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ÖZET 

Sabaner, İ. (2008). Baş Boyun Bölgesi Kanserleri Tedavisinde Hava Boşluklarının Doz 

Dağılımına Etkilerinin Araştırılması. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Temel Onkolji ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.  

Baş boyun bölgesi tümörlerinin çoğu hava ile temas halindedir. Hava boşluklarının 

tedavi volumü içinde yer almalarından dolayı, nazofarenks, larinks ve maksiller sinüs 

tümörü ışınlamaları daha da önem kazanır. Tedavilerde, ışın huzmesi tümöre ulaşmadan 

önce çoğunlukla hava boşluğundan geçer. Işınlamalarda hava boşluğunun varlığı, hava-

tümör ara yüzeyinde elektronik denge kayıplarına bağlı olarak, bu bölgede doz 

düşüşlerine neden olur. Doz düşüşünün büyüklüğü hava boşluğunun geometrisine, 

hacmine, ışınlanan alanın büyüklüğüne ve kullanılan foton enerjisine bağlıdır. 

Bu çalışmada, klinikte sıkça kullanılan 6x6cm² ve 10x10cm² tedavi alanlarında, 4MV, 

6MV ve Co–60 foton enerjileri için, 3x3x3 cm³ ve 2x2x ∞  cm³ boyutlarında hava 

boşluklarının doz dağılımına etkilerinin araştırılması amaçlandı. 

Homojen katı su fantomda merkezi eksen % Derin Doz ölçümleri (%DD), GE Saturn 42 

lineer hızlandırıcısında 6MV, Orion lineer hızlandırıcısında 4MV ve Alycon II Co–60 

teleterapi ünitesinde, PTW Markus düz iyon odası kullanılarak RW–3 katı su 

fantomunda yapıldı. Lineer hızlandırıcılarda 100cm SSD ve Co–60 teleterapi ünitesinde 

80cm SSD de, 6x6cm² ve 10x10cm² alan boyutları için uygulandı. Aynı şekilde, aynı 

enerji ve alan boyutlarında 3x3x3 cm³ ve 2x2x∞ cm³ hava boşluklu inhomojen katı su 

fantomda merkezi eksen %DD ölçümleri yapıldı. Doku-hava ve hava-doku ara 

yüzeylerinde boşluğun doz dağılımlarına etkisini görebilmek için aynı enerji seviyeleri 

ve alan boyutlarında TLD ile doz dağılımları ölçüldü. 

Merkezi eksen derin doz ölçümlerinde 3x3x3 cm³ ve 2x2x ∞  cm³ büyüklüğünde hava 

boşluklu inhomojen katı su fantomunda 10x10cm² alan boyutu için hava boşluğu 

arkasındaki bölgede kayda değer bir build-up gözlenmedi. 6x6cm² alan boyutunda, hava 

boşluğu arkasında bir build-up oluştuğu gözlendi, ancak %DD eğrisinde bir pik 

oluşturacak kadar büyük olmadığından dolayı, etkisi ihmal edilebilir. Tedavi 

planlamalarında boşluk nedeniyle düzeltme gerekmemektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: hava boşlukları, %DD, TLD, build-up, hava-doku ara yüzeyi 
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ABSTRACT 

Sabaner, İ. (2008). Investigation of effect to dose distribution of air cavity in head and 

neck cancer treatment. İstanbul University, Institute of Health Science, Department of 

Basic Oncology, M.Sc. Thesis. Istanbul. 2008. 

The most of the head and neck tumors are contact with the air. Because the air cavit are 

in place treatment volume, irradiations for nasofarenks, larynx and maksiller sinus are 

become more important. In treatments, beam usually passes through the air cavity 

before reach to the tumor. Existing air cavity for irradiation gives rise to under dose due 

to the lost of electronic equilibrium in these parts. The greatness of under dose depends 

on the geometry of cavity, irradiated field size and photon energy that is used for 

treatment, respectively.  

The aim of this work is investigate the effects of air cavities that of volumes are 3x3x3 

cm³ and 2x2x ∞  cm³ for the energies are often used in clinics are 4MV, 6MV and Co–

60 on the 6x6cm² and 10x10cm² treatment fields on the dose distribution. 

In homogen phantom the measurements of the central axis % dept dose (%DD) were 

performed in RW–3 solid water phantom using PTW Markus parallel plate ion chamber 

on GE Saturn 42 linear accelerator for 6MV, Orion linear accelerator for 4MV and 

Alcyon II Co–60 teletherapic unit. Measurements are performed at 100cm SSD for the 

accelerators and 80cm SSD for Co–60 theleterapy for the 6x6cm² and 10x10cm² field 

sizes. Similary, same energy and same field size, whit 3x3x3 cm³ and 2x2x∞ cm³ air 

cavite were performed measurements of the central axis %DD. The dose distributions 

were measured on the same field sizes and the same energies with TLD to observe the 

effect of cavity on dose distribution on the tissue-air and air-tissue interfaces. 

It vas not observed significant build-up for central axis deep dose measurement beyond 

the air cavity for 10x10cm² field size in inhomogen solid water phantom has 3x3x3 cm³ 

and 2x2x ∞  cm³ volume. It was observed forming a build-up beyond the air cavity has 

6x6cm² field size, but it is not great to take shape on the %DD curve, and then its effect 

can be ignored. 

 

Key Words: air cavity, %DD, TLD, build-up, air-tissue interface 

 

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Radyasyon Onkolojisinde kullanılan standart izodoz ve derin doz tabloları, 

homojen su veya su eşdeğeri fantomda ölçülerek elde edilir ve homojen yoğunluklu bir 

medyuma uygulandığı var sayılır. Ancak, homojen yoğunluklu olmayan hastada ışın; 

yağ, kemik, kas, akciğer ve hava tabakalarından geçebilir. Foton ışınlamalarında 

inhomojenitenin varlığı, yoğunluğun değişmesine bağlı olarak, elektronik denge 

kayıpları ve dolayısıyla boşluğun hemen arkasında build-up meydana getirir. Alan 

kenarlarındaki saçılma, elektronik dengedeki kayıpları karşılayamadığından dolayı, 

özellikle hava-doku birleşim yerlerindeki doz dağılımında önemli değişimlere neden 

olur. Bu inhomojenitenin varlığı, yoğunluk değişmesine, mevcut doku tipi ve ışın 

kalitesine bağlı olarak doz dağılımlarını değiştirir.(1,2,3) 

Baş boyun bölgesi tümörlerinin çoğu, genellikle üst sindirim yollarını kaplayan 

mukozadan kaynaklanırlar ve hava ile temas halindedirler. Nazal kavitenin arkasında, 

hava geçişinin genişlediği bölgede yer alan nazofarenks bu duruma örnek gösterilebilir. 

Bu bölgede yer alan tümörler mukozal epitelyum kaynaklıdırlar.(3,10) Hava boşlukları 

tedavi volümü içinde yer almalarından dolayı, hava boşluklarına yakın olmaları 

nedeniyle, nazofarenks, larinks, maksiller sinüs tümörü ışınlamaları daha da önem 

kazanıyor. Tedavilerinde ışın huzmesi tümörün yüzey tabakasına ulaşmadan önce, 

sıklıkla bir hava tabakasından geçer. Bu durumda hava-tümör ara kesitinde elektronik 

denge tam oluşmaz. Elektronik denge kayıpları hava-doku arakesitinde doz düşüşlerine 

neden olur. 

Düz iyon odası ile yapılan ölçümler, farklı boyuttaki hava boşluklarında merkezi 

eksen boyunca belirgin iyonizasyon kayıpları olduğunu göstermiştir. İleri saçılan 

elektronların olmayışı veya azlığı nedeniyle bir larenks hava boşluğunda %12’ye kadar 

doz kaybı gözlemlenmiş olup, bu kayıp yeni birleşim bölgesinde (boşluk arkası build-

up) 5mm içerisinde tekrar dengelenir.(1,2)  

Yapılan birçok çalışma doku-hava arakesitindeki doz düşüşünün büyüklüğünün, 

hava boşluğunun geometrisine, boşluğun hacmine, ışınlanan alan büyüklüğüne ve 

kullanılan foton enerjisine bağlı olduğunu ortaya koymaktadır. Büyük hacme sahip hava 

boşluğunun, küçük alan boyutu ve yüksek enerjiye sahip foton ile ışınlandığında doz 

dağılımındaki değişimin daha da arttığı gözlenmiştir.(1,2,3,4,5,6,8)  
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Genelde, baş-boyun kanserlerinin tedavisi 6MV foton huzmeleri ile 

yapılmaktadır. Ancak, literatür sonuçları 4MV gibi düşük foton enerjileriyle tedavinin, 

özellikle büyük hava kavitesi olduğunda avantaj sağladığını göstermektedir. Ancak 

detaylı karşılaştırma çalışmaları azdır.(2,16,17) 

Bu çalışmanın amacı olarak, baş-boyun kanserlerinde hava boşluklarının doz 

dağılımına etkisini araştırdık. Bu amaçla 10x10cm² ve 6x6cm²’lik iki farklı tedavi 

alanında Co–60, 4MV ve 6MV’lik üç farklı foton enerjisinde, hava boşluklarının doz 

dağılımına etkilerinin deneysel ölçüm yöntemiyle karşılaştırmalı olarak araştırdık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

İnsan vücudunun iç yapısı homojen değildir. Organların ayrıntılarını veren 

röntgen filmi, radyasyonun benzer olmayan dokular arasında farklılaşabildiğini gösterir. 

