  uzaysal

¢6zunurlugu  deger-

lendirilmelidir.

Aylik yapilmasi 6nerilen bir diger 6nemli MR testi,
bora entegre edilmis viicut coilinin ve yuzey coillerinin
tekduzeliginin (Uniformity) ve Sinyal-Gurilti oraninin
(SNR) degerlendirilmesidir. Yuzey coilleri, MRgRT is
akisinda gunlik kullanimda vurgulanmaktadir. MR-
Radyofrekans (RF) girisimi, (tedavi odasinin iginden
veya disindan) SNR'' ve goérinti homojenligini

azaltabilir.
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testleri NEMA  (National Electrical

QA

Manufacturers Association) tarafindan tanimlanan

icin

protokoller kullanilabilir. Vicut coillerinin yani sira
klinik olarak kullanilan tim coillerin aylk olarak

kontrol edilmesi 6nerilmistir.

Kesit konumu ve kalinlik dogrulugu, yiksek ve dusuk

kontrast  ¢ozunarligt.  ve  distk  kontrasth

goruntulerde nesnelerin algilanabilirligi gibi genel MR
gorintl  kalitesinin aylik olarak kontrol edilmesi
Onerilmistir. Satici firma tarafindan saglanan QA
yontemleri, alternatif olarak da American College of

Radiology (ACR) fantomunun kullanilabilecegi

onerilmistir.

Goruntl kalitesi artefaktlarin varligindan etkilenebilir.
Bu sebeple U¢ ayda bir veya yilda bir kontrol

testlerinin  yapilmasinda karar  kiinmistir. ~ Ayni

zamanda devreye alma sirasinda, kafesin, MR

tarayicinin RF frekansini yeterince korudugunun yilda
bir kontrol edilmesi gerektigine karar verilmistir. MR
tarayicinin akustik gurdltu seviyesinin kontrol edilmesi
ve hastanin isitme hasarini dnlemek icin tedbirlerin

alinmasi konusunda fikir birligi yapilmamistir.
MRG ve Linak Etkilesimi

Dogrusal hizlandirci ve manyetik alan birbiriyle

etkilesime girer. Bu nedenle, bu etkilesimin etkisini

degerlendirmek icin ek testlere ihtiyac duyulur.

Konsensusun ilk turunda sekiz 6zel test belirlenmistir.

Manyetik  alan,  birincil 1sin ozelliklerini

etkileyebileceginden, tim uzmanlar arasinda, yillik
olacak sekilde, farkh gantry acilarinda, dozimetri

Olcimlerinin - ve. MR  distorsiyon  seviyesinin

degerlendirilmesi  gerektiginin  kararn  verilmistir.

Gantry acisindaki degisiklikler, MR Linak sistemlerinin

geometrik guvenilirligi icin ¢cok dnemli olan BO-/B1-
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alan  homojenligini  etkileyebilir.  Uzmanlarin
cogunlugu (%56), 1,5 T Unity sistemi icin kriyostat
ozelliklerinin  yilhk  bazda

zayiflama olcilmesi

konusunda ortak karara varmislardir.

MR izomerkez ve tedavi isini arasindaki hizalamayi
dizenli olarak kontrol etme ihtiyaci konusunda da
anlasmaya varilmistir. Ancak bu testin yapilma sikhigi
konusunda fikir birligine varilmamistir. Ayrica, MR
Linak'in hareketli pargalarina, 6zellikle gantrye bagl
olarak MR izomerkezinin konumsal degisimi, devreye
alma sirasinda ve cihaz Kalite Glvencesi sirasinda

duzenli olarak kontrol edilmelidir.

Uzmanlar tarafindan, statik hedefler ve adaptif
olmayan MRgRT i¢in, ugtan uca testlerin yani sira yillik
bazda hareket izleme de dahil olmak Uzere, test
prosedurlerinin yuratilmesi konusunda fikir birligi
yapiimistir.  Ancak, online adaptif yeniden planlama
dahil olmak Uzere adaptif MRgRT'nin uctan uca testi
ve bu testin konusunda bir

sikhgi anlasma

yapilmamistir.
Diger Testler

Radyoterapi boliminde bir MRgRT sistemi veya MR
tarayici kurmak icin olasi bir yeri degerlendirirken,
ureticinin konum planlama kilavuzu, farkli manyetik
alan bilesenleri ve titresimlerle ilgili gereklilikleri
belirler. Bu gereklilikler yeni MR Linak'a odaklanirken,
sacak alanin cevredeki kurulumlar Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde onemlidir. Kok ve ark. ve Perik
ve ark. sacak alanlarin, bitisik hizlandinicilarin 1sin
yonlendirmesi Uzerinde bir etkiye sahip olabilecegini

gostermistir.

Manyetik alanin artmasindan 6nce ve sonra MR
Linak'a (<10 m) yakin yerlestirilmis konvansiyonel

linaklarin simetrisini analiz etme ihtiyaci konusunda
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fikir birligi saglanmistir. Manyetik aki yogunlugunun

az olmasi (6rn. 0,35 T MRIdian) sacak alanini
azaltmayacagindan, bu kontrol mevcut tim MR Linak

sistemleri icin yapilmalidir.

Tdm izomerkezlerin (isin, MV goruntileme, MR
goruntileme, lazerler) hizalanmasinin en az ayda bir
kontrol edilmesi gerektigi konusunda gucli bir fikir

birligi saglanmistir.

Hasta glvenligini saglamanin énemli bir yond, hasta
izleme takibi, alarm zili ve iletisim sistemi dahil olmak
uzere MRG guvenlik bilesenlerinin  kontroltudur.
Konsensus surecinde, bu cihazlarin ginlik (% 55,6)
veya ayhk (% 22,2) kontrol edilmesi gerektigi
konusunda bir karara varilmamistir. Glide-Hurst ve
arkadaslari tarafindan MR similatorleri i¢in yakin
zamanda yapilan bir ¢calismada, bu kontrollerin giinlik
olarak yapilmasi onerilmistir.
sifir ile

MR Linak sistemleri kaynama miknatisi

donatilmistir.  Sogutma sisteminin  sOGnmesi veya
arizalanmasi gibi bir olay meydana gelmedigi surece,
kriyostat igindeki helyum miktar yaklasik olarak sabit
olacaktir. Unity sisteminde radyasyon isini kriyostattan
gecer ve gantry acisina bagli olarak helyum seviyesi
iletime etki eder, bu nedenle dizenli kontroller
yapilmalidir. Mridian sisteminde ise helyum seviyesi

otomatik olarak kontrol edilir.
Klinik Is Akisi Gelistirme ve Egitim

Online adaptif MR kilavuzlugunda radyoterapi,
RTT'ler, radyasyon onkologlari ve medikal fizikcilerden
olusan multidisipliner bir ekip ile birlikte klinik is
akislarinin  gelistirilmesini  gerektirir.  Konsensus
surecinin ilk turunda, gorevlendirme sirasinda ele
alinmasi gereken bes 6nemli klinik is akisi ve bir

ogretim gorusu belirlenmistir.
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MR Linak'in  manyetik alani, ciddi sekilde

kisiyi
yaralayabilecek, sisteme zarar verebilecek veya olgim
ekipmaninda parazite neden olabilecek tehlikeli
durumlar yaratabilir. Bu nedenle, klinik uygulama igin
cihazlarin MR acisindan givenli olmasini saglayan
tarama protokolleri mevcut olmalidir. Ureticiden icerik
bilgisi veya sertifikasi istenmelidir. Ayrica, MR
glvenligi alanindaki kuruluslar tarafindan oOnerildigi
gibi bir cihazi MR glvenli olarak etiketlemeden 6nce,
geleneksel (el tipi) metal dedektorler, gligli statik
miknatislar veya ferromanyetik algilama sistemleri

kullanilmalidir.

Hastalara, personele ve ekipmana yonelik riskleri en
aza indirmek igin, MR guvenlik taramasi, hasta ve
personele erisim, sondirme ve tahliye icin yetki,
sorumluluklar ve iletisim bilgileri dahil olmak Uzere

yapilandiriimis prosedurler yirurlikte olmalidir.

MRG ortaminda calisan ve MRG ortamina erisen tim
personeller (RTT'ler, radyasyon onkologlari, medikal
fizikgiler, temizlik personeli, acil durum miidahale
ekibi vb.) diizenli olarak (genellikle yilda bir kez) 6zel

MRG guvenlik egitimi almahdir.

MR guvenlik egitiminin dnemli bir parcasi, MRG acil
durumlan icin protokolleri 6gretmek olmalidir. Acil
tibbi  bir durumda, tibbi acil durum personelinin
gelisini beklerken, hasta Linak'tan derhal temel yasam
desteginin uygulanabilecegi belirlenmis bir yere
tahliye edilmelidir. Acil muidahale egitimi duzenli

(yilhk) olarak tavsiye edilmistir.

Yeni veya degistirilmis bir tedavi prosedurinun klinik
olarak uygulanmasindan ©6nce hasta glvenligini
saglamaya yonelik bir risk analizi yapilmahdir. MR
Linak sistemleri ile ilgili olarak, adaptif MRgRT is

akiglari, tim multidisipliner ekibe yeni zorluklar ve
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calisma prosedurleri getirir. Bu nedenle, is akislarini ve

sorumluluklari tanimlamak, olasi riskleri

degerlendirmek ve MRgRT'nin kalitesini ve glvenligini
artirmak icin, kuruma 6zgu bir risk analizi 6nerilmistir.
Risk analizi icin kullanilan y&ntemlerden biri, streg
basarisizlik modu, etkileri ve kritiklik analizidir (P-

FMECA).

Adaptif MRgRT, dogru bir doz hesaplamasi

yapabilmek icin glincel, rolatif elektron yogunlugu

(RED) haritasi  gerektirir.  Mevcut klinik olarak

uygulanan RED atama yontemleri, temel CT'nin
deforme olabilen gorinti kaydina (DIR) veya rolatif
elektron yogunlugu atamasinin bir kombinasyonuna

dayanir.

Temel CT ile gunlik MRG arasinda buyik anatomik

farkliliklar ~ olustugunda, DIR'ye glvenmek doz

hesaplamasinda yanlisliklara yol agabilir. Bu durum,
MRgRT'de  ozellikle  6nemlidir,  ¢lnki  doku
homojensizliklerinin varliginda manyetik alan, doz
hesaplamasini 6nemli dl¢lide bozabilir. Bunu 6nlemek
icin, adaptif planlama siirecinde yeni olusturulan RED
haritayi kontrol etmek igin bir is akisina ihtiyag oldugu
konusunda fikir birligi saglanmistir. RED haritasinin,
MR gorintlisiine gore hatalarinin veya uyumsuz-
luklarinin kontroll fizik¢i veya radyasyon teknisyeni
tarafindan yapilir. Konsensus siirecinde RED'in Gretimi
icin  protokol tanimlanmasinin,

fizikcinin  gorevi

oldugu konusunda fikir birligi saglanmistir.

MRgRT sirasinda, ikincil elektronlarin manyetik alan

icindeki  etkilesimleri  dikkate  alinmalidir.  Bu

etkilesimler, alan disi doz birikimine yol acabilen
elektron hava akimi etkisini (ESE) ve cilde ve hava/
doku dozla

araylziinde artan sonuglanabilecek

elektron dénis etkisini (ERE) icerir. Ozellikle meme
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gibi cilde yakin hedefler igin ERE, cilt ve hava dokusu
araylzlerinde alan i¢i dozda artisa neden olabilir. Her
iki etkinin de dogru bir sekilde hesaplanmasi ve telafi
edilmesi gerekir. ERE ve ESE, planlama asamasinda
(6rnegin, ¢ene gibi alan disi alanlarin gorintilen-
mesi), konturlama sirasinda, planin optimizasyonu
sirasinda, dikkate alinmali ve nihayetinde tedavi

uygulamasi sirasinda bir bolus yerlestirilmelidir.

MRgRT'nin zaman acisindan kritik dogasi nedeniyle,

tim gorevlerin guvenli ve hizh bir sekilde
gerceklestiriimesi gerekir. Online adaptif is akisl
sirasinda bir planin kabul edilebilir olup olmadigina
kolay karar verebilmek igin, istenilen net hedef
kapsaminin ve OAR doz kisitlamasi parametrelerini

tanimlamak yararli olacaktir.
Tartisma

Bu konsensusun amaci, MRgRT sistemlerinin devreye
alinmasi ve rutin QA'si sirasinda gerceklestirilecek QA
testlerini belirlemek ve dnemli medikal fizik yonlerini

tanimlamaktir.

Yalnizca, uluslararasi tavsiyelerde CT kilavuzlu RT

sistemi ve MR sistemleri igin Onerilen testlere

odaklanilmistir. Lineer hizlandiriclyi, MR tarayiclyr ve
iki sistemin etkilesimini kontrol etmeye yonelik testler
belirlenmistir. Ek olarak, devreye alma sirasinda ele
alinmasi gereken hususlar hakkinda sonuca varilmistir.
Ancak, bunlardan sadece birinin fizik¢i tarafindan
yapilmasi  gerektigi  konusunda fikir  birligine
varilmistir. Bunun sebebi fizikgilerin farkli Glke ve
farkli  rollere olmalarindan

bolimlerde sahip

kaynaklanmaktadir.

Cogu QA igin, testin 6nemi konusunda bir fikir birligi

saglanmistir, ancak bir¢cok test icin uygulanma

sikliklari konusunda fikir birligine varilmamistir. Farkl
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kalite kontrol testlerinin uygulanma sikliklarinin

MRgRT sisteminin tirl ile olup olmadig

ilgili
degerlendirilmistir fakat bu bir sebep olarak kabul
edilmemistir. Tim deneyimli uzmanlar, QA testlerinin,
sistemin davranisini tanimak icin yogun sikliklarda
uygulanmasi  gerektiginin, basarili uygulama ve
sistemin kararliiginin gozlemlenmesinden sonra test
sikliginin  azaltiimasinin

olacagini tavsiye

uygun

etmislerdir.

MRgRT gelismekte olan bir alandir. Bu nedenle,
cihazin guvenli bir sekilde calismasini garanti etmek
icin MRgRT igin gerekli QA prosedurleri ve uygulanma
sikliklari hakkinda ¢ok az belge vardir.

Bu nedenle bu c¢alisma, ylksek dizeyde kanit
yaklasimindan ziyade uzman gorislerine dayan-
maktadir. Gelecekte QA prosedirleri ve sikliklari igin
kanit olusturmak Uzere bu tur cihazlarin uzun vadeli
stabilitesine iliskin saha raporlari dnemlidir. Ancak

bunun icin birka¢ kurumun daha uzun sureli verilerine

ihtiyag vardir.

Uzaysal dogruluk, duzenli olarak kontrol edilmesi
gereken radyoterapi icin muhtemelen en &nemli
parametredir.  Genis gorus alaninda  uzaysal
bukulmenin aylk olarak kontrol edilmesi gerektigi

onerilmistir. Bir MRgRT sisteminin hizmete alinmasi

' girdim. 2022 Nisan
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cok disiplinli bir projedir ve tim Uyeler sirece dahil

edilmelidir. Ancak bu calismada medikal fizik

yonlerine odaklaniimistir.

Bugline kadar hasta konumlandirma, hasta koclugu

ve intrafraksiyonel hareket izlemeyi kapsayan
radyasyon terapisti yonleri igin 6zel bir dneri mevcut
degildir. Bu calismadaki, uzman heyetinin tamami
Unity veya MRIdian sistemini kullanmaktadir. Bilindigi
kadariyla, potansiyel olarak diger MR Linac sistemleri

icin de gecerli olan testler dnerilmektedir.

MRgRT, online adaptif radyoterapi is akisini
dogrulamak igin  6zel olarak tasarlanmis QA
protokolleri gerektirir. Ancak, ayr bir dneri icin

oldukca karmasik bir konudur ve burada ele

alinamamustir.

Sonuc¢ olarak, medikal fizikcileri desteklemek icin

uzmanlarin fikir birligine dayal olarak QA ve

MRgRT'nin  devreye alinmasi icin bir program

olusturulmustur.
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Giris
1885 yili  dncesinde bilim insanlarinin  kanser
hastaliklarinin  tedavisinde  kullandiklari  tedavi

yontemleri sinirliydi. X isinlarinin kesfi ve bunu takip
eden bircok kesif, radyoterapiyi (RT) kanser hastalari
icin vazgecilmez bir uygulama haline getirdi. RT,
1950'lerden 1980'lerin sonlarina kadar buyuk dlcide
iki boyutlu (2D) bir yaklasimi benimsemisti. 1990’

yillarin basindan itibaren teknolojik gelismeler RT
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uygulamalarina 6nemli 6lgiide yansimis ve 2D'den Ug
boyutlu (3D) yaklasima gecis gerceklesmistir. 2D ile
karsilastirildiginda, 3D konformal RT (3D-CRT), hedef
hacme tekdize bir doz vererek cevre dokular ve
hayati  organlar  tarafindan  alinan  dozu
azaltabilmektedir. 3D-CRT'nin énemli bir sinirlamasi
kritik yapilarin hedef hacme girdigi yerlerde hedefteki
girintileri hesaba katamamasidir. Yogunluk ayarli
radyoterapi (IMRT), gelistirilmis islevleriyle 3D-CRT'nin

bu eksikligini blylk olglide ortadan kaldirmaktadir.
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1960'larda IMRT icin kavramsal girisimlerde bulunulsa
da 1982'de Isvecli tibbi fizikci Anders Brahme
tarafindan yeni bir kavramsal temel olusturulmustur.
IMRT kavrami ortaya ciktiktan sonra bilim insanlari en

yuksek dozun hedefe en az hasarla nasil

ulastirlacagini arastirmaya baslamislardir.  Surecte

bircok optimizasyon algoritmasi daha mikemmel doz
dagilimi saglamak igin 6nerilmis ve buyuk gelisim

saglanmistir.  IMRT  kullanimi, teknolojisinin

tip
gelismesi ve yayginlasmasi ile diinya ¢apinda hizli bir
ilerleme kaydetmistir. 2000'li yillara gelindiginde IMRT
artik RT'nin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.
Gelistirilmis  IMRT teknikleri RT ile iligkili genel
toksisite profilini azaltmak i¢in 6nemli bir firsat
saglamis ve kanser tedavisinde RT'nin etkili basar

oraninda 6nemli bir artisa neden olmustur.
Kitabin Kapsami ve Boliimleri

IMRT, RT'de yaklasik 40 yil 6nce kullaniimaya

baslanmis ve glinimizde hemen hemen tim RT

merkezlerinde  uygulanmaktadir.  Yiksek  doz

radyasyon ile tUimor tedavisinin  etkin  olarak

uygulanmasi RT tedavi oraninda ve yasam kalitesinde
artis saglar. IMRT, cevredeki saglikli dokuya verilen
dozu en aza indirirken radyasyon dozunu hedefe gore
ayarlayabilir. Yeni yazillm ve uygulamalarla tedavide
sagladigi avantajlari artmistir. Gegmisten ginimiuze
kadar IMRT uygulamalar ve uygulama sonuglar
hakkinda cok sayida bilimsel arastirma yapilmistir.
‘Frontiers in Intensity-Modulated Radiotherapy
Research’ kitabi IMRT hakkinda

yapilan  bircok

bilimsel arastirmanin derlemesi ile olusturulmus

degerli bir eserdir.

Kitap IMRT'nin 6nemli konularini kapsayan 18
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bolimden olusmaktadir. 1. Bolim IMRT'nin kisa

tarihgesi ile baslamaktadir. Bunu takip eden 2. Bolim

IMRT'yi kullanan yeni nesil RT cihazlarn (Lineer

hizlandirici, Tomoterapi, MR-Linac ve CyberKnife) ve
ozelliklerini anlatmaktadir. 3. Bolim, radyobiyolojik
temel ve klinik uygulamalara odaklanmistir. Bu bolim,

IMRT'nin  avantajlarini  ve  dezavantajlarini

radyobiyolojik bir bakis acisiyla ve radyobiyolojik

olaylarin klinik pratigi nasil degistirdigini analiz

etmektedir. 4. B6lim, RT'nin tedavi oncesi ve tedavi
sirasinda timor takibi igin yapilan cesitli gorintileme
yontemlerini (CT, PET, MR) anlatir. 5. Bolim, IMRT
planlamasi icin hedef hacim tanimlarinin (ICRU 83'te

tanimlandigi  sekliyle)  temel  bilesenlerinden

bahsetmekte ve olasi hedef hacim tanimi hatalarini en

aza indirmek icin 6rnek olaylarla aciklamalar

yapmaktadir. 6. Bolim, IMRT planlama sisteminde
kullanilan algoritmalara odaklanmaktadir. Yayinlanan
arastirmalarda kullanilan bircok optimizasyon yontemi

oldugu icin bdlimde en ve basarili

yaygin
optimizasyon teknikleri agiklanmistir. 7. Bolum, fizikgi

bakis acisiyla klinik ortamlardaki cagdas IMRT

uygulama yaklasimlar ve bu uygulama yontemleriyle
ilgili devreye alma konulari ele almistir. 8. Bolimde
genel olarak dogru bir IMRT planlamak icin dikkat
edilmesi gereken noktalar ve hata kaynaklan
tartisiimaktadir. 9. Bolim IMRT'de kalite glvencesi
konusu ayrintili bir sekilde ele alinmistir. 10. Bolim'de
tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda tiumor takibi igin
yapilan gorintilemelerin  RT'nin  tedavi kalitesine
etkisine deginilmektedir. 11. Boélim' de IMRT'de
solunum hareket yonetimi ayrintili olarak anlatiimistir.
12. Bolim IMRT'de tedavi modaliteleri ve RT tedavi
planlamasinda standart

optimizasyon ydntemine

alternatif olarak gelistirilen ¢ok kriterli optimizasyon
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yontemi anlatilmistir. 13. Bolim’'de Adaptif  RT
konusu tartisiilmaktadir. Klinisyen gozlyle IMRT'deki
zorluklar 14. Bolim'de ana hatlariyla verilmektedir. 15.
Bolim IMRT ve ikincil kanser riskleri tartismaktadir.

16. Bolim yeniden isinlama icin  en

yaygin
endikasyonlardan beyin malign timorleri, bas ve
(HNO),

boyun kanseri akciger kanseri ve beyin

metastazlar olan hastalarda ikinci seri 1sinlama
Onerileri ve glincel gelismeler anlatiimaktadir. IMRT
yaklasiminda radyasyondan korunma konusuna 17.
Bolim 'de deginilmektedir. Kitabin son bolimi olan
18. bolimde IMRT sonrasi yasam kalitesi (Qol)
degerlendirme yontemleri anlatiimis ve IMRT sonrasi
QoL farkh kanser bdlgeleri agisindan guncel literatar

1siginda tartisiimaktadir.

Kitapta glincel dozimetrik ve klinik bilimsel yayinlara
ylzlerce atif yapilmistir. Kitabin genelinde IMRT igin
gelecekteki  olasi olarak

yenilikleri  kapsamli

degerlendirilmistir. BoOlum yazarlarinin  ¢ogunlugu
alaninda uzman medikal fizikcilerden olusmaktadir.
Ayrica kitapta radyasyon onkologu hekimlerin degerli
bolimler de mevcuttur.

katkilari ile  yazilan

Okuyucularin bu kitabi IMRT icin ideal bir glincel bilgi

Dog. Dr. Sibel Karaca

kaynagi olarak goreceklerini distiinmekteyim. Bu kitap
genel hatlariyla IMRT'nin temel ilkelerini igermesi
medikal dozimetristler ve

bakimindan fizikciler,

radyasyon onkologlari icin bir basvuru kitabidir.
Ogrenciler, 6gretmenler, klinisyenler, arastirmacilar ve
radyoterapi ile ilgilenen tim profesyonellerin bu

kitaptan bulyuk 6lglide faydalanacagini umuyorum.
Sonuc

Sonu¢ olarak ‘Frontiers in Intensity-Modulated

Radiotherapy Research’, gecmisten ginimuze IMRT
hakkinda  gtncel ve kapsamli  bilgilerin
derlenmelerinden olusan degerli bir kitaptir. Kitap
Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan ‘Nova
Science Publishers’ yayinevi tarafindan yayinlanmis
ve uluslararasi platformda satisa sunulmustur. Kitabin
olusturulmasinda 6nemli katkilarindan dolayr tum
yazar ekibine c¢ok tesekkir ederim. Ayrica kitabi
yayinlayan ‘Nova Science Publishers’ ekibine bu

kitap  projesini  yuritmek icin bana teklifte

bulunduklari ve kitabin son asamasina getirene kadar

bana sunduklari destekleri icin tesekkir ederim.

Fen Edebiyat Fakultesi Fizik Bolimunden 2002 yilinda mezun oldum. 2006
yihninda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD'da yiiksek
lisans egitimimi ve 2015 yilinda da doktora egitimimi tamamladim. 2006-2020
yillari arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoterapi
Boliminde Sorumlu Saglik Fizikgisi olarak cahstim. 2020 yilinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi AD'na Dr. Ogretim Uyesi

olarak atandim. Mart 2023'de Saglk Fizigi alaninda Dogentlik Gnvani aldim.

Halen Akdeniz Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Radyoterapi Bélimiinde Dr. Ogretim Uyesi

kadrosunda gérevime ve akademik ¢alismalar yapmaya devam etmekteyim.
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Ozet

Bagimsiz doz/MU dogrulamasi radyasyon onkolojisin

(QA)

Calismada, ikinci doz/MU hesaplama programlarinin

temel kalite guvence yontemlerindendir.

karsilastirmali kalite glivence programinin bir pargasi
olarak rolu tartisiimistir. Rapor, IMRT/VMATta hesap
temelli doz/MU dogrulamasi icin kilavuz sagladigini

belirtmektedir.  Calismada, IMRT/VMAT'ta MU

hesabinin  bagimsiz/ikincil  kontroli icin  gesitli

algoritmalarin incelemesi, bu yazilimlarin devreye

alinmasi ve diger incelemeler yapiimistir.

1. Problemin Durumu ve Gorev Grubunun (TG)

Sorumluluklan

Tedavi planlamalari bagimsiz doz hesaplamalari

kalite glvencesinin 6nemli bir parcasidir. AAPM
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gecmiste konu ile drtliisen farkli raporlar yayinlamistir.

Gorev grubu amacini asagidaki sekilde tanimlamistir;

a. IMRT icin bagimsiz/ikincil MU kontrol algorit-
malarinin goézden gegirip, degerlendirmek,

b.  Yazihmlarinin klinik uygulamalari icin tavsiyede
bulunmak,

C. Bu yazilmlar i¢in devreye alma ve kalite testleri
onermek,

d.  Bu yazihmlar icin klinik test ve periyodik kalite
kontrol programlari ve toleranslarini dnermektir.

Olarak Doz/MU

2. Kapsamh QA Programi

Dogrulamasi

2.1 Problemin incelemesi

Gelisen tedavi teknikleri ile planlama ve tedavinin
verilmesi karmasik hale geldi ve olasi ciddi hatalarin
oldu.

kaynagi Bu durum etkin kalite guvence
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sureclerini gerekli kildi. Ancak c¢alismada, rutinde
hasta temelli kalite kontrol icin kullanilan deneysel
yontemlerin bazi hatali planlari tespit edemedigi
belirtilmistir. Tedavi 6ncesi 6lciimlerin IMRT plan
hatalarini tespitinde %5 duyarliiga sahip oldugu
belirtiimektedir. Sonu¢ olarak, bagmsiz doz/MU

dogrulama programlari gibi ek QA ydntemleri ile

hatalarin tespit olasihgr artirilabilir.
2.1.1 IMRT'de Planlama ve Isinlama Hatalan

3D-KRT'ye gore IMRT'nin planlamasi ve uygulamasi
daha zordur. IMRT'nin tedavi planlarinin tasarimi ve
uygulanmasi tedavi planlama yazilimi ve uygulama

ekipmanini  icerir.  Planlamada ve  uygulama

surecindeki hata ve belirsizlikler hastaya yanlis doz
dagihminin verilmesine neden olur. Hastaya verilen
radyasyonun dogrulugunu belirlemek icin IMRT TPS

icin testler ve hastaya 0zgl kalite glvence

dogrulamasi yapilmalidir. TG-219 dUyelerinin ikincil
hesaplamalardaki hata kaynaklari konusundaki ortak

disinceleri Tablo 1'de  verilmektedir. IMRT

planlarindaki hatalar giris verileri, kullanicilar ve

planlama ile iliskili 6zelliklerden kaynaklanabilir. IMRT
ve konvansiyonel planlamada ortak olan ilk iki 6geye
ait hatalar detayli olarak TG 114'te verilmektedir.
TPS'te IMRT 1sin  benzesiminin dogru yapilmasi
benzesim silirecindeki ve hastaya 6zgl kalite glivence
belirsizliklerin  azaltilmasi

uygulamasindaki icin

gereklidir. Rapora gore bu slreg, dogru veri

toplanmasi/girisini, MLC veri tanimlamasi ve tim

parametrelerin TPS'te dogrulanmasini gerektirir.
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Tablo 1. IMRT ile ilgili ikincil MU hesaplama

programlari icin hata kaynaklan

Hata Olasilig
Genel hata kayhaklan La':iii:ﬂ;a
Tlqili ‘eri 1o 20 3D Yorumlar
Sep D [ D Hatalar genellikle kQglk alanlardadir
FOD D
THR o] [SI ] zenellikle PDD den hesaplani
Baddaztirma O 1D we 2D algoritmalar genelde yoktur
KEullanic ile ilizkili
Hatah Plan 8] o D
Yanhz Mokta o] [SI ]
Hatall regetelendirm e D D ] Elle girizlerde yiksek alasihk
Yanhi garintdler o] [SI ]
Flanla fgili
Dozuk doz balgesi Y [SI ]
Yiksek doz gradyenti Y Yo
kQcik alan o] [SI ]
Kigak wU o o D
Cinamik Isinlar Y [SI ]
Baltnm (3 alanlar o} [SJ ]
Yatay elektron dengesi Y [SI ]

2.2 Doz/MU Dogrulama Programlarinin Sinirlan

Tablo 2'de ticari olarak markette yer alan ikinci MU/
doz teyit yazilimlarinin listesi bulunmaktadir. Tabloda
hangi ticari programin hangi algoritmay kullandigi,
bu algoritma igin ne tip verilere ihtiya¢ duyuldugu ve
hangi tedavi modaliteleri icin hesaplama yapabildigi

bilgisi ile nasil sonug verdigine ait bilgi bulunmaktadir.

Rapor, MU/doz teyit programlarinin  tedavi

cihazlarinda dozun verilmesi ile ilgili olusabilecek
donanimsal hatalan yakalayamayacagini belirtmek-
tedir. Bu ylzden MU/doz teyit yazilimlarinin ol¢im
temelli hastaya 0©zgli kalite kontrol yontemlerinin
yerini alamayacagini  belitmektedir. Ayrica bu
yazilimlarin, IMRT ekipmanlarinin devreye alinmasinda
yapilan  o6lglimlerinde

yerine  gegemeyecegini

belirtmislerdir.
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Tablo 2. Ticari Ikinci MU/doz teyit yazilimlari

. Destekledigi -
Yazillm Algoritma Tedaviler Girdi Cikti
IMRT
VMAT Etkin derinlik Nokta doz
RadCalc Modified Clarkson Tomotherapy Hasta dis konturu D
Cyberknife Plan parametreleri
Halcyon
IMRT Etkin derinlik
o VMAT Ortalama derinlik
MuCheck Modified Clarkson Tomotherapy Ortalama SSD Nokta doz
Cyberknife Plan parametreleri
- . IMRT Etkin derinlik
IMSure U¢ kaynak modeli VMAT Plan parametreleri Coklu nokta doz
. o IMRT Etkin derinlik
Diamond Modified Clarkson VMAT Plan parametreleri Nokta doz
IMRT
VMAT
I H isi
DoseCHECK Co .apsed Cone " Tomotherapy asta Geometr|5|. 3D doz hesabi
Convolution/superposition . Plan parametreleri
Cyberknife
Halcyon
. Collapsed Cone IMRT Plan parametreleri
DosimetryCheck Convolution/superposition | VMAT EPID olctimleri 3D doz hesabi
IMRT .
Mobius 3D CoIIapseq Cone i VMAT Plan Rar?metr'elen 3D doz hesabi
Convolution/superposition EPID olglimleri
Tomotherapy
2.3. Olgiim Temelli IMRT Kalite Kontrol tamamlayici  bir rol Ustlenme olanagina sahip

Yontemlerinin Tamamlayicisi Olarak Doz/MU Teyit

Programlan

GUnUmuzde, IMRT kilavuzlari hastaya 6zgli kalite

kontroli tavsiye etmektedirler. Ek is yukindn

olusmasina neden olan bu sistemin yarari, olusturulan
plan ile yapilan i1sinlama arasindaki tim sureclerinde
kontrolini saglamasidir. Ancak, hasta temelli kalite
kontrol  sistemleri genelde dizlemsel  6lgim
dizenekleri ile yapilmaktadir. Bu noktada rapor, doz

teyit yazihmlarinin hasta temelli kalite kontrole
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olabileceklerini belirtmektedir. Bu nedenle, IMRT ve
VMAT kalite kontrollerinde doz teyit yazilimlan ile

mimkinse 2 ve 3 boyutlu karsilastirmalarin

yapiimasini tavsiye etmektedir. Bu yazilimlarin en
blylk avantaji hasta temelli kalite kontrole gore ¢ok

daha az slre istemeleri ve cihaz zamanini

kullanmamalaridir. Ayrica bu yazihmlar hesaplamalari,

gercek hasta geometrisi ve yogunluk bilgilerini

kullanirlar. Yazilimlarin bu o6zelliklerinin IMRT kalite

kontrol  slrecinde  dikkate alinmasi  tavsiye
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edilmektedir. Rapor bu ¢ercevede hibrit yaklasimlara dikkat ¢ekmistir.

3. MU Hesaplamasi Dogrulama Yontemleri icin Algoritmalar

3.1 Giris

Rapor kullanilan algoritmalari geleneksel cercevede, faktor tabanli algoritmalar, kernel tabanli algoritmalar ve
Monte Carlo tabanli algoritmalar olarak siniflan-dirmistir. Ticari uygulamalarda yer aldidi icin rapor faktor tabanli

ve kernel tabanli algoritmalara odaklandigini belirtmistir. Tablo 3 ve 4'te 2 ve 3 boyutlu doz hesabi algoritmalari

icin Ozet bilgiler verilmektedir.

Tablo 3. 2 Boyutlu algoritmalar ve degerlendirme yéntemleri

Alg. tiirleri Het. Diiz. Yontemi | Kafa sacilma Modeli | Hasta Geom. #Hesap inceleme
1. Faktor tab. ;Zﬁi ower KS Merkezi eksen olc. a. nokta a. % hata
2. Model tab. ETAR P KS eksen disi élc. 2D kontur/CT b.2-10 nokta | b. gama veya
3. Monte Carlo EET Model: FF c. diizlemsel DTA analizi
4. Deterministik MdI FF+cs+ps doz c. DVH
Malzeme Z
Tablo 4. 3 Boyutlu algoritmalar ve degerlendirme yontemleri
Alg. tiirleri Het. Diiz. Yontemi | Kafa sacilma Modeli Hasta Geom. | #Hesap inceleme
. o
1. Faktor tab. FFT KS eksen disi Olc. a. 2-10 nokta a.% hata
2. Model tab Collapsed Cone Mdl: FF b. dizlemsel b- gama
' ) b Mdl: FF+cs+ps 3D kontur/CT | veya DTA
3. Monte Carlo Malzeme Z doz .
4. Deterministik | Ikincil elektron ta Mdl: Kaynak karartma c. 3D doz analizi
’ > MdI: Monitor geri sagiima ' c. DVH
Tablo 5. Ticari doz/MU programlarinda kullanilan doz hesap algoritmalan 6zeti
Uriin (Uretici) 2D 3D
RadCalc®® (LifeLine Software, Inc.) 1Aa°
MUCheck®© (Oncology Data Systems, Inc.) 1Aa
IMSure® (Standart Imaging, Inc.) 1Ad
DoseCheck® (Sun Nuclear, Corp) 2Bb®
Dosimetry Check® (math Resolutions LCC) 2Bb
DIAMOND (PTW Freiburg GmbH) 1Aa
Mobius 3D (Varian Medical Systems, Inc) 2Bb
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® Dosmetry Check LifeLine Software Inc.'e aittir.
® Tomoterapi tedavilerini destekler
¢ Cyberknife tedavilerini destekler

91Aa: 1 Faktor tabanl, A RTAR heterojenite diizeltmesi, a

kafa sacilmasi (KS) merkezi eksende Sc 6l¢limi

®2Bb: 2 Model tabanl, B Colapsed cone heterojenite

dizeltmesi, b dizlestirici filtre tabanh KS modeli
3.2 Faktor ve Model Tabanh Yaklasimlar
3.2.1 Faktor Tabanh Yaklasimlar

Faktor tabanli algoritmalar, su fantomu ol¢timleri ile
dogrudan elde edilmis ya da bu o&lcimlerden

tretilmis parametreleri kullanir.
3.2.2 Model Tabanlh Yaklasimlar

Model tabanli  algoritmalar  faktor  tabanli

algoritmalara gore daha gugcli ve cok yoénludur.

Model tabanli doz hesaplamasi iki boélimden

olusmaktadir. Birinci bolimde, enerji fluensi linak
kafasi modellemesi aracihigi ile hesaplanmaktadir.
Ikinci asamasinda, enerji birikim kernelleri ile sogrulan
Farkh  model tabanl

dozun hesaplanmasidir.

algoritmalar ~ zaman icinde  gelistirilmis  ve

yayinlanmistir. Rapor, AAPM TG 74 no'lu raporu ¢ok
kaynakli kafa modeline 6rnek olarak vermektedir.
Rapor ayrica IMRT'de linak kafasi modellemesinin
onemli belirterek, modellerin

oldugunu boylesi

olusturulmasinin zorluguna vurgu yapmistir.
3.2.3 Heterojenite Diizeltmeleri

Heterojenite dlzeltmeleri IMRT/VMAT igin dogru doz

hesabir  icin  gereklidir. Eger doz/MU teyit
hesaplamasinda  anatomi  bilgisi  kullaniimazsa
hesaplamanin  sonucu istenilen  dogrulukta

olmayabilir. Gogus ve bas boyun bdlgesinde hem
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IMRT hem de 3D KRT igin yapilacak basit
hesaplamalar yeterli hassasiyette sonu¢ alinmasini

saglamaz.

3.2.4 ikinci bir TPS'in ikincil Doz/MU Kontrol

Yazilimi Olarak Kullaniimasi

Ikinci TPS bagimsiz doz teyidi icin alternatif bir
yaklasimdir. Ikinci bir TPS'in doz/mu teyit amaciyla
kullanilmasi  birincil  TPS'te  bulunan  kicik ve
sistematik hatalarin gorilmesi yoninden avantajhdir
ancak bu mevcut

yontem maliyetlidir. Rapor,

yazihmlarda da TPS’lerde oldugu gibi guglu
algoritmalarin  kullanildigini bildirmis ve TPS'lerde
bulunan DVH gibi analiz araglarin oldugunu ifade

etmistir.
3.3 Monte Carlo(MC) Temelli Yaklasimlar

Her ne kadar raporun yayinlandigi tarihte MC tabanli
ticari bir doz verifikasyon programi olmasa da rapor
MC ve i1zgara tabanl Boltzman hesaplayicilarinin da
modellemesine

linak kafasi ihtiyac duyuldugunu

belirtmektedir.

3.4 Hesap Algoritmalarinin Dogruluguna filiskin

Ozet

Hesaplama dogrulugu konuma ve heterojeniteye
baglidir. Tipik heterojenite ve hesaplama hatalar

Tablo 6'da verilmektedir.

4. Mevcut Doz/MU Teyit Yazilimlarinin Kabulii

Rapor, medikal fizik uzmaninin dretici dokiimanlarini
dikkate almasini tavsiye etmektedir. Bu tavsiyenin yani
sira Tablo 7'de de baz testleri dnermistir. Rapor,
testler icin IAEA ve AAPM tarafindan TPS'in devreye
hazirlanan  dokimanlara

alinmasina  yonelik

yonlendirmektedir.
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Tablo 6. ikincil doz/MU hesap algoritmalari ile 6lciilen veya Monte Carlo benzesimi arasindaki hata araliklari

Tipik hata araligi ( 6l¢lime ve MC ‘ye gore yerel % fark)
Akciger tumor | Akciger Kemik Yiizey Yiiksek Z (dis)
merkezi
Faktor tabanh 49 3-10 3-10 >40 20-40
AAA 3.7 2-5 2-3 20 10-15
Collapsed Cone 3.7 2-5 1-2 20 10-15
Deterministik 15 1-2 <1 - 5
MC <1 - - - 5

Tablo 7. ikincil MU hesaplama programlan icin algoritmalarin kabul, devreye alma ve kontroliinde 6nemli islemler

Gorevler Gerekli Veri

Doz algoritmasi kontroli

Linak Fizik Modeli Enerji, SAD, Dmaks, boyut/agi (Kolimatoér, gantri, masa)

Linak Dosimetre Modeli PDD/TMR, Profil, Verim faktorl, gegirgenlik faktord, referans mu tanimi
Isin verisi

MLC Fizik Modeli MLC tipi, lif sayisi, boyut, vs

MLC Dozimetre Modeli Zayiflama, DLG

Gorev Gerekli Testler

Kabul Testi

Yazihm Yazilim galismasi, import export, PDD profil karsilastirmasi, test planlari
Donanim Yazdirma

Gorev Gerekli Testler

Devreye alma

Acik alan, Cesitli alanlarda ve derinliklerde SSD ve SAD isinlamasi ve eksen disi
Homojen Fantom nokta doz

Statik Alan, Bloklu, kompensatoérld, kama filtreli alanlar

Homojen Fantom Alan kenari, cilt dozu, ylzey egimi

Dinamik alan Dinamik kama filtre, statik ve dinamik IMRT, VMAT

Homojen Fantom
Heterojen Fantom Degisik yogunluklarin icinde, ara yiiziinde ve alan kenarlarinda

Gergek hasta plan kriteri  Gergek hasta plani ve MU teyit programi sonugclarinin istatistiki
karsilastiriimasi

Benchmark noktalar Doz/MU noktalari
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5. Doz/MU Dogrulama Yazilimlarinin Devreye

Alinmasi
5.1 Mevcut Ticari Doz/MU Dogrulama Sistemleri

IMRT icin MU hesaplama yontemleri 1990'dan beri
vardir. IMRT tekniklerinin dogrulamasi igin gesitli ticari
sistemler bulunmaktadir. Bu ticari yaziimlarin 6nemli
ortak Ozellikleri statik ve dinamik IMRT tekniklerini
desteklemeleri, plandan lif verilerini alabilmeleri ve
yarl sonsuz su ortamda nokta doz hesabi
yapabilmeleridir. Tablo 2 den ve ekten daha detayl

bilgilere ulasmak mumkundur.
5.2 Devreye Alma

Devre alma gereksinimleri Doz/Mu dogrulama
yaziliminin algoritmasina baghdir. Unutulmamaldir ki,
toplanan 1sin verisindeki 6lcim hatasi Ikincil doz/mu
hesaplama degerinde sistematik belirsizlik olarak
blyuyecektir. Tablo 7 devreye alma icin yapilmasi
gerekenlere genel bakis sunmaktadir. Planlama
sistemine ylklenen veriler ve ikincil doz hesabi
sistemine yuklenen veriler birbiriyle uyumlu olmali ve
cihaz ozelliklerini yansitmahdir. Ayrica rapor, AAPM
TG 53 ve AAPM MPPG 5A gibi raporlardaki

tavsiyelerin dikkate alinmasini dnermektedir.
5.3 Dogrulama ve Karsilastirma Kilavuzu

Karsilastirma testleri sistemin doz dogrulugunu belirli
Ozel sartlar altinda referans degerleri saglamak igin
dikkatlice  tasarlanmaldir. Tablo 8,  doz/mu
degerlendirmesi icin elektron denge kosullarinda
cesitli SSD’ler ve alan boyutlar icin eksen disi
noktalarda ve eksen Ustlu noktalarda doz hesaplama
algoritmasini inceleyen homojen bir fantomdaki 19
noktayi listelemistir. Ikincil doz/mu teyit yazilimi

birincil TPS hassasiyetiyle devreye alinmalidir.
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Tablo 8. Tablo, Varian TrueBeam 6 MV’lik bir isinda

Doz/MU icin olgiimler ve ikincil doz hesaplama

sonuclarini arasindaki 19 karsilastirma noktasina bir

ornek verir.
Index Beam SSD i;\’x g':/ I(_)((J’I;ia;)zasyon Meas aesap Fark
1 6 MV 90 10x10 0/0 (0,0,10) 0.801 0.801 0.00%
10x
2 6 MV 90 [-10,20] 0/0 (0,15,10) 0.829 0.827 -0.3%
a
10x
3 6 MV 90 [-10,20] 0/0 (0,16.5,20) 0.445 0.444 -0.1%
a
4 6 MV 110 36x36 0/0 (0,0,5) 081 0.804 -0.7%
5 6 MV 110 36x36 0/0 (0,12,5) 0.836 0.825 -13%
6 6 MV 110 36x36 0/0 (12,0,5) 0.838 0.826 -14%
7 6 MV 80 5x20 0/0 (0,0,5) 128 1.281 0.10%
8 6 MV 80 5x20 0/0 (0,5,5) 1.313 1.303 -0.8%
9 6 MV 80 5x20 0/0 (0,0,20) 0.511 0.512 0.30%
10 6 MV 80 20x5 0/0 (0,0,5) 1.266 1.262 -0.3%
11 6 MV 80 20x5 0/0 (5,0,5) 13 1.284 -1.2%
12 6 MV 80 20x5 0/0 (0,0,20) 0.503 0.505 0.30%
13 6 MV 80 4x4 0/0 (0,0,5) 1.185 1.183 -0.2%
14 6 MV 80 4x4 0/0 (0,0,20) 0.439 0439 0.00%
15 6 MV 80 36x36 0/0 (0,0,20) 0.702 0.701 -0.1%
16 6 MV 80 36x36 0/0 (0,12,20) 0.67 0.662 -13%
17 6 MV 100 1x1 0/0 (0,0,10) 0.606 0.6 -1.0%
18 6 MV 100 3x3 0/0 (0,0,0.5) 0.993 0.988 -0.5%
19 6 MV 100 40x40 0/0 (0,0,0.5) 1.291 1319 2.20%
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6. MU Hesap Dogrulama Yontemlerinin Klinik

Uygulamasi

IMRT dogrulama sireclerinin amaci, hasta tedaviye
baslamadan once hatalar yakalamaktir. Bu noktada
klinik kullanilabilirlik is yaka verimliligi gibi hususlarda
tartisiimistir.

6.1 Dogrulama Yazihminin Bagimsizhgina iliskin

Hususlar

Rapora gore ilke geregdi bir doz dogrulama yaziliminin
bagimsiz olmasi i¢in bagimsiz bir ticari kurulus
tarafindan ya da sirket ici bagimsiz bir yapi tarafindan
gelistirilmis olmasi gerekmektedir. Bu bagimsizlik
ilkesi icin algoritma ve veri girdileri bagimsiz olmalidir.
Sistematik hatalarin  6nine gecmek icin her ki
sisteminde  farkh verilerinin

hesaplama Ol¢lim

kullanilmasi dnemle tavsiye edilmektedir.

6.2 Ikincil Doz/Mu Dogrulamasi Kontroliiniin

Bilesenleri
6.2.1 Dose/MU

Bagimsiz  ikincil doz/MU  dogrulama  sistemi,
recetelendirilen dozun verilmesi icin gereken MU'yu
hesaplamali veya belirli bir MU degerinden elde
edilen dozu dogrulamalidir. Boyle bir doz hesaplamasi
icin rapor gereken bir veri girdisi oldugunu ifade
etmektedir. Bu veriler recetelendirme bilgisi, kolimator
ve MLC konumlari, SSD ve hesaplama derinligidir. Bu
veriler planlama sistemi tarafindan saglanmaktadir ve

dogrulanmaldir.
6.2.2. Hasta Geometrisi

Hasta geometrisi MU basina hesaplanan dozu 6nemli
derecede etkiler. Ikincil doz/MU dogrulamasi TPS
tarafindan gelen veriye gore hesaplama yapmaktadir.
Dogrulama hasta

yazilimindaki geometrisinin
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modellenmesi TPS'den farklilik gosterebilir ve genelde

basitti. Bu iki sistem arasindaki tutarsizlik
hesaplamada farkliliga yol agabilir, bu yapiya sahip
sistemlerde ikincil doz hesabi dogrulama yazilimi
daha kati inceleme yontemleri kullanilarak devreye

alinmalidir.
6.2.3 Doz-Hacim Kisitlamalan

DVH olcutleri kritik doz hatalarina karsi, tek nokta
veya gama gegis hizlarindan daha duyarli oldugu
gosterilmistir. Rapor Yeni 3B tabanli dogrulama
uygulamalarinin, DVH gorsellestirmesi ve/veya doz
orneklemesinin  bir

hacim kisitlar kombinasyonu

aracihgiyla degerlendirilmesine olanak tanmidigini

belirtmistir.
6.3. Hesaplama Noktalari ile Ilgili Etmenler

Dogrulama programlarinin cogu hesaplari yalnizca tek
bir nokta i¢in yaptigindan bu noktanin klinik olarak
anlamli olmasi gerekir. Rapor noktanin ylksek doz ve
disuk doz gradyan bodlgesinde olmasinin  kritik
oneme sahip oldugunu belirtmistir. Ancak bu,
uygulamada pek mumkin degildir. Bazi yazilimlarin
tek bir dizlemde 2B doz hesabi yaptigi, bazilarinin ise
tim geometri icin 3D doz dagilimi ve gama haritasi
hesapladigi ifade edilmistir. Raporda IMRT i¢in bu

durumun daha anlaml oldugu ifade edilmistir.

6.4 TPS ve doz/MU Dogrulama Hesaplamasinin

Karsilagtiriimasi
6.4.1 Gegerli Fark Olciitleri

Medikal fizik uzmani ESTRO kitapcik 9 ve AAPM TG
218 no'lu raporda verilen 6lgutler dogrultusunda doz/
Mu dogrulama programi tarafindan hesaplanan dozu
dikkatlice degerlendirmelidir. Dort ticari rapor, ikincil
MU dogrulama yazihminin

basarimini  dlgmek
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amaciyla 2012 yilinda 206 IMRT ve VMAT tedavi alani
kullanilarak yapilan calismayi ele almistir. Homojen
levha  fantomlar  zerinde nokta  dozlarin
karsilastirildigi calismada doz degerleri arasindaki
farklar %10 sinin iginde kalmis ortalama fark % 0.8 ve
standart sapma %2.9 olarak bulunmustur. Incelemeler
kompozit planlar

icin yapildiginda hesaplamalar

arasindaki fark % 5 in altinda kalmistir.

6.4.2. Kabul Edilemez Farklar icin Eylem Diizeyi

Kabul edilemez farklar icin eylem dizeyi birgok
tartismanin bashgi olmustur. Rapor kullanicilarin klinik
verilere gore glven araligi belirlemesini ve
kullanmasini dnermektedir. Tablo 9'da tek bir alan icin
ya da kompozit bir plan igin 6nerdikleri degerler
bulunmaktadir. Ayrica rapor alan temelli isinlamalarda
gama analizi ge¢cme kriteri olarak % 3 - 2 mm icin %
901 ve kompozit alanlar icin 88%- 90 % yuzdeyi

onermektedir.

Tablo 9. Cesitli klinik durumlar i¢in ikincil MU
hesaplamasi ile Tedavi planlamasi hesabi karsilagtirmasi

icin eylen diizeyi

Homojen Heterojen

Tek Isin | Kompozit | TekIsin Kompozit

(%) (%) (%) (%)
Yiksek
Doz

7

DusUk > 3 >
gradient
Disuk
Doz
Yiksek / > 10 /
gradient

6.4.3 Uyumsuzluklarnn incelenmesi

Uyumsuzluk oldugu durumlarda, Tablo 9'daki
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sinirlarin  Ustinde olan kalma oranlarinda, nedenin

g6z ardi edilmeksizin arastirilmasi  6nemlidir. Bu

kapsamda rapor, kalan bdlgedeki doz gradyentinin

veya disik doz bodlgesi olup olmadiginin

husus doz/MU
bu hesabi

incelenmesini  ©nermektedir. kinci

dogrulama yaziliminin  algoritmasinin
yapabilecek kapasitede olup olmadigi medikal fizik
uzmani tarafindan arastirilmalidir. Uclincii olarak eger
bilinen bir nedene ulasilamazsa planlarin tekrar
gozden gegirilmesini 6nermektedir. Son olarak yazilim

Ureticisi ile temasa gecilmesini dnermektedir.

7. Devreye Alma ve Periyodik Kalite Giivence icin
Karsilastirma Testlerinin Diizenlenmesi

Ikincil doz/MU sistemi devreye alindiktan sonra
dogrulanmasi icin karsilastirma testlerinin kullaniimasi
uygundur. Bu kapsamda rapor AAPM'in TG 53 MPPG
5a ve TG 119 gibi diger raporlarini kaynak gostererek

bu raporlarda bahsedilen testleri dnermektedir. Doz

hesaplamalarinin dogrulugu fantom tabanh IMRT QA

Olcuimleriyle  dogrulanmalidir.  Eger ikincil doz
dogrulama  programi  hetorejenite  dlzeltmesi
yapabiliyorsa  heterojenite  dlzeltmesi icinde

karsilastirma testleri yapilmahldir. Tim karsilastirma
testleri Ol¢imlerle uyumluysa ikincil dogurulama
yazihmi TPS ile uyumlu olmalidir. Bu testlerde kabul
edilebilir uyum %5 icinde olmalidir. Bu kiyaslama
testleri ayni zamanda yapilacak olan kalite glvence
testleri icin bir referans deger olarak kullanilabilir.
Yazilim guncellendiginde bu testler tekrar yapilip
sonugclari incelenmelidir. Ayrica klinik uygulamalara
yeni bir modalite eklendiginde karsilastirma testleri

bu modalite kullanilarak tekrar yapilmalidir.
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8. Ozet Hasta Temelli doz/MU Dogrulamasi igin

Tavsiyeler

1.

5.

Medikal fizik uzmanlar, IMRT QA icin sadece

bagimsiz doz/MU hesaplama yazilimlarina
glivenmemelidir. Bu yazilimlar, doz kalibrasyonu
ve MLC hatalarini, kolimatér veya gantri
tutarsizliklarini ya da hasta setup hatalarini

tespit edemezler.

Ikincil doz/MU hesaplamasi, her IMRT/VMAT

plani  icin, O6l¢ime dayalh  dogrulama

yontemlerinden bagimsiz olarak, en az 1

boyutlu, tercihen 2/3  boyutlu olarak

yapilmalidir.

Bir dogrulama yazilimi i¢in bagimsizlik bagimsiz
algoritmalar ve/veya isin verileri ile saglanabilir.
Algoritmanin farkli olmasi kosuluyla TPS'in
devreye alinmasi icin kullanilan veriler kabul
edilebilir ancak 1sin verilerinin de bagimsiz

olmasi tercih nedenidir.

Ikincil doz/MU yazilminin devreye alinmasi
AAPM TG 53 ve MPPG 5A raporlarindaki

tavsiyeler dikkate alinarak yapiimahdir.

Yazihm dogrulama ve karsilastirmasi icin Tablo

Dr. Mehmet Ertugrul Ertiirk
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8'deki veriler kullanilmali ve AAPM TG 119'un

tavsiyeleri izlenmelidir.

ikincil doz/MU yazilimi icin devam etmekte olan
kalite glivence testleri hem yillik olarak hem de
TPS veya ikincil doz/MU yazilim ylkseltmesi
gerceklestiginde MPPG5A ile uyumlu sekilde

gergeklestiriimelidir.

TPS ile ikincil doz/MU dogrulamasi arasindaki
uyum, Tablo 9'da Onerilen eylem seviyeleri
icinde olmalidir. Planin kabul edilebilirligi, bilesik
plana dayali olmalidir. Tutarsizliklar daha lyi

anlamak icin alan alan uyum incelenebilir.

Gecmeyen planlarin, kalma nedenini anlamak

gereklidir.

IMRT ve VMAT i¢in 2/3 boyutlu dogrulama

Onerilmektedir.  Gelistiriciler ~ tek  boyutlu

sistemler terk edilmeli ve doz hacminde doz
dagilimi hesaplayan sistemleri gelistirilmelidir.
TG 218

2/3  boyutlu karsilastirmalar igin

tarafindan  onerilen  eylem  seviyeleri

kullanilmalidir.

2004 yihinda Hacettepe Nukleer Enerji Miihendisligi Boliminden mezun oldu.
. Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Bilim Uzmanligi
Yiiksek Lisans Programindan 2008 yilinda Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri
L Enstitiisti Nukleer Enerji Muhendisligi Boliminde doktora programini 2019
yilinda tamamlamistir. Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkoloji Béliimiinde
Arastirma Gorevlisi olarak c¢alismistir. 2011'den gunimize MNT Saglik
Hizmetleri AS.'de calismaktadir.
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EMERITUS PROF. DR. FAIZ M. KHAN: MEDIKAL FiZiKk ALANINDA BIR DUAYEN

Yazimizin bashginda kullandigimiz  emeritus son
yillarda ¢ok kullanilan bir deyim. Wikipedia bu konuda
soyle bir agiklama yapiyor: "Emeritus emekli bir kirsu
profesord, son godrevinin ritbesini onursal bir unvan
olarak korumasina izin verilen kisi”. Baska bir ifade ile

emekli olmasina ragmen hala kendi alaninda gorev

yapan bir bilim adami olarak ifade edebiliriz.

Resim 1: Faiz Khan: 1999, AAPM Odiilii aldig: yil

Prof. Dr. Faiz M. Khan medikal fizik alaninda ok
onemli bir boslugu dolduran degerli bir akademik
bilim insanidir. 1980'li yillarda llkemizde gérev yapan
medikal fizikciler Khan'i “The Physics of Radiation
Therapy” kitabi ile taniyor.

Prof. Dr. Faiz M. Khan'in “The Physics of Radiation
Therapy” kitabinin ilk basim yili 1984. Ulkemizde bu

yillarda Cobalt-60 tedavi cihazlarinin etkin oldugu ve
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neredeyse medikal fizik alaninda birakin Tirkge yayini,
Ingilizce yayinin bile ¢cok az oldugu bir dinyada
yasaniyor. Ya da var olanlara ulasiimasi ¢ok zor.
Yokluktan bu kitabin fotokopileri ortalikta dolasiyor.
Khan'in bu kitabi, tim medikal fizikcilerin basucu
kaynagl. Izodozlar, wedge'ler, manual planlama &n
bilgileri, konturlamalar, blok kesicileri, izodozlarin
manuel kaydirmalari, organ konturlari icin yontemler,
SSD ve SAD teknigi ile manuel doz hesaplamalari icin
formdller. Sanilmasin ki izodoz egrileri ile doz egrileri
bulunuyor ve hesaplaniyor, sadece nokta dozlar var
glindemde. O donemde ne kadar bilgiye ihtiyaciniz
var ise bulmak mimkin bu yayinda. Ek olarak internet
olanaklarinin  olmadigi, fotokopi sistemlerinin hizh

olmadigi bir diinyada.

1987 yilinda IAEA " Code of Practice for Absorbed

Dose Determination in Proton and Electron Beams

(TRS-277) daha

versiyonlarinda bu konuda epey bilgi var. O zaman

yayinlanmis.  Kitabin sonraki

bulunmasi ¢cok zor ve ¢ok degerli bu bilgiler.

Prof. Faiz Khan AAPM Profile

50+ Year Member

MEMBERSHIP DIRECTORY

Faiz M. Khan, PhD, FAAPM, FACMP
Professor Emeritus

CONTACT MEMBERSHIP DEMOGRAPHICS

This person last visited their profile on 8/16/2021.

Faiz M. Khan, PhD, FAAPM, FACMP
Professor Emeritus

Radiation Oncology Dept.