Bu durum tanı amaçlı radyolojide bir avantaj olmasına karşın, radyoterapide genellikle 

bir sorundur. İnhomojenitenin varlığı, inhomojenite dokusuna, tipine ve radyasyonun 

kalitesine bağlı olarak doz dağılımında değişiklikler meydana getirir.(8) Bazen, 

radyasyon demetinde doku farklılıklarının etkisi önemli olduğundan, bu farklılıkları 

belirlemenin yöntemleri araştırılmalıdır. 

Baş-boyun kanserlerinin tedavi alanı içinde çoğunlukla hava boşlukları 

vardır.(3) Bu gibi durumlarda hava-doku arakesitinde elektronik denge tam oluşmaz ve 

doz azalmasına neden olur. Bu konuda yapılan çalışmalar, kullanılan ölçü tekniğine 

bağlı olarak, sonuçlarda farklılıklar göstermelerine rağmen, hepsi build-up ve build-up 

bölgesinde doz düşüklüğü olduğunu vurgulamışlardır. Çalışmaların çoğu kendi klinik 

foton enerjisi şartlarına bağlı olarak, düz iyon odası (paralel plate), TLD ve diod ile 

yapılmıştır.(7) 

Tedavi alanı içinde hava boşluğunun varlığı, radyasyon geçişinin değişimi çok 

komplekstir. Primer ışın hava boşluğundan geçerken, normal dokuya göre daha az 

absorbe edileceğinden radyasyon dozu artar. Ancak, hava boşluğundan saçılan fotonlar 

azalacağından dozda azalma olur.(7) Hava boşluğunun varlığında boşluktan önce 

yüzeyesel bir doz azalması, boşluktan sonra ise daha derinde yeniden build-up oluşur. 

Literatüre göre 3cm’i aşmayan hava boşluklarında elektronik dengede fazla bir kayıp 

olmamaktadır.(4) Bu etki, küçük tedavi alanlarında, yüksek enerjilerde, büyük 

kavitelerde ve hava boşluğunun daha yüzeysel olduğu durumlarda fazladır. Aynı 

zamanda kavite geometrisine ve tedavi huzmelerinin düzenlenmesine de bağlıdır.(1) 

2.1.İnhomojenitenin Etki Şekli 

Bir inhomojenitede ve civarında, beklenen dozdaki değişikliğe sebep olan üç 

etki vardır.(8) 

Birinci etki, primer radyasyonun azalma derecesinin değişmesidir. Bu 

değişikliğin inhomojenitede ve ötesindeki doz üzerinde önemli bir etkisi olmasına 

rağmen, primer eksen dışındaki doku üzerinde bir etkisi yoktur. 
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İkinci etki, saçılan radyasyon demetindeki değişimlerden kaynaklanan 

değişikliklerdir. Bu durum, sadece inhomojenite ve ötesindeki dokularda dozu 

değiştirmez, aynı zamanda geri saçılma nedeniyle primer eksen dışındaki dokunun 

dozunu da değiştirir. Bu etki, bazen etkinin küçük olması veya problemleri ele almak 

için bir teknik olmamasından dolayı, hesaplamalarda ihmal edilir. Düşük foton 

enerjilerinde hem ileri hem geri saçılmalardan kaynaklanan doz değişiklikleri, yüksek 

enerjili x ışınlarından daha fazladır. Yüksek enerjili x ışınlarında, saçılma çok küçük 

açılarla oluşmasından dolayı daha çok primer radyasyona eşlik ediyor gibi davranır.  

Üçüncü etki sekonder elektronların akı dağılımındadır. Yani sınırlar civarında 

elektronik dengedeki kayıplardır. Daha az yoğun bir ortamdan yoğun bir ortama 

geçişten hemen sonra, örneğin akciğerden katı bir tümöre gidişte veya, soluk borusunun 

dışına çıkışta, skin sparing effect (cilt koruyucu etki) oluşması istenmeyen bir 

durumdur. Bir radyasyon demeti kemikten yumuşak dokuya geçtiğinde yüzey 

civarındaki yumuşak doku, kemikteki artan elektron akısı nedeniyle normalden daha 

yüksek doz alır. Bu nedenle dokunun her iki tarafında sınırdan 40-50 micron uzaklığına 

kadar etkilenir. Bu durum yumuşak radyasyonlarda çok daha belirgindir. Bir radyasyon 

demeti, herhangi bir yoğun ortamdan daha az yoğun ortama geçerken, örneğin göğüs 

duvarından akciğere geçişteki gibi, benzer bir durum meydana gelir. Tablo (2-1)(1,8) 

 

Madde Yoğunluk gr/cm³ e/gr 

Su 1,0 3,34x103²³ 

Hava 0,0013 3,01 x10²³ 

Yumuşak doku 1,0 3,31 x10²³ 

Kemik 1,1-1,8 3,19 x10²³ 

Yağ dokusu 0,9-0,95 3,37 x10²³ 

Tablo 2-1:Tipik vücut yoğunlukları ve elektron yoğunlukları 
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Şekil 2-1Yüksek enerjili x-ışınlarında absorbsiyon 

 

 

2.2.İnhomojenitenin büyüklüğü ve yerinin belirlenmesi 

            İnhomojenitenin lokalizasyonunun doğru tespit edilmesi düzeltme işlemleri için 

gereklidir. Buna alternatif olarak, hasta homojen varsayılıp düzeltme yapmamak veya 

hastayı standart varsayıp akciğer ve büyük kemik gibi inhomojeniteleri belirlenmiş 

volume gönderip büyüklük ve yerlerine göre belirlenebilir. Fakat birçok kanser hastası 

iç yapı olarak ortalama veya standart değildir. Bir akciğer çok büyük miktarda 

neoplazma veya sıvı ile dolu olabilir ve bu nedenle akciğerin elektron yoğunluğu, daha 

çok kas’ın elektron yoğunluğu ile benzerlik gösterir. Veya hastanın amfizemi (organın 

hava veya gaz infiltrasyonu) olabilir. Bu durumda elektron yoğunluğu havanın elektron 

yoğunulğuna yakındır. Aynı zamanda tümör nedeniyle kemik aşınmış olabilir ve bu 

nedenle yerinde olmayabilir.(8) 

İç yapıların büyüklük ve yerinin belirlenmesinde en bilinen yöntem BT dir. BT 

sadece büyüklük ve şekil belirlemek için kullanılır. Özelllikle çok küçük 

inhomojenitelerin konumunun doğru olarak belirlenmesinde büyük rol oynar. Tedavi 

planlama sistemi ile CT sayıları kullanılarak inhomojenite düzeltmeleri yapılabilir. 

Literatür ve enstitümüz hastaların nazofarenks bilgisayarlı tomografilerden elde edilen 

verilere göre, nazofarenks hava boşluğu 3cm derinlikte ve maksimum 3cm 

genişliğindedir.(3) Larenks hava boşluğu ise horizontal kesitte 2-4cm, vertikal kesitte 



 6 

(ön-arka) 2cm ve yüzeyden 4cm derinliktedir.(2,3) Ancak, subglotik ve 

supraglotik bölgede genişlik sabit olarak 2cm’dir.(2) 

İç yapıların büyüklük ve yerleri ile ilgili bazı bilgiler verebilen diğer yöntemler 

US ve ortagonal radyografidir. Ortagonal radyografi, birbirine dik açılı ve ortak izosentr 

ile yapılan radyografidir. Bu şekilde görüntüler üç boyutlu olarak verilebilir ve 

kalınlıklar matematiksel olarak belirlenebilir. Fakat, eğri sınırlarının tam yerini 

belirlemek zordur.  

2.3.İnhomojenite Düzeltme Yöntemleri 

İnhomojenite düzeltmelerinde birçok yöntem kullanılır. Bunları kısaca 

özetleyecek olursak: Efektif SSD yönteminde derin doz (DD) değerleri kullanılarak 

düzeltme yapılır. Doku Hava Oranları Yöntemi (TAR) değerlerini kullanır ve manuel 

uygulamalar için uygun bir yöntemdir. İzodoz Eğrilerini Kaydırma Yöntemi, Efektif 

SSD Yöntemini basitleştirerek, klinik uygulamaları kolaylaştıran bir yöntemdir. Doku 

Hava Oranı Üstel Kuvvet (Batho) Yöntemi ölçüm değerlerine en yakın yöntemdir ve 

inhomojenitenin altındaki yapıyı dikkate alır. Düşük enerjili x ışınları için en güvenilir 

yöntemdir. Eşdeğer Doku-Hava Oranı Yöntemi, (TAR) yöntemine dayanır ve 

inhomojen yapıyı segmentlere ayırıp, her bir segment için hesaplama yapılır. Bu yöntem 

inhomojenitenin yan saçılmalarını dikkate alır. Yeni planlama sistemlerinde 

kullanılmaktadır.(8,9,11,18)  

2.4.Hava Boşlukları 

Megavoltaj foton dozimetrisindeki hava boşluklarının en önemli etkisi, boşluk 

yüzeyinde elektronik dengedeki düşüşlerdir. Boşluğun önünde veya arkasındaki doz, 

beklenenden oldukça düşük olabilir. Bu düşüş nedeniyle boşluk arkasında bir build-up 

meydana gelir. Dozdaki en belirgin azalma, büyük boşluklar (derinlik 4cm) ve küçük 

alan boyutlarında (4x4cm²) boşluğun hemen arkasındaki yüzeyde meydana gelir. 

Örneğin; üst solunum yolları arkasındaki lezyonların Co-60 ile ışınlamalarında, 

4x4cm²’den daha küçük alan boyutları için doz düşüşünün %10 dan daha küçük, yüksek 

enerjili radyasyonlarda ise doz düşüşünün daha büyük olacağı öngörülmüştür.(9) 

Baş ve boyun kanserleri, dudak, oral kavite, paranazal sinüsler, nazal fossa, 

tükürük bezleri, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks, larenks ve boyun bölgesinden 

orjin alan habis tümörlerdir. Tüm vücut kanserlerinin %5-10 unu teşkil ederler. 
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Genellikle epiteyal yapılardan orjin alırlar. Yassı epitel hücreli karsinomlar en sık 

görülen kanserlerdir.(10,12,13)  

2.4.1.Baş boyun bölgesindeki hava boşlukları 

Ağız boşluğu; önde vestibulum oris (bukkal kavite) ve arkada cavum oris 

propriadan (esas ağız boşluğu) meydana gelir. Bukkal kavite dıştan dudak ve yanaklar, 

içten diş ve diş etleriyle sınırlanmış bir aralıktır. Esas ağız boşluğu önde ve yanlardan 

diş ve diş etleri, üstte damak, altta ağız tabanı ve arkada yutak ile sınırlanmış bir 

boşluktur. 

Yutak (Farenks); burun boşlukları ağız boşluğu ve gırtlağın başlangıç 

bölümünün arkasında bulunan, sindirim ve solunum sisteminde yer alan bir organdır. 

Kafa kaidesinden başlayıp, 6.boyun omuru ve özefagus ile devam eden yaklaşık 12cm 

uzunluğunda bir borudur. Nasofarenks, orafarenks ve hipofarenks olarak üç bölüme 

ayrılır. Nasofarenks yutağın burun boşluğu arkasındaki bölümüdür. Dış yan duvarında 

yer alan farengal delikler vasıtasıyla, orta kulak boşlukları ve nasofarenks arasındaki 

bağlantı sağlanır. Özefagus, C6 düzeyinde yutaktan başlayıp göğüs boşluğuna devam 

eden 2cm çapında ve 25-40cm uzunluğunda, yutak ile mide arasındaki bağlantıyı 

sağlayan bir borudur.  

Gırtlak (Larenks); boynun ön tarafında, soluk borusu ve laringofarenks arasında 

yer alan, solunumun gerçekleşmesi ve sesin oluşmasında rol oynayan bir organdır. 

Gırtlak boşluğu (kavitas larenks), vestibulum larenks (üst bölüm), kavitas larenks 

intermedium (orta bölüm) ve kavitas interglotika (alt bölüm) olarak üç bölüme ayrılır. 

Burun; dış burun ve burun boşluklarından oluşan koku alma organıdır. 

Solunumun başlangıç yeri olan burun boşluğu (cavun nasi) 2,5-3,5 cm³ hacminde, 

paranasal sinüsler orbita ve arkada nasofarenks ile bağlantılıdır. Paranasal sinüsler içi 

hava ile dolu olan boşluklardır. Bunlardan maksiller sinüs 33mm yüksekliğinde, 23mm 

genişliğinde ve 15 ml hacme sahiptir. Burnun arka kısmında bulunan, orta kulağın hava 

almasını sağlayan östaki borusu 3,5-4cm uzunluğunda ve 7-8mm çapında boru 

biçiminde bir yapıdır. 

Kulak; dış kulak, orta kulak ve iç kulak olarak üç bölüme ayrılan işitme 

organıdır. Orta kulakta yer alan, nasofarenks ile bağlantılı içi hava dolu boşluklar yer 

alır. Orta kulak boşluğu bu boşlukların en büyüğüdür, çapı yaklaşık 1,5cm ve hacmi 

yaklaşık 1 cm³ tür.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma İ.Ü.Onkoloji Enstitüsünde yapılmıştır ve kullanılan cihazlar 

Onkoloji Enstitüsüne aittir. 

3.1.Araç ve Gereçler 

3.1.1. GE Saturne 42 Lineer Hızlandırıcı 

3.1.2. Orion Lineer Hızlandırıcı 

3.1.3.Alcyon (Co 60) cihazı 

3.1.4.PTW- Unidos Dozimetri sistemi ve PTW Markus Paralel Plan iyon odası 

3.1.5.Fimel TLD sistemi 

3.1.5.1 Fimel GR-200 A TLD rodları 

3.1.5.2 Fimel LTM TLD okuyucu  

3.1.5.3.Fimel fırın 

3.1.6.RW-3 su eşdeğeri katı fantom 
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3.1.1.GE Saturne 42 Lineer Hızlandırıcı  

6 ve 15 MV foton ile 4.5, 6, 7.5, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV nominal enerji 

seviyelerinde elektron demetlerine sahip bir lineer hızlandırıcıdır. Maksimum doz 

derinliği 6MV enerjili foton ışını için 1,5cm, 15MV enerjili foton demeti için ise 

3cm’dir. 100cm SSD’de foton ışını için alan boyutu 40x40cm²dir. Kolimatör yapısında, 

simetrik ve asimetrik hareket edebilen (X1, X2) ve yalnız simetrik hareket edebilen 

(Y1, Y2) çeneleri mevcuttur. Durağan dalga hızlandırıcı, 2700’lik eğici magnet ve çift 

saçıcı filtre kullanır. 600’lik motorize kama filtreye sahiptir.  

3.1.2.Orion Lineer Hızlandırıcı 

Cihaz orjinalde 6MV foton enerjilidir. Ancak çalışmayı yaptığımız Orion Lineer 

Hızlandırıcı cihazı 4MV foton enerjisine sahiptir. Maksimum doz derinliği 1cm’dir. 

100cm SSD’de alan boyutları 40x40cm² ye kadar açılmaktadır. Kolimatör yapısında 

simetrik ve asimetrik hareket edebilen (x) ve yalnız simetrik hareket edebilen (y) 

çeneleri mevcuttur. 15º, 30º, 45º ve 60º lik eksternal wedge’leri vardır. 

3.1.3.Alcyon II  (Cobalt-60) Teleterapi Ünitesi 

Alcyon II, Co–60 radyoaktif kaynağını kullanan bir teleterapi ünitesidir. 2cm 

yarıçaplı radyoaktif kaynağın yayınladığı gama ışının ortalama enerjisi 1,25 MeV olarak 

kabul edilir ve maksimum doz derinliği 0,5cm’dir. SSD 80cm mesafesinde maksimum 

alan büyüklüğü 32x32cm²’dir. Co–60 kaynağından çıkan β ışınları, girginlik 

kabiliyetine sahip olmadığından kaynak etrafındaki koruyucu tabaka tarafından tutulur. 

Durağan ve rotasyonel tedavi için uygundur. 

3.1.4.PTW -Unidos Dozimetri sistemi ve Markus Paralel-Plan İyon Odası 

Ölçümlerde PTW 23343 model Markus tipi paralel-plan iyon odası kullanıldı. 

Bu iyonizasyon odalarının elektrot mesafeleri sabittir. Etkili ölçü noktası ön giriş 

penceresinin merkezidir. Kalibrasyonda, referans radyasyon kalitesi olarak, 60Co 

kullanılır. Markus tipi paralel-plan iyon odasının hacmi 0,055 cm3, elektrot mesafesi 

2mm ve koruyucu halka genişliği 0,2mm. Giriş (çember) penceresi ince grafit tabakalı 

polietilen’den yapılmıştır, kalınlığı 0,9mm ve alan yoğunluğu 2.76 mg/cm2 (0,025mm 

su eşdeğeri) dir. İyon odasının tabanı silindiriktir ve PMMA’dan (perspeks = pleksiglas) 

yapılmıştır. Elektrodu grafit kaplama akrilik olup etkin çapı 5,3mm’dir. Polarite etkisini 
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ve elektrostatik yükü en aza indirmek için elektrot küçük hacimlidir. Ölçüm için 

önerilen fantom materyali su ve PMMA dır. Şekil (3–1) (14,15)  

 

Şekil 3-1: PTW unidos dozimetre ve Markus paralel plan odası 

 

3.1.5.Fimel TLD Sistemi 

TLD; Thermolüminesans Dozimetri 

Kusursuz bir kristalde valans bandı en dolu ve iletkenlik bandı en boş bant 

olmak üzere, valans bandındaki bir elektron enerji aldığında iletkenlik bandına yükselir 

ve valans bandında bir boşluk kalır. 

Thermolüminesans dozimetri ölçümlerinde, içine yabancı madde eklenerek 

saflığı bozulmuş kristaller kullanılır. Kristaldeki bu kusurlar enerji bandında 

değişimlere neden olur. Enerji bandındaki bu değişimler bölgede lokal enerji 

düzeylerini (tuzaklar) meydana getirirler. Bu tür kristaller enerji aldıklarında 

(ışınlandığında) valans bandındaki elektronlar ya iletkenlik bandına geçerler ya valans 

bandına geri dönerler yada tuzaklara yakalanırlar. Tuzaklar çok derindeyse ısıtıcı 

plançet yardımıyla sıcaklık (termal enerji) arttırılarak elektronların iletkenlik bandına 

geçişleri sağlanır. İletkenlik bandına çıkan elektronlar, ya tekrar tuzağa döner veya 

valans bandına inerler. Sıcaklık arttıkça tuzaklardan kurtulup iletkenlik bandına çıkan 

elektron sayısı artar. Bu geçişler sırasında foton yayımlanır, yayınlanan foton sayısı 

sıcaklık arttıkça artar. Bu olaya thermolüminesans denir. Thermolüminesans ışığın 

yoğunluk değeri fotomultiplikator (PM) ekranındaki parlama eğrisinin pik değeri ile 

belirlenebilir. Bu işlemlerden sonra TLD ler deki tuzaklarda kalmış olan elektronların 
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tekrar valans bandına dönmesi için 250 santigrat dereceye ısıtılır ve bu işlemle 

sönümleme sağlanır. Şekil (3-2)(11)  

 

 

Şekil 3-2: Thermolüminesans olayı 

Fantomda tedavi vefikasyonu, in-vivo dozimetri, personel ve çevre monitoring 

gibi kullanım alanları mevcut. Tekrar kullanılabilmeleri, doz hızından bağımsız 

olmaları, geniş doz aralığında lineer cevap vermeleri ve küçük olmaları TLD lerin genel 

özelliklerindendir. Piyasada farklı işlevleri olan, rot, çip ve toz gibi, bir çok çeşidi 

bulunur.  