University of Minnesota Medical School
850 WINDJAMMER LN

Orono, MN 55364 UNITED STATES

Resim 2: Khan'in AAPM yasami.


http://www-naweb.iaea.org/nahu/DMRP/publications_worldatom.html#AbsorbedDose
http://www-naweb.iaea.org/nahu/DMRP/publications_worldatom.html#AbsorbedDose
http://www-naweb.iaea.org/nahu/DMRP/publications_worldatom.html#AbsorbedDose
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Kitabin ve o dénemin ihtiyaclarina ne dizeyde cevap
verdigini daha iyi anlamak igin, birinci ve uglincu
baskiya ait 6nsozlerin bir 6zetini vermeyi yararl
bulduk. Khan'in

ilk kitabinin birinci baskisinin 6n

sozlinde soyle yaziyor:

“Radyolojik fizik ders kitaplarinin ¢odu, radyasyon
terapisi fizigi, teshis ve nikleer tip gibi genis bir alani
sunar. Vurgu, bu alanlar icin ortak bir temel olusturan
temel fiziksel ilkeler Uzerindedir. Sonug olarak, pratik
ilgi konulan ¢ok az tartisihr veya tamamen disarida
birakilir. Pratik ayrintilara vurgu yapan, yalnizca
radyasyon tedavisi fizigine adanmis bir kitaba ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kitap dncelikle asistanlarin ve klinik
fizikcilerin ihtiyaclari gbz oniinde bulundurularak
yazilmistir. Bu nedenle, klinikte fizik pratigine daha
fazla 6nem verilmektedir. Asistanlar igin kitap, foton
isinlari, elektron 1sinlart ve brakiterapi kaynaklarini
kullanarak hem temel radyasyon fizigi hem de tedavi

planlamasinin fiziksel yonlerini sunmaktadir.

Klinik  fizik¢ci  (burada medikal fizik¢i  yerine
kullanilmistir) icin ayrica dozimetri hakkinda gtincel
bilgiler verilmektedir. Kitapta sogurulan doz élgtimleri
teorisi ile ilgili bazi bélimler disinda, kitap radyoterapi
uzmanlarina da hitap etmektedir. Tedavi teknikleri,
hasta setuplarn ve dozimetrik hesaplamalarla ilgili
bolimler onlar ozellikle ilgilendiriyor. Kitap karma bir
okuyucu kitlesi icin tasarlandigindan, teori ve pratik
ayrintilar arasinda dikkatli bir dengenin saglanmasi
gerekiyordu. Kitabin fizikci icin degerini azaltmadan,
konuyu resmi olarak fizik egitimi almamis kisiler
(6rnegin asistanlar ve teknisyenler) icin anlasihr kilmak
icin bilingli bir caba gosterildi. Bu amaca, konularin
dikkatli  bir matematiksel

sekilde  secilmesi,

formalizmin basitlestiriimesi ve ilgili literatiire bol
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miktarda  atifta  bulunulmasiyla  ulasilacagi

umulmaktadir.  Bu  metni  gelistirirken,  fizik
meslektaslarim Dr. Jeff Williamson, Chris Deibel, Barry
Werner, Ed Cytacki, Bruce Gerbi ve Subhash Sharma
metnin gelisiminin  cesitli asamalarinda gozden
gecirdikleri icin onlara tesekkir etmek istiyorum. Son
olarak, bir fizik¢i olarak ihtiyagc duydugum klinik
felsefenin cogunu kendisinden aldigim bu boélimin
baskani Dr. Seymour Levitt ile olan birlikteligime

buyuk deger veriyorum”

Faiz M. Khan

Paul W. Sperduto

John P. Gibbons

Resim 3. Treatment Planning in Radiation Oncology:

Son Baski. 2022

Academic and Professional Timeline

Dosimetrist/Instructor
M. Sc. Physics
GC Lahore 1957-59

Professor Em.

UMinnesota 1968-69 2001

Director of Radiation
Physics Section 1973-2001
Assoc.

Professor
1974-79

Hospital Physicist
Mayo Hosp.
1960-63

>

Professor 1979-
2001

Ph.D. Biophysics
1963-69

Teaching Asstt.
UMinnesota 1965-
68

Resim 4. Khan'in tiim akademik yasami
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Uclincli baskiya 6nsdz: “Yeni teknolojiler son on yilda
radyasyon tedavisini

baski,

biytk o6lclide degistirmistir.

Uclinci 3 boyutlu konformal radyasyon
tedavisi, IMRT, stereotaktik radyasyon tedauvisi, ylksek
doz hizli brakiterapi, radyoaktif madde implantlar ve

intravaskuler brakiterapi gibi.

Glncel konular icerecek sekilde materyalin 6nemli
Olclide genisletilmesi ile ikinci baskinin revizyonunu
temsil etmektedir. Bu 6zel prosedirlerin listesini
genisletmek igin TBI ile ilgili bir boélim de eklenmistir.
Tdm kurumlarin en son teknoloji radyasyon tedavisini
uygulamak icin  kaynaklara sahip olmadiginin
farkindadir. Bu nedenle, sadece yeniyi tutmak ve
eskiyi goz ardi etmek yerine hem geleneksel hem de
modern radyasyon terapisi proseduirlerine gereken
onem verilmistir. Kitap icerigine gore Temel Fizik,
Klasik Radyasyon Tedavisi ve Modern Radyasyon
Uzere bolim  halinde

Tedavisi olmak

ue
dizenlenmistir. 1999 Eylil ayinda megavoltaj foton ve
elektron 1sinlarinin kalibrasyonu icin yeni bir AAPM
protokoll olan TG-51 yayinlanmig, bunu 2000 yilinda
IAEA protokolli TRS-398 takip etmistir. Bolim 8 bu
gelismeler 1siginda  dozimetri  formalizmini
glncellemek icin kapsamli bir sekilde revize edilmistir.
2001 Ocak ayinda emekli olmam nedeniyle Uctnci

baskiyr yazmaktan buyuk keyif aldim.”
Faiz M. Khan.

“The Physics of Radiation Therapy” Kitabina

yazimizda 6zel onem verdik. Buna sebep kitabin

medikal fizik camiasinda kazandigi 6nem ve

gerekliliktir. Adi gegen kitabin ilk baskisini takip eden
ve tim yeni gelismeleri iceren 5 farkl tarihte baskisi

yapilmis. En son baski tarihi ise 2014. Dikkat edilirse
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kitaba yazar olarak yeni Medikal Fizik alaninda bilim
adamlar eklenmis. Ayni baslikla ¢ikan tim yayinlarin
ve baski tarihleri ekli

kapaklar resimlerde yer

almaktadir.
Faiz M. KHAN kimdir?

Khan, Pakistan'da dogmus ve lise egitimini Pakistan/
Multan'daki Emerson College'de almistir. Universite'yi
ise yine Pakistan'daki Lahor Government College'de
tamamlamis ve 1959 yilinda Fizikte M.Sc. derecesini
Hemen arkasindan, Lahor'daki

almistir. “Mayo

"

Hospital Institute of Radiotherapy boliminde
"hastane fizikgisi” olarak calismaya baslamistir. Bu
pozisyon Pakistan'da verilen ilk pozisyondur. 3 yil
sonra, 1963 yilinda Fulbright Scolarship Odiili ile
daha ileri egitim almak Uzere Amerika'ya taginmistir.
PhD Unvanini  Biyofizik alaninda, 1969 yilinda,
University of Minnesota'dan aldi. Bu bolimde pratik
egitimini surdirdt ve 1974 yilina kadar sef fizikgi
olarak goérev yapti. Daha sonra ayni Universite'den

Prof. Unvanina ulasti.

Bugin emekli olarak yasayan F. Khan'in ismi
“6gretmen, mentor, arastirmact ve radyoterapide klinik

profesyonel” olarak anilmaktadir.

Prof. Dr. Faiz Khan ve AAPM (American

Association of Medical Physics):

AAPM Secilmis Baskani:

1989 yilinda Khan, AAPM Baskani olarak seciliyor.
AAPM Odiilleri:

AAPM William D. Coolidge Gold Medal Odiili. Yil:
1999.
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The Physics of
Radiation Therapy

FAIZ L XA
JOHIP. GIBBONS

KHAN'S
The Physics ¢
Radiation Therapy

. T

Faiz Khan'in ‘The Physics of Radioerapy‘ baslikli kitaplar.
Sol dan saga: Birindi baski;1984, lkinci baski 1994, dordlincl baski 2010, beging baski: 2014, altincl baski:22019

ACMP Fellow /(FCMP): 2011

Marwin M.D. Williams Professional Achivement Odiili

(MWIL): 1998

Fellow (F): 1989

Farrington Daniels Odiilii (FRDL): 1988

AAPM Raporlarina katki:

2014: TG-71

2009: TG-25

for

2002: Academic Program Reccomandations

Graduate in Medical Pjysics
1993: Medical Accelerator Safety Consideration.

1987: Total Skin Electron Therapy: Technique and

Dosimetry.

Degisik  ulkelerdeki  Uluslararasi  degisim
programlarina katiliyor: 1993 Polonya, Varsova, 1994
Tahran, Iran, 1995 Istanbul, Tirkiye, 1996, Rabat

Morocco, 1997 Moskova, Rusya,

Uluslararasi Workshop'lara destek veriyor.
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AAPM Calisma Gruplarina katki:

EPOL. Revision of Report No: 44: Academic Program
for an MS Degree in Medical (Uye)

RT70. Clinical e-beam tharapy in the era of TG-51
(Consultant), (2001-2008)

RT-71. Monitor Unit Calculation.(Consultant), (2001-
2012)

RT-54. Linac Head Scatter. /Uye), (1994-1997)
Awards Selection Subcommitee. (Uye), (1992-1998)

RT-49. Meterset Calculation in Radiotherapy. (Uye),
1992-1998)

Executive Comitee. Baskani, (1989-1089)
Yayinlanmis Kitaplari

The Phyics of Radiation Therapy: ilk baskisi 1984.
Son baskisi 2022. Arada toplam 7 baski yapmis.

Khan's Lectures. Handbook of The Physics of
Radiation Therapy: ilk Baski 2011.

Treatment Planning in Radiation Oncology: Ilk

baski 1997. Son basisi: 2022. Toplam 4 Baski.

Our Universe: Birinci basim 2007
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Faiz Khan'in ‘Khan Lectures’ ve ‘Treatment Planning in Radiation Oncology’ baglkl kitaplan. Soldan saga: Birinci Baski:
2011, Birinci baski;1997, ikinci baski: 2006, Gglinell baski: 2012, dérdlincl baski: 2021

Son Soz:

Dikkat edecek olur isek, Khan'in tim kitaplari genel
iki  konu Uzerine yogunlasmistir. Radyoterapide
Medikal Fizik ve Tedavi planlamasi. Dogal olarak, bu
iki  konu basim yapilan yillardaki RT'nin tim
boyutlarina cevap vermektedir. Kitaplarin  son
baskilarinda Khan'a degisik konularda yeni medikal
fizikgi  yazarlarin  destek oldugunu  gorebiliriz.
GlUnimuze gelirsek, ¢ok hizli gelisen RT teknolgjisi
konusunda kitap yazmak ve tim alanlara ulagmak
mumkin goérinmemektedir. Artik bir ekip calismasi

zorunlu olarak giindeme gelmektedir.

Evet, Faiz M. Khan, bir doneme imzasini atiyor.

Medikal Fizige adanmis bir yasamdan sizlere degisik

kesitler sunduk.

Yayina hazirlayan: H. Haluk ORHUN
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14 Eyliil 2021

Med. Fiz. Uzm: Recep Bozca

Gecgenlerde, aslinda katilmadigim bir yarismayi

kazandigim konusunda bilgilendirildim. Derginin yeni
editori Sue Yom'dan esinlenerek @Radiation Nation
aracihgiyla bir Twitter anketi duzenlendi ve su soruyu

sordu: Insanlar  hipofraksiyone RT  tedavi

planlamasinin altin standart olmasi hakkinda ne

distnlyor? Yanit secenekleri “"HyTEC; AAPM TG-101;
Timmerman Sheet; ve NRG/RTOG protokolleri olarak
belirlenmisti. 24 saatte toplam 100'Un biraz Uzerinde

oyla, University of Texas Southwestern'de "kisit

tablolarimiz" olarak adlandirdigimiz  "Timmerman

Sheet" oylarin % 37,5'ini alarak kazandi. Diger iki
secenek, yani "AAPM TG-101" ve ¢cogu "NRG/RTOG

protokoli" dogrudan tablolarimizin  eski

surimlerinden alinmig bulunmaktaydi. Yani gercekte

oylarin  %78'ini almis bulunuyoruz. Ekibimiz bu

tablolarin ilk versiyonunu 2002 civarinda gelistirmis

misafir profesér gezilerinde, calistaylarda, egitim

programlarinda ve e-posta yoluyla doktorlara,
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asistanlara, fizikcilere ve dozimetristlere [Ucretsiz

olarak dagitilmisti. Amerika Birlesik Devletleri ve
yurtdisindaki dozimetri planlama istasyonlarinda sik

stk atifta bulunulmasi icin  tablolarin  cesitli

versiyonlarinin duvarlara asildigini bilmekteyiz.

Bu anketin sonucu sasirtici olabilir. Clnki, ozellikle

HyTEC girisimi, hipofraksiyone tedavinin tedavi

planlamasi icin kapsamli bir uzlasi kilavuzu saglamaya
yonelik resmi bir cabaydi. Peki, neden ankette HyTEC
galip gelemedi? Bunun bariz cevabi, henliz ¢cok yakin
zamanda olmasi merkezlerin

yayinlanmis ve

muhtemelen yavas yavas onun tavsiyelerini
benimsemesi ve kullanimina adapte olmasi olabilir.
Ote yandan, tablolarimiz yaklasik 20 yildir var olup
formati ve uygulamasiyla planlamacilarin  rahat
etmelerini saglamaya devam etmektedir. Tablolarimiz,
SABR'nin ilk yillarinda ortaya cikt, oyle ki, onlarin
anlayisinin ve evriminin hikayesi SABR'nin genel
hikayesinin ve hipofraksiyonasyonun postmodern

kullaniminin bir pargasi oldu. Bu basyazida i¢ ice
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ge¢mis iki hikayenin kendime ait versiyonunu

anlatmak istiyorum.

Daha sikici, daha az tanimlayici, stereotaktik vicut
radyasyon tedavisi (veya SBRT) yerine tercih ettigim
isim olan SABR, artik siradan bir tedavi olup bunu
yapmayan merkezler, temel modern yetenekleri
kacirarak iletisim kuramamaktadir. Aslinda, Medicaid
ve Medicare Services Merkezlerinin korkung Alternatif
Odeme Modeli yaklasimiyla, onlarca yildir 6 ila 9
haftaya kadar uzanan geleneksel olarak fraksiyone
radyasyon tedavisinin  hizla savunulamaz hale
gelecegini distnlyorum. Bunun yerine, bu yazar,
herhangi bir geri 6deme tesviki olmaksizin, neredeyse
tim radyasyon tedavisi tedavilerinin (pediyatri, germ
hicresi ve

lenfoma hari¢) kisa slreli olacagina

inanmaktadir: SABR veya neredeyse SABR.

Ben sevsem de ¢ok da uzun olmayan bir zaman 6nce
SABR'nin mutlak bir kiicimsemeyle bile radikal olarak
goruldigl bir zaman vardi. Henry Kaplan, Gilbert
Fletcher, Isadore Lampe ve Franz Buschke gibi rakip
geleneksel fraksiyone radyasyon tedavisini gelistiren
ve savunan radyasyon tedavisi devleri Medicare'in
daha fazla tedavi icin daha fazla para 6demesini
saglamada etkili oldular ¢inki timorler ve normal
doku farkl zarif

arasindaki onarim modelinin

biyolojisine  tutkuyla inandilar. Bu geleneksel,
fraksiyonlara ayrilmis radyasyon tedavisi, biyolojik
olarak o kadar bagislayiclydi ki en kirilgan hastalarda
bile  kullanilabilme  olanagi  sunmaktaydi.
Konvansiyonel fraksiyonasyon icin tedavi planlamasi
nispeten kolaydi, ¢linkii hemen hemen her plan doku
yaralanmasini onleyebilirdi, hatta ¢ok buyuk hacimli
normal dokulari tedavi eden 6zensiz, uygun olmayan

alanlar bile (6rn. anterior posterior/posterior anterior,
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kama cifti) bir noktaya kadar kabul edilebilinirdi. Bu
terapiye rehberlik eden normal doku kisitlamalar da
cok basitti (6rn. tek sayfallk Emami kisitlamalari

2000'den 6nce duvarima ignelemistim).

Emeklilik basyazisinda, Fletcher hastayi kelimenin tam
anlamiyla 6lime gunler kala, fraksiyon basina yiksek
doz tedavileri vermemeleri konusunda alani kesin bir
sekilde uyarmisti. Stphesiz ki korkung geg etkilere
neden olan hipofraksiyonasyonla ilgili gecerli kisisel

olumsuz deneyimleri vardi. Geleneksel radyoterapiye

tehdit olan  hipofraksiyone  SABR, 1990'larin
ortalarinda dinyanin dort bir yanindan cesitli
bagimsiz  deneyimlerle ortaya ¢kmistir.  Ancak

bunlarin timd, Kaplan, Fletcher, Lampe ve Bushke'nin
tasavvur bile edemedigi teknolojideki cok carpic
gelismeler sonucunda Uretilmisti. SABR, diferansiyel
onarimin biyolojik zarafetinden yararlanmak yerine,
timort  normal dokudan bdlimlere ayirmak igin
teknolojiyi  kullandi.  Bu

etkileyici  teknolojiler,

geleneksel olarak fraksiyonlara ayrilmis tedaviler
(protonlari geri ¢cagirma) saglamak icin kullanilabilirdi,
ama neyse ki SABR yalnizca hipofraksiyone degil, ayni
zamanda bir¢ok kisinin duygusal olarak ilan ettigi gibi

asir derecede hipofraksiyonedir.

Cogu metastatik hastalarin yasamlarinin  sonunda
edinilen ilk SABR deneyimlerimize ragmen, ilk olarak
1998'de geg etkileri fiilen deneyimleyecek kadar uzun
yasamasi muhtemel olan erken akciger kanseri
hastalarinda tedavileri baslatmak igin cesur bir adim
atmistik. Pilot deneyimimiz olumlu sonuglar vermis ve
aglk  fikirli dustince liderleri tarafindan takdir
goérmdistd. 2000 yilinda grubumuz, temelde daha
onceki Indiana Universitesi denemelerini baz alan,

ancak buyuk ve ¢cok merkezli konsorsiyum Radyasyon
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Tedavisi Onkoloji Grubu'nda (RTOG, simdi NRG) hasta
toplayan bir deneme silireci baslatti. SABR, RTOG
0236'u test eden bu ilk isbirlik¢i grup denemesini
fillen etkinlestirmek uzun yillar almis olsa da, RTOG
hastalik komiteleri, kayit yerlerinde satin alma
kosullari igin akillica pazarlik yapiimisti. Ornegin, 3
fraksiyonluk bir tedavi siireci icin normal dokular igin
doz kisitlamalarinin bir listesini ve bu konuda bazi
yonergeler istediler. Komite Gyelerinin cogu icin 20 Gy
x 3 fraksiyon vermek Urkuttclydd. Kagit Gzerinde,
saygl duyulan bir miktar gtiven ve koruma saglayacak
kisitlamalar isteniyordu. Aslinda o ana kadar birkag
yluz hastayl tedavi etmemize ragmen, bdyle bir
kisitlama yoktu. Biz sadece izotropik disme ile
kompakt doz dagilimlar olusturmustuk. Denemeyi
etkinlestirmek icin gerekli olan bu kesin sartlar g6z
onlne alindiginda, vazgeciriimemek igin, SABR igin ilk

doz kisitlamalar tablosunu gelistirmeye basladim.

Bir merkezi sinir sistemi doktoru olarak, kisa sireli doz

kisitlamalan  konusunda zaten bazi deneyimlerim
vardi. Radyocerrahi igin, belirli bir boyut hedefi igin
glvenli recete dozu ileten, siklikla kullanilan Kjellberg
izoetki egrisine ¢ok asinaydim (6rnegin, 2 cm'lik
lezyon icin 20 Gy, yalnizca %1 nekroz riski verir). Sunu
disunln, rapor edilen glvenli doz olan 20 Gy' ye
odaklanin spesifik olarak 2 cm'lik bir lezyon igin %1'lik
bir yaralanma riskini bildirmek, tumi 2 cm' lik
lezyonlari olan bir¢ok hastanin degisken bir dozla
(6rn. 17-18 Gy, 19-20 Gy, 21-22 Gy) tedavi edilmesini
gerektirir.  Kjellberg izoetki  egrisine  gotiren
bulunmasi zor kaynaklara derin bir dalis yapmanin ve
cok fazla insan verisi bulunmadigini (cogunlukla
fareler, maymunlar vb.) ve tim egriyi 50'den az veri
noktasi olusturdugunu 6grenmenin ne kadar hayal

kiriklig1 yarattigini bir disinmenizi isterim. Aslinda,
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onurlandirilan ~ Kjellberg egrisinin  temeli  suydu:
Dayaniksiz. O zamanlar hepimiz hem tiimorler hem de
arterioven6z malformasyonlar igin doz recete etmek
icin bu egriyi kullaniyorduk ve temel gercege ragmen,
cogunlukla radyocerrahi uzmanlarinin toksisiteden

kaginmasina yardimci olmak igin ¢alisiliyorduk.

SABR'e geri donersek, omurilik, 6zefagus, brakial
pleksus, kalp ve trakea icin Tablo 1'de gosterilen 3
fraksiyon icin bir maksimum nokta doz kisitlama
tablosunu hizla gelistirdik. DurlGst olmak gerekirse,
omurilik disinda, bu orijinal tablonun diger tum
sinirlari  sadece

benim deneyimlerime dayanan

tahminlerimi  yansitiyordu. O  sirada,  Unlu
radyobiyolog ve es komite Uyesi Jack Fowler'dan
tabloya bakmasini istedim ve o kisitlamalarin makul
oldugunu ve ¢ok fazla sorun sormadigini bildirdi.

Geriye donlp baktigimizda, orijinal protokolin o

zamandan beri 6nemli Odlcide degismeyen tek
kisitlamasi, 30 Gy'lik  kalp maksimum nokta
dozumuzdu. Digerlerinin  timd baslangigta ¢ok

katiydi, oyle ki mevcut glincel kisitlamalarimiz ve
HyTEC su anda toksisite olmadan daha yiksek dozlara
izin vermektedir.

ctkilmasina Nihayetinde akciger

kanseri tedavisi i¢in ulusal bir protokoldeki

kisitlamalar tasarlamaktan (kulaga uydurmaktan daha
iyi geliyor) gurur duymuyorum. Savunmam gerekirse,
oldukca durgun olan bir alana hareketlilik getirmisti.

SABR, yalnizca erken evre akciger kanseri olan ve

ameliyat edilemeyen hastalara iyi bir segenek
sunmakla  kalmadi, ayni zamanda radyasyon
onkolojisini  radyorezistan  tuimodr metastazlarini

(hepatom, melanom ve bdébrek kanseri gibi) tedavi
etmek gibi yeni sinirlara itti ve her tirden ve guliing
derecede uzun tedavi surelerini (6rnegin, prostat

kanseri icin 9 hafta) terk etmek icin bir alan yaratti.
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Kolaylikla SABR bir tir hipofraksiyonasyon devrimi
baslattt ve alanin bir gelecegi olduguna dair bir
heyecan sagladi demek miumkin olabilir. Bunlarin
hicbiri katilim olmadan mimkin olamazdi ve katilim,

normal doku kisitlamalari gerektiriyordu.

Tabii ki, normal dokularin toleransi, lineer olmayan bir

sekilde  fraksiyon  sayisina gore  degisim
gostermektedir. Bu gercege dayanarak 1-, 4- ve 5-
fraksiyonlu SABR icin benzer bir tablo yapmaya
basladik ve tablolara kismi hacim limitleri ekledik.
Alan, o zamanlar tedavi etkilerinin modellenmesiyle
cok ilgiliydi ve biz de bu konuda elimizden geleni
yapmaya karar vermis bulunuyorduk. Bircogu, 3
fraksiyonlu  tablomuzu  basitce  diger  SABR
seceneklerine donustirmek icin popller dogrusal
ikinci dereceden (LQ) modeli kullanmayi savundu.
Bununla birlikte, LQ modeli, 6zellikle 1 fraksiyon
tedavilerinin  glicini  oldugundan fazla tahmin
ettiginden sorunlar yaratiyordu. Ancak, LQ modeli
geleneksel fraksiyonasyon icin gelistirildiginden (yani,
kicuk dozlar) bu sasirtict bir durum degildi. Bu
nedenle, LQ' yu cok daha eski ¢ok hedefli modelle
birlestiren "evrensel" bir model gelistirdik. Ikincisi,
1960'lardan ve 1970'lerden, omuzdan sonraki hicre
oldirmenin dogasini aciklayan pek cok faydali biyoloji
verisine sahipti ve omuz igindeki LQ ile ilgili alfa/beta
oranlari herkes tarafindan iyi bilinmektedir. Evrensel
model ile 1, 3, 4, 5 ve 8 fraksiyon icin kisitlamalar
gelistirdik. Hatta bu sefer Van Der Kogel ve
Medin'den fare ve domuz omuriligi toleransi ve
Forquer'den brakiyal pleksus icin daha olgun
verilerimiz de vardi. Bu, bazi mesru yansitmalara ve

daha iyi tahminlere izin vermekteydi.

Pek de akillica sayilmayacak bir cesaretle evrensel
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modeli International Journal of Radiation Oncology
Biology Physics'te yayinlamaya karar verdik ve bu
radyoterapi camiasinda ikinci bir heyecana yol acti.
Yerlesik matematiksel ~modellerin  masum  bir
uygulamasi oldugunu distiindigimiz sey, endiseye
ve hatta 6fkeye neden oldu. Hali hazirda geleneksel
olarak fraksiyone radyasyonu terk ederken, bircok kisi
arttk zamana gore test edilmis LQ'yu terk ettigimize
inaniyordu. Fakat biz evrensel modeli zayif bir sekilde

savunabilirken, daha iyi SABR guvenliginin anahtarinin

dikkatli  doz  ylkseltme  klinik  deneyleri
gerceklestirmek  oldugunu  gugli  bir  sekilde
savunuyorduk. Bu toksisite calismalari, toleransi

tanimlamak i¢in herhangi bir matematiksel modelle
karsilastirnldiginda ¢ok daha iyi bir strateji sunuyordu
RTOG un amacimiz

ve dahliyle

gergeklestirilebildi.Veriler ortaya c¢iktikca sonuclan
tablolarimiza dahil ediyorduk, ama bazi veriler hala

yalnizca vaka raporlarina dayanmaktaydi.

Bu hikaye hakkinda sorulacak zor bir soru, cogunlukla
tasarlanmis/modellenmis bir kisitlama tablosunu nasil
yayinlayabileceginiz seklindeydi. Dergi dogrulama
veya referans istemeyecek mi? Bu noktada sinsi zeka
gerekiyordu. Joel Tepper benden hipofraksiyonasyon
konulu bir Radyasyon Onkolojisi Seminerinin konuk
editord olmami istemisti. Ben de istenileni yaptim ve
konuya mukemmel katkilar saglayan bir grup dustince
liderini bir araya getirdim. Her Seminer sayisi igin
konuk editorin aslinda Index Medicus'ta atifta
bulunulan bir giris yazmasi bekleniyordu. Baska bir
sekilde asla yayinlanamayacaklarini bildigim igin
tablolari bu girise gizlice sokmaya karar verdim.
Makalede bulunan genisletilmis bir kisitlama tablosu,
"SBRT icin Cogunlukla Dogrulanmamis Normal Doku

Kisitlamalan” basligini tasiyordu. Boylece yayinlanmis



MedFiz@Online Say:: 44. Yil 2023

oldu ve referans olarak gosterilebilindi. Seminerlerin

girisine atifta  bulunarak kisitlama  tablolarinin

glincellemelerini  bircok kez kolayca yeniden
yayinladim. Hile yapanlarin asla kazanamayacagini

kim sdyleyebilir ki?

Tablo 2-11'de gosterildigi gibi seri yapilan (tlpler ve
teller) paralel yapilardan (organ parankimi) uygun
sekilde ayinir. Bu ayrim 6nemlidir, ¢linkii bu dokularin
disfonksiyondan kaginmak icin cok farkli stratejileri
vardir: Seri yapilar agresif bir sekilde onarilir ve paralel
yapilar tipik olarak buytk fazlalk ve rezervden
yararlanir. Seri kisitlamalar basit olmasina ragmen
(etkili olarak "bu cizgiyi gegme" ) paralel kisitlamalar,
kritik hacim bicimciligini takip eder ve en iyi sekilde
Schefter ve ark. Ritter ve ark tarafindan
actklanmaktadir. Hakli olarak, tablolarda ortalama doz
limitleri gérinmuyordu. Olduk¢a konformal, yalnizca
buayidk timdr iceren tedaviler genellikle bitisik
yapilarla zor temas eder ve ortalama doz sinirlarinin

toksisiteyi etkilemek icin anlamsiz oldugu kolayca

gosterilir.

Table 1 RTOG 0236 original dose constraints
Organ Volume  Dose (Gy)
Spinal cord Any point 18 Gy (6 Gy per

fraction)
Esophagus Any point 27 Gy (9 Gy per
fraction)
Ipsilateral brachial Any point 24 Gy (8 Gy per
plexus fraction)
Heart Any point 30 Gy (10 Gy per
fraction)
Trachea and ipsilateral ~ Any point 30 Gy (10 Gy per
Bronchus fraction)
Abbreviation: RTOG = Radiation Therapy Oncology Group.