3.1.5.1.Fimel GR-200 A TLD rodları 

Radyoterapide en çok kullanılan TL malzemeler magnezyum ve titanyumla 

saflığı bozulmuş lityum flüorittir; LİF: Mg, Ti, LİF: Mg, Cu, P ( GR–200 A ), lityum 

borat ve kalsiyum florittir. Bu dozimetreler çip, rod ve toz şeklindedir. Ölçümlerde 

kullanılan GR–200 A TL rodları 1x1x4,5 mm boyutlarındadır. Şekil (3–3)  

  

Şekil 3-3: Fimel GR–200 A TLD rodları 
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3.1.5.2.Fimel LTM TLD okuyucu 

TL okuyucu 1 µGy ile 10 Gy’lik doz aralığında okuma yapabilir. Cihaz içinde, 

sürekli takılı bulunan optik filtre ve absorblayıcı filtre olarak iki filtre bulunmaktadır. 

Krom- Demir- Alüminyum karışımı materyalden yapılmış değiştirilebilir plançete 

sahiptir. Cihaz yapılan ölçümlerin istatistik verileri, parlama eğrisinin çıktısını 

verebilmekte ve ölçümlerin kaydını yapabilmektedir. Şekil (3–4)  

 

 

Şekil 3-4: Fimel LTM TLD okuyucu 

 

3.1.5.3.Fimel Fırın 

Termolüminesans rotların ve çiplerin sönümleme işlerinde kullanılır. Fırınlama 

kabı 80 rod veya çip alabilmektedir. Farklı TLD ler için programlanabilir ve sıcaklık 

500 ºC ye kadar arttırılabilir. Şekil (3–5) 

 

 

Şekil 3-5: Fimel Fırın 
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3.1.6.RW-3 Katı Su Fantomu 

RW–3 katı su fantomu, yüksek enerjili radyasyon tedavisi dozimetrisinde 

kullanılan, beyaz polystyrene’den yapılmış, %2 TiO içeren, fiziksel yoğunluğu 

1.045g/cm3, elektron yoğunluğu 3.43x1023 e/cm3 olan bir fantom materyalidir. 60Co’dan 

20MV foton ile 4 MeV’ den 25 MeV elektron ışın enerjisi aralığında ölçüm yapılacak 

şekilde dizayn edilmiştir. 40x40cm boyutlarına sahip ve 1, 2, 5 ve 10mm olarak farklı 

kalınlıklarda bulunmaktadır. Buna ek olarak, arada hava boşluğu bırakmadan paralel-

plan ve silindirik iyon odalarının yerleştirildiği levhalar da vardır. Şekil (3–6)  

 

 

Şekil 3-6: RW–3 Katı Su Fantomu 

3.2.Yöntem 

Bu çalışmada Saturne Lineer Hızlandırıcı (6MV), Orion Lineer Hızlandırıcı 

(4MV) için 100cm SSD’ de ve Alcyon Co–60 teleterapi cihazında 80cm SSD ‘de 

homojen katı su fantomunda 6x6cm² ve 10x10cm² alan boyutları için, merkezi eksende 

%Derin Doz (%DD) ölçümleri yapıldı. Bu ölçümler aynı cihazlarda ve aynı alanlar için 

3cm derinlikte 3x3x3 cm³ boyutlarında hava boşluklu (merkez eksen üzerinde) ve 4cm 

derinlikte 2x2x∞ cm³ boyutlarında hava boşluklu (merkez eksen üzerinde) inhomojen 

katı su fantomunda tekrarlandı. Ölçümler merkezi eksende, PTW-Unidos dozimetre ile 

PTW -Markus paralel plan iyon odası kullanılarak, RW–3 katı su fantomunda yapıldı. 

TLD ile hava boşluğunun ön ve arka yüzeylerindeki (doku-hava ve hava-doku 

arakesitleri) doz dağılımları araştırıldı. İşlemler sırasıyla aşağıda verilmiştir.  

3.2.1.Merkezi Eksen %DD ölçümleri 

Ölçümler belirlenmiş SSD ve alanlarda, derinlik 1mm arttırılarak, Linaklar için 

100 Monitor Unit (MU), Co–60 için 1 dakika’lık doz vererek merkezi eksende yapıldı 
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ve elektrometreden değerler okundu. Okunan bu değerler, en büyüğü 100 olacak şekilde 

normalize edildi ve boşluklardan dolayı kaynaklanan farklılıkları daha rahat 

gözlemleyebilmek için %Derin Doz (%DD) grafikleri çizildi. Deney düzenekleri Şekil 

(3–7), Şekil (3–8) ve Şekil (3–9) de verildiği gibidir.  

  

 

Şekil 3-7: Paralel plan iyon odası ile boşluksuz katı su fantom deney düzeneği 

 

 

 

Şekil 3-8: 3cm derinlikte 3x3x3cm³ hava boşluklu katı su fantom deney düzeneği 
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Şekil 3-9: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu katı su fantom deney düzeneği 

 

3.2.2.TLD Ölçümleri 

Daha önce gruplanmış olan 11 grup TLD’den, kalibrasyon grubu 2cm derinlikte 

ve 80cm SSD’de 100 cGy dozda ışınlanarak, okuma değeri TLD okuyucusunda ‘’a’’ 

değeri (bölme faktörü) olarak girildi. Bu bize okuma sonuçlarının mGy cinsinden 

okumamızda kolaylık sağladı. 

Oluşturulan 11 grup TLD, 3cm derinlikte 3x3x3cm³ boyutlarında ve 4cm 

derinlikte 2x2x ∞  cm³ boyutlarındaki iki boşluk için, boşluk önüne ve boşluk arkasına 

sırayla yerleştirildi. TLD’ler merkezi eksene belirli mesafede ve karşılıklı olarak dizildi. 

Yerleştirme yapılırken alan kenarlarları ve boşluk kenarlarına özel dikkat harcandı. 

Buna ek olarak 2x2x ∞  cm³ boyutlarındaki boşluk için x ekseni doğrultusunda (dikey 

doğrultuda) TLD yerleştirilerek saçılmadan dolayı oluşacak farklılıklar araştırıldı. 

 Işınlamalar; 4MV ve 6MV için 100 MU, Co–60 için 1 dakika’ya karşılık gelen 

doz vererek 6x6cm² ve 10x10cm² alan boyutlarında yapıldı. Işınlamanın ardından 

okuyucudan TL’lerin okuma değerleri alınıp kaydedildi. Merkezi eksene uzaklığına 

bağlı olarak doz dağılımının nasıl değiştiğini görebilmek için doz grafikleri çizildi. 

Deney düzenekleri Şekil (3–10) ve Şekil (3–11) de verildiği gibidir. 
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Şekil 3-10: 4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, boşluk boyunca TLD yerleştirilen 
katı su fantom deney düzeneği 

 

 

 

 

Şekil 3-11: 4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, boşluğa dik doğrultuda TLD 
yerleştirilen fantom deney düzeneği 
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4. BULGULAR 

4.1.İyon odası ölçümleri 

4.1.1.Homojen (boşluksuz) katı su fantomunda merkezi eksen %DD ölçümleri 

Saturne (6MV), Orion (4MV) ve Alcyon (Co-60) Cihazlarında, homojen katı su 

fantomda 10x10cm² ve 6x6cm² alan boyutları için, merkez eksende düz iyon odası ile 

ölçülen dozlar, maksimum doz derinliğine normalize edilerek %DD grafikleri çizildi. 

Elde edilen grafikler şekil (4-1) ve şekil (4-2)’de verilmektedir. 
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Şekil 4-1: 10x10cm² alan boyutunda homojen katı su fantom %DD grafiği 

 

6x6 alan boyutu, boşluksuz
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Şekil 4-2: 6x6cm² alan boyutunda homojen katı su fantom %DD grafiği 
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4.1.2. 3cm derinlikte 3x3x3cm³ hava boşluklu (inhomojen) katı su fantomunda 
merkezi eksen %DD ölçümleri 

 3cm derinlikte 3x3x3 cm³ hava boşluklu (inhomojen) katı su fantomunda 

6x6cm² ve 10x10cm² alan boyutları için Saturne (6MV), Orion (4MV) ve Alcyon (Co-

60) cihazlarında, merkezi eksende %DD olçümleri yapıldı. Elde edilen grafikler şekil 

(4-3) ve şekil (4-4)’de verilmektedir.  
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Şekil 4-3: 10x10cm² alan boyutunda, 3cm derinlikte 3x3x3cm³ hava boşluklu, (inhomojen) 
katı su fantom %DD grafiği 

 

10x10cm² alan boyutunda, 3cm derinlikte ve 3x3x3 cm³ hava boşluklu 

(inhomojen) katı su fantomda, merkez eksende yapılan ölçümlerde, her üç enerji için 

hava boşluğunun hemen arkasında (hava- doku arakesitinde) önemli sayılabilecek ikinci 

bir build-up etkisi gözlenmedi. Boşluktan hemen sonra Co-60 cihazında 1mm derinlikte 

(doz farkı %0,35), 4MV’de 2mm derinlikte (doz farkı %0,5) ve 6MV’de 2mm derinlikte 

(doz farkı %0,3) build–up noktaları oluştuğu gözlendi. 

Merkez eksende yapılan ölçümlerde, absorbsiyon azalması nedeniyle boşluktan 

sonraki derinliklerde merkezi eksende doz artış oranı; Co-60 cihazında 9cm derinliğe 

kadar %10 daha büyük derinliklerde %7’ye, Orion (4MV)’de 9cm derinliğe kadar 

%10,8  9cm’den sonra %7,1’e, Saturne (6MV)’de 9cm derinliğe kadar %8,1  9cm’den 

sonra %6,7’ye kadar düşmektedir. 
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 6x6 alan boyutu, 3x3x3 boşluklu 
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Şekil 4-4: 6x6cm² alan boyutunda, 3cm derinlikte 3x3x3 cm³ hava boşluklu (inhomojen) 
katı su fantom %DD grafiği 

 

Aynı boyutlardaki hava boşluğu için 6x6cm² alan boyutunda, boşluktan hemen 

sonra (hava-doku arakesitinde), Co-60 cihazı için 1mm derinlikte (doz farkı %0,1) 

4MV’de 2mm derinlikte (doz farkı %0,11) ve 6MV’de 1mm derinlikte (doz farkı %0,4) 

build–up noktaları oluştuğu görüldü. 

6x6cm² alan boyutunda doz artış oranı; Co-60 cihazında 9cm derinliğe kadar 

%11,1 daha büyük derinliklerde %7,3’e, Orion (4MV)’de 9cm derinliğe kadar % 11,4  

9cm’den sonra %7,4’e, Saturne (6MV)’de 9cm derinliğe kadar %9,8  9cm’den sonra 

%6,8’e kadar düşmektedir. 

4.1.3. 4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) katı su fantomunda 
merkezi eksen %DD ölçümleri 

4cm derinlikte 2x2x∞ cm³  hava boşluklu (inhomojen) katı su fantomda 6x6cm² 

ve 10x10cm² alan boyutları için Saturne (6MV), Orion (4MV) ve Alcyon (Co-60) 

cihazlarında, merkez eksende ölçülen dozların %DD grafikleri şekil (4-5) ve şekil (4-

6)’de verilmektedir. 
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10x10 alan boyutu, 2x2x...boşluklu
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Şekil 4-5: 10x10cm² alan boyutunda, 4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) 
katı su fantom %DD grafiği 

 

4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu inhomojen katı su fantomda merkez 

eksende yapılan ölçümlerde 10x10cm² alan boyutu için önemli sayılabilecek ikinci bir 

build-up etkisi gözlenmedi. Co-60 cihazında boşluktan hemen sonra 1mm derinlikte 

(doz farkı %1), 4MV’de 1mm derinlikte (doz farkı %0,2) ve 6MV’de 1mm derinlikte 

(doz farkı %0,6) boşluktan sonra (hava-doku arakesitinde) build–up noktaları oluştu. 

4cm derinlikte ve 2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) fantomda 10x10cm² 

alan boyutunda merkez eksende yapılan ölçümlerde, absorbsiyon azalması nedeniyle 

boşluktan sonraki derinliklerde merkezi eksende doz artışı, Co-60 cihazında 9cm 

derinliğe kadar %6,4 daha büyük derinliklerde %5,2’ye, Orion (4MV)’de 8cm derinliğe 

kadar % 7, 7cm’den sonra %4,7’ye, Saturne (6MV)’de 9cm derinliğe kadar %5  

9cm’den sonra %3,8’e kadar düşmektedir 
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6x6 alan boyutu, 2x2x...boşluklu 
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Şekil 4-6: 6x6cm² alan boyutunda, 4cm derinlikte 2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) 
katı su fantom %DD grafiği 

 

Aynı boyutlardaki hava boşluğu için 6x6cm² alan boyutunda boşluktan hemen 

sonra (hava-doku arakesitinde) , Co-60 cihazında 1mm derinlikte (doz farkı %0,1) ), 

4MV’de 2mm derinlikte (doz farkı % 1,3) ve 6MV’de 1mm derinlikte (doz farkı % 3,1) 

build–up noktaları oluştuğu gözlendi. 

2x2x∞ cm³ hava boşluğunun 6x6cm² alan boyutunda doz artış oranı, Co-60 

cihazında 8cm derinliğe kadar %6,6 daha büyük derinliklerde %4,7’ye, Orion (4MV)’de 

8cm derinliğe kadar %6,9 8cm’den sonra %4,7’ye Saturne (6MV)’de 8cm derinliğe 

kadar %5,4  8cm’den sonra %4,4’e kadar düşmektedir. 

4.2. TLD ölçümleri 

4.2.1.  3cm derinlikte ve 3x3x3 cm³ boyutlarında hava boşluklu (inhomojen) katı su 
fantomunda TLD ölçümleri 

3cm derinlikte ve 3x3x3 cm³ hava boşluklu (inhomojen) fantomda, boşluğun 

önüne (doku-hava arakesitinde), 10x10cm² alan boyutu için, belirli aralıklarla TLD’ler 

yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (39,4 cGy), Orion (4MV) cihazında 100 

MU (91 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (102,3 cGy) doz verildi. Ölçüm 

sonuçları şekil (4-7)’de verilmektedir.  
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10x10 alan boyutu, 3x3x3 boşluk önü
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Şekil 4-7: 3x3x3cm³ hava boşluklu, 10x10cm² alan boyutunda, boşluk önü doz dağılım 
grafiği 

 

Aynı hava boşluğu ve alan boyutu için, boşluk arkası (hava-doku arakesitinde) 

TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (32,8 cGy), Orion (4 MV) 

cihazında 100 MU (78 cGy), Saturne (6 MV) cihazında 100 MU (89 cGy) doz verildi. 

Ölçüm sonuçları şekil (4-8)’de verilmektedir. 

 

 10x10 alan boyutu, 3x3x3 boşluk arkası
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Şekil 4-8: 3x3x3cm³ hava boşluklu, 10x10cm² alan boyutunda, boşluk arkası doz dağılım 
grafiği 

 

Aynı hava boşluğu ve 6x6cm² alan boyutu için, boşluğun önüne (doku-hava 

arakesitinde), TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (36,8 cGy), 
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Orion (4MV) cihazında 100 MU (87,3 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (97,1 

cGy) doz verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-9)’da verilmektedir. 
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Şekil 4-9: 3x3x3cm³ hava boşluklu, 6x6cm² alan boyutunda, boşluk önü doz dağılım grafiği 

 

Aynı hava boşluğu ve alan boyutu için, boşluk arkası (hava-doku arakesitinde) 

TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (30 cGy), Orion (4MV) 

cihazında 100 MU (73,2 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (83,2 cGy) doz 

verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-10)’da verilmektedir. 
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Şekil 4-10: 3x3x3cm³ hava boşluklu, 6x6cm² alan boyutunda, boşluk arkası doz dağılım 
grafiği 
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4.2.2.  4cm derinlikte ve 2x2x∞ cm³ boyutlarında hava boşluklu (inhomojen) katı 
su fantomunda TLD ölçümleri 

4cm derinlikte ve 2x2x∞ cm³ boyutlarında inhomojen fantomda, boşluğun 

önüne (doku-hava arakesitinde) boşluk boyunca, 10x10cm² alan boyutu için, belirli 

aralıklarla TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (37,2 cGy), Orion 

(4MV) cihazında 100 MU (86,7 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (97,8 cGy) 

doz verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-11)’de verilmektedir.  
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Şekil 4-11: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 10x10cm² alan boyutunda, boşluk önü doz dağılım 
grafiği 

 

Aynı hava boşluğu ve alan boyutu için, boşluk arkası (hava-doku arakesitinde) 

TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (32,8 cGy), Orion (4MV) 

cihazında 100 MU (78 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (89 cGy) doz verildi. 

Ölçüm sonuçları şekil (4-12)’de verilmektedir. 
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10x10 alan boyutu, 2x2x..boşluk arkası
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Şekil 4-12:2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 10x10cm² alan boyutunda, boşluk arkası doz dağılım 
grafiği 

 

Aynı hava boşluğu ve 6x6cm² alan boyutu için, boşluğun önüne (doku-hava 

arakesitinde) boşluk boyunca, TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika 

(34,5 cGy), Orion (4MV) cihazında 100 MU (82,5 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 

MU (92,4 cGy) doz verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-13)’te verilmektedir. 
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Şekil 4-13: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 6x6cm² alan boyutunda, boşluk önü doz dağılım 
grafiği 
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Aynı hava boşluğu ve alan boyutu için, boşluk arkası (hava-doku arakesitinde) 

TLD’ler yerleştirerek Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (30 cGy), Orion (4MV) 

cihazında 100 MU (73,2 cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (83,2 cGy) doz 

verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-14)’te verilmektedir 
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Şekil 4-14: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 6x6cm² alan boyutunda, boşluk arkası doz dağılım 
grafiği 

 

4cm derinlikte ve 2x2x∞ cm³ boyutlarında hava boşluklu (inhomojen) fantomda, 

boşluk arkası (hava-doku arakesitinde) boşluğa dik doğrultuda, 10x10cm² ve 6x6cm² 

alan boyutları için, belirli aralıklarla TLD’ler yerleştirildi. 10x10cm² alan boyutunda 

Alcyon (Co-60) cihazında 1dakika (32,8 cGy), Orion (4MV) cihazında 100 MU (78 

cGy), Saturne (6MV) cihazında 100 MU (89 cGy) ; 6x6cm² alan boyutu için Alcyon 

(Co-60) cihazında 1dakika (30 cGy), Orion (4MV) cihazında 100 MU (73,2 cGy), 

Saturne (6MV) cihazında 100 MU (83,2 cGy) doz verildi. Ölçüm sonuçları şekil (4-15) 

ve şekil (4-16)’da verilmektedir. 
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2x2x..,10x10 alan boyutu (dikey)
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Şekil 4-15: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 10x10cm² alan boyutunda, boşluk arkası, dikey 
doğrultuda doz dağılım grafiği 
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Şekil 4-16: 2x2x∞ cm³ hava boşluklu, 6x6cm² alan boyutunda, boşluk arkası, dikey 
doğrultuda doz dağılım grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Baş-boyun bölgesindeki hava boşluklarının yanındaki lezyonların tedavisinde, 

hava- doku arayüzeylerinde doz artışları veya azalmaları olmaktadır. Hava boşluğunun 

toplam etkisi, absorbsiyon azalması nedeniyle doz artışı, saçılan fotonların azalması 

nadaniyle doz azalması ve elektronik denge kayıpları şeklindedir.(3,19) Hava 

boşluğunun etkisi enerjiye, tedavi alanına ve hava boşluğunun büyüklüğüne bağladır.(3, 

4, 15) 

3x3x3 cm3 hava boşluklu inhomojen katı su fantomunda yapılan ölçümler Co-

60, 4MV ve 6MV enerjileri için hava boşluğunun arkasında (hava-doku arakesitinde) 

önemli sayılabilecek ikinci bir build-up etkisi gözlenmedi. 10x10cm2 alan boyutunda 

Co-60 enerjisi için 1mm derinlikte, 4MV için 2mm derinlikte ve 6MV için 2mm 

derinlikte. 6x6cm2 alan boyutunda Co-60 enerjisi için 1mm derinlikte, 4MV’de 2mm ve 

6MV’de 1mm derinlikte build-up noktaları oluştuğu görüldü. 