Kisittama tablolarimizin  hipofraksiyonasyonun ve

Ozellikle SABR'nin yeniden ortaya ¢ikmasina katkida
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bulunmasindan sahsen gurur duyuyorum. Ancak bir

uyar: Kisitlamalar, adindan da anlasilacagi gibi

Ozellikle  tibbi/yasal  cagrnisimlar  Ustleniyorlarsa,
sinirlayici ve kisitlayicidir. 1995'te SABR'den onceki
iklim cok fazla kisittamayla sinirflanmisti. Bu kez, yeni
fikirlerin, yeni arastirmalarin ve yeni firsatlarin pesinde
kosmanin cesaretini kiran kisitlamalari kastediyorum.
Hipofraksiyonasyon korkusu, doz ve ge¢ normal doku
hasari  hakkinda agikca yanhs bir algidan
kaynaklanmistir. 2021'e dogru gidilirken, 6zellikle hem
tablolarimdan hem de Hy-TEC'den gelen maksimum
nokta doz kisitlamalar stphesiz ki mutlak dogrular
degildir. Sadece buglin var olan teknoloji ve
yaklasimlar cercevesinde faydalidirlar. Ornegin ultra
ince kalem sinlar olusturabilen teknolojilerin ve
yontemlerin gelecekte gelistiriimesiyle, omuriligin
tolere edebilecegi maksimum dozu en az iki katina
cikarabilecegimizi tahmin ediyorum. Bunu yapmak
glnimizde nadiren kontrol altina alinan timorleri
yok etme firsati verecektir. Ancak, aksi takdirde daha
iyi tedaviler kesfedecek olan arastirmacilar caresiz
birakacak  bu  tur yenilikleri  kisitlarsak,  bu
gerceklesemeyecektir. Kisitlamalari mevcut egitim ve
deneyimlerimizden turetilen bir din gibi ele almanin

tehlikesi budur.

Yillar boyunca tablolan sekillendiren toksisite

raporlarini  gonderen bircok doktor ve fizikciye
minnettarim. Tabii ki, HyTEC ve revizyonlarinin eninde
sonunda hakli olarak tablolarimizin yerini alacagindan
eminim, sanal

ama simdilik hic girmedigimiz

yarismada zaferin tadini ¢ikaryoruz.

#TimmermanTablolan

Not: Yazinin referanslarina ve Tablolarina orijinal

makaleden ulasabilirsiniz
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MACARISTAN'DA MEDIKAL FiZiKCi OLMAK
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Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

Varian firmasinda tedavi planlama sistemleri alaninda
Product Manager olarak calismakta olan Medikal Fizik
Uzmani Berkan Geler ile Macaristan’da medikal fizikgi
olmak konusunda bir roportaj gerceklestirdik.
Kendisine yogun programinda bize vakit ayirdigi icin

tesekkur ediyorum.

Selamlar Berkan, Macaristan’da Medikal Fizikgi
olmak icin egitim siireci ve sonrasinda mesleki
kabul siireci ile ilgili olarak bize bilgi verebilir

misin?

Aslinda Macaristan’daki egitim streci Turkiye'de olan
strece oldukca benzemektedir, hatta neredeyse ayni
oldugunu bile soyleyebiliriz. Uzmanlar Fizik, Fizik
muhendisligi veya Nikleer Mihendislik bélimlerinde
lisans egitimini tamamladiktan sonra, Medikal Fizik
alaninda ylksek lisans egitimlerini tamamlayarak
meslek hayatlarina baslayabilmektedirler. Ulkedeki ilk

yuksek lisans programi, Budapeste Teknoloji ve
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tarafindan

Universitesi

Ekonomi 2010 yilinda
baslatiimis olup, 2 yil stiiren programin sonucunda 11
kisi mezun olmustur. Ginimuzde ise Macaristan'da
Medikal Fizik alaninda ylksek lisans egitimi veren 5
Universite mevcuttur. Yuksek lisans egitim programlari
uluslararasi kuruluslarin egitim 6nerilerine uygun bir
yaplya sahiptirler. Elbette Turkiye'ye kiyasla oldukca
kicuk bir topluma sahip olan Macaristan'da, mevcut
medikal fizik uzmani sayisini bilemesem de yaklasik
20 radyasyon onkolojisi departmani oldugunu
soyleyebilirim. Mesleki kabul sireci i¢cin mezuniyet
sonrasinda herhangi bir kurul sinavi ya da cesitli
yeterlilik seviyeleri icin zorunlu kurs ve sinavlar
bildigim kadariyla mevcut degil. Egitim sirasinda

zorunlu stajlar mevcuttur.

Yabanci bir medikal fizik uzmaninin Macaristan’da
calisma amaciyla mesleki kabul siireci ne sekilde

ilerlemektedir?

Macaristan’da yabancilar icin mesleki kabul amaciyla
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herhangi bir mesleki kabul sureci oldugunu
distinmiyorum. Bu durumun daha ¢ok basvurmayi
isteyen kisinin  Macar diline hakimiyeti ile ilgili
oduguna inaniyorum. CinklU Macaristan birokrasi
alaninda gelismis olan bir Avrupa Ulkesi degildir. Ben
de klinikte c¢alismama durumuna karsin diploma
denkliklerimi aldm ve bu konuda bir zorluk
yasamadim. Fakat hem senin hem benim durumumda
diline hakim olmadigin bir Ulkede ¢alisma durumu
daha c¢ok uluslararasi bir sirket olmasi durumunda
mimkin gorinlyor. Macaristan'da hentiz  klinik
anlamda benzer bir ortam olusmamis durumda
oldugu icin dile hakim olmadan calisma olasiligini pek
mumkin gérmemekteyim. Ayrica daha Once
bahsettigim tim yiksek lisans programlarinin da
egitim dili Macarca olarak belirlenmistir. Bu durumda
temel olarak kendisi veya aile Uyelerinden biri Macar
olup geri donen birisi icin bu ihtimal dastndlebilir.
Fakat genel olarak sosyo-ekonomik sartlar agisindan
Macaristan, Avrupa Ulkeleri arasinda cok iyi bir
konuma sahip olmadigi icin bu durum pek fazla s6z
konusu olmuyor. AB Uyesi Ulkelerden gelenler icin
sire¢ oldukca kolay fakat AB Uyesi olmayan
ulkelerden gelenler icin ise alimda sirketlerin bir
sponsorluk siireci oldukca uzun, zahmetli ve masrafli
bir surectir. Ayrica tercih asamasinda sirketin devlet
kurumlarina séz konusu pozisyon icin 6ncelikle
mevcut Ulkede, daha sonra ise AB Uyesi Ulkelerde isci
aradigini fakat bulamadigini, bu ylzden AB Uyesi
olmayan bir tGlkeden bu pozisyona ise alim yaptigini
Ancak sonrasinda

teblig etmesi gerekmektedir.

calisma ve oturum izinlerinin alinmasi mumkun

olmaktadir.

Romanya ve Macaristan tecriibelerinden yola

cikarak hem genel yasam tarzi hem de Medikal
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Fizik uzmanlarinin statiisii agisindan goriislerin

nasildir?

Sorunun ikinci kismi ile baslayayim. Hem Romanya
hem de Macaristan'da Medikal Fizikgilerin saygi géren
ve revacta olan bir meslek statlisiinde olduklarini
soyleyebilirim. Turkiye'de de durum bdyle ama
oncelikle insanlara Medikal Fizik Uzmaninin ne
yaptigini anlatmaniz gerekebiliyor. Sonrasinda ise
oncelikle sasirma ve sonra saygl duyma durumu
olusuyor. Ozellikle kanser tedavisi alani oldugu icin
saygli duyma ve gipta etme durumu s6z konusu
olabiliyor. Hayat tarzi acisinda ise kisiden kisiye ¢ok
degisken olmakla birlikte kendi tecrtubelerimi
paylasmak isterim. Kendi agimdan birbirinden zit
tecribeler edindigimi soyleyebilirim. Benim fikrime
gbre Romanya insani daha sicakkanh ve arkadas
canlisi, ayrica Romanya'da Ingilizce konusma
seviyesinin daha iyi oldugunu duistnliyorum. Ayrica
Rumence, Macarca’'ya gore o6grenilmesi ¢ok daha
kolay bir dil, Macarca dinyanin dgrenilmesi en zor
dillerinden bir tanesidir. Tium bu etkenleri géz dniinde
bulundurunca Romanya, Macaristan’a gore entegre
olmasi daha kolay bir Ulkedir. Macaristan igerisinde
Budapeste'yi ayri olarak ele almak gerekir. Cok daha
turistik ve yabancilarin da yasadigi bir sehir oldugu
icin yasam daha kolay. Fakat konu burokratik islere
geldiginde, bir devlet dairesinde ya da bankada bir
isiniz oldugunda dil bilmediginiz takdirde ¢ok zorluk
cekebilirsiniz. Buraya gelip yalnizca yabancilar ile
gorluserek de bir hayat kurabilirsiniz fakat uzun
donem kalmayi planlyorsaniz biraz da olsa dili

ogrenmek o6nemli. Kendi tecribelerimden yola
ctktigimda aslinda benim icin iki Ulkeyi adil olarak
kiyaslamak cok da kolay degil. Cinkii Romanya‘da

senin de bildigin gibi klinik bir ortamda ¢alisiyordum,
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gorustigum insanlar ve gittigim yerler belliydi. Bir

hayat rutinim vardi. Ote yandan Budapeste'ye
yerlesmem, Varian bunyesindeki aplikasyon uzmani
pozisyonu ile gergeklestigi icin ¢ok sik seyahat etmem
s0z konusu oldu. Yaklasik her hafta basinda bir baska
ulkeye gidip birka¢c gun gecirip donmek seklinde
yogun bir program vardi. Bunun neden oldugu
yorgunluk sonucu evde kalip dinlenme istegi
olusuyor. Bu yizden hem dil 6grenme agisindan hem
de entegre olma agisindan Romanya'da oldugu kadar

basarili oldugumu séyleyemem.

Hem klinik ortamda hem de Varian firmasi
biinyesinde calismis bir medikal fizik uzmani
olarak her iki calisma ortaminin karsilastirmasi ve
kariyer tercihi asamasinda olan medikal fizik

uzmanlarina tavsiyelerin nelerdir?

Klinik calisma ortami ile kurumsal calisma ortamini
kiyaslamak icin burada en dnemli parametre kisinin
nasil bir hayat tarzini tercih ettigi olur. Daha duizenli
olayim, calisma programim belli olsun, isten cikip
evime gideyim derseniz klinik ortam sizin i¢in daha
dogru bir secenektir. Kurumsal c¢alisma hayatina
girdigimiz ~ zaman  medikal  fizik¢i  olarak
calisabileceginiz alanlarin ¢ogunlugu az ya da c¢ok
seyahat gerektiren alanlardir. Bunun da hem olumlu
hem de olumsuz yanlari mevcuttur. Eger yeni yerler
gormeyi, yeni kilturleri tanimayi ve farkli milletlerden
insanlarla tanisip arkadasliklar kurmayi seven birisi
iseniz bu durumda bu tarz isler sizin icin bigilmis
kaftandir diyebilirim. Az 6nce soyledigim gibi
Macaristan'a entegrasyon sorunum oldu fakat bunun
yani sira dinyanin her yerinden yeni arkadaslarim da
oldu. Bir ulkeye yalniz seyahat edecek bile olsam artik

orada arayip gorusebilecegim insanlar oldu. Bana
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gore hayatin en az bir doneminde edinilmesi gereken
bir tecriibe. Benim gibi bdyle bir is ile birlikte bir de
yeni bir Ulkeye yerlesiyorsaniz, entegrasyon sikintilari
cekmeniz cok olasidir. Fakat ben olumlu taraflarindan
daha mutlu oldugum icin verdigim kararlardan bir
pismanlik duymadim. Herhangi bir klinige gittigimde
doktorlarla vakalar Uzerinde

oradaki fizikcilerin

konusmasi ve tedavi planlari Uzerinde c¢alismasi
Ozledigim taraflaridir. Ama su an igin klinige geri
doénmek gibi bir diistincem s6z konusu olmadi. Ayrica
yaptiginiz isi sevmeniz ya da tatmin olmaniz ¢ok
onemli. Saninm bircogumuz klinikte calisarak kanser
hastaligi olan insanlara yardim edebilmenin verdigi
huzuru yasiyoruzdur. Kurumsal hayata ilk gectigim
zamanlarda bu agidan bazi sorgulamalarim oldu, fakat
sonrasinda gordim ki hastalara direkt olarak
dokunmasak da dolayl yoldan daha buylk bir katki
saglayabiliriz. Ya da en azindan bunu amag edebiliriz.
Sahsen, ge¢mis yillarda aplikasyon egitimleri verirken
ya da su an calisigim pozisyonda en buyuk
motivasyon kaynaklarimdan birisini bu oldugumu
soyleyebilirim. Bir yandan benim klinikten ¢ikip bu
pozisyona ge¢memdeki onemli bir etken de rutin
hayattan kurtulmak istegiydi. Bir de sunu da eklemek
isterim artik Covid-19 sonrasinda pek c¢ok sirket
islerini daha fazla online platformlarda yapmaya
calstigi icin eskisi kadar siyah ve beyaz gibi farklar

mevcut degildir.

Bir de bence meslektaslarimizin kafasinda su soru

da olabilir, klinik ortamda calistiginda

gelebilecegin maksimum seviye sef medikal fizik

uzmani olabilir, bunun iizerinde ¢ok fazla

yiikselme olanagi s6z konusu degil. Fakat

kurumsal olarak calisirken sende de gorildiigii
gibi

aplikasyon uzmani olarak baslayip iiriin
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miidiirii pozisyonuna gegis gibi olanaklar bir etken
olarak yer aliyor diye diisiiniiyorum. Bir de ileride
farkh bir lilkeye gecip calisma olasiigi daha
yiiksek olarak goriiliiyor diye diisiiniiyorum.
Sanirm bunlar da avantaj olarak diisiiniilebilir, ne

dersin?

Elbette kurumsal bir sirkette calisinca is 6zelinde cok
fazla dil gereksiniminiz olmuyor. Yasadiginiz llkenin
dilini o lkede calisabilmek icin  bilmeniz
gerekmeyebiliyor. Bu nedenle farkh ulkelerdeki farkli
pozisyonlara basvurmaniz halinde bu gecis daha
kolay olabiliyor. Ama bu yine 6zellikle kisinin yasam
tarzi ile alakahdir. Mesela medikal fizikcilerin kurumsal
ortama en c¢ok adim attigi pozisyon aplikasyon
uzmanhgidir. Orada da oldukca fazla seyahat soz
konusu oldugu icin imkansiz olmasa da ailesi olan
kisiler icin daha zorlayici olabiliyor. Ozel ginleri
kacirabiliyorsunuz, bulundugunuz yerde ¢ok fazla bir
sosyal hayatiniz  olmayabiliyor. Tek  basiniza
yasamaktan, seyahat etmekten ve yemek yemekten
keyif almayr 6grenmeniz gerekebiliyor. Yoksa bu
meslek de insanlar icin yipratici olabilir. Aplikasyon
uzmanhgindan bahsederken pek ¢ok kisinin gdzinde
toz pembe gorinlyor olabilir. Heryere seyahat

ediyorsun, gittigin yerlerde masraflarini  sirket

karsiliyor, rahat bir calisma ortamin var gibi olumlu
yonler akla geliyor. Fakat bir de madalyonun o6teki
yuzu var. Arkadaglarinin veya ailenin sevdiklerinin 6zel
gunlerini ister

kagirabiliyorsun, istemez arkadas-

larindan veya sosyal ortamindan kopabiliyorsun.
Cinkl elbette herkes bir plan yapiyor ve sen plan
zamaninda farkli bir

yerde olabiliyorsun. Boyle

dezavantajlar da s6z konusu olabiliyor. Elbette yine
kisinin nasil bir yasam tarzini sevdigi ile ¢ok alakali bir

durum oldugunu distntyorum.
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Ben de benzer sekilde diisiiniiyorum. Burada biri
digerine gore daha iyi seklinde diisiinmek yerine
senin nasil bir hayat tarzini tercih ettigin ile ilgili
bir durum. Her ikisinin de kendine gore avantajlar
ve fedakarlik yapman gereken taraflan var. Bence
oldukca kisisel bir karar, kendine neyi yakin
goriiyorsan ona gore ilerlemekte fayda oldugunu
diisiinilyorum. Ya da senin de dedigin gibi
hayatinin hangi doneminde oldugun ve buna gore

neyi tercih ettigin de cok 6nemli.

Zaten seyahati cok olan bir iste calistiktan sonra ¢ok
uzun soluklu bir stre¢ genellikle olmuyor. Bir lig-bes
yil calistiktan sonra surekli seyahat etmek oldukca
yorucu bir hal alabiliyor. Ben ilk basladigimda egitim
baslamadan bir glin dnce sabahtan gidip gezmeye ve
o sehirde kendime zaman ayirmaya calisiyordum.
Fakat bir yerden sonra artik seyahatler cok yorucu

oldugu icin ev hasreti ¢cekmeye ve evime doéneyim

kendi yatagimda uyuyayim diye disinmeye
basliyorsunuz. Zaten genelde is bu sekile donustukten
sonra pek c¢ok kisi bu pozisyonda zamaninin

doldugunu distiinmeye ve daha duizenli bir hayat ve
pozisyona ge¢meyi planliyor. Fakat orada edinilen
tecriibe size daha fazla ve farkli kapilar da acabiliyor.
Isterseniz klinige isterseniz satis ve pazarlama gibi

farkli alanlara da gecis yapmaniz mimkin olabiliyor.

Bir diger konusmak istedigim konu da yurtdisinda
yasamak ve calismak. Su anda olduk¢a fazla
meslektaslarnmizin  yurtdisinda calisma istegi
mevcut. Benim hep sdyledigim herkes yalnizca
olumlu taraflarini g6z oniinde bulundurarak bu
yorumlari yapiyorlar. Hatta ben tavsiye olarak
arkadaslara yasamayi diisiindiigiiniiz iilkeye bir

gidin, orada bir ev tutup bir hafta-on giin orada
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kalin ve yasayin, insanlarla birebir etkilesimde
olun dedigimde bana kizabiliyorlar. Aslinda bunu
soyleme nedenim orada olan ve benim
takilmadigim bir konuya ya da davranisa siz ¢ok
takiliyor olabilirsiniz ya da benim ¢ok takildigim
bir konu sizin icin hic 6nemli olmayabilir. Bunun
cok kisisel bir durum oldugunu séyledigim zaman
bana sen gittigin icin bu yorumu yapmak kolay
diye tepki verebiliyorlar. Senin de bu konuda
goriislerini almak isterim. Farkh iilkelerde ¢calismis
bir fizik uzmani

medikal olarak yurtdisinda

calismayr diisiinen medikal fizik uzmanlarina

onerilerin nelerdir?

Oncelikle  soylediklerinde cok hakli  oldugunu

disinidyorum. Uzaktan bakildigi zaman bazi seyler
toz pembe gozukuyor. Onlara da hak veriyorum. Su
anda ben Turkiye'den ayrilal yaklasik on yil oldu fakat
surekli  bir surekli

ayagim Turkiye'de ve gidip

geliyorum. O nedenle c¢ok asimile olmadigimi
soyleyebiliim. Son zamanlarda Turkiye'nin icinde
bulundugu durum da endise verici ve insanlar da bu
ortamdan  ayrnilmaya  calisiyorlar.  Onlan  da
anlayabiliyorum. Fakat sunu da bilmek gerekir ki
burada hickimse kollarini agmis sizin gelmenizi
beklemiyor. Hickimse size ekstra yardimci olmaya
calismiyor. Bir yerde evet bazi avantajlari var ama
dezavantajlari da var. Psikolojik olarak c¢ok gucli
gelmek gerekiyor. Sunu da belirtmek istiyorum bazen
biz Avrupa'yt ya da diger (Ulkeleri g&zimuizde
buyutebiliyoruz. Elbette bizden daha iyi olduklar
konular var bunu ulkelerin mantaliteleri veya AB uyesi
Ulkelerde  ortak  normlardan  kaynakh  bazi
regulasyonlar ile ornekleyebiliriz. Fakat Medikal Fizik
egitimine veya calisma ortamina baktigimiz zaman

Turkiye'nin Avrupa’dan asagi kalir bir yani oldugunu
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distinmiyorum. Ozellikle uygulanan tedavi teknikleri
ve teknolojik olanaklar agisindan bircok tilkeden daha

iyi durumda oldugumuzu séyleyebilirim.

Ben de sana katiliyorum. Hatta Romanya 6zelinde
yorum yaparsam ortalama seviyede bir Tiirk
Medikal Fizik uzmaninin ortalama seviyede bir
Rumen Medikal Fizik uzmanina oranla,
radyoterapi alaninda hem daha iyi teorik hem de
pratik bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyorum ve

daha kalifiye olduguna inaniyorum.

Avrupa‘'da O6zellikle bati avrupa ulkeleri ve diger
avrupa ulkeleri arasinda ayrimi yapabilmek lazim. Bu
ulkeler arasinda egitim kalitesinin ve klinikteki
uygulamalarin seviyesi ¢ok fazla degisebiliyor. Bunlari
rahatlikla soyleyebiliyorum ¢linki Ozellikle Varian
binyesinde aplikasyon uzmani pozisyonunda farkl
ulkelerde cok farkli kliniklerde bulunma ve goézlem
yapma sansina sahip olabildim. Sunu sdyleyebilirsin
bu olanaklar Turkiye'de de her klinikte olmayabiliyor.
Kesinlikle maddi duruma baglh ama bu durum baska
gelismis Ulkelerde de mevcut. Buradan varmak
istedigim Turk meslektaslarnmin acaba gidip orada
cahsabilir miyim diye bir soru kafalarinda olmasin.
Aldiklari

egitim onlarr bu konuda yeterince

iyi
hazirlamaktadir. Tecriibe farkli bir konu elbette. Is
anlaminda teknolojik olarak avantajli kliniklerde

olmasa da  kisisel cabalariyla  kendilerini
gelistirebilirler. Guncel literatliri ve gelismeleri iyi
takip etmelerini tavsiye ediyorum. Buradaki bence en
onemli kriter yine dil. Mesleki yeterlilikten daha
6nemli olan bir dil faktori var. En azindan basit
seviyede oradaki dili 6grenmekte fayda var ¢iinki bu
karsidaki kisiye en azindan oraya gittiginizde bu dili

ogrenmeye niyetli oldugunuz konusunda bir isaret
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olacaktir. Bir de yine burada klinik ve kurumsal sirket
pozisyonlarini ayirmak gerektigini distiniyorum. Eger
amaciniz klinikse ve o Ulkede uzun sireli kalmak
istiyorsaniz entegre olmak icin mutlaka o tlkenin dilini

ogrenmek gerekiyor.

Ayrica bu ililkede yasayip calisirken bir vatandashk
ve pasaport edinme niyetiniz varsa yine gegmeniz
gereken asamalar ve sinavlar var. Yine bunun igin

dil bilmeniz sart oluyor.

Diger taraftan kurumsal hayati dislnecek olursak
genelde Ingilizce yeterli oluyor veya bir ikinci dil
gerekli olabiliyor. Yine de mesleki olarak gerekmese
de hayatinizi kolaylastirmasi acisindan bulundugunuz
udlkenin dilini 6grenmeyi tavsiye ediyorum. Ayrica ilgi
duydugunuz alanda mutlaka kendinizi gelistirmeye
calismahsiniz. Her alanda oldugu gibi bizim
alanimizda da yazilimlar teknolojik gelismelere ayak
uydurabiliyor. Tedavi planlama sistemleri artik yapay
zekali sistemlere evrilmis durumda. Yine veri analizi
veya kod yazilmasi gibi alanlar her gecen guin daha
onemli

hale geliyor. Henlz bu alanlar gelisme

asamasindayken bu alanlarda egitimler alip, kendinizi

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

gelistirip,  bizim  alanimizda  bu  konularin

uygulamalarinda yer alabilmek muimkin olabilir. O
zaman kendinizi farkli bir yerde konumlandirarak
hale Maalesef

rekabette avantajh

baska

gelebilirsiniz.

pasaportumuz avrupa Ulkelerine kiyasla

oldukca gugstiz ve degersiz. Bu dezavantajimizi

giderebilmek icin de daha fazla galismamiz gerekiyor.

Bu noktada daha o6nce de konustugumuz gibi,
klinik olsun kurumsal olsun, o sirketin bir yabanci
olarak seni ise almasi ve hem biirokratik hem de
maddi pek ¢ok siireci goze almasi icin senin bir
fark yaratman gerekiyor. O durumda sirket
diyecektir ki bu kisi bana su noktada arti deger
katacag:i icin ve bu iilkede yasayan diger
meslektaslarindan bu fark onemli oldugu icin ben

bu siirecleri goze alarak kendisini ise almaliyim.

Kesinlikle 6yle. Harcayacagim paraya ve girecegim

sureclere  degecek bir sebep olmali  diye

dusinebilmeliler.

Bize zaman ayirdigin icin ve verdigin bilgiler icin

cok tesekkiir ederim.
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MNT Helathcare Europe SRL, Neolife Medikal Center Iasi Radyasyon Onkolojisi Departmani'nda ¢alismaktadir.
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MR- LINAKTA I$ AKISI VE RADYOTERAPI TEKNIKERLERININ ROLU

RT Teknikeri: Ilkay Serbez
RT Teknikeri: Mustafa Giileg
RT Teknikeri: Meltem Sen
Giris

Radyoterapi tedavisi slrekli gelismekte olan ve her
gecen glin teknolojide yeni adimlar atilan bir bilim
dalidir. Bu surecte teknikerlerin de bilgi ve egitimlerini
glncel tutmasi  gerekmektedir. Son yillarda
radyoterapi bélimlerinde yer almaya baslayan ve gun
gectikce ustun tedavi ozellikleri nedeni ile talep géren
MR-Linak cihazi buna bir 6érnektir. Diger cihazlardan
farkli olarak calisma siirecine MR gorintilemesi ve
gunlik anatomik degisikliklerin tedavi esnasinda
dizeltilebildigi (Adaptif radyoterapi) bu sistem tedavi
kalitesi acisindan buyuk ©6nem tasir. Radyoterapi
Teknikerlerinin (RTT) de bu sisteme uyum saglamasi
ve kolay sekilde adapte olmasi icin MR konusunda
(MR guvenlik, sekans bilgisi, tedavi akisi) bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Anatomi bilgisine sahip olmak
ve daha Once konturlama egitimi almis olmak bu
teknolojiye uyum saglama acisinda buyuk o6nem

tasimaktadir.

Radyasyon onkolojisi bolimlerinde yuksek hassasiyet
ve uyarlanabilir ozellikleri ile en son gelisme MR
tabanli radyoterapi (MR-Linak) cihazidir. 1k olarak
2017 yilinda, Hollanda UMC, Utrecht Universitesi
Radyasyon Onkolojisi béliminde MR-Linak cihazi ile
hasta tedavisine baslanmistir. MR tabanli bu sistemin
bolimlerde  kullaniimaya tedavi

baslanmasi icin

ekibinin radyolojik anatomi egitimlerinden ge¢mesi ve
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kendi bolimindn ihtiyaglar dogrultusunda 6n hazirhk

yapmasi gerekmektedir.!

MR-Linak’ ta is akisi multidisipliner bir sirectir ve
diger radyoterapi cihazlarindan farkh bir is akisina
sahiptir. Bu sebeple baslangicta dngorilemeyen farkli
sorumluluklari  da  beraberinde  getirmektedir.
Radyoterapi teknikerlerinin RTT MR guvenlik, cihaz
kullanimi ve gerektiginde dozimetrist olarak gorev
alacaksa MR anatomisi ve konturlamasi hakkinda
egitim almasi gerekmektedir. Is akisinin gelistirilmesi,
cihaz kontrol ve tedavi odalarinin donatilmasi, bunun
yaninda kalibrasyonda kullanilan fantom gibi lojistik
konularda da bilgi sahibi olmasi tedavi ve cihaz isleyis
surecinin dizenli ve kaliteli olmasi acisindan 6nem arz

etmektedir.

MR-Linak cihazlari, MR goérintisinin rehber olarak
kullanildigr ve gercek zamanli gorintileme yapma
imkani saglayan cihazlardir. MR'in set-up da kullanimi,
Ustiin yumusak doku gorintlu kalitesi, tomografide
ayirt edilemeyen anatomik yapilar ve adaptif planlama
(yeni anatominin cevrimici planla optimizasyonun

saglanmasi)  Ozellikleri ~ MR-Linak'a  Ustinlik

saglamaktadir.?

MR-Linak cihazlar glinimuzde 0,35, 0,5 vel,5 Tesla
manyetik alanh olmak tzere 3 farkli marka ve modele
sahip cihazlardan olusmaktadir. Tedavi odalarinda

bulunan bu manyetik alanlar cihaz kullanim

standartlar i¢in hayati dneme sahiptir. Hasta ve hasta

yakinlart MR  odalarina konusunda

girisi

bilgilendirilmeli ve onam formu imzalatiimalidir.

Hastanin MR’a girmesini engelleyecek bir operasyonu
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(kalp pili, kalp kapakgigi, lens, kulak i¢i implant, penis
protezi vb.) ve hastanin viicudunda metalik yabanci
cisim (kursun, sagcma, sarapnel parcasi) olup olmadigi
sorgulanmalidir. Hasta tedaviye alinmadan 6nce tim
takilan (saat, kolye, toka vb), isitme cihazi, takma dis
tim  metalleri

ve Uzerinde bulunabilecek diger

(anahtar, kart, bozuk para) cikarilmasi saglanir.
RTT'nin gérevi MR-Linak’ ta 6ncelikle hastanin givenli
bir sekilde cihaza alinmasini saglamaktir. Glinimizde
kullanilan modern implantlar ve protezler (6rnegin
kalca protezi) MR'da guvenlidir. Ancak gorintl
kalitesinde bozulmalara yol acabilir. Bu nedenle

konturlama yaparken metal icerikli materyallerin
olusturabilecegi goriinti hatalarinin kapsamli sekilde

degerlendirilmesi gereklidir.

Ayrica kapali alan fobisi (klostrofobi) olan hastalar MR

icin  baska bir problemdir. Klostrofobisi olan
hastalarda sik sik hastayla konusmak ya da hastaya
muzik dinletmek onlari rahatlatabilir. Cihazda ekran
veya cihaz i¢ silindirine gorinti yansitma sistemleri
de bulunmaktadir. Eger bu donanimlar cihazlarda var
ise hastalarin bu korkularini biraz da olsa yenmelerine
olacaktir.  Bazen hafif

yardimci hastaya

sakinlestiricilerde  verilebilir.  Anestezi  esliginde
alinmasi durumunda ise mutlaka MR uyumlu anestezi

cihazi, pulsometre ve oksijen tipu olmalidir.