2x2x∞ cm3 hava boşluklu inhomojen katı su fantomunda, 6x6cm2 alan boyutu 

için bütün enerjilerde 1mm derinlikte 10x10cm2 alan boyutu için Co-60 ve 6MV 

enerjilerinde 1mm derinlikte, 4MV’de 2mm derinlikte build-up noktaları oluştu. Ancak 

bu build-up etkisi %DD eğrisinde bir pik oluşturacak büyüklükte değildir ve ihmal 

edilebilir. (doz farkı %0,3 - %1 arasında değişmektedir). 

Çalışmayı yaptığımız enerjiler (Co-60, 4MV ve 6MV) tedavi alanları ve hava 

boşluk büklüklerinde build-up etkisinin önemsiz olduğu görülmektedir. Karşılıklı 

paralel tedavi alanları kullanıldığı için, arayüzey ve birkaç mm’deki yüzeyel kayıplar 

(en fazla %1) kompanse edilmektedir. Baş-boyun kanserlerinde daha küçük tedavi 

alanları pek kullanılmadığı ve hava boşluklarının en fazla 3cm çapında olduğundan, (3,  

19 ve hasta CT’leri) çoğunlukla boşluğun bir kısmında tümörle kaplı olması nedeniyle, 

6x6cm2 tedavi alanından daha küçük ve 3cm’den büyük (3, 4) hava boşlukları için 

çalışma yapılmadı. Aynı şekilde literatüre göre baş boyun kanserleri 6 MV’den büyük 

enerjilerde tedavi edilirse, büyük doz azalması sorunlarının ortaya çıkacağı 

bildirilmektedir.(1, 7) 

 Kan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 4x4x4 cm3 hava boşluğunda, 

6x6cm2’den büyük alanlar için build-up etkisinin önemsiz olduğunu ve ihmal 
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edilebileceğini, 4x4cm2 alanda 0,5 cm’lik erişim mesafesinde %3’lük bir artış, 3x3cm2 

alanda 1cm erişim mesafesinde %25’lik bir doz değişimi olduğunu bildirmişlerdir. 

Ancak baş-boyun kanserlerinin tedavisinde küçük alanlar pek kullanılmaması veya 

boşluğun bir kısmı tümörle kaplanabilir, boşluğa doğru radyasyona bağlı reaksiyon ve 

mukozal ödem olabileceğini bildirmişlerdir.(3) 

 Beach ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 2x2x∞ cm3 hava boşluklu bir larenks 

fantomunda, çeşitli alanların ölçülen ve hesaplanan doz oranların (O/E) küçük alanlarda 

Co-60 enerjisinin daha iyi sonuç verdiğini bildirmektedirler. 5x5cm2 alan için fark 

olmadığını, 4x4cm2 ve 3x3cm2 alanlarda doz azalması olduğunu; 6MV’de ise 6x6cm2 

alanda fark olmadığını, daha küçük alanlarda doz azalmasının (alana bağlı) fazla 

olduğunu belirtmişlerdir. Küçük alanlarla ışınlama gerektiğinde, (5x5cm2’den küçük) 

Co-60 enerjisinin tercih edilmesini önermektedirler.(6) 

Absorbsiyon azalması nedeniyle, boşluktan sonraki derinliklerde doz artış oranı 

10x10cm2 alan boyutu için ve 3x3x3 cm3 hava boşluklu (inhomojen) fantomda, Co-60 

enerjisinde 9cm derinliğe kadar %10  9cm’den sonra %7;  4MV’de 9cm derinliğe kadar 

%10,8  9cm’den sonra %7,1;  6MV’de 9cm derinliğe kadar %8,1  9cm’den sonra 

%6,7’e kadar düşer. 6x6cm2 alan boyutunda doz artış oranı Co-60 enerjisinde 9cm 

derinliğe kadar %11,5 9cm’den sonra %7,3; 4MV’de 9cm derinliğe kadar %11,4  

9cm’den sonra %7.4; 6MV’de 9cm derinliğe kadar’de %9,8  9cm’den sonra %6,8’e 

kadar düşmektedir. 

2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) fantomda 10x10cm2 alan boyutu için Co-

60 enerjisi için 9cm derinliğe kadar %6.4  9cm’den sonra %5.2;  4MV için 8cm 

derinliğe kadar %7  8cm’den sonra %4,7; 6MV için 9cm derinliğe kadar %5,  9cm’den 

sonra %3,8 kadar düşer. 6x6cm2 alan boyutunda Co-60 enerjisi için 8cm derinliğe kadar 

%6,6 8cm’den sonra %4,7;  4MV için 8cm derinliğe kadar %6,9  8cm’den sonra %4,7;  

6MV için 8cm derinliğe kadar  %5,4  8cm’den sonra %4,4’e kadar düşer. 

Ölçümerden görüldü gibi boşluk kalınlığı arttıkça, boşluk arkası 2-3cm 

derinlikte doz artışı olmakta (3x3x3 cm³ boşluk için ortalama %10 , 2x2x∞ cm³ için 

ortalama %6-7) sonra düşmektedir. Karşılıklı paralel ışınlamalarda doz artışı daha da 

azaldığından ve ayrıca nazofarenks ışınlamalarında boşluğun bir kısmı çoğunlukla 

tümörle kaplı olması nedeniyle herhangi bir düzeltmeye gerek yoktur. Olası doz artışları 
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da çoğunlukla tümör volumü içinde kalmaktadır. Larenkste ise boşluk küçük 

olduğundan doz artışı azdır ve klinik olarak önemi yoktur.  

Kan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, boşluktan sonra absorbsiyon azalması 

nedeniyle 6 MV’de ve 10x10cm2 alan boyutunda doz artışını %7 olarak bildirmişlerdir. 

Karşılıklı paralel ışınlamada 4MV’de 10x10cm2 alanda %3 doz artışı olduğu, 6x6cm2 

alanda doz değişiminin 10x10cm2 alandan biraz daha büyük olduğunu 

bildirmişlerdir.(3) 

Allen ve ark. Co-60, 6MV, 15MV ve 24MV enerjilerde 10cm derinliğe 

yerleştirilmiş 3cm kalınlıklı hava boşluklu (5x5cm2 ve 10x10cm2 alanlarda) Monte 

Karlo (EGS4 Monte Carlo code sistem) hesaplama yöntemiyle yaptıkları çalışmada Doz 

Perurbasyon Faktörün (Hava kaviteli fantomda d derinlikteki doz /aynı derinlikte 

homojen fantomdaki doz) özellikle arayüzeylerde enerji artışı ile azaldığını 

bildirmişlerdir. Çünkü enerji arttıkça, sekonder elektronların erişim mesafeleri artmakta 

ve enerji arayüzeyden daha uzağa taşınmaktadır. 5x5cm2 alanda Co-60 enerjisinde 

boşluktan 1mm mesafede faktör 1 iken, daha derinlerde 1,12’ye kadar çıkmakta, 

6MV’de 2,5-3mm’de 1iken daha derinlerde 1,08’e çıkmaktadır. Yüksek enerjilerde 

DPF (doz pertturbasyon faktörü) çok düşmektedir. 10x10cm² alanda Co-60 enerjisinde 

DPF 0,5mm’de 1 iken , 1-2mm’de 1,1’e kadar çıkmaktadır. 6MV’de 2mm’de 1 iken 

sonra 1,07’ye kadar çıkmaktadır. Yüksek enerjilerde 3-4mm derinliğe kadar DPF birden 

küçüktür, sonra 1 civarındadır. Paralel karşılıklı alanlar kullanıldığjnda, 6MV 10x10cm2 

alanda boşluk arkası 1mm derinlikte itibaren DPF 1’dir , 5x5cm2 alanda 2mm’den 

itibaren 1 civarındadır. 15MV’de ise 10x10cm² alanda 0,96 civarında, ancak 5x5cm2 

alanda çok düşmekte ve homojenite bozulmaktadır.(7) 

Anna ve ark 6x8cm2 alan ve 4x2x∞ cm3 hava boşluklu tek yönlü ışınlamada 

boşluğun 1cm arkasında dozun 4MV’de +%18, 6MV’de +%15 , iki yönlü ışınlamada 

4MV’de +%8 , 6MV’de +%7 ;2x2x∞ cm3 boşluklu tek yönlü ışınlamada 4MV’de +%8 , 

6MV’de +%6 , iki yönlü ışınlamada 4MV’de +%3 , 6MV’de +%4 olduğunu 

bildirmişlerdir.(2) 

10x10cm2 alan boyutunda ve 3x3x3 cm3  hava boşluklu inhomojen fantomda 

boşluk öncesi ve sonrası TLD ile yapılan merkezi eksen üzerinde doz ölçümlerinde, Co-

60 enerjisinde ölçülen ve hesaplanan doz oranı  -%10,4; 4MV’de -%4,2; 6MV’de -

%2,3; boşluk arkasında Co-60 enerjisi için %10,4; 4MV’de +%7,5; 6MV’de %2,4.  
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6x6cm² alan boyutunda, boşluk önünde, Co-60 enerjisi için -%1,4; 4MV’de -%8; 

6MV’de -%2,5; boşluk arkası Co-60 enerjisi için %1,13; 4MV’de %6,7; 6MV’de 

%1,3.tür 

10x10cm2 alan boyutunda ve 2x2x∞ cm3 boşluk öncesi Co-60 enerjisi için -

%3,5; 4MV’de -%6;  6MV’de -%5,8 boşluk arkası Co-60 enerjisi için %2,1;  4MV’de -

%0,9; 6MV’de -%0,8. 6x6cm² alanda boşluk önünde Co-60 -%5,5;  4MV’de -%9,  

6MV’de -%5,7; boşluk arkası Co-60 -%1;  4MV’de -%4,4;  6MV’de -%3.tür 

Karşılıklı paralel ışınlamada orta hatta %100 (düzeltme yapmadan ) verecek 

şekilde planlama yapılırsa doku-hava ara yüzeyi dozları 3x3x3 cm³ hava boşluklu 

(inhomojen) fantomda 6x6cm² alanda Co-60’ta %107, 6MV’de %99,8 , 4MV’de 

%101,7; 10x10cm² alanda Co-60’ta %100,7 , 4MV’de %102,3 , 6MV’de %100,8’dir. 

2x2x∞ cm³ hava boşluklu (inhomojen) fantomda 6x6cm² alanda Co-60’ta %98,17 , 

4MV’de %94,83 6MV’de %96,1; 10x10cm² alanda Co-60’ta %100,7 , 4MV’de 

%101,12 6MV’de %97’dir. 

Ölçümlerde görüldüğü gibi 3cm’e kadar olan hava boşluklarında ara 

yüzeylerdeki ölçülen dozlar hemen hemen düzeltme yapılmadan planlanmış orta hat 

dozlarına çok yakındır. Ayrıca, orta hat genellikle boşluk ortasına rastladığından 

düzeltme yapmanın önemi yoktur. Düzeltme yapılmadan yapılan ışınlamalarda boşluk 

nedeniyle doz artışı saçılan ışınların azalması ile kompanse edilmektedir. 

Azam ve ark. 4cm hava boşluklu 7x7cm² karşılıklı alan ile düzeltme yapmadan 

orta hatta %100 olacak şekilde Co-60, 6MV ve 10MV enerjilerde TLD, radyografik 

film ve radyokromik filmle doku-hava ara yüzey dozlarını ölçmüşlerdir.(4) 

Anna ve ark. 4x2x∞ cm³ hava boşluklu 6x8cm² ve 4x4cm² alan boyutlarında 

4MV ve 6MV ile hava-doku arayüzeylerinde (hemen boşluk arkası) düz iyon odası 

kullanarak yaptıkları ölçümlerde; 6x8cm² alan 4MV’de tek yönlü ışınlamada +%7 , iki 

yönlü ışınlamada +%2 , 6MV’de tek yönlü ışınlamada +%5 , iki yönlü ışınlamada +%1 

; 4x4cm² alan 4MV’de tek yönlü ışınlamada -%6 , iki yönlü ışınlamada -%4 fark 

bulmuşlardır. 2x2x∞ cm³ hava boşluklu 6x8cm² alan 4MV’de tek yönlü ışınlamada 

+%5 , iki yönlü ışınlamada +%2 , 6MV’de tek yönlü ışınlamada +%4 , iki yönlü 

ışınlamadan +%2 ; 4x4cm² alan 4MV’de tek yönlü ışınlamada -%1 , iki yönlü 

ışınlamada -%1 , 6MV’de tek ve iki yönlü ışınlamada da -%4’tür.(2) Sonuçlarımızı her 

iki çalışma sonuçlarıyla uyumlu olarak bakabiliriz. 
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Sonuç olarak, baş-boyun kanserlerinde tedavi alanları içindeki hava 

boşluklarının büyüklükleri önemli build-up etkisi yapmamakta ve hava boşluğunda 

absorbsiyon azalması nedeniyle doz artışının klinik olarak önemi yoktur. Çünkü, boşluk 

azdır ve boşluğun bir kısmı çoğunlukla tümor ile kaplanmaktadır. Ayrıca, kavite ebatları 

radyoterapi süresi boyunca değişebilmektedir. Tümörün küçülmesine karşılık mukozal 

ödem olabilmektedir. Dolaysıyla herhangi bir düzeltme yapmaya gerek yoktur. Küçük 

alanlarda klinik şartlarına göre küçük enerjiler tercih edilmelidir. Bu günlerde baş-

boyun kanserlerinin tedavisinde IMRT tekniği sıklıkla tercih edilmeye başlandığından 

ve çoğunlukla birçok küçük alan kombinasyonları kullanıldığından dikkatli olunması 

gerekmektedir. 
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HAM VERİLER 

Merkez eksen %DD değerleri 

Boşluksuz, 10x10cm² alan boyutu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 61,3 46 77 

0,2 75,4 59,7 93,4 

0,3 87,1 65,4 99,2 

0,4 91,5 77,7 100,3 

0,5 96 83,2 100 

0,6 98,1 87,8 99,8 

0,7 98,9 90,5 99,4 

0,8 99,5 93,3 98,9 

0,9 100 95,1 98,5 

1 100 97 98,1 

1,1 100,4 97,8 97,7 

1,2 100,1 98,4 97,3 

1,3 99,7 99,2 96,9 

1,4 99,1 99,7 96,1 

1,5 98,8 100 95,6 

1,6 98 99,9 94,8 

1,8 97,1 99,7 94,1 

2 96,3 99,1 93,4 

2,5 93,8 97,3 90,6 

3 91,7 95,1 87,8 

3,5 89,6 92 85,1 

4 87,1 90,5 82,6 

4,5 85,1 88,1 80 

5 82,6 86,4 77,6 

5,5 80,7 84,2 75 

6 77,9 82,3 72,5 

6,5 76 80,1 70,2 

7 73,6 78,4 67,8 

7,5 71,5 76,3 65,5 

8 69,3 74,3 63,3 

8,5 67,6 72,4 61,1 

9 65,6 70,6 58,9 

9,5 63,4 68,6 56,9 

10 62,5 67 54,9 

11 59,1 63,8 51,1 

12 55,6 58,9 47,5 

13 52,1 57,5 44 

14 49,3 54,1 40,9 

 

 

 



 36 

Merkez eksen %DD değerleri 

Boşluksuz 6x6 cm² alan boyutu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 60,1 45,3 76,4 

0,3 86,5 68,1 98,9 

0,5 94,2 80,5 100 

0,8 98,7 91,3 98,6 

1 100 96,2 97,7 

1,3 98,4 98,4 96,1 

1,5 97,8 100 95,4 

2 95,8 99,1 92,2 

3 90,8 94,7 86,1 

4 85,6 89,7 80,5 

5 80,7 85,2 75 

6 75,5 80,7 69,5 

7 71 76,4 64,6 

8 66,5 72,1 59,8 

9 62,5 68,1 55,3 

10 59,2 64,4 51,1 

11 55,7 61,2 47,4 

12 52,1 57,5 43,7 

13 48,6 54,1 40,2 

14 45,8 49,9 37,3 
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Merkez eksen %DD değerleri 

3x3x3cm
3
 boşluklu 6x6 cm² alan boyutu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 57,6 42,9 72,2 

0,3 83,3 68,7 99 

0,5 94,1 82,7 100 

0,8 99,6 90,1 98,8 

1 100 96,9 97,7 

6 84,2 88,4 79 

6,1 84,6 88,8 79,1 

6,2 85,1 88,6 78,7 

6,4 84,6 88,2 77,9 

6,6 83,8 87,6 77 

6,8 82,9 86,5 76,2 

7 82,1 85,9 75,5 

7,5 80,2 83,6 72,1 

8 77,9 81,9 70,9 

8,5 75,7 79,9 68,2 

9 73,5 77,9 65,8 

9,5 71,5 75,5 64,2 

10 68,9 73,7 61 

11 64,6 69,6 56,4 

12 60,3 65,5 52,2 

13 56,6 61 48 

14 53,2 56,7 44,6 
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Merkez eksen %DD değerleri 

10x10 cm
2  

3x3x3cm
3 

boşluklu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 60,4 46,1 77,2 

0,3 84,9 70,4 99,6 

0,4 89,4 77,1 100,3 

0,5 94,5 83,7 100 

0,6 96,1 87,5 99,6 

0,7 97,9 90,5 99,1 

0,8 99,8 92,7 98,8 

0,9 99,6 94,7 98,2 

1 100 96,8 97,8 

6,1 87 89,2 81,9 

6,2 87,3 89,2 81,6 

6,4 86,7 88,6 80,8 

6,6 86 87,9 80 

6,8 85,3 87,7 79,2 

7 84,4 86,4 78,4 

7,8 81,4 84,4 74,8 

8 80,8 82,6 74 

8,5 78,4 80,7 72 

9 76,4 78,7 69,1 

9,5 74,4 76,2 66,4 

10 71,8 74,8 64,5 

11 67,8 70,9 60,1 

12 63,7 67,4 55,8 

13 60 64,2 51,7 

14 56,4 62,1 48,1 
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Merkez eksen %DD değerleri 