Hasta tekerlekli sandalyede ya da sedyede ise MR
tedavi odasini mutlaka MR uyumlu sedye ya da MR
uyumlu sandalye ile alinmalidir. Bu tip hastalar cihaza
alinirken tedavi odasina girecek olan yardimci
personel ya da hasta yakinlarina da tipki hastalar gibi
sorgulanma yapilmalidir. Yardimci personel ve hasta
yakinlarinin da Uzerlerindeki metaller cikariimal ve
durum varsa

MR'a girmelerini engelleyecek bir
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kesinlikle iceri alinmamalidir.
MR-Linak'ta Is Akis

Ilk adimda hasta MR-Linak'ta tedavi konusunda

bilgilendirilmelidir. Hastadan, MR-Linak cihazina

girmeden dnce dogru anemnez alinmalidir.

Onkoloji hastalarinin daha 6nce MR deneyimi oldugu

bilinse bile, MR planlama hakkinda yeniden
bilgilendirme yapilmalidir. Setup sirasinda viicuduna
yapilacak isaretlemenin 6nemi anlatilmalidir. Tim
MR-Linak

radyoterapi tedavilerinde oldugu gibi

tedavisinde de hastanin vicuduna isaretlemeler

yapilmasi gerekebilir. Tedavi masasi lokalizasyon
degerine gore yapilan bu isaretlemeler her setup icin
hastanin ayni lokalizasyonda yatirilmasi gerektiginden
onemlidir. Cihazdaki lazerlerin bulundugu X, Y ve Z
koordinatlarinda hangi lokalizasyona denk geliyorsa
hastanin Gzerine balk yagi kapsulleri konularak ayni
bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinda yapildigi gibi
isaretlemeler yapilir ve bu isaretler BTmarkerlari gibi
parlar. Bu sayede plan merkezi degerinin simulasyon

masa degerlerine olan uzaklik farklari elde edilir.

Hastaya planlama cekim siresinin ortalama ne kadar
strecegi konusunda bilgi verilmelidir. Yine hastaya
MR ¢ekimi sirasinda guriltiyld duymamasi igin
kulakhk takilmali ve hastanin tedavideki uzun sire
hareketsiz kalacagi g6z o©ninde bulundurularak
konforlu sekilde yatis pozisyonu saglanmalidir. Tedavi
sirasinda, tedavi ekibi ile iletisim kurmak icin hastaya
ikaz butonu vermeli ve islem siresi boyunca odada
bulunan kameralar tarafindan izlendigi bilgisi de
aktariimalidir. Tedavi bolgeleri farklligr ele alinacak
olursa, her bdlge icin farkl yatis pozisyonu saglamak
kullanmak tedavi

ve farkh sabitleme geregleri
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planlamasinin  kalitesi ve hasta  hareketinin
engellemesi acisindan dnemlidir.
Bas ve bas boyun bdlgeleri icin termoplastik

materyalden hastaya 6zel maske vyapilir. Hastaya
maskenin nasil uygulanacagi anlatiimalidir. Maske ile

tedavinin dogru ve olabildigince etkili olmasi

agisindan  6nem arz ettigi aktariimal, yatis

pozisyonunun konforu saglanmasi igin hastaya uygun
bas alti aparati secilmelidir. Maske yapildiktan sonra
tedavi bolgesinin hem kritik organ hem tedavi alanin
en iyi ve net gorilecegi sekanslar tercih edilerek

gorintisu alinmahdir.

Toraks ve abdomen bdlgeleri icin ise cekim dncesinde
hastadan 2 - 4 saat achk (mide-bagirsak hareketlerini

Onlemek tedavi glnleri arasindaki anatomik

farkliliklari en aza indirmek amaciyla) istenilmektedir.

Cekim oOncesi hastalarla nefes tutma calismasi

yapiimalidir. Bu asamada hastaya derin nefes alip
tutma, normal nefes alip tutma ve nefesini bosaltarak
tutma egzersizleri yaptirilarak, tedavide hangi fazda
nefes tutturulacagina similasyon goruntilemesi
sirasinda karar verilmelidir. Hasta masaya gerekli
sabitleme aparatlan ile sabit kalabilecegi pozisyonda
yatinlmalidir. Lezyonun bulundugu bdlgeye gore
masa hareketi verilmeli ve merkez olusturulmahdir.
alindiktan hastanin  viicuduna

Goruntu sonra

isaretlemeler yapilmalidir.

Karacigere yonelik planlama yapilirken Radyasyon

Onkolojisi  Uzmani  karari ile kontrastl MR

gorlntilemesi de vyapilabilir. Eger kontrasth MR
goruntilemesi yapilacaksa ¢ekim Oncesi hastanin
kreatin degerlerine bakilmalidir. Kontrastli planlama

yapilacak hastalar ¢ekime damar yolu acik sekilde
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alinmaldir. Kontrastli bir planlama yapiliyor ise ilagsiz
sekanslar alindiktan sonra hastanin kilosuna gore (kilo
x 0,2 indeksi) IV Gadalinyum ya da (kilo x 0,1 indeksi)
IV Primovist kullanilir ve aksiyel TRUFISP, T1,T2 veya

navigasyonlu sekanslar tercih edilmelidir.

Alt abdomen bdlgesi hastalarinda ise bos rektum ve
dolu mesane tercih edilmekle birlikte konforlu doluluk
adi verilen hastaya tuvalet ihtiyaci hissettirmeyen
doluluklar tercih edilebilir. Planlama gorintisiinden
once hastaya rektum boslugunu saglamak igin lavman
yapilabilir ve duzensiz bagirsak sorunlarn varsa
doktora bilgi verilerek hastanin tedavi surecinde
tuvalet dlzeninin olusmasi icin ilac onerilebilir. Daha
sonra hastaya belirli bir miktarda su igirilerek ve
istenilen mesane doluluguna ulagsmasi beklenilmelidir.
Bu islem bazi bélimlerde mesane olcer kullanilarak
yapilir veya belli hacim su icirilerek ayni mesane
dolulugu elde edilmesi saglanabilir. Daha sonra
tedaviye uygun sekanslar tercih edilerek planlama

goruntlisu alinmalidir.

MR goruntulemesi bittikten sonra hastanin planlama
icin yogunluk haritasini olusturmak ve konturlama icin
yardimci goruntileme olarak kullanmak amaciyla BT
cekimi yapilmalidir. Hasta ayni pozisyonda (yastik,
diz alti

maske, destegi vb.) planlama masasina

yatinlarak 1,25 mm kesit kalinhgr ile lezyonun
bulundugu bdélgeye BT cekilmelidir. Hastanin tanisal
amacli ¢ekilmis yakin tarihli BT gorintuleri de zaman

zaman kullanilabilmektedir.

Tedavi

Hasta tedaviye alinacagi gin MR guvenligi acisindan

yeniden gunluk sorgulamasi alinir. Hastaya RTT

tarafindan tedavi slresi ve bu sire icerisinde MR
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cekimi, Radyasyon Onkolojisi Uzmani plan kontroly,
Medikal Fizik Uzmaninin doz hesaplamasi ve tedavi
hakkinda bilgi vermelidir. Hasta ilk glinkii simulasyon
setup’ina gore tedaviye alinir. MR gorintlsi gekilip
konturlama dizeltmeleri icin sisteme aktarilir. GlUnin
anatomisinde olusan farkliliklar dozimetrist ya da
doktor tarafindan duzeltilerek Medikal Fizik Uzmanina
plan degerlendirmesi igin teslim edilmelidir. Bu
yaklasim merkezler arasinda farklilik gosterebilir. Bazi
merkezlerde RTT ginin anatomisindeki  kritik
organlari, elektron yogunlugu hesabi igin gerekli olan
yapilar ¢izmekle yukimlidar. RTT, kritik yapilari
planlama yazilimini  kullanarak deformasyon ile
dizeltmekte, gerektiginde ise bu yapilari tamamen
silerek yeniden cizmektedir. Bazi merkezler ise bu
gorevleri Uzmanlari

Radyasyon  Onkolojisi

yapmaktadir.  Medikal ~ Fizik  Uzmani  glndn
anatomisindeki degisiklikleri g6z 6niinde bulundurup
hesaplamalari yapar ve istenilen dozu hedef hacme
verip kritik organlarin korunmasini saglar. Hazirlanan
tedavi plani Radyasyon Onkolojisi Uzmani tarafindan
degerlendirilir. Plan tedavi icin uygun ise tedavi
asamasina gecilir. Verilen doz ve tedavi bdlgelerine

gore 1sinlama suresi degiskenlik gosterebilir.

RTT tedavi asamasinda hastanin gorsel-isitsel olarak
tedavisine yardimci olurken, tedavi siiresince hastanin
planlanan dozunun uygulanmasini saglar. Gingor G
ve ark.lar’ yaptigi calismada, MR-Linak sistemiyle
cevrimi¢ci  uyarlanabilir  manyetik  rezonans
kilavuzlugunda radyoterapi (MRgRT) tedavileri icin
ayrintih is akisi adimlarinin anatomik bdlgelere goére
zaman analizini yaparak ultra hipofraksiyone hareketli
tedavi bolgeleri igin 1sinlama slresi ortalama 17

dakika ve toplam tedavi suresinin ise ortalama 45
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dakika oldugunu bulmuslardir*RTT icin, MR-Linak is
akisinda da gorilecegi gibi, RTT'nin roli son derece

fazla, vakit alici ve 6nemlidir.
Sonu¢

MR-Linak cihazi ile tedavi yontemi yeni ama zorlu bir

tedavi seklidir. MR gorintilemenin  kullaniimasi
radyoterapi departmanlari icin bir yeniliktir. Burada
RTT'nin gérevi MR-Linak'ta dncelikle hastanin gtvenli
sekilde cihaza alinmasi saglamaktir. Setup yaparken
kullanilan aparatlari dogru se¢meli, hastaya tiim sureci
anlatarak hastanin aklindaki belirsizlikleri yok etmeli
ve gulvenini kazanmalidir. Kullanilan MR sekanslari
RTT tarafindan iyi bilinmeli ve gerekli ise MR egitimini
almalidir. Tedavi hacminin

lokalizasyonu, hastayi

simulasyona almadan once diagnostik amacla
kullanilacak ek yardimci goruntilemeleri (PET-BT, MR,
BT) inceleyerek bilgi sahibi olunabilir ve similasyon
strecini daha da hizli hale getirebilir. Tedavi esnasinda
hastanin anatomisini bilmek konturlama surecinin
hizli olmasi konusunda ayrica fayda saglamaktadir.
Her gegen giin yeni teknolojilerle calisma imkani
durumuna karsin RTT her zaman yenilige acik
olmalidir. Bu sayede kendini gelistirerek olusabilecek
sistemsel hatalari 6nceden gorerek tedavi sirecinin

kusursuz bir sekilde ilerlemesine katki saglar.
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»: Radyoterapi Teknikeri: ilkay Serbez

1990 Yalova'da dogdum. 2012 yilinda Acibadem Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

: . Yiiksek Okulu Radyoterapi Teknikerligi Bolimii'nden mezun oldum. 2012 yilinda
Acibadem Universitesi Maslak Hastanesinde radyoterapi teknikeri olarak calismaya
basladim. 2018 yilinda ViewRay MRIdian MR-Linak projesinde gercek zamanl MR adaptif

tedavilerinden sorumlu dozimetrist olarak gorevlendirildim. Eylil 2018 — Mart 2023 yillan

arasi 1000'den fazla hastanin MR tabanli adaptif radyoterapi tedavilerini arkadaslarimla
beraber basariyla uygulanmasinda calistim. 2023 yilindan beri de bélimimizin sorumlu teknikeri olarak gérevime bu

alanda devam etmekteyim.

Radyoterapi Teknikeri: Meltem Sen

1974 yilinda Adana’da dogdum. 1993 Cukurova Universitesi SHMYO Radyoloji
boéliminden mezun oldum. 1995-1997 6zel bir gorintileme merkezinde MR, CT ve
mamografi teknikeri olarak calistim. 1998 -2018 yillarinda Adana Basken Hastanesi MR
sorumlu teknikeri olarak meslege devam ettim. 2018-2020 yillarinda Adana Baskent
Hastanesi Radyoloji Unitesi sorumlu teknikerligi gérevinde calistim. Temmuz 2020

tarihinden itibaren Adana Basken Hastanesi Radyasyon Onkoloji sorumlu teknikeri olarak

meslek hayatima devam etmekteyim.MR konusunda bircok egitim aldim ve kongrelerde

bircok sunum yaptim. Bu deneyimlerimi MRLINAK' ta kullandim ve ekip arkadaslarimla MR bilgilerimi paylastim.
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MEDIKAL FiZIKTE LISANSUSTU EGITIM ICIN AKADEMIK PROGRAM

ONERILERI: AAPM RAPOR NO. 365 (RAPOR NO. 197'NiN REVIZYONU)

Dog. Dr. Serap Cath Ding

Bu rapor, medikal fizikte lisanststu egitim icin 6gretim
programi Onerilerini detaylandiran bir rapordur ve
rapor No. 197'nin  bir gulncellemesi olarak
yayinlanmistir. Medikal fizikte lisanststl egitim igin
mufredat tavsiyelerine iliskin ilk AAPM yayini, 1993'te
yayinlanmistir ve AAPM rapor numarasi 44'tur. Daha
sonra, 2002 yihnda AAPM No. 79 raporu yayinlanarak,
medikal fizikteki tim lisansustlu egitimlerin yani sira

medikal fizikteki alt uzmanliklarla ilgili daha spesifik

egitim ve oOgretim icin bir ¢ekirdek mdufredat
olusturulmustur. 2009 yilinda Rapor No. 79
guncellenerek AAPM Rapor No. 197 olarak

yayinlanmistir ve 2011'de ise, medikal fizik meslegine
alternatif yoldan girenler icin temel 6gretici unsurlar
hakkinda AAPM Raporu No. 197S yayinlanmistir.
Rapor No. 197S, Medikal Fizik Egitim Programlarinin
Akreditasyon  Komisyonu (CAMPEP) tarafindan
akredite edilen medikal fizik alaninda doktora sonrasi
sertifika programinin mufredatini tanimlamistir. 44
No'lu Raporun Revizyonuna lliskin AAPM Calisma
Grubu, baslangicta medikal fizik lisansisti egitim
programlari icin onerilen muifredati periyodik olarak
gozden gecirmek ve guncellemekle goérevli olarak
olusturulmustur. 2012'de AAPM, bunu Medikal Fizik
Lisanststd Egitim Programi Mufredati Calisma Grubu
(WGMPGEPC)  olarak  yeniden  adlandirmistir.
WGMPGEPC, ayrica, lisansisti egitim mifredatinin
klinik uygulamanin mevcut ihtiyaclarini yansitmasini

ve gelecekteki yeniliklerin dayandirilacagi genis bir
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temel saglamakla gorevlendirilmistir. Medikal fizik
meslegi, raporun yayinlanmasindan bu yana yillar
icinde 6nemli bir blylime ve degisim gecirdi. 2009
yiinda WGMPGEPC, bu degisiklikleri yansitmak ve
meslegi gelecege hazirlamak icin No. 197 ile mifredat
Onerilerini guncelledi. AAPM mifredat Onerilerinin
ortak bir amaci, cekirdek mifredatin medikal fizik
mesleginin  mevcut beklenen

ve gelecekteki

ihtiyaclarini karsilamasini saglamaktir. Bu rapordaki

mifredat Onerileri bu amaclan  UG¢  sekilde
desteklemektedir:
1. Medikal  fizik lisansustu programlarina,

mufredatlarinda yer almasi gereken konularda

rehberlik etmek,

2. llgili konularin kapsaminin genisligi konusunda

egitmenlere rehberlik saglamak,

3. Son olarak, lisanstisti medikal fizik egitimi icin

standartlar gelistirmek igin bir temel saglamak.

Miifredat, her bolim icin saglanan konularda énemli

ayrintilar saglamaktadir. Bu, &ncelikle lisansistu

programlara ve egitmenlere yardimc  olmayi

amaclamaktadir ve herhangi bir akreditasyon veya
denetim organinin bir programin mufredatta acik¢a
belirtilen her 6geyi kapsamasini beklemesini 6nermek
gibi bir amaglari yoktur. Daha 6nce kazanilan derece
(ler), alinan dersler ve daha 6nce &grenilen konular

dahil olmak Uzere, lisansisti programlara giren

ogrencilerin  6nemli olcude entelektiel

cesitliligi

vardir.  Bu rapordaki lisansisti medikal fizik
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mufredatina iliskin  tavsiyeler tim &6grencilere
uygulanacak sekilde tasarlanmistir. Bununla birlikte
bireysel programlar, didaktik medikal fizik egitimi
gereksinimlerini karsilayan (6rnegin; 6nceki anatomi
ve fizyoloji calismasi) 6nceki aldiklari dersler ile gelen
ogrencilere kredi verilip verilmeyecegini belirlemelidir.
197 No'lu Raporun yayinlanmasindan bu yana yapilan
buytk degisikliklerden biri, nitelikli bir medikal fizikgi
olarak bagimsiz olarak calismak ve profesyonel kurul
sertifikasi almak icin gereken bilgi ve becerileri
kazanmak icin akredite edilmis bir asistanlik egitim
programini  tamamlama zorunlulugudur. Uzmanlik,
pratik klinik egitim miktarini en az 2 yil artirir, ancak
lisanststl  egitim  sirasinda  pratik ~ 6grenme
deneyimleri saglamanin 6nemli bir faydasi vardir.
Bunun faydalari arasinda tiim ogrenciler icin (6rnegin;
endlstride ve devlette klinik olmayan kariyerler
pesinde kosanlar dahil) temel dizeyde o6grenme,
didaktik 6grenmenin guclendirilmesi, klinik arastirma
icin gelistirilmis hazirhk ve uzmanlk egitimine
girmeye hazirlik yer alir. Programlarin mufredati,
teorik kurs calismalar ile pratik deneyimler arasinda
uygun bir denge kuracak sekilde tasarlamasi
onemlidir. LisansUstl programlar, klinik ve laboratuvar
ortamlarinda pratik, uygulamali deneyimsel 6grenme
icin genis firsatlar saglamalidir. Rapor No. 365, Rapor
No. 197'nin yerine gectigi icin, ayni zamanda ek Rapor
No. 197S'nin de yerine geg¢mis sayilmaktadir. Bu

raporda, Bolim 2.1.1-2.1.10 olarak tanimlanan

konular, bu raporun gelistirilmesi sirasinda belirlenen

temel konular temsil etmektedir. Bolim 2.1.1-

2.1.6'daki konular, Rapor No. 197S'de temel didaktik
unsurlar olarak tanimlananlarla eslesir; ancak icerikleri

guncellenmistir. Bolim  2.1.7-2.1.9'daki

("matematiksel  ve istatistiksel  ydntemler”,
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“hesaplamali yontemler ve tibbi bilisim” ve “arastirma
yontemleri”) konular, alternatif yoldan meslege giren
bireylerin  onceki egitimlerinde almis olduklari
derslerle ilgilidir. Rapor No. 197S, en az 18 kredi
saatlik didaktik ders iceren bir mifredat 6nermistir.
Rapor No. 365, Rapor No. 197S'deki minimum
mifredat Onerilerini ve profesyonellik egitiminin
verilmesini 6nermektedir. Bu durum, bu egitimi resmi
bir didaktik kurs icinde veren programlarin kredi saat
gereksinimlerini artirabilir. AAPM kisa bir slre 6nce,
alternatif yol icin glincellenmis tavsiyeler saglamak
Uzere Alternatif Yol Aday Egitimi ve Ogretimi (TG-298)
uzerine bir goérev grubu olusturdu. Rapor No. 365,
medikal fizikteki tim lisanststu egitim programlar
icin kapsayici mufredat tavsiyeleri saglamayi amaclasa
da, TG-298, medikal fizik meslegine alternatif yoldan
girenlerin egitim ve ogretimi hakkinda tavsiyeler
saglamayr amaclamaktadir. TG-298'in 6nemli bir
tavsiyesi, programlarin klinik deneyim ve didaktik
materyalin uygulanmasinin saglanmasidir. Bu &neri,
lisansiisti egitim programlarinda uygulamali klinik
egitimin vurgulanmasina destek saglar. Son olarak, TG
-298, programlarin cekirdek mifredatlarinin  bir
bileseni olarak etik ve profesyonelligi icermesini
Onerir. Bu Oneriler, bu rapora dahil edilmistir. Medikal
fizik alaninda ilk profesyonel doktora programi 2009
yilinda olusturulmus ve 2010 yillinda CAMPEP
tarafindan akredite edilmistir. Medikal fizikte doktora,
ylksek lisans ile ayni temel muifredat unsurlarini igerir
ve bu nedenle lisansusti medikal fizik egitimi icin
mufredat  tavsiyelerinde  6nemli  degisiklikler
yapilmasina gerek yoktur. Medikal fizikte doktora
derslerine, isletme ve yonetim dersleri gibi klinik
uygulama icin degerli olabilecek se¢meli derslerin

dahil edilmesi icin ek firsatlar ve tesvikler saglar. Bu ek
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kurslar ve digerleri, klinik kariyer yapma niyetinde
olmayan 6grenciler icin de degerli olabilir. Son olarak,
doktora miufredat, 6grenciyi nitelikli bir medikal
fizik¢ci olmaya hazirlamak igin yeterli derinlik ve
genislikte klinik egitimi icermelidir. Bu egitim, AAPM
Rapor No. 2496 ve Rapor No. 3737 gibi diger
bu

raporlarin

disindadir.

kapsamidir ve raporun kapsami

Bu raporda sunulan lisanslisti mifredat onerilerinin

bir amaci, o6grencileri bu meslekte mevcut ve
gelecekteki uygulamalara hazirlamak icin gerekli olan
medikal fizik lisansisti egitiminin belirgin  konu
alanlarini belirlemektir. Bu nedenle, mevcut teknoloji,
teknikler ve metodoloji genellikle agik¢a tanimlanir.
Bununla birlikte, uygulamanin gelisimini anlamak ve
gelecegine rehberlik etmeye yardimc olmak igin,
ogrencilerin  medikal  fizik  teknolojisinin  ve
uygulamasinin tarihsel ydnlerini anlamalari genellikle
ogreticidir. Benzer sekilde, bu raporun bir baska
amaci da Ogrencileri ve programlari medikal fizik
uygulamalarinin kapsaminda ve dogasinda gelecekte
yapilacak  degisikliklere

birlikte,

uyum  saglamaya

hazirlamaktir.  Bununla ogrencileri  tipta

gelecekteki gelismelere katkida bulunmak ve bu
gelismelerin lideri

olmak icin gerekli egitim ve

becerilerle donatmayi amaclamaktadir. Fizikgilerin
tibba gelecekteki katkilari, genellikle geleneksel temel
konularin disindaki anlayis ve egitimle yonlendirilir. Bu
nedenle, geleneksel olmayan alanlarda egitim genel
olarak bilime ve tibba gelecekteki potansiyel katkilari
kolaylastirir ve bu vurgu acikca bu miifredata dahil
edilmistir. Ogrencileri tip biliminde lider, en yiiksek
kalitede bakim ve givenligi saglayan, hasta bakimini
gelistiren baslatan  ve

degisiklikleri yaratan
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multidisipliner ~ uzmanlar  olarak  yetistirmeyi
amaclamaktadir. Elestirel disiinme ve yasam boyu
ogrenme becerilerini asilamak, medikal fizikgilerin tip
bilimine katkida bulunma becerilerini gelistirmeye
devam etmelerini saglayacaktir. Geleneksel olmayan
pek cok konu ve didaktik materyal uygulamalar
seminer ve/veya pratik uygulama kurslar icinde
saglanabilir. Lisansustli programlarin bu alanlarin

timinde  belirli  bir  uzmanhk  gelistirmesi
beklenmemektedir, ancak bu bosluklari doldurmak
icin disaridan o6gretim gorevlileri ve diger bolimler
programlar  tarafindan

ve/veya gelistirilen

materyallerden yararlanilabilir.

Arastirma egitiminin saglanmasi meslegin gelecegine
hazirlanmanin 6nemli bir unsurudur. Gercekten de,
medikal fizikcinin rolline iliskin AAPM tanimi, "medikal
fizikcilerin tibbi arastirma ekibinde hayati ve genellikle
lider bir rol oynadigini” belirtir. Bu, medikal fizikginin
hem temel hem de klinik arastirmalarini ve problem
¢6zme becerilerini icerir. Bu nedenle, medikal fizik
ogrencisine  bilgiden daha fazlasi verilmelidir.
Bugiinin o&tesinde dustunmelerine, kuralci problem
¢6zmeden daha fazlasini yapmalarina ve daha once
¢c6zulmemis sorunlar yenileyip ¢cézmelerine izin veren
anlayisina sahip olmalari saglanmalidir. Arastirma
egitiminin belirli alanlarini ele alan bu raporda, bu tur
egitimler icin Ozel tavsiyeler verilmektedir. Ayrica,
adaylarin  egitim ve Ogretimi boyunca elestirel
distinme becerilerini gelistirmek icin her turli caba
gosterilmelidir, ¢linki bu bir medikal fizik¢inin ayirt
edici ve tip meslegi icin degerli kilan bir 6zelligidir.
Son olarak, bu raporun amaci, nasil 6gretileceginden
¢ok neyin ogretilecegine dair dneriler sunmaktir. Her

konu igin tavsiye edilen anlama derinligi burada 6zel
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olarak belirtiimemistir ve tavsiye edilen her konu i¢in
sadece asinaligin yeterli olup olmadigi veya bir
konuyu derinlemesine anlamanin ve ustaligin garanti
edilip edilmedigini

belirlemek bireysel programa

birakilmistir.  Egitsel 6grenme hedeflerini  siniflan-
dirmak icin Bloom taksonomisinin veya diger
modellerin  uygulanmasi, yeterlilik icin  belirli

hedeflerin belirlenmesinde yardimci olur. Bolim 2,

rapordaki bolimlerin her biri icin bir agiklama
sunarken, Bolim 3, uygulanabilir oldugunda ayrintil
mufredat Onerileri sunar. Bolim 2.1 ve 3.1 &nerilen
temel konulari sunarken, Bolim 2.2 ve 3.2 ek (istege
bagl) konulari sunmaktadir. Bélim 2.3-2.7 ve 3.3-3.7
profesyonel  uzmanliklari  (tanisal  gorintileme,
nukleer tip, radyoterapi (RT), saglk fizigi ve endustri)
temsil eder. Bu bolimler, bu profesyonel uygulama
alanlarinin  herbirinde uzmanlasan 6grenciler igin

mufredat dnerileri saglamaktadir.

2. KONU TARTISMA

2.1 Temel Konular

2.1.1. Radyoloji Fizigi ve Dozimetrisi

Maddenin yapisinin ve iyonlastirici radyasyonun

onunla nasil  etkilesime girdiginin  anlasiimasi,
radyasyonun gorintilemede kullanilmasi, nikleer tip
(NM), RT ve saglk fizigine uygulanmasi igin kritik
oneme sahiptir. Birincil 6grenme hedefleri, hem her
etkilesim icin olasiligin tanimlanmasinda yer alan fizik
hem de etkilesimde enerjinin dagilma sekli dahil
olmak Uzere etkilesim mekanizmalarinin anlasiimasini
icerir.  Ogrenci, vyiiksiiz parcaciklar (fotonlar ve
noétronlar) ve yiklu pargaciklar (elektronlar, protonlar,
alfa parcaciklari, vb.) dahil olmak Uzere ilgili tim

parcaciklara bu kavramlari uygulayabilmeli, yukli ve

60

yukslz parcacik etkilesim mekanizmalari arasindaki
farklari analiz edebilmelidir. Radyoaktif bozunmanin
fizigi ve matematigi, tim bozunma mekanizmalariyla
birlikte anlasilmalidir. Ozellikle sogurulan dozun
OlcimU de dahil olmak Uzere, radyasyon &l¢imine
iliskin genis bir anlayisa ulasiimalidir. Son olarak,
ogrenci, calisma mekanizmalari ve sinirlamalan ile
birlikte cesitli radyasyon dozimetri ekipmani tiplerine

asina olmalidir.

2.1.2. Radyasyondan Korunma ve Radyasyon

Giivenligi

Radyasyondan korunma ve guvenligi, medikal fizigin
cesitli alt uzmanlik alanlarina yayillmistir. Teknolojiler
degisse de, radyasyonun nasil calistigi, kendini ve
baskalarini nasil koruyacagi konusunda temel bir
anlayisa sahip olmak, medikal fizik meslegi icin cok
onemli ilkelerdir. Radyasyondan korunma ve
guvenlikle ilgili kapsamli bir calisma, su ana sorularin
yanitlari saglanarak yapilandirilabilir. Radyasyonun
neden ydnetilmesi gerekiyor? Radyasyon maruziyetini
yonetmek icin ne yapabilirsiniz? Radyasyonu nasil

tespit edebilirsiniz? Radyasyona maruziyetin ne kadari

glivenli?  Bu kimin i¢cin 6nemli? Bir guvenlik
mekanizmasi nasil  gelistirebilirsiniz? Bu sorulan
sorarak, temel fizik etkilesimleri, radyasyonun

biyolojik etkileri ve radyasyondan korunmanin temel
ilkeleri dahil olmak Uzere genis bir konu yelpazesi
tartisilabilir. Radyasyon calisaninin, hastalarin, halkin
ve cevrenin korunmasina ve guvenligine 6zel énem
verilir.

Bu konudaki vurgu, genis bir radyasyon

guvenligi ve korumasi bilgi tabani saglamaktir.

2.1.3 Tipta Goriintiilemenin Temelleri

Tibbi  gorintileme, medikal fizigin temel bir
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bilesenidir ve yillar boyunca gelistirilmis ve ilerlemistir.
Goruntilemenin her yerde bulunmasi nedeniyle, tim
medikal fizikgilerin  temel gorintileme fizigi
kavramlarina iliskin galisma bilgisine ihtiyaci vardir. Bu
bolimde sunulan temel yeterlilikler, gorinta isleme,
goruntl gosterimi ve gorlntl kalitesi kavramlarini
icerir. Bu modaliteler, projeksiyon X-ray goriintileme
(radyografi, mamografi ve floroskopi), hacimsel X-isini
gorintileme (bilgisayarli tomografi [CT], konik isinh
BT ve tomosentez), niikleer gorintileme (sintigrafi,
tek foton emisyonlu BT ve pozitron emisyonlu
tomografi [PET]), ultrason gorintileme (eko 2D ve 3D
goruntileme ve Doppler goérintileme) ve manyetik
rezonans gorintilemedir (MRI). Bu bélimde sunulan
temel yeterlilikler, gorintileme

veya terapotik

uygulamalar icin  goruntileme  teknolojilerinin

hedeflenen kullanimina iliskin uygulamaya 6zgu

bilgilerle desteklenebilir.

2.1.4 Radyoterapi Fiziginin Temelleri

RT, medikal fizigin temel bir bilesenidir. Tium kanser
hastalarinin 2/3'G RT'ye ihtiya¢ duymakta olup ve
hatta malign olmayan durumlar i¢gin bile cok sayida RT
uygulamasi  bulunmaktadir.  Tum  disiplinlerdeki
medikal fizikgiler, RT'de yer alan klinik, teknolojik ve
radyobiyolojik kavramlarla ilgili temel bilgilere sahip
olmalidir. Goriintileme ve Nukleer Tip'in RT ile 6nemli
Olctide ortiismesi ve bu uzmanliklar arasinda isbirlikgi
calismasi icin ilgili potansiyel, disiplinler arasi egitime
ihtiya¢ vardir. Klinik ve radyobiyolojik ilkeler, RT i¢in
kullanilan ekipman ve teknoloji, 6zel tedavi teknikleri
ve radyasyondan korunma ve kalite yonetimi ilkeleri
burada

dahil olmak Uzere RT'nin temel unsurlari

sunulmalidir.  Burada  sunulan  bilgiler  pratik

uygulamalarla desteklenmelidir.
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2.1.5 Radyobiyoloji

Medikal fizigin tim alt uzmanlk alanlari, radyasyonun
biyolojik etkilerinin anlasilmasini gerektirir. Spesifik
olarak, radyobiyoloji; radyasyondan korunma, RT,
goruntuleme ve nukleer tip teorilerinin temelini
olusturan bilgileri icerir. Radyobiyoloji, radyasyonun
ile mikroskobik ve molekuler

hicresel ve doku

etkilesimleri arasindaki temel baglantiyr saglar.
Radyasyonun insan dokulari ve kanserler tzerindeki
etkilerini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan givenlik
politikalarini ve tedavi rejimlerini anlamak icin saglam
bir biyolojik ve fizyolojik arka plan saglar. Bu konular,
RT fizigi, gortntileme fizigi, radyasyondan korunma
ve glvenligi ve nukleer tip gibi alt uzmanlk
uygulamalar arasinda dagitilmadan, tutarl bir sekilde

sunulmalidir.

2.1.6 Anatomi ve Fizyoloji

Anatomi ve fizyoloji, medikal fizigin tamaminin

temelini olusturur. Normal anatomiye asina olmak,
radyoterapi tedavi planlamasi ve tibbi gorintileme

optimizasyonu icin  Oonemlidir. RT ve tibbi

gorintilemenin bir¢ok yoénini yodnlendirdigi icin
kanser biyolojisi de temel dizeyde anlasiimalidir.
Radyoterapiden kaynaklanan kardiyotoksisite ve
normal glukoz metabolizmasi ile PET gorintileme
arasindaki baglanti gibi anahtar baglanti kavramlari
bilinmelidir. Bu bélimde, normal doku gérinima ve
radyoterapi  verilecek  hastalikh  bdlgelerin
gorunimune 6zellikle vurgu yapan bir organ sistemi

anlatilmahdir.

2.1.7 Matematiksel ve Istatistiksel Yontemler

Matematiksel  yontemlerde  yeterlilik, tibbi
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goruntuleme, radyoloji fizigi ve dozimetri anlayisinin
temelini olusturur. Gelen yiksek lisans 6grencilerinin,
lisans veya yuksek lisans dersleriyle kanitlanan gigli
bir matematik ge¢misi olmalidir. Medikal fizik
lisansustU egitimi, tibbi goruntileme, bilgisayar bilimi
ve optimizasyonla ilgili oldugu igin matematiksel
tekniklerin anlasilmasi  gelistirilmelidir.  Lisansistu
egitim, deneysel tasarim ve analizle ilgili oldugu igin

istatistiksel yontemlerde de bir temel saglanmalidir.
2.1.8 Hesaplamali Yontemler ve Tibbi Bilisim

Medikal fizikcilerin  hesaplama ydntemleri ve
enformatik konusunda bilgi sahibi olmalar giderek
daha onemli hale gelmektedir. Medikal fizikteki pek
cok uygulamada kullanildigindan, programlama ve
makine ogrenimi ogretilmelidir. Tibbi gorintuleri
depolama ve aktarma ile ilgili oldugu icin bilisimi de
icermelidirler. Bu beceriler, sinif projeleri, 6devler ve
arastirma gibi uygulama yapma firsatlari aracihgiyla

gelistirilebilir.
2.1.9 Arastirma Yontemleri

Ogrenciler arastirmaya katilmali ve akademik yaz
inceleme ve sunum dahil olmak Uzere arastirma
yontemleri, etik ve bilimsel iletisime asina olmaldir. Ek
olarak, klinik ceviri/uygulama, literatiir tarama, okuma
ve laboratuvar ydnetimi, dgrencilerin asina olmasi

gereken 6nemli becerilerdir. Bir 6grencinin arastirma

cabalarindan  kazandigi  deneyim, bireysel
danismanlara ve  projelere  bagl  olarak
degiseceginden, programlarin, tim  6grenciler

arasinda arastirma becerilerinin  gelistiriimesinde
tutarliigin nasil saglanacagi duslnulerek yapilmasi
gerekir. Programlar, dgrencilere tim bu becerileri

gelistirme firsati vermek igin seminer hazirlatmahdir.
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Tez veya seminer istemeyen programlar,
ogrencilerinin bu tir becerileri nasil gelistireceklerini
distnmelidir. Bazi programlar tarafindan uygulanan
alternatifler arasinda, sinif projeleri, laboratuvar
bolimleri, guincel literatlir ve arastirmaya odaklanan
"06zel konular” dersleri ve bilimsel konferanslara
ogrenci katilimi yer alir. Son olarak, klinik arastirmalar,
protokol yazimi, laboratuvar yo&netimi ve ceviri/
uygulama gibi alanlara maruz kalma en iyi sekilde bir
fakilte danismani/mentor araciligiyla elde edilebilir ve
belki de bir doktora programinda daha uygundur.
Sertifika programi yolu sadece doktora derecesine
sahip kisilere acik oldugundan, bu arastirma
gerekliliklerinin sertifika programina girmeden 6nce

yerine getirilmis olmasi beklenir.
2.1.10 Profesyonellik (Liderlik, Etik ve ileti§im)

Medikal fizik¢i isi gereg@i, meslektaslari, klinisyenler,
kursiyerler, hastalar, arastirma konulari, yoneticiler ve/
veya destek personeli ile rutin olarak etkilesim icinde
olmak zorundadir. Her seyden 6nce, medikal fizikci bu
rolin etik yUkumldliklerini  ve  sorumluluklarini
anlamalidir. Pek ¢ok medikal fizikgi, bir klinigin teknik,
kalite ve guvenligi icin fiili lideri olarak hizmet
etmesinin yani sira, hastane ve Universite ortaminda
liderlik ve ydnetimde yer alacagindan, liderlik
becerilerinin gelisimi ¢ok ©6nemlidir. Bu beceriler,
medikal fizikginin bu alanlarda uygun ve yeterli etkiye
sahip olmasina, 6rnegin bir departmanin guvenlik
kiltarini etkilemesine olanak tanir. lyi iletisim
becerileri, liderlik igin oldugu kadar hasta ve klinisyen
etkilesimleri icin de kritik 6neme sahiptir. Bu tur
beceriler yalnizca liderlik yeteneklerini gelistirmekle
kalmaz, ayni zamanda klinik is birliginde verimliligi ve

dogrulugu artirmanin yani sira en etkili hasta bakimini
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kolaylastirir.
2.2 Ek Konular (istege Bagl)
2.2.1 Biyoloji/Onkoloji/Tip

Radyasyon biyolojisi, anatomi ve fizyoloji, medikal
fizik yeterliligi icin gereklidir. Bununla birlikte, biyoloji
egitimi, hem arastirma hem de klinik uygulama igin
daha fazla yeterlilik saglayabilir ve medikal fizikgilerin
genel olarak tip bilimine ve pratigine katkida bulunma
yetenegini gelistirebilir. Bazi drnek konular arasinda
biyokimya ve biyomolekiiller, kardiyoloji, hesaplamali
biyoloji,  epidemiyoloji, genomik, immunoloji,
norobiyoloji, onkoloji, patoloji ve klinik farmakoloji
yer alir. Bu konularin timind bir medikal fizik
lisansiisti programina dahil etmek imkansiz olsa da,
saglik bilimi terminolojisindeki hazirlik ile birlikte bu
konulara asinalik, medikal fizikgilerin klinisyenler ve
diger arastirmaci bilim insanlari ile daha iyi iletisim
kurmasina ve daha fazla katkida bulunmasina
yardimci olur. Bu ek egitim, medikal fizigin geleneksel
olmayan uygulamalarinin  tanimlanmasini  ve
arastinlmasini daha da kolaylastirir ve bdylece tibba

katkimizi genigletir.
2.2.2 ileri Fizik, Miihendislik ve Bilgisayar Bilimi

Se¢cmeli  dersler,  ©grencilere alanlardaki

ilgili
anlayislarini genisletme veya medikal fizik uzmanliklar

hakkindaki bilgilerini  derinlestirme firsati  sunar.

Medikal fizikcinin ilgi alanina giren ileri fizik disiplinleri
arasinda nukleer fizik, elektrik ve manyetizma, optik
ve kati hal fizigi yer alabilir. Mihendislik dersleri,
biyomedikal,  nukleer, elektrik ve  bilgisayar
muhendisligidir. Bilgisayar bilimi se¢meli dersleri ise,

medikal fizikcileri bilim camiasinda etkili isbirlikgileri
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olmaya hazirlamak icin konulara odaklanmaldir.
Ornek kurs, istatistiksel yaziim paketlerini, siiriim
kontroli ve okunabilirlik i¢in en iyi uygulamalari ve
yapay zekayi iceren ekip programlama uygulamalarini

icerebilir.

2.2.3 Medikal Fizigin Sinirlari ve Medikal Fizik

Disindaki Firsatlar

Medikal fizigin sinirlar,  fizigin ~ tibbi  bakimin
iyilestirilmesine katkida bulunmaya basladigi ve/veya
insan sagligini daha da gelistirme potansiyeline sahip
oldugu alanlar temsil eder. Radyoterapideki 6rnekler
arasinda, flash terapi, kanser disi tedaviler (kardiyak
ablasyon), radyomikler, imminoterapi ve fotodinamik
bulunmaktadir. Medikal fizik disindaki ek

fizik

terapi

firsatlar, medikal uygulamalarinin  mevcut
manzarasinin disindaki alanlari temsil eder. Potansiyel
katilim alanlari arasinda cerrahi (gorintla rehberligi),
patoloji (goruntlu godsterimi, otomasyon), oftalmoloji
(optik modelleme), dis hekimligi (3B modelleme),
ortopedi (hareket analizi), kardiyoloji (elektrofizyoloji),
norobilim ve psikoloji yer alir. Belirli bir programin bu
materyalleri kapsamasi gibi bir beklenti yoktur, bunun
yerine potansiyel konularin bir arastinlmasi is gorar.
Bu konularin belirli bir programa dahil edilmesi, o
programin yonlerini

ve arastirmalarini

gucli

yansitmalidir.
2.2.4 Medikal Fizikte is Uygulamalan

Bir meslek olarak medikal fizik, cok cesitli alanlarda is
ilkeleriyle siklikla etkilesime giren ve bunlarla ortiigsen
birden fazla ylze sahiptir. Is yonleriyle ilgili karmasik
bir bilgiye sahip olmak gerekli olmasa da, bu

alanlarda etkili bir sekilde iletisim kurabilmek

onemlidir. Bir medikal fizikgi, bir klinikte calisirken, bir
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saticida calisirken veya bir fizik danismanlik sirketinde
calisirken bu becerilerden yararlanabilir. Ek olarak,
liderlik rolG Ustlenen herhangi bir medikal fizikgi,
eninde sonunda is becerilerine gerek duyacaktir. Bir
medikal fizikci rold, ister biyik ticari operasyonlar
ister tek bir danisman olsun, gerekli olan bilgi
seviyesini nihai olarak belirleyecektir. Bu nedenle,
asagidaki beceriler, bu bilgiye temel olusturacak
alanlarin genis bir kesitidir ve konular, kisinin
durumunun taleplerine bagli olarak bir temel olarak
tasarlanmistir. Bu is becerilerinin cogu, bu mifredatin
diger bolimlerinde ana hatlan ¢izilen becerilerle
guclu bir sekilde iligkilidir ve bunlarin basitce baska bir

yonu olarak kabul edilebilir.
2.2.5 Medikal Fizikgiler icin Ogretim

Etkili 6gretim, tum medikal fizikciler icin giderek daha
onemli bir beceri haline gelmistir. Gercekten de,
medikal fizikcilerden genellikle medikal fizik, RT
teknolojisi, dozimetri ve uzmanlik programlari
dahilinde ders vermeleri ve diger klinisyenler igin
hizmet ici egitim saglamalar istenir. Bu nedenle,
medikal fizikcilerden, yetiskin 6gretme teorisi ve
kullanilabilecek farkli egitimsel pedagojiler hakkinda

bir anlayisa sahip olmalari beklenir.

2.3 Diagnostik Goriintiileme Uzmanhg: (istege

Bagh)

Tibbi  gorintileme, medikal fizigin temel bir

bilesenidir. Her medikal fizikgi, gorinti olusturma
ilkelerini, gorintileme donanimi ve yazihmini ve
goruntlileme  slrecinin  optimizasyonu ve
sinirlandiriimasi dahil olmak Gzere temel yetkinliklerde
birlikte, tanisal

uzmanlasmalidir.  Bununla

gorlntilemede uzmanlasan fizikgiler, gorintileme
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fizigi teorisi ve pratik uygulamalarda ek bilgiye ihtiyacg
duyarlar. Bu ek bilgi, her bir tanisal gorintileme
modalitesi i¢in temel kavramlari igerir: projeksiyon X-
isini gorintileme  (radyografi, mamografi ve
floroskopi), hacimsel X-isini goriinttleme (CT, konik
isinli CT ve tomosentez), ultrason gorintileme (yanki
ve iletim 2D, 3D ve Doppler goriintileme), MRI (MRI
yontemleri ve spektroskopi) ve bilgi teknolojisi (resim
arsivi ve iletisim sistemi [PACS], ekranlar, EMR ve
guvenlik ve kalite izleme). Nukleer gorintileme
uzmanhgi (dizlemsel, tek foton emisyonlu BT ve PET),
bircok konuda 6nemli dlclide 6rtlismesine ragmen,
ayri bir bodlimde agklanmaktadir. Bir tanisal
goruntuleme fizikgisinin egitimi, ayni zamanda, kalite
glvencesi (QA), uygulamalar ve Ozel bir tasarimi
Ozellestirmek icin sidrecler de dahil olmak Uzere,
klinikte  goruntileme  teknolojilerinin  optimum
kullanimiyla ilgili olduklarindan, uygulamali pratik
etkinlikler yoluyla kazanilan deneyimsel bilgileri de
icermelidir. Klinik oncelik, goruntuleme
teknolojilerinin optimize edilmis, guvenilir, kantitatif

ve guvenli kullanimini saglamak ve saglatmaktir.
2.4 Niikleer Tip Uzmanhg: (istege Bagli)

Nukleer Tip fizikgilerinin calismalar, radyontklid

Uretimi, radyasyondan korunma, tarayici iglemi
(kalibrasyon, bakim ve kalite kontrol dahil), goriintu
yeniden yapilandirma ve gorunti analizi (izleyici
kinetik modelleme dahil) ve nikleer tip icin yeni
donanim ve algoritmalar olusturmayi kapsar. Cogu
fizikcinin isi bu bilesenlerin timudnd icermese de,
temel nikleer tip fizigi egitiminin genis olmasi
onemlidir, ¢cinkd hem var olan farkl is firsatlari hem
de bunlarin temelde karsilikli iligkileri vardir. Nikleer
dogasi fizikcilerin,  kimyagerlerin,

tip, geregi
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eczacilarin, hekimlerin, teknoloji uzmanlarinin ve
digerlerinin ilgili katkilarindan yararlanir. Nukler Tip
fizik egitimi, alanda kullanilan ilkeleri, cihazlan ve
algoritmalari kapsamalidir. Cogu nukleer tip fizigi

(6zellikle gorintileme cihazlariyla olanlar),

ilgili

tanisal radyolojide c¢alisan fizikciler tarafindan
gergeklestirilir. Egitim acisindan bakildiginda, ister bir
tanisal gorintileme fizikgisi ister 6zel bir nikleer tip
fizikgisi (hatta bir RT fizikgisi) olsun, genis O6lglide
nikleer tip ile ugrasan bir fizikci, bu bélimde 6nerilen

derinlemesine nikleer tip egitimine sahip olmalidir.
2.5 Radyoterapi Uzmanhg (istege Bagl)

RT, medikal fizigin temel bir bilesenidir. Bu nedenle,
tim disiplinlerdeki medikal fizikgiler, RT'de yer alan
klinik, teknolojik ve radyobiyolojik kavramlara temel
dizeyde asina olmalidir. Bu boélim, radyasyon
onkolojisinde klinik uygulama icin gerekli tim yonler
dahil olmak tzere modern RT'de kullanilan ekipman
ve tekniklerin ayrintili bir aciklamasiyla birlikte,
iyonlastirici radyasyonun terapoétik kullanimina iligkin
hem tarihsel arka plani hem de temel konular saglar.
Gok cesitli radyasyon kaynaklar, bu radyasyonun
dretimi ve iletimi ile ilgili teknoloji ve RT i¢in kullanilan
cesitli modalitelerin klinik 6zellikleri ve faydalari
sunulmaktadir. Burada sunulan bilgiler, klinik ortamda
bu teknolojilere ve tekniklere pratik maruz kalma ile

desteklenmelidir.
2.6 Saghk Fizik Uzmanhg (istege Bagh)

Saglik fizigi, kendi egitim programlari, mufredati ve
meslek toplulugu (Saglik Fizigi Dernegi) ile ayri bir
meslektir. Bununla birlikte saglik fizigi, tip fizikcileriyle
ilgili olan alt konular icerir. Radyasyon fizigi, algilama

ve dozimetri radyasyondan korunma ve

icerigi;
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gluvenligi ve radyasyon biyolojisi, bircok saglik fizigi

konusu icin Ozellikle temeldir. Bu icerik temel
olmasina ragmen, saglik fizigi dgrencilerinin burada

kapsanan daha fazla derinlige ihtiyaci olacaktir.
2.7 Endiistri Uzmanhg (istege Bagh)

Sektordeki ve duzenleyici kurumlardaki roller, klinik
ortamdakilerden 6nemli olclide farkli

bir

gecmislere

sahip ekip (Uyeleriyle etkili sekilde isbirligi
yapabilmek igin cesitli beceri ve bilgiler gerektirir. Bu
potansiyel istihdam sektorl, arastirma/akademik
kavramlarin klinik kullanima konulabilecek bir trtne
donusturidlmesinde kritik dneme sahiptir. Firsatlarin
cesitliligi nedeniyle bu sektdrdeki rolleri cevreleyen
bazi gizemler vardir. Ek olarak, dnerilen bazi konular
bilim alaninda uzmanlasmis adaylara yabanci gelebilir.
Bu alanlardaki bilgi duzeylerinin, endustriye giris
niteliginde Bloom taksonomisinin anlama dizeyine
getirilmesi  &nerilmektedir. Onerilen konu listeleri
munhasir veya kapsamli degildir ve bu konularin
icerigi, bu alandaki manzara hizla degistikce zaman
icinde farkhhk gosterecektir. Ek olarak, bazi konu
alanlarinin  ABD'ye 6zgl oldugu unutulmamaldir;
ancak, diger (ulkeler icin wuyarlanabilirler. Bununla
birlikte, bu sektdrde rol almayi dislinen herhangi bir
adayin bu konularin her birinde farkindalik kazanmasi
siddetle tavsiye edilir. Bununla birlikte, bu konularin
her birinde kapsamli ayrintilar oldugunu ve bazilarinin
bunlarla iligkili kendi tam derece programlarina sahip
oldugunu belirtmek de 6nemlidir. Ama¢ her zaman
glnluk almadan

operasyonlarini  yardim

isyeri
yuritmek icin yeterli cevre bilgisine sahip olmak ve
ilgili konunun uzmanlarina ne zaman ulasiimasi

gerektigini anlamak olmaldir.
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3. KONU TASLAGI

Bolim 3, aynntil  olarak mifredat &nerilerini
sunmaktadir. Acilacak yuksek lisans programlarinin
ingilizce egitim verebilecegi distnildiginden, bu
bolim Tirkce'ye cevrilmemistir. Isteyen okurlarimiz

orijinal metinden bu 6nerilere ulasabilir.

Dog. Dr. Serap Catli Din¢

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 dogent tGnvanini aldi. 2005 yilindan
itibaren &gretim gorevlisi olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda ¢alisan Serap Catli Ding, 2021 yili aralik ayinda Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D'nda docentlik kadrosuna

atanmistir. Halen Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal'nda sef Medikal Fizik Uzmani olarak calismaya devam etmekte ve akademik faaliyetlerini es zamanli

yurGtmektedir.
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Mr. MANFRED WELLHOFER

(17.06.1937 - 20.07.2022)

Yy

Mr. Manfred Wellhofer

We

mourn the loss of

Boran M. Glingor
Senior Medical Physicist/Product Expert

R&D Physics and Innovation
IBA Dosimetry/Schwarzenbruck/Germany

Bay Manfred Wellhdfer, medikal fizik alaninda
taninmis  bir fizik¢ci ve girisimciydi. Radyasyon
tedavisinde kanseri tedavi etmek igin kullanilan
yuksek  hassasiyetli  dozimetri  sistemlerinin

gelistiriimesindeki 6ncu ¢alismalari ile taninmaktadir.

17 Haziran 1937'de Almanya'da dogan Wellhofer, fizik
lisans derecesini Minih Teknik Universitesi'nden aldi.
Daha sonra radyasyon tedavisi icin yeni teknolojilerin
gelistirimesinde uzmanlasti§i Heidelberg Universitesi
'nden fizik alaninda doktora derecesini almaya devam
etti.1970'lerin  baslarinda  Wellhofer,  mevcut
teknolojiden daha dogru ve guvenilir dozimetri
ekipmani  tasarlamak Uretmek

ve amaciyla

calismalarini hizlandirdi. Kanser hastalar icin hayat
kurtarici bir tedavi olabilecek radyasyon tedavisinin

etkinligini ve gulvenligini artirma arzusu onu motive
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etti.1973 yilinda, Bay Manfred Wellhofer, esi Roswitha
ile birlikte Almanya'nin Schwarzenbruck kentinde
(ginimuze IBA Dosimetry'nin bulundugu yerleskede)
daha sonra “Wellhéfer Dosimetrie” olacak olan
"Wellhofer Kernphysik” ‘i kurdu. 1999 yilinda IBA
tarafindan satin alinan isletme, Scanditronix ile
birlikte, IBA Dozimetri'nin Uzerine insa edildigi iki

kurulus ve kiltirden biri olmustur.

Bay Wellhofer, 1973'te dinyanin ilk bilgisayarli su
fantomunun gelistirilmesinde oncilik yapti. Onun
olimuyle, radyasyon tedavisi toplulugu buyuk bir
kisiligi, ilham verici bir lideri ve olaganusti bir

vizyoneri kaybetti.

fred WeIIhofer

*17.6.1937 120.7.2022
Nirnberg  Seeon

Schweren Herzens nehmen wir Abschied von meinem
treusorgenden Vater

y Angelika mit Irene
Tl'auslhaus. Dillberg 1, 92353 Postbauer-Heng

of Aumeseh des Verstorbenen findet die Umnenbeisetzung im
engsten Familienkreis statt.
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Wellhofer'in sirketi, ylksek kaliteli dozimetri sistemleri
uretme konusunda kisa sirede Un kazandi ve
Wellhofer, tibbi fizik alaninda lider bir figir haline
geldi. Radyasyon dozunu 6lgmek ve tedavi planlarini
optimize etmek icin yeni yontemler gelistirmek Uzere
dinyanin dort bir yanindaki arastirmacilar ve
klinisyenlerle isbirligi yapti.

Bay Wellhofer'in esi Roswitha Wellhofer, 22.02.2014
tarihinde vefat etti. Bay Manfred Wellhofer, gectigimiz
yil. Temmuz ayi igerisinde, 20.07.2022 tarihinde 85
yasinda hayata gozlerini yumdu.

Bilimsel becerilerine ek olarak, rahmetli esi Roswitha
ile birlikte isi ve gelisimi yonlendirme konusundaki
yorulmak bilmez kisisel bagliligini, buylik 6ngorisini

ve net kararliligr hatirlanmaktadir.
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RADYASYON ONKOLOJISI KAZA OGRENME SISTEMI-6

Med. Fiz. Uzm. N. Mehtap Akin

Dergimizin 6nceki sayilarindan itibaren paylasmaya
basladigimiz RO-ILS veri tabanindan alinan radyasyon
onkolojisi merkezlerinde yasanmis kaza veya kaza
gerceklesmeden yasanmis bazi olaylara yer verdigimiz

orneklere bu sayimizda da devam ediyoruz.

Okuyucularimizda kendi yasadiklari benzeri durumlari
adresimizle

medfizonline@gmail.com mail

paylasarak katkida bulunabilirler.

RO-ILS ORNEK OLAY: SRS TEKNIGINDE

HETEROJENITE FAKTORU DUZELTILMESI VE

TEDAVI PLANLAMA SiSTEMINE DAHIL EDILMESI

GENEL BAKIS:

Deneyimli  bir fizik¢i tarafindan SRS sisteminin
donanim ve yaziliminda tedavi planlama sisteminin
tamamen yeni bir sistemle degistirilmesi esnasindaki
kabul testleri ve hizmete alma islemleri yapilmistir.
Yeni tedavi planlama sisteminin devreye alinmasinda,
uygulamada konturlama

doku

hesaplama  yapilirken,
kullanilacak

dikkate

isleminde yogunluklarinin  ve

aksesuarlarin  heterojenite  faktorlerinin

alindigi varsayilmistir.

Bu durum doz hesabina etki etmistir. Ancak yeni

planlama sistemi, yazilimi icerisine heterojenite

dizeltme faktorlerini dahil etmemis ve bunu da satici
firma, kullanici el kitabinda ifade etmistir. Bu
uygulamaya gore heterojenite diizeltmesi yapiimadigi
durumda, planlanan doz ile hastaya verilen doz
karsilastirildiginda %10'a yakin bir fark oldugu tespit

edilmistir. Tedaviler kabul edilebilir ulusal sinirlar
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icindeyken SRS yonergelerinde bu fark amaglanandan

daha fazla olmaktadir.
Detaylar;

Hastane yeni bir lineer hizlandirici satin almis ve bu
strecte mevcut SRS programini yilkseltmeye karar
vermistir. Yeni alinan immobilizasyon malzemelerini
ve aksesuarlari doz hesaplama sistemine dahil etmek
icin fizikci hepsini konturladi. Fizikgi, heterojenite
dizeltmelerinin daha 6nce farkli saticidan aldiklan
planlamada dahil edildigi icin yeni SRS planlama
yazilimina da dahil edildigini zannetti. Yeni yazilimin
satict el kitabinda ozellikle heterojenite dizelt-
melerinin yaziima dahil edilmedigi ayrica base-plate
ve aksesuarlarinda konturlara dahil edilmedigi
belirtilmistir. Maalesef bu durum fizikci tarafindan
bilinmemekte idi. Plan bilgileri farkh bir sistemde
goruntilendi ve dozlar standart algoritmaya gore
hesaplandi.  Standart algoritmanin, heterojenite
diuzeltmelerini icerecegi icin pek ¢ok kullanici, bu yeni
alinan sistem igine heterojenite dizeltmelerinin de
dahil edildigini varsaydi. Farkli bir saticidan bagimsiz
bir kontrol programi bu hatayl belirleyemedi. Bu
yazilim, belirlenen hasta yuzeyinin disindaki herhangi
bir kontura su yogunluguna gére doku yogunlugunu
algilama o0zelligine sahip olmasina ragmen hatayi
bulamadi. Ikinci kontrol yaziiminin bu &zelligi el
kitabinda belirtiimekteydi. Maalesef bu durum, sistem
kullanicilari  tarafindan  anlasilmadi.  Fantom
kullanilarak (yani base-plate ve aksesuarlar olmadan)
bagimsiz end-to-end testi yapildi ve doz hesaplama

hatasi ortaya ¢ikmadi. Kabul testleri esnasinda farkh
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bir hata olustu. Absolute doz kalibrasyon
parametreleri ve out-put faktorleri fizik¢i tarafindan
yanlis girildi. Baska bir fizik¢i bagimsiz bir monitor
unit kontrol yazilimi ile sistemi kontrol etmis, hasta
ylzeyini bolus materyali olarak belirledikten sonra
kullanilan base-plate ve aksesuarlarin konturlarini
kaldirmis bu sekilde ikinci bir kontrol saglamis ve doz
hesaplamasinin hatasini ortaya cikarmistir. Burada
bagimsiz  bir denetleme sistemi baslatilmistir.
Oncelikle heterojenite diizeltme hatalari hesaplandi.
Yalnizca bu

hataya dayanarak program hata

kesfedilmeden ©nce tedavi edilen hastalar icin
planlanan ve verilen dozdaki farkin yaklasik %15
olabilecegi durumunu ortaya cikardi. Ancak yanhs
kalibrasyon faktorlerinin  ve out-put faktorlerinin
dozdaki sapma miktari yaklasik %10 olmakta idi.
Ayrica arc’ larin yerine statik-beam’ lerin kullanilmaya
baslanmasi  doz hata

hesaplama paylarini

azaltmaktaydi.

Hastane SRS tedavi planlama sisteminin kabul
testlerinin ve sisteme uygulanma islemlerinin tekrar
bastan fantom kullanarak, end-to-end testlerinin

yapilmasi kararini aldi.
Neden Olan Faktorler:
Beklenti Hatasi

Bircok  kullanici  heterojenite  dlizeltmesinin

kullanildigini varsaydi.
Yetersiz Egitim ve /veya Yetkinlik Dogrulamasi

. Personel, saticinin el kitabindaki bilgileri dogru

bir sekilde okumadi,

. Hastane firmadan herhangi bir egitim
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almamustir,

. Hastane, bu yazimi hizmete almak igin resmi

egitim alinmasi gerektiginden habersizdi.

Genel Yazilim Bilgilendirmesi

TPS genel bilgileri verir,

. Heterejonite  dizenleme  bilgisi  algoritma

detaylarini  agiklayan bdlimde verilmis ve

kullaniciya belirgin bir sekilde gosterilmemistir,

. Su yogunluguna goére bagimsiz kontrol Unitesi

hatayi tekrarlamaktadir.
Is Yiikii ve idari Baski

Hastane SRS sisteminden 6nce ard arda ¢ok

sayida yeni ekipman alimi gergeklestirilmis ve

SRS sistem degisikliginden ©nce kaynaklar

hastanenin  birkag boyunca ekipmani

yil

yukseltme kabiliyetini sinirlayan  bagka bir

hizmet hattina gore 6nceliklendirilmistir,

. SRS programi, uygulama i¢in yogun bir

zamanda devreye alinmis ve ek is yUkinu

karsilamak icin ek personel  kaynagi
saglanmamistir,

. Hizmete alma surecinin hizlandirilmasini isteyen
yoneticilerin olmasi.

Yetersiz Denetim

. Kabul testlerine goére hizmete alma islemlerini

yapan tek Sorumlu fizik¢i oldugu igin onu

denetleyen  birisinin  olmamasi, bagimsiz

dogrulama eksikligi.
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lliskilendirme Hatasi

. Hastane uzun yillara dayanan SRS tecriibesine
sahipti,

. Kabul testlerine gore hizmete alma islemi igin
gorevlendirilen  fizik¢i, uzun yillar SRS
programina liderlik etmis kidemli bir kisiydi.

Radyasyon Onkolojisi Toplulugu icin Alinan

Dersler

Tedavi planlama yazilminin hizmete alinmasi igin

yapilan kabul testleri tim radyasyon onkolojisi

programlar icin standart bir istir. Kabul testlerinin
hizmete alinma slrecindeki hatalar, bircok hastay
etkileyen sistematik hatalara neden olur ve klinik

sonuglari agir olabilir.
Kabul ve Sisteme Entegre Etme, Hizmete Alma

o "2019 Safety is No Accident, AAPM Task Group

(TG) 106 on Accelerator Beam Data

Commissioning and AAPM-RSS Medical Physics
Practice Guideline (MPPG) 9.a. for SRS-SBRT”
dahil olmak Uzere tum uygulamalar devreye
alma ve kabul testiyle ilgili mevcut kilavuzu SRS-
SBRT icin godzden gecirilmelidir. “"MPPG 9.a".

icinde, SRS sistemleri i¢in  doku

heterojenitelerine agikca atifta bulunur. Medikal

fizikcinin ~ sorumlulugu, “tedavi  planlama

sisteminin dogrulugunun kiguk alanlar ve doku

heterojeniteleriyle  (sunulan ~ SRS-SBRT

hizmetlerinin kapsamiyla ilgiliyse) dogrulanmasi

da dahil olmak uzere, SRS-SBRT sisteminin

kabul testini ve hizmete alinmasini gercek-

lestirmektir.  End-to  end  testi  yoluyla

hedeflemenin dogrulugu tespit edilmelidir.
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. Hizmete alma sirasinda yeterli kaynaklar (zaman

ve personel) saglanmalidir.
Bagimsiz Dogrulama Prosediirleri

. ikinci bir fizikci bitin kabul testleri ve hizmete
alma islemlerini kontrol etmelidir, (AAPM TASK -
106 Raporu ve toplanan verileri kontrol edin.
Nitelikli bir medikal fizik¢inin toplanan verileri

ve muteakip raporu  bagimsiz  olarak

denetlemesini saglayin)

. Bagimsiz end-to-end testleri, standartlastiriimig

prosedurler tim ekipmanla yapilmalidir.
Yeni Ekipman

. Yeni ekipman ve/veya surecler uygulandiginda,

tim ekibin  hata yollarina  odaklanmasi

artirnlmalidir,

o Ekstra dikkat gosterilmeli, 6zellikle farkli

ekipman ve sistemler entegre edildiginde,

sirecin ~ tim  cesitli  bilesenlerinin  ve

paydaslarinin  nasil  etkilesime  girecegini

inceleyen planlama asamalari olusturulmahdir.

Bu sayede cesitli varyasyonlar test edilebilir.

Egitim

. Yoneticiler, satici tarafindan saglanan egitime
katilimi  desteklemek icin finansal olanaklar
saglamali ve egitimin  klinigin  tamamini
kapsamasini saglamalidir,

. Yeni  katilan  personel icinde egitim
saglanmalidir,

. Personel yeterliligi dizenli olarak
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degerlendirilmeli  ve ekipmanin  kullanimi,
islevleri ve olasi zayif yonleri hakkindaki bilgileri

icermelidir.
Ogrenme ve Giivenlik

. Uygulamalar ylksek glvenlik prosedirleri
icermelidir. Glvenlik islemi, personelin neyi nasil
ogrendigini ve uygulamalarin  nasil  uyum
sagladigini icerdigi icin bu uygulama, iyilestirme

yapma yetenegdinin temelini olusturur,

. Deneyim ne olursa olsun, herkes hata yapabilir.
Ek olarak, bir klinigin guvenlik kultdrindn
degerli bir gostergesi, personelin konusma ve
dinlenme konusundaki rahatlk duzeyidir. Bu

kidemsiz bir fizik¢gi daha kidemli

bir bu

durumda,

personelin hatasini  tespit etmesi,
uygulamada oldukca arzu edilen disuk bir gi¢
mesafesi indeksinin varligini g&stermektedir.
Disuk gu¢ mesafesi indeksi, uygulama iginde
farkh gl seviyelerine sahip Uyeler arasinda geri

bildirimin kabul edildigi anlamina gelir.

. Tum hata kaynaklari incelenene kadar bu olay
arastinlmal ve hatanin kesfedilmesi Uzerine

kapsamli  sorusturmalar  yurutilmesi  ¢ok

onemlidir.
Satici Firmalar icin Alinan Dersler

Heterojenite dizeltmeleri artik bircok klinik sistemi
igin radyasyon dozu hesaplamalarina standart olarak

katilmaktadir. ~ Bir  satict  yazihmi  heterojenlik

dizeltmeleri icermiyorsa, bu bilgiler kullaniciya

belirgin bir sekilde aciklamalidir. Bu, hizmete alma
sUreci sirasinda bir firmanin egitim kursuna zorunlu

katihm veya yerinde satin alinan firmanin varhg
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yoluyla yapilabilir. Uriin alinan firmalar, ekipman

tasarlarken ve satarken, yazihm ve ekipmanin klinikte

nasil kullanilacagini ve uygulama sirasinda olasi
sikintilari  kapsamli  bir sekilde disinmelidir. Bu
ornekte, klinigin  base-plate ek yapisini ve

aksesuarlarin oOzelliklerini hesaba katmak istemesi,

olmasi gereken bir durumdur.

Optimal yazilm tasarimi  da ¢ok ©nemlidir.
Tedarikgiler, tamamlayici bir koruma gorevi gorecek
sekilde  tasarlanmis  ekipman ve yazilimlarla
destekleyerek, giicli yonlerini ve zayif yonlerini ifade

etmeli. Bu durum, asagidaki gibi olmaktadir:

. Plan incelemesi sirasinda ekranda beliren ve
heterojenlik duzeltme bilgilerini gdsteren bir

uyart.

. Yazilim, uygulama varsayilanlarinin kullanildigini
belirtmek yerine, hangi ayarin kullanildigini
acikca belirtebilir (6rnegin, heterojenlik kapah

veya heterojenlik acik).

. Ayni saticidan gelen yazilimlarin tutarli 6zellikler
icermesi faydali olacaktir. Ornegin, uygulama
icin atipik heterojenlik dizeltmelerini gdsteren
ayni uyarinin kullaniimasi seklinde pek ¢ok farkl

yazilimlarda gosterilebilir.
Ozet

Yukaridaki olayda, bu hatanin hastalara ulagmasina
izin vermek icin birden fazla nedensel faktdrin ayni
anda is basinda oldugu aciktir. Bunlar arasinda
baglanti, yazilim tasarimi ve bilgilerin sunumu ile ilgili
sorunlar ve birden fazla taraf adina ortaya cikan bir
sorunu tanimlayamama yer alir. Bircok uygulama,

standart protokole uygunlugu surdururken, yeterli
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finansal ve personel kaynaklarini tahsis etme
zorluklariyla karsi  karsiyadir. Yeterli deneyim ve
uzmanhga sahip kisiye sorumluluk verilmeli. Bu olayda
da bu bahsedilen zorluklar ortaya cikti. Buna bagli
olarak, radyasyon onkolojisi camiasinin bu olaydan
ogrenecegi ¢ok sayida ders var. RO-ILS, ayrintili
arastirmalari, RO-HAC ve Clarity PSO ile konusmaya
istekli olmalari ve bu vaka calismasini yazarken
yaptiklari isbirligi icin bu etkinligi sunan katilimcilara

son derece minnettardir.

FHEITT R Med. Fiz. Uzm. N. Mehtap Akin

1977 yilinda Corum’ da dogmustur. 1999 yilinda Gazi Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Fizik Bolimiinden mezun oldu. 2002 yilinda Gazi Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Niikleer Fizik AB.D. Yiksek Lisans programindan mezun oldu. Gazi Univ.
Fen Bil. Enst. Nukleer Fizik A.B.D. da doktora programina devam etmektedir. 2004-
2005 yillar arasinda Gazi Univ. Onkoloji Hastanesinde medikal fizik¢ci olarak
calismistir. 2005-2017 yillari arasinda Aktif Care Tibbi Cih.Ltd.Sti. hizmet alimi; Bursa
A.O.S. Onkoloji Hastanesi ve Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismistir. 2017 yilindan bugtine

kadar Bursa A.O.S. Onkoloji Hastanesinde medikal fizik¢i olarak goérevine devam etmektedir.
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BIR FiziK SIMULASYONU YAZILIMI: GEANT4'E BAKIS

Med. Fiz. Uzm. Oguzhan Ayrancioglu

BOLUM I

GEANT (GEometry ANd Tracking) CERN (Conseil
Européen pour la Recherche Nucléaire — European
Council ~ for Nuclear Research) deneylerinde
kullanilmak Gzere, belirli sayida parcacigin (y, e-, e+
vb. gibi) ortamdaki yayilimini ve davranisini takip
etmek amaciyla gelistirilmis ve gecmisi 1974 yilina
kadar bir fizik

ilk yillarda 1.

uzanan simulasyonu yazilimidir.

Gelistirildigi surimd  ile  temel

mekanikleri olusturulan GEANT, bircok arastirmacinin
katkisiyla 2. ve 3. siriumune guncellenerek, 1.
strimde olusturulmus temeller Uzerinde yukselen bir
haline gelmistir. Fortran programlama dili

kadar GEANT

yapl

kullanilarak 3. sirdmune gelen
(GEANT3) yaziliminin sahip oldugu yeteneklerinin,
dénemin  guncel hesaplama  teknikleriyle
kullanabilmesi icin CERN DRDC (Detector Research
and Development Committee) tarafindan 1994 yilinda
calismalara baslanmistir. Komitenin ilan ettigi RD44
projesi kapsaminda “C++" programlama dili ile nesne
yonelimli (object-oriented) yapida giincellenmesine
baslanan GEANT3, 1998 yili sonunda 4.sirim olan
GEANT4'e gegisi ile yapisal degisimi ve glincellemesini
tamamlamistir.  GEANT4'Gn  nesne  yonelimli
programlama (NYP) ile gelistiriimesindeki temel amag,
CERN'deki buylk olgekli deneylerde calisan ¢ok
sayida bilim insaninin, GEANT4'Un bitlnldne hakim
olma geregi duymadan kendi ilgilendikleri alanlarda
yapacaklari gelistirmeleri daha hizh ve kolay bir

bicimde yapabilmelerini saglamaktir. Ayni zamanda
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aclk kaynak kodlu bir similasyon yazilimi olan

GEANT4, benzer similasyon yazilimlarina gore

kullanicisina esneklik ve kisisellestirme gibi yararlar
saglamaktadir. Sahip oldugunuz “C++" bilgisiyle,
GEANT4 icerisinde kisisel eklentilerinizi yazabilme
olanagi sunmaktadir. Yazihmin bu denli modiiler olan
esnek yapisi sayesinde guinimiz versiyonlarinda DNA
mertebesinde bile calisma imkani sunabilen GEANT4,

yalnizca CERN'de degil, bircok arastirmaci bilim insani

tarafindan kullanilmaktadir.
BOLUM II
GEANT4 Kurulumu icin Gerekli Bilgiler ve Kurulum

Bilgisayar  yazilimlari,  programlandiklari  dilin

Ozelliklerine ve yazillmin islevine goére cesitli

katiphanelere (Library (lib)) ihtiya¢ duymaktadir. Bu
sebep ile bilgisayar yazilimlar, grafik arayuzi, grafik
hizlandirma, matematik formdlleri, yazim formatlari
vb. gibi birbirinden bagimsiz islev goéren bu
katiphanelerin eksikliginde dogru kurulamamaktadir.
Ozellikle GEANT4 gibi acik kaynak kodlu yazilim
araglarinin  kurulumlarn sirasinda yasanan sorunlar
eksik  kurulan

sikhkla yanhs veya kitiphaneler

sebebiyle olmaktadir. Bu ylzden GEANT4'Un

kurulumuna gec¢meden dnce bilinmesi gereken en
onemli sey, bu kitiphanelerin bir kisminin isletim
sisteminizde kurulu olan diger yazilim veya paket
programlar ile ortak kullanildigidir. Kurulum sirasinda
kGtiphaneler  Gzerinde

yapacaginiz  versiyon

glincellemeleri  ve/veya eklemeler = GEANT4'U

kurmanizi saglarken, diger kullandiginiz yazilimlarda

aksamalara veya bozulmalara sebep verebilir. Ayni
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sekilde GEANT4'Gn kurulumu sonrasi baska bir
yazihmda yapacaginiz degisiklik ve/veya yeni
yuklemeler ~ GEANT4'Un  calismasini da
etkileyebilmektedir. Bu gibi sebeplerden o6tirl acik
kaynak kodlu yazilimlarin kullanimi temel dizeyde
bilgisayar bilgisi gerektirmektedir. Bu tarz agik kaynak
kodlu yazihmlarin saglkli kullanimi igin ise isletim
sistemi olarak “Linux” tercih edilmektedir. Linux
isletim sistemi diger isletim sistemlerinin aksine daha
esnek ve acik kaynakli ¢6ziimler sunabilen bir yapidir.
Windows isletim sistemi gibi sistemlerde kurulum
sirasinda kullanict mudahalesine kapali veya ileri
bilgiye sahip kullanicilarin midahale etmesi gereken
durumlar s6z konusu oldugunda tim sistemi
etkileyebilecek hatalar olusabilmekte ve bu durum

isletim sisteminin ¢alismasini etkileyebilmektedir.

Bu yazida kurulum ve kullanim icin aktarilan bilgiler
GEANT4 siiriimii 11.1 icin gecerlidir. Geg¢mis ve
gelecek strimler igin bu bilgiler degisim gosterebilir.
Yikleme islemine baslamadan 6nce GEANT4 sirim
11.1 kaynak kodlarini “https.//geantd4.web.cern.ch”
adresinden sekil 1'de gorulduagu gibi indirmeniz

gerekmektedir.

5 Geantd

oo
Release 11.1

RELEASE NOTES

e browser

Sekil 1. GEANT4 Kaynak Kodlarinin indirilmesi

GEANT4'Un resmi olarak desteklendigi isletim

sistemleri asagidaki gibidir:

. Linux CentOS 7/8/9 (Not: GEANT4 CentOS

disinda, Debian, Ubuntu ve OpenSUSE gibi
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dagitimlarda da kurulmaktadir ancak resmi

olarak desteklenmemektedir.)

* Derleyici C++ surimd 17 standardini
desteklemelidir. Bu sebepten  GNU
Compiler  Collection (GCC)  surimu

minimum 8.3 olmalidir.

* CMake strimd minimum 3.16 olmalidir.
(Not: Linux'da “CMake” varsayilan olarak
gelmektedir  ancak  sdriim  kontrol
edilmelidir. “CMake”  strim
gtincellemelerinde  ise  kurulumunun
mevcut  Linux  dagiliminin  paket
yoneticisinden yapumast dnerilmektedir.
Eger paket ydneticisinde yok ise ylikleme
paketini gelistiricisinin (Kitware) sitesinden

indirin.)

MacOS siiriim 13 (Ventura), siirim 12

(Monterey) ve siiriim 11 (Big Sur) (Not:

GEANT4  sirim 11, yeni “Apple Silicon”

islemcileri de desteklemektedir.)

* Derleyici C++ surimi 17 standardini
desteklemelidir. Bu sebepten Apple Clang
— LLVM (XCode) surimi minimum 13
olmalidir.  Ayrica  Xcode Uzerinden

“Command Line Tools” da kurulmahdir.

* CMake strimd minimum 3.16 olmalidir.
(Not: “CMake” MacOS isletim sistemlerinde
varsayilan olarak kurulu gelmemektedir.
Bu sebep ile uygun sirimli  ytikleme
paketini (dmg) gelistiricisinin  (Kitware)
sitesinden indirin. Aynt zamanda MacQOS

isletim sistemlerinde “Homebrew” veya


https://www.apple.com/macos
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“Macports”  gibi  paket  ybneticileri

lizerinden de ylikleme yapabilirsiniz.)

. Windows 10 (Not: GEANT4 sirim 11, heniiz

resmi olarak Windows 11'de test edilmemistir.

* Derleyici C++ surimid 17 standardini

desteklemelidir. Bu sebepten Visual

Studio sGrimu minimum 2022 olmalidir.

* CMake strimi minimum 3.16 olmalidir.

(Not: “CMake”  Windows  isletim

sistemlerinde varsaylan olarak kurulu

gelmemektedir. Bu sebep ile

uygun

surimli  ylikleme  paketini  (.exe)

gelistiricisinin (Kitware) sitesinden indirin.

Isletim sistemini belirledikten sonra yukarida da

bahsedildigi  gibi ~ GEANT4  kurulumu  &ncesi

sisteminizde bulunmasi gereken bazi kittuphaneler
mevcuttur. Bu kutiphanelerden yuklenmesi zorunlu

olanlar asagidaki gibidir:

Expat (SUrdmi minimum 2.0.1 olmaldir.)

o zlib (SGrdmu minimum 1.2.3 olmalidir.)

. Xerces-C++ (SGrGmU minimum 3 olmalidir.)

. Qt5 (Qt surim 6 resmi olarak
desteklenmemektedir.)
¢ Qt5Core, Qt5Gui, Qt5Widgets,

Qt50penGL, and Qt5PrintSupport. (Not:
Opsiyonel olarak Qt53DCore, Qt53DExtras
and Qt53DRender modlillerini de kurmaniz

onerilir,)

. X11 OpenGL (Linux ve MacOS igin)
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* MacOS isletim sisteminde XQuartz'
yuklemeniz yeterlidir.
. WIN32 OpenGL (Windows igin)
. X11 RayTracer (Linux ve MacOS igin)
* MacOS isletim sisteminde XQuartz'
yuklemeniz yeterlidir.
. Open Inventor (Inventor GUI  yapisini
kullanacaksaniz gerekmektedir.)
s Coin3D (Strimu minimum 4 olmalidir.)
* SoXt (SGrimU minimum 1.4 olmalidir.)
s SoQt (SGrdmd minimum 1.6 olmalidir.)
* SoWin (Windows isletim sistemi icin gegerlidir
ve sirimuU minimum 1.4 olmalidir.)
. Motif (Linux ve MacOS icin)
. Freetype (Linux ve MacOS igin)
o VecGeom (SUrimu minimum 1.2.1 olmalidir.)

Zorunlu olmayan ama kurulmasi dnerilen kitiphane
ve goruntuleyiciler (Graphic Viewer) de asagidaki

gibidir:

o CLHEP (SGrimU minimum 2.4.6 olmalidir.)
. VTK (SGrimU minimum 8.2 olmahidir.)
. Paraview Veri Analiz ve 3D Goéruntileyici

(Glncel surima yeterlidir.)

o CMake-GUI (Strimi minimum 3.16 olmalidir.
Isletim sisteminizde kurulu olan “CMake” ile

ayni  versiyonda olanin  ylUklenmesi
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onerilmektedir.)

Yukarida bahsi gecen hazirliklar yapildiktan sonra artik
GEANT4'Un kuruluma gegebilirsiniz.  Kurulum belli
basli  komutlar

(script) ile gergeklestirileceginden

Linux/MacOS ve  Windows'da  farkliliklar
gostermektedir. Asagida bu konu hakkinda Linux /
MacOS isletim sistemindeki kurulum sireci detayli bir
sekilde anlatilmaktadir. Windows isletim sisteminde
kurulum icin  “https.//geant4-userdoc.web.cern.ch/
UsersGuides/InstallationGuide/html/index.htm!”
adresinden detayli bilgilere ulasabilirsiniz. Anlatim
icerisinde  kirmizi renkli  boélimler  kullanilacak
komutlar; mavi renkli bolimler ise bu komutlarin
aciklamalar icermektedir. (Not: Komutlarin basindaki
“$" isareti, sembolik olarak terminal satirint isaret
etmektedir.

Komut degildir. Ayrica komutlardaki

bosluklara dikkat edin.)
Linux/MacOS isletim Sisteminde Kurulum:

L Hazirhk  asamasinda  indirmis  oldugunuz
GEANT4 kaynak kodlarini sikistinlmis dosya
formatindan (".zip”, “.tar.gz” vb. gibi) disan

cikartin (Extract).

I.  Cikarttiginiz klasérin ismini “geant4-v11.1.0"

olarak  degistirin  ve  GEANT4'G  kurmak
istediginiz dizine (Directory) kopyalayin (Orn: $
belirlediginiz_dizin/geant4-v11.1.0). Bu
“belirlediginiz_dizin” sizin GEANT4 kurulumunuz
icin kaynak dizininiz olacaktir (Orn: /home/user/

documents/Simulasyonlarim).

. Bir “Terminal” agin ve ayni dizin igerisine gitmek
icin asagidaki komutu yazin. (Bu komut sizin

terminal icerisinde belirlemis oldugunuz kaynak
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Iv.

VL

Vil.

Vilil.

dizine  gitmenizi  saglayacaktr) $ cd

belirlediginiz_dizin/

Devaminda terminale asagidaki komutu yazin.
(Bu komut belirlemis oldugunuz kaynak dizin
icerisinde "geant4-v11.1.0-build” adinda yeni bir
klasér yaratmanizi  saglayacaktir) $ mkdir

geant4-v11.1.0-build

Daha sonra asagidaki komutu yazin. (Bu komut
belirlemis oldugunuz kaynak dizin icerisinde
bir
$  mkdir

“GEANT4 _Verll” adinda yeni klasér

yaratmanizt  saglayacaktir.)

GEANT4_Verll

Benzer sekilde arkasindan asagidaki komutu
yazin. (Bu komut kaynak klasériiniiz icerisindeki
klasér isimlerini gdsterecektir. Kodun c¢tktisinda
“geant4-v11.1.0-build”,  "geant4-v11.1.0" ve
“GEANT4_Verll” adinda 3 klasér gorilmelidir.) $

Is

Terminal'den yarattiginiz “geant4-v11.1.0-build”
klasoru icerisine girmek icin asagidaki komutu
yazin. $ cd belirlediginiz_dizin/geant4-v11.1.0-

build

GEANT4'Un yapilandiriimasina (Build) baslamak
icin asagidaki komutu yazin. (Bu komut “geant4-
v11.1.0-build” klaséri igerisinde = GEANT4
yazihminin  kurulum &ncesi ihtiyag duydugu
kitiphaneler ile yapilandiriimasi ve kuruluma
hazir hale getirilmesi saglanacaktir. Asagida alt
alta siralanmis kodlar terminalde aralarinda

birer bosluk birakilarak ayni satirda yazilacaktir.

* $ C
DCMAKE_INSTALL_PREFIX=belirlediginiz_d

m a k e -
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(zin/GEANT4_Verll

* DGEANT4_INSTALL_DATA=ON

* DGEANT4_USE_G3TOG4 =ON

* DGEANT4_USE_GDML=0ON

* DGEANT4_USE_OPENGL_X11=ON

* DGEANT4_USE_QT=ON

* DGEANT4_USE_RAYTRACER_X11=ON

* DGEANT4_USE_SYSTEM_CLHEP=ON (Eger
CLHEP Kiitiiphaneleri Kurulduysa

* DGEANT4_USE_SYSTEM_EXPAT=ON

* DGEANT4_USE_SYSTEM_ZLIB=ON

* DGEANT4_USE_XM=0ON

* DGEANT4_INSTALL_EXAMPLES=0ON

belirlediginiz_dizin/geant4-v11.1.0

IX.  Yukaridaki ~ komut dizisi sonrasinda
yapilandirilmaya  baslanan  GEANT4'Un
yapilandiriimasi  basarili  sekilde  bittiginde

terminalinizde asagidaki gibi bir bilgilendirme

gormelisiniz.

-- Confiquring done
-- Generating done
-- Build files have been written to:belilediniz dirin/geantdvi110-buld

Eger bunun yerine "Error” yazisi aliyorsaniz o

zaman terminaldeki bu hatalari okuyarak

sorunun ne oldugunu ¢6zmeniz gerekmektedir
ki bu da daha o6nce bahsedildigi gibi temel
seviyede bilgisayar bilgisi gerektirmektedir. Ayni
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durumlar Windows isletim sistemi icin de

gecerlidir.

Yukaridaki islemler basariyla tamamlandigi
taktirde asagidaki komutu yazarak devam edin.
(Bu komut “geant4-v11.1.0-build” klasériinde
hazirlanan GEANT4 kodlarinin  derlenmesini

saglayacaktir.,)

$ make -j4 (Buradaki "4" toplam islemci thread

sayusidur. Sizin islemciniz 8 threads ise 8 yazin.)

XI.  Ardindan asagidaki komutu yazarak devam

edin. (Bu komut bir onceki komut ile “geant4-
v11.1.0-build” klasoriinde derlenen GEANT4

yaziiminin "GEANT4 Verll"”  klasériine

yliklenmesini saglayacaktur.)
$ make install

Yukandaki 11 basamagi tamamladiktan sonra

GEANT4 yazilimi bilgisayariniza kurulmus olacaktir.
GEANT4 gibi acik kaynak kodlu yazilimlarin paket

programlarin  aksine  kurulumu  sonrasinda
"Konfigurasyon  (config)”  dosyalarinin  isletim
sistemine  tanitilmasi  gerekmektedir.  Boylece
GEANT4'U  calistirmak  istediginizde  terminale

yazdiginiz komutun, sisteminizdeki GEANT4 yazilimi
tarafindan algilanmasi ve ilgili kaynak kutiphanesine
(GEANT4 Temel Veri

Paketleri (Core)) erisilmesi

saglanacaktir. Bunu yapmak icin ise asagidaki

basamaklari izleyin.

XII.  Bir terminal agin ve asagidaki komutu yazin. (Bu
komut GEANT4 temel veri paketlerinin isletim
sisteminize tanttiimaswnt saglamaktadur. Actiginiz
terminalde simtilasyonunuzu calistirmadan énce

bir defa bu komutu girmeniz gerekmektedir. Aksi
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XIIL

XIV.

halde simiilasyonunuz ¢alismayacaktwr. Komutu

girdikten sonra terminalinizi

bu

her kapat-ag

yaptiginizda, komutu  tekrar  girmek

zorundasiniz.)

$ «<d belirlediginiz_dizin/GEANT4_Verll/bin/;

source geant4.sh

Ayni terminal icerisinden devam edecek sekilde
calistirmak istediginiz simuilasyonun bulundugu
klasor dizinine gitmek icin asagidaki komutu
yazin. (Bu komut GEANT4 similasyonunuzun

klasériine gitmenizi saglayacaktur.)

$ cd similasyon_klasériintiziin_dizini

Eger henlz bir similasyon hazirhginiz yoksa
kurulumda gelen GEANT4 o&rneklerinden “B1”
ornegini kullanalim. Bu 6rnek igin asagidaki

komut dizilerini takip edin.

. Mevcutta simulasyon hazirhginiz yok ise
asagidaki komut satinni mevcutta agk
olan terminale girerek  GEANT4'Un

kurulumu ile gelen B1 6rneginin dizinine

gidin.

$ cd belirlediginiz_dizin/GEANT4_Verll/
share/Geant4-11.0.3/examples/basic/B1l

. Sonrasinda asagidaki komutu yaziniz. (Bu

komut “B1" klasoru icerisinde “Build”

adinda bir klasor acacak ve sizi terminal

icerisinde o klasorun icerisine tasiyacaktir.)
$ mkdir -p Build; cd Build

Sonrasinda  hazirlamis  oldugunuz = mevcut

GEANT4 simulasyonunuzu yapilandirmak igin
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XV.

asagidaki komutu yaziniz. (Asagida alt alta
siralanmis kodlar terminalde aralarinda birer

bosluk birakilarak ayni satirda yazilacaktir.)

$ cmake -DGeant4_DIR=Dbelirlediginiz_dizin/

GEANT4_Verll/lib/Geant4-11.1.0

simulasyon_klasériinizin_dizini;  make  -j4
(Buradaki “4" toplam islemci thread sayisidir.
Sizin islemciniz 8 threads ise 8 yazin) 13.
basamaktaki gibi eger henliz bir similasyon
hazirliginiz yoksa “B1” 6rnegine devam edelim.

Bunun icin asagidaki komut dizilerini takip edin.

. GEANT4 B1 6rnegi icin asagidaki komutu
edin.  $
DGeant4_DIR=belirlediginiz_dizin/

yazarak  devam cmake-
GEANT4 Verll/lib/Geant4-11.1.0
belirlediginiz_dizin/GEANT4_Verll/share/
Geant4-11.0.3/examples/basic/B1; make -
j4 (Buradaki “4" toplam islemci thread

sayisidir. Sizin islemciniz 8 threads ise 8

yazin.)
14. basamak ile birlikte  GEANT4
simulasyonunuz  artik  kullanima  hazirdir.
Simulasyonunuzun yapilandirilasindan  sonra
bulundugunuz  dizin  icerisinde  "CMake”

tarafindan bir dosya olusturulmustur. Mevcut
terminalde “Build” klasori icerisinde iken bu
Il./ll

enter'a bakarsaniz simulasyonunuzun calistigini

dosyanin  6niline sembollerini  koyarak

ve Onunlze bir grafik araylzi acldigini

goreceksiniz. Tebrikler.

Benzer sekilde henlz bir simulasyon hazirhginiz

yoksa “B1" érnegine devam edelim. Bunun igin
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asagidaki komut dizilerini takip edin.

. Artik GEANT4 B1 o6rnegini galistirabilirsiniz. B1
tarafindan

dir.

orneginde "CMake” olusturulan

dosyanin ismi “exampleBl” Dolayisiyla

terminalde kaldiginiz yerden asagidaki komutu
yazarsaniz B1 6rnek simulasyonunun calistigini
ve  Onlnlze  grafik

araylzi  agildigini

goreceksiniz. Tebrikler.

$ ./JexampleB1

Yukarida 15 basamaktan olusan bu anlatimin 1 - 11
basamaklari arasi GEANT4 kurulumu igin bir defaya

mahsus izlenecek yoldur. Kurulumu bir defa

tamamladiktan sonra her bir similasyonu calistirmak
icin 12 — 15 basamaklar arasini tekrar tekrar takip
etmeniz gerekmektedir. Agilan terminalde basamak
12'de anlatilan komutu bir defa kullandiginizda eger
terminalinizi kapatmazsaniz bu komutu her defasinda
kullanmaniza gerek olmayacaktir. Her yeni terminal
similasyon calistirmak de 12.

agip istediginiz

basamagi mutlaka uygulamaniz gerekmektedir.

BOLUM III

GEANT4 Simiilasyonu Yazilmasi ve Calistiriimasi

Bilgisayarli simulasyon, gercek diinyada gozlemlenen
veya gozlemlenmek istenen durum ve olaylarin sanal

ortama tasinarak go6zlemlenmesi durumudur. Bu

sebepten similasyon vyazilimlari  godzlemlenecek

olaylarin sarth kosullarina yani bir nevi “deney

diizenegine” ihtiyac duymaktadir. GEANT4'de benzer
sekilde gozlemleyeceginiz olay igin kurguladiginiz
deney diizenegine ihtiya¢c duymaktadir. Bu diizenegin
“olmazsa olmaz” ise

(mandatory) degiskenleri

asagidaki gibi tanimlanabilir.
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o Geometri (Geometry): Deneyin gectigi ortami,
deneyde kullanilacak geometrik yapi/yapilari ve

bunlarin 6zelliklerini tanimlar.

. Fizik (Physics List): Deneyin gectigi ortamda
gozlemlenmesi muhtemel fiziksel etkilesimlerin

butinint tanimlar.

. Urete¢ (Primary Generator): Deneyde

kullanilacak birincil pargacik tipi ve 6zelliklerini

tanimlar.

. Yapilandirma - Kisisellestirme (Action

Initialization): Deneyin yapilandinimasi ve

kisisellestirmelerde istenilen aksiyonlarin (User
GEANT4 tarafindan

Actions) yonetilmesini

tanimlar.

Kigisellestirme
(User Actions)
Fizik

(Physics List)

Ureteg

(Primary Generator)

Geometri
(Structure — Geometry)

Sekil 2. GEANT4 kullaniminda temel gereksinimler
(Turuncu renkle gosterilenler zorunlu tanimlanmasi
gereken parametreler - Gri renkle gosterilenler istege

baglh parametreler)

Yukarida tanimlanan bu temel degiskenler, dogada da
bir deneyi gerceklestirirken ihtiyac duyulan temel

deney dizenegi elemanlandir. GEANT4 yaziliminda
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ise NYP sayesinde bu degiskenlerin her biri birer “sinif

(class)”  olarak  tanimlanmakta ve  kolaylikla

kisisellestirilip  kullanilabilmektedir. GEANT4 acik
kaynak kodlu, "C++" programlama dili ile yazilmis bir
simulasyon yazilimi oldugundan, kurgulayacaginiz
simulasyon da ayni sekilde "C++" programlama dili ile
yazilarak calistirilmaktadir. Bunun icin "C++" yazimi
(Scripting) hakkinda temel bilgilere sahip olmak
gerekmektedir. Asagida GEANT4 similasyonu igin
olusturulacak  6rnek  yazim  bi¢cimi  detayh
anlatilabilmesi icin 6nce C++ programlama dilinin
calisma bigiminin anlatiimasi gerekmektedir. Ancak bu
yazidaki amacg bir GEANT4 simulasyonu basitce nasil
kurgulanir ve yazilir bunu anlamaktir. GEANT4 ile
indirilebilen “Kullanici Kilavuzu (Book For Application
Developers)” ile asagidaki verilecek 6rnek yazimi bir
taslak olarak alip,

uzerinde degisimler yaparak

simulasyonunuzu  tasarlayabilir ve  detay-
landirabilirsiniz. O halde bir GEANT4 similasyonunu
sekil 3'deki gorsellestiriimis deney duzenegindeki gibi

bir érnek ile agiklayalim.

Duvar (Kursun)

——

Radyasyon Kaynagi
(Mono Enerji — Anizotropik Dagilimh)

._ _____________________________ ———
L
|
100cm
> L
K Bir Kenarin
y Yan Kalinlig (d, / 2)

Sekil 3. GEANT4 Simiilasyonu igin Olusturulmus Deney

Diizenegi
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GEANT4 Geometri (Structure):

GEANT4'de  olusturulacak  geometriler  temel
geometrik sekiller tGzerinden tanimlanmaktadir (Kip
(G4Box), Kure (G4Sphere), Boru (G4Tubs). Geometrik
seklin her bir boyutu tanimlanirken, istenilen boyut
degerinin yari degeri yazilir (Orn. Kip igin dy/2 - d,/2
- d,/2). GEANT4 yaziimi geometri olarak simetrik
calismaktadir (Aci degerleri gereken geometrilerde
istisnalar gorilebilmektedir — &rn. Koni). Ornekde
yaratilacak olan geometri bolimindn  “kaynak
(source)” ve “baslik (header)” dosyasi icerikleri sekil 4

ve 5'deki gibidir.

Geometri - Baslik (Header) Dosyasi Yazimi

#include "G4VUserDetectorConstruction.hh” —p» GEANT4 simulasyonunun "Geometri” bolumunun ihtiyag
duydugu GEANT4 bagliklari (Headers)

class G4VPhysicalVolume
class GdlogicalVolume; —
class G4Box; I
1

————p GEANT4 similasyon yazilimi
class World public GaVUserDetectorConstruction —jp» ]ggrisimdg g\u;turulmu$ siniflar

public (Classes)
World();
World ()

GavPhysicalVolumes Construct

private:
GaBox« solidWorld
G4Box+« solidEnv
G4Box+ solidPhantom;

G4VPhysicalVolumes physworld

ume+ logicWorl,
umex logicEnw
ume+ Lot

o
o E
icPhar

33

Lope
tos

]
Vo
Vo e
Vo m;

209

aLogica
4logica
dLogica

g e
o n

8

29

Sekil 4. GEANT4 Simiilasyonu “Geometri” Boliimii

Ornek Bashk (Header) Dosyasi

“C++" ile yazilmis bir yazilmda bashk dosyalan,

kaynak dosyalarinda  kullanilacak  olan  temel

kitiphaneler, fonksiyon siniflari, vb. gibi genel veya

ozel sinif tanimlarini barindinr.  Yukarnidaki baslik
dosyasi, deney duzeneginde bulunan geometriyi
olusturmak icin gereken GEANT4 siniflarinin

tanimlarini icermektedir.
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Geometri - Kaynak (Source) Dosyasi Yazimi

| //Deney duzenegi geometrisini olusturulmak ve tanimlamak icin kullanilan bolumdur.
2 #include "World.hh"
3 #include "G4RunManager.hh"

#include "G4NistManager.hh" 2 o 1 n ]
5 #include "GdLogicallolume. hh GEANT4 simiilasyonunun ”Geometri

6  #include "G4PVPlacement.hh" bélimiiniin ihtiyag duydugu GEANT4
7 #include "G4Box.hh"

8  #include "G4RotationMatrix.hh" basllklarl {Headers}
9 #include "GASystemOfUnits.hh"

'I?qud: ‘World() :G4VUserDetectorConstruction()

World: :~World() GEANT4 simiilasyon yazilimi igerisinde
0

’/J' olusturulmus siniflar (Classes)
GAVPhysicalVolume+ World::Construct()
{

using namespace std;
G4bool checkOverlaps = true;

Jrnl'
/I World
Jrl’.'
GdThreeVector World_Size = G4ThreeVector(25+m, 25+#m, 25#m);
G4ThreeVector World_Position = G4ThreeVector(f+cm, O+cm, @xcm); Cahsma
GaNistManager+ Materyal - G4NistManager::Instance();
G4Materials World_Material = Materyal->FindOrBuildMaterial("G4_AIR"); Uzaw’mn
y solidworld = new G4Box("World", World_Size.getX(), World_Size.get¥(), World_Size.getZ());
9] logicWorld = new G4LogicalVolume(solidworld, World_Material, "World"); —» (World)
30 physWorld = new G4PVPlacement(d, /fno rotation . .
31 World_Position, //at (0,0,0) Belirlenmesi
32 /iits cal volume
g Bicer, e (zorunlu)
1 a, //its mother volume
false, //no boolean operation
8, copy number
| | checkOverlaps): s checking
I
/1 Envelope
M

41 G4ThreeVector Envelope_Size;

4 Envelope_Size.set(World_Size.getX()=0.8, World_Size.getY()+0.8, World_Size.getZ()«0.8);

43 G4ThreeVector Envelope_Position = G4ThreeVector(@«cm, Oxcm, O+cm);

44 G4Materials Envelope_Material = Materyal->FindOrBuildMaterial("G4_AIR");

45 solidEnv = new G4Box("Envelope", Envelope_Size.getX(), Envelope_Size.getY(), Envelope_Size.getZ());

46 logicEnvelope = new G4LogicalVolume(solidEnv, Envelope_Material, "Envelope");
47 new G4PVPlacement (0, //no rotation
Envelope_Position, /rat (0,0,0)
logicEnvelope, //1its logical volume
"Envelope", //its name
logicWorld, //its mother volume
false, //no boolean operation
9, {//copy number
checkOverlaps); //overlaps checking
7
| // Phantom
I

G4ThreeVector Phantom_Size = G4ThreeVector(World_Size.getX()«0.01, World_Size.getY()#0.01, World_Size.getZ()+0.001);
G4ThreeVector Phantom_Position = G4ThreeVector(@xcm, @+cm, (100+(World_Size.getZ()=0.801))+cm);

GdMaterials Phantom_Material = Materyal nFindDrBuilcﬂaterialf"Gd._PB"l;r Deney
solidPhantom = new G4Box(“Phantom”, Phantom_Size.getX(), Phantom_Size.getY(), Phantom_Size.getZ()); Diizeneginizde
logicPhantom = new G4LogicalVolume(solidPhantom, Phantom_Material, "Phantom");
new GAPVPlacement(@, //no rotation B Bulunan
Phantom_Position, /fat (@,8,180cm) )
logicPhantom, //its logical volume Materyalm
"Phantom”, //its name
logicEnvelope, //its mother vol Tanimlanmasi
false, //no boolean op "
0, //copy number {Orn. Kursun
checkOverlaps); //overlaps checking Duva r)

return physwWorld;

}
Sekil 5. GEANT4 Simiilasyonu “Geometri” Boliimii Ornek Kaynak (Source) Dosyasi
Geometrinin Boyutu
- . -
// Phantom
/ A
G4ThreeVector Phantom_Size = G4ThreeVector(World_Size.getX()+0.81, World_Size.getY()+0.01, World_Size.getZ()+0.801);
59 GAThreeVector Phantom_Position = G4ThreeVector(+cm, @+cm, (100+(World Size.getZ()+0.001))=cm); 4
60 yG4Materials Phantom_Material = Materyal->FindOrBuildMaterial("G4_PB");| Geometrinin
61 | solidPhantom = new G4Box("Phantom", Phantom_Size.getX(), Phantom_Size.getY(), Phantom_Size.getZ()); .
67 logicPhantom = new G4LogicalVolume(solidPhantom, Phantom_Material, "Phantom"); Ortamdaki
~ |63 acement (o, 7no rotation Pozisyonu
— 64 Phantom_Position, /fat (0,0,100cm)
Geometrinin 65 logicPhantom, J//its logical volume
66 “Phantom", //its name H 3
Meteryali ; ) Yukanda Tamimlanan Bir Geometriye
el LogicEnvelope, [ et e Ait Bzelliklerin GEANT4 Simiilasyonda
69 8, //copy number Yapilandirilmas
78 checkOverlaps); /foverlaps checking
71
1

Sekil 6. GEANT4 Simiilasyonu “Geometri” Béliimii Ornek Kaynak (Source) Dosyasinda Bir Geometri Olusturulmasi

icin Gereken Kod Dizimi

82
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Kaynak dosyalari ise, yazilm icerisinde uygulanacak
olan islem butlnlna igerir. Yukaridaki kaynak dosyasi,
deney diizeneginde bulunan geometrilerin fiziksel
boyutlari, konumlari, sahip olduklari materyal bilgisi,
bulunduklari ortam kosullari, vb. gibi gereken bilgileri
icerir.  Sekil 6'da GEANT4'de

genel hatlariyla

kullanilacak bir geometri igin yazilan kaynak kod

tanimlarinin  basitce ne anlama geldigi gosteril-
mektedir.
Ornekteki diizenekte gorildigi gibi bir adet

geometrik yapi bulunmaktadir. Bu geometrinin ismi
GEANT4 icerisinde "Phantom” diye ge¢mektedir. Bu
ornek deney duzenegindeki “Duvar (Kursun)” dir.
Ornekte kaynak icin bir geometri tasarlanmamistir.

Kaynak nokta kaynak olarak distuntldaga icin

GEANT4'GUn geometri boliminde degil Ureteg

boliminde yer alacaktir.
GEANT4 Ureteg (Primary Generator):

GEANT4'de kullanilacak radyasyon kaynagi bilgisi bu
bélimde tanimlanmaktadir. Radyasyon kaynaginin

parcacik tipi (Gamma, e*, e vb. gibi), enerjisi,

momentumu vb. gibi bilgileri yer almaktadir.

Radyasyon kaynaklarinin 6zellikleri sadece GEANT4'Un
icerisinde tanimlanmadigi gibi disaridan da faz uzayi
(Phase-Space) veya enerji spektrumu gibi 6zelliklerin
tanitilmasi da muamkindir. Ornegimizde yarattigimiz
Urete¢ bolimuanun “bashk

“kaynak (source)” ve

(header)” dosyasi icerikleri sekil 7 ve 8'deki gibidir.

83

Uretec - Baslik (Header) Dosyasi Yazimi

_ GEANT4 similasyonunun
"Uretec” béltmiinin ihtiyag
duydugu GEANT4 bagliklari
(Headers)

#include "G4VUserPrimaryGeneratorAction.hh"

class G4Event;
class G4ParticleGun;

"Ureteg” bélumiinin
ihtiya¢ duydugu siniflar
class PrimaryGeneratorAction : public G4VUserPrimaryGeneratorAction
public:

PrimaryGeneratorAction();
virtual ~PrimaryGeneratorAction();

virtual void GeneratePrimaries(G4Event+);
const G4ParticleGun+ GetParticleGun() const

return Particle_Gun;

private:

G4ParticleGun+ Particle_Gun;

27

Sekil 7. GEANT4 Simiilasyonu “Urete¢” Boliimii Ornek

Bashk (Header) Dosyasi

Yukaridaki baslik dosyasi, deney dizeneginde

bulunan radyasyon kaynagini olusturmak icin gereken

GEANT4  siniflart ve  fonksiyonlarinin  tanimini

icermektedir.

Uretec - Kaynak (Source) Dosyas! Yazimi

#include "PrimaryGeneratorAction.hh”

#include "G
#includ
#include "
#include "

yonunun “Uretes”
/ag duydugu GEANTA4

PrimaryGeneratorAction: :PrimaryGeneratorAction () :64VUserPrimaryGeneratorAction(), Particle_Gun(@
Gaint nofparticle

Particle Gun = new G4ParticleGun(nofparticle);

G4particleTablex particleTable GdParticleTable: :GetParticleTable

Gastring particleNane;

GaParticleDefinitions Particle = particleTable-> FindParticle(particleName="ganma" ) ;
Particle_Gun->SetParticleDefinition(Particle

Gadouble Gun_Position X = @+cm, Gun_Position Y = G+cm, Gun_Position_Z = G+cm
Particle_Gun->SetParticlePosition(G4ThreeVector(Gun_Position_X, Gun_Position_Y, Gun_Position_Z));
Particle_Gun->SetParticleMomentumDirection G4Threevector(e., 0., 1.7);
Particle_Gun->SetParticleEnergy (6. eV

PrimaryGeneratorAction: :~PrinaryGeneratorAction

~ delete Particle_Gun;

void PrimaryGeneratorAction: :GeneratePrimaries(G4Events anEvent)

Particle_Gun--GeneratePrimaryVertex(anEvent);

Sekil 8. GEANT4 Simiilasyonu “Urete¢” Boliimii Ornek

Kaynak (Source) Dosyasi

Yukaridaki kaynak dosyasi ise, deney diizeneginde
bulunan radyasyon kaynaginin parcacik tipi, enerjisi,

ortam igerisindeki konumu vb. gibi bilgileri

icermektedir.
GEANT4 Fizik (Physics List):

GEANT4'de kullanilacak radyasyon kaynaginin madde
ile etkilesimi icin gereken fizik bilgileri bu boélimde

tanimlanmaktadir.  Bu  etkilesimler tek tek
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tanimlanabildigi gibi, GEANT4 icerisinde bulunan

uygun  fizik  kitUphaneleri  kullanilarak  da
tanimlanabilmektedir. Ornegimizde kullanilan fiziksel
tanimlar, GEANT4'Un icerisinde bulunan fizik

kitiphanelerinden bir tanesi secilerek tanimlanmistir.
Ornek fizik béliminin “kaynak (source)” ve “baslik

(header)” dosyasi icerikleri sekil 9 ve 10'daki gibidir.

Fizik - Baglik (Header) Dosyasi Yazimi

#include "G4VModula FPhy'S.LCSLlSt hh" ;_ GEANT4 similasyonu “Fizik"” béluminin
ihtiyag duydugu GEANTA basliklan (Headers)

;lass PhysicsList : public G4VModularPhy51csL15t

public:
PhysicsList();
virtual ~PhysicsList();
virtual void SetCuts();

11

Sekil 9. GEANT4 Simiilasyonu “Fizik” Béliimii Ornek

Baslik (Header) Dosyasi

Yukarndaki baslik dosyasi, deney dizeneginde

bulunan radyasyon kaynaginin ortam ile olan fiziksel

etkilesimi  icin  gereken GEANT4 siniflan  ve

fonksiyonlarinin tanimini icermektedir.

Fizik - Kaynak (Source) Dosyasi Yazimi

//Fizik etkilesinlerini olusturmak ve tanimlamak icin
#include "PhysicsList.hh" 1 GEANT4 simiilasyonunun * Fzik” boldmandn | htiyag
#include "G4EmStandardPhysics.hh" |” quydugu GEANT basliklan (Headers

ullanilan bolumdur.

PhysicsList: :PhysicsList():G4VvModularPhysicsList !
"[77 Standart EM physics

RegisterPhysics(new G4EmStandardPhysics(4));
PhysicsList::~

PhysicsList()

void PhysicsList::SetCuts()

SetCutsWithDefault(); //Defining Default Cut Parameters

Sekil 10. GEANT4 Simiilasyonu “Fizik” Béliimii Ornek

Kaynak (Source) Dosyasi

Yukaridaki kaynak dosyasi ise, deney dizeneginde
bulunan radyasyon kaynaginin ortam ile olan fiziksel
etkilesimi icin gereken fiziksel etkilesimlerin tanimini
icermektedir. Ornegimizdeki fiziksel etkilesimler tek
tek tanimlanmamis ve GEANT4'Un elektromanyetik
fizik olan

kitiphanelerinden birisi

"G4EmStandartPhysics Option 4" kullanilmistir.
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GEANT4 Yapilandirma - Kisisellestirme (Action

Initialization):

Kurgulanan deney diizeneginin GEANT4 similasyonu

icin  bilgisayar ortaminda ydnetiminin  yapilan-
dinlmasini  tanimlar.  Ozellikle ileri  kullanicilar
tarafindan  tasarlanan kisisellestirmelerin ~ (User

Actions) GEANT4 tarafindan yonetimini yapilandirmak
icin kullanilan bolimdir. Mevcut 6rnekte bu bolim
sadece Uretici (Primary Generator) yapilandirmak igin
kullanilmaktadir. Ornek yapilandirma - kisisellestirme
boliminin “kaynak (source)” ve “bashk (header)”

dosyasi icerikleri sekil 11 ve 12'deki gibidir.

Yapilandirma - Baslik (Header) Dosyasi Yazimi

#include "G4VUserActionInitialization.hh" -

GEANT4 similasyonu "Yapilandirma” bslimniin
htiyag duydugu GEANTA basliklar (Headers)

glass ActionInitialization : public G4VUserActionInitialization
public:

ActionInitialization();
virtual ~ActionInitialization();

virtual void Build() const;

12

Sekil 11. GEANT4 Simiilasyonu “Yapilandirma -
Kisisellestirme (Action Initialization)” Boliimii Ornek

Bashk (Header) Dosyasi

Yapllandlrma Kaynak (Source) DosyaS| Yazimi

//Kisisellestime tanimlamalari icir
#include Actmnlnltlallzatlon hh" 7
#include "PrimaryGeneratorAction.hh"

pilandirma” balimii igin ihtiyag duydugu

ActionInitialization::ActionInitialization():G4VUserActionInitialization(
7

11

ActionInitialization::~ActionInitialization()

veid ActionInitialization::Build() const
SetUserAction(new PrimaryGeneratorAction);

15

Sekil 12. GEANT4 Simiilasyonu “Yapilandirma -
Kisisellestirme (Action Initialization)” Boliimii Ornek

Kaynak (Source) Dosyasi

Bir GEANT4 similasyonunun calistirilabilmesi icin

toplamda minimum 4 farkli sinifin yukaridaki 6rnek
simulasyonda oldugu gibi 8 dosyasinin hazirlanmasi

gerekmektedir. Bu dosya haricinde bir C++
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programlama dili ile c¢alisan bir simulasyon
yaziliminda  benzer sekilde  olusturdugunuz
simulasyonun yapilandinlmasi icin yine “CMake”

dosya formatinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
dosya formatlarn standart olup, GEANT4 kurulumu

sonrasinda gelen ve  “belirlediginiz_dizin/

GEANT4_Verll/share/Geant4-11.0.3/examples”
icerisinde bulunan tim o6rneklerden bu format
yapisina ulasabilirsiniz. Yukaridaki “kaynak (source)”

ve ‘"bashk (header)” dosyalarinin da igerisinde

bulundugu format bigimi Sekil 13'deki gibidir.

Name

v 1 include
w Actionlnitialization.hh

w PhysicsListhh
w PrimaryGeneratorAction.hh 524 bytes C
w World.hh 647 bytes C
v [ sre 5KB
« Actionlnitialization.cc S
\W‘\V:‘:‘\::’m | Ll PhysicsListec ytes
Dosgalan « PrimaryGeneratorAction.cc KB
« World.cc 4KB
CMakeLists.txt 3KB
initialize.mac ytes -
g ‘ « Main_Program.cc kB C e (Ban $imftann Komut
s vis mac 7 November 2019 17:23 4KB Kate 7 Bl tadre ol

igin)

Sekil 13. GEANT4 Simiilasyonu Ornek Klasor icerigi
(GEANT4 icerisindeki “examples” klasoriindeki

orneklerden de faydalanilabilir.)

Bu klasorin icerisinde GEANT4'GUn  siniflarinin

similasyonda ayaga kaldirlmasini  saglamak igin

(Invoke) ana bir program dizini gerekmektedir. Bu

dosya yukaridaki 6rnek icin “Main_Program.cc” dir. Bu

7]

dosya, simulasyon igerisinde “run” komutunu

verdiginizde hangi siniflarin tanimlanmis oldugu ve

devreye alinarak  ¢alistinlmasi  gerektigini

tanimladiginiz  ana yapilandirma dosyanizdir. O

sebepten bu dosyanin icerigi yazilirken, simulasyonda
kullanilacak GEANT4 siniflarinin kaynak — baslik
eklenmesi tanimlanmasi

dosyalarinin ve dogru

énemlidir. Ornekteki “Main_Program” kaynak dosyasi
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Sekil 14'deki gibidir.

Ana Program - Kaynak (Source) Dosyasi Yazimi

Finclue "ActionTnitialization " |
) \l GEANT4 simiilasyonu ana programlama bélimiiniin ihtiyag duydugu GEANT4
__ bagliklari (Headers) NOT: Ureteg (Primary Generator) Yapilandirma (Action
Initialization) bélimiinde ayada kaldirlip yénetildigi icin ana program béliimiinde
yer almamaktadir.

int main(int arge, chars+ argy

G4UTExecutives ui = 0;
if ( arge
ui = new G4UIExecutive (argc, argy);

Gé4RunManager+ runianager = new G4RunManager;

GéscoringManager :: GetScoringManager

Dete C
runManager->SetUserInitialization(new World()); » Geometri

sies 1
runManager->SetUserTnitialization(new PhysicsList()); — Fizik

Us: ct tia
rurManager--SetUserInitialization(new ActionInitialization()); —® Yapilandirma - Kisisellegtirme

G4VisManager+ visManager - new Gd4VisExecutive
visManager-=Initialize(

Ge pointer to the Use erface manage
G4UInanager+ UInanager = G4UImanager::GetUIpointer:

if ui

G4string command = "/control/execute ";
64String fileName = argu(1
UInanager->ApplyComnand (connand-+f ileNane) ;

else
UInanager->ApplyCommand ("/control/execute initialize.mac");

ui->SessionStart
delete ui;

delete visManager;
delete runManager;

Sekil 14. GEANT4 Simiilasyonu Ana Program Béliimii
Ornek Kaynak (Source) Dosyasi

GEANT4 disaridan bakildiginda detayli kurulum ve
calistirma proseduirlerine ihtiya¢ duysa da acik kaynak
kodlu bir yazilm olmasinin getirdigi esneklik
sayesinde diger fizik simulasyonu yazilimlarina gore
kullanicinin  detayli isteklerine gore sekil alabilen,
disaridan farkli programlama dilleri ile entegrasyonu
saglanabilen bir yazilimdir. Bu sebepten GEANT4,
kullanmaya baslamasi kolay olmayan fakat belirli bir
seviyeye gelindiginde diger fizik similasyonlarinin

aksine kullanicisini 8zgtirlestiren bir yazilimdir.

Boyle bir yazida GEANT4'G detayli bir sekilde
anlatmak maalesef ki mimkin degil. Bu yizden
mevcut yazida temel olarak, acik kaynak kodlu bdyle
bir yazihmin nasil kuruldugu ve nasil calistinldig,
GEANT4'Un dosya yapisi ve temel ihtiyaclar hakkinda

bilgiler verilmistir. Yukarida verilen GEANT4 0&rnek
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simulasyonu calstirildiginda sekil 3'de gorilen deney
dizenegi GEANT4 igerisinde sekil 15'deki gibi

gorulecektir.

Run 0 (100 events, 100 kept)

pe

Output

Threads:  All < a @ d
PDG Encoding (PDG): Gdint
Parent ID (PID): Gdint
Particle Name (PN): G4String
GasmoothTrajectoryPoint:
Auxiliary Point Position (Aux): G4Bestlnit (G4ThreeVector)
Step Position (Pos): GdBestUnit (GdThreeVector)
Visualization verbosity changed to warnings (3)
Changing export format to "jpg"
GaLossTableManager: : PreparePhysicsTable for GenericIon and msc
100 events have been kept for refreshing and/or reviewing.
"/vis/revieuKeptEvents" to review them one by one.
“/vis/enable”, then "/vis/viewer/flush” or "/vis/viewer/rebuild” to see them accunulated. ]

Session: jrun/beam 100

Sekil 15. Ornek Deney Diizeneginin GEANT4

Simiilasyonundaki Goriiniimii

GEANT4 hakkindaki sorulariniz ve yukarida verilen
ornek similasyon klaséri  gibi  konular igin
“oguzhanayrancioglu@gmail.com”  adresinden

Yazarimizla iletisime gegebilirsiniz.

Med. Fiz. Uzm. Oguzhan Ayrancioglu

Dokuz Eylil Universitesi, Fizik bélimiinden 2008 yilinda mezun oldu. 2011
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Medikal Fizik Yiiksek Lisansini tamamladi. 2016
yiinda basladigi Dokuz Eylil Universitesi Medikal Fizik Doktora egitimine

devam etmektedir. Monte Carlo simulasyonu ve veri analizi konularinda

arastirma ve calismalarini siirdiirmekte olup, izmir Tinaztepe Galen Hastanesi

binyesinde Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yapmaktadir.
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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, distinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost
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02 KASIM - 05 KASIM 2023

MUGLA TURKIYE
HILTON DALAMAN SARIGERME HOTEL
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