10x10cm
2
 2x2x ∞ cm³

 
boşluklu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 60,7 46,2 77,5 

0,3 75,3 70,8 99,9 

0,5 94,6 84,1 100 

0,8 99,6 93,6 99 

1 100 97,1 98 

1,3 99,3 99,4 96,3 

1,5 99 100 95,5 

1,8 97,5 99,8 94,1 

2 96,8 99,3 93 

6 83,4 85,6 77,6 

6,1 83,6 86,1 77,7 

6,2 83,2 86 77,3 

6,3 82,8 85,8 76,9 

6,5 82 85,1 76,1 

6,8 81,1 84 75 

7 80,3 83 74 

7,5 78,3 80,5 71,9 

8 76,3 79,7 69,7 

8,5 74,2 77,4 67,4 

9 72,2 75,1 65,3 

9,5 70,3 73,2 63,2 

10 68,4 72 61,1 

11 64,8 67,9 57 

12 60,9 64,3 53 

13 57,2 61,3 49,4 

14 54 59,2 46,1 
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Merkez eksen %DD değerleri 

6x6cm
2
 2x2x ∞ cm³ boşluklu 

Derinlik(cm) 4MV 6MV Co–60 

0,1 57,6 42,7 72,2 

0,3 72,9 68,3 99,3 

0,5 93,6 82,4 100 

0,8 99,5 92,6 98,7 

1 100 96,5 97,7 

1,2 99,8 98,1 96,7 

1,5 98,9 100 95,1 

1,8 97,5 99,7 93,4 

2 96,1 99 92,3 

6 80,8 81,9 74,7 

6,1 80,9 83,7 74,7 

6,2 80,8 84,4 74,3 

6,4 80,3 83,7 73,6 

6,6 79,6 82,9 72,8 

6,8 78,3 82,4 72 

7 77,7 81,6 71,1 

7,5 75,2 79,6 68,6 

8 73,4 77,5 66,4 

8,5 71,7 75,4 64,2 

9 69 73,2 61,9 

9,5 67,2 71,2 59,6 

10 65,1 69,3 57,6 

11 61,3 65,7 53,3 

12 57,5 61,9 49,4 

13 54 59,8 45,7 

14 50,5 57,8 42 
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Merkez eksende boşluk arkası derinliğe göre doz artış oranları 

3x3x3cm³ 
10x10alan % % % 

Derinlik(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

6,1 9,4 7,3 9,9 

6,2 10,1 7,8 10 

6,4 10,3 8,1 10,1 

6,6 10,5 8,1 10,3 

6,8 10,7 8,6 10,4 

7 10,8 8 10,6 

8 11,5 8,3 10,7 

9 10,8 8,1 10,2 

10 9,3 7,8 9,6 

11 8,7 7,1 9 

12 8,1 8,5 8,3 

13 7,9 6,7 7,7 

14 7,1 8 7,2 

 

 

3x3x3cm³ 
6x6 alan % % % 

Derinlik(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

6,1 8,7 7,7 9,5 

6,2 9,5 8,5 10,1 

6,4 10,5 8,7 10,2 

6,6 10,8 9,2 10,3 

6,8 11 9,5 10,4 

7 11 9,2 10,6 

8 11,1 9,5 10,9 

9 11,4 9,8 11,1 

10 11 9,8 10,5 

11 9,7 9,3 9,9 

12 8,9 8,4 9 

13 8,2 8 8,5 

14 8 6,9 7,8 

14 7,4 6,8 7,3 
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Merkez eksende boşluk arkası derinliğe göre doz artış oranları 

2x2x ∞ cm³ 
10x10 alan % % % 

Derinlik(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

6 5,5 3,3 5,1 

6,1 6 4,2 5,7 

6,2 6 4,6 5,7 

6,3 6 4,8 5,8 

6,5 6 5 5,9 

6,8 6,5 4,9 6,2 

7 6,7 4,6 6,2 

8 7 5,4 6,4 

9 6,6 4,5 6,4 

10 5,9 5 6,2 

11 5,7 4,1 5,9 

12 5,3 5,4 5,5 

13 5,1 3,8 5,4 

14 4,7 5,1 5,2 

 

 

 

2x2x ∞ cm³ 
6x6 alan % % % 

Derinlik(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

6 5,3 1,2 5,2 

6,1 5,8 3,4 5,7 

6,2 6,2 4,5 5,8 

6,4 6,5 4,7 6 

6,6 6,8 4,8 6,2 

6,8 6,4 5,1 6,4 

7 6,7 5,2 6,5 

8 6,9 5,4 6,6 

9 6,5 5,1 6,6 

10 5,9 4,9 6,5 

11 5,6 4,5 5,9 

12 5,4 4,4 5,7 

13 5,4 5,7 5,5 

14 4,7 7,9 4,7 
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TLD değerleri 

 

Doku-hava arakesitinde 

3x3x3 cm³ boşluk önü 10x10 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-5 67,7 70,7 22,2 

-4,5 74,1 89,6 27 

-4 78,5 91,2 29,9 

-3 84 98,8 33,8 

-2 86,6 100,8 33,6 

-1,5 85,9 97,8 33,9 

-0,7 88,8 99,6 35,4 

0 87,2 99,9 35,3 

0,7 87,6 99,1 35,1 

1,5 86,7 100,7 35,1 

2 84,6 98,5 35,5 

3 84 98,8 33,8 

4 78,5 91,2 29,9 

4,5 74,1 89,6 27 

5 67,7 70,7 22,2 

 

 

Hava-doku arakesitinde 

3x3x3 cm³ boşluk arkası 10x10 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-5 61,5 63,8 22,9 

-4,5 66,5 75,5 25,8 

-4 69,9 77,4 29 

-3 74,3 84,3 32 

-2 76,8 83,9 32,6 

-1,5 76,7 86,5 35,1 

-0,7 85,6 92,5 38 

0 83,8 91,1 36,2 

0,7 84,6 95,7 37,1 

1,5 81,8 91,8 35,1 

2 76,7 84,8 30,8 

3 74,3 84,3 32 

4 69,9 77,4 29 

4,5 66,5 75,5 25,8 

5 61,5 63,8 22,9 
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Doku-hava arakesitinde 

3x3x3 cm³ boşluk önü 6x6 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-3 51,2 75 22,9 

-2,5 69 81,7 30,3 

-2 72,6 87,5 33,6 

-1,5 79,1 95 36 

-0,7 80,6 95,2 36,6 

0 80,3 94,6 36,3 

0,7 78,3 95,9 37,8 

1,5 78,2 96,2 36,3 

2 81,5 97 36 

2,5 78,6 96,2 34,3 

3 66,8 72,8 24,8 

 

 

Hava-doku arakesitinde 

3x3x3 cm³ boşluk arkası 6x6 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-3 47,6 58,2 28 

-2,5 64,7 70,8 27,6 

-2 67,9 73,7 28,5 

-1,5 76,2 82,9 32,7 

-0,7 82,7 87,6 34,9 

0 78,1 84,3 33,9 

0,7 81,7 86,6 35,5 

1,5 81,3 84 33,1 

2 75,4 76,3 30,3 

2,5 72,4 75,4 27,1 

3 71,8 55 20,6 
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Doku-hava arakesitinde 

2x2x ∞  cm³ boşluk önü 10x10 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-5 68,2 40,3 21,8 

-4,5 70,5 75 26,2 

-4 73 78,9 30,3 

-3 77,6 88 33,4 

-2 79,1 92,3 34,2 

-1 78 89,1 33,6 

-0,5 81,1 92,4 35,9 

0 81,4 92,1 35,9 

0,5 77,8 93,8 35,9 

1 81,3 91,4 35,1 

2 83,7 89 35,3 

3 77,6 88 33,4 

4 73 78,9 30,3 

4,5 70,5 75 26,2 

5 68,2 40,3 21,8 

 

 

Hava-doku arakesitinde 

2x2x ∞  cm³ boşluk arkası 10x10 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-5 63,4 61 23,7 

-4,5 65,7 68,8 27,3 

-4 67,6 72,4 28,4 

-3 74,7 82,8 31,3 

-2 77,9 84,2 32,4 

-1 74,9 84 30,6 

-0,5 77,7 88 33,7 

0 77,3 88,3 33,5 

0,5 74,8 90,2 34 

1 78,3 89,1 33,8 

2 73 85,3 33,8 

3 74,7 82,8 31,3 

4 67,6 72,4 28,4 

4,5 65,7 68,8 27,3 

5 63,4 61 23,7 
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Doku-hava arakesitinde 

2x2x ∞  cm³ boşluk önü 6x6 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-3 65,5 24 18,2 

-2,5 65,8 67,9 21,9 

-2 67,8 75,8 25,5 

-1,5 73,2 82,4 27,4 

-1 76,1 87,1 29,3 

-0,5 73,3 82 30,9 

0 75,1 87,1 32,6 

0,5 75,6 84,9 31,6 

1 71,2 87,4 29 

1,5 71,4 87,2 28,7 

2 69,7 81,6 25,6 

2,5 65,8 67,9 21,9 

3 65,5 24 18,2 

 

 

Hava-doku arakesitinde 

2x2x ∞  cm³ boşluk arkası 6x6 cm² alan 

Uzaklık(cm) 4 MV 6 MV Co–60 

-3 28,7 71,5 15,3 

-2,5 50,7 72,1 20,1 

-2 55 78 23,8 

-1,5 62,2 82,9 25,3 

-1 68,8 82,6 26,6 

-0,5 71,5 82,2 29,7 

0 70 80,7 29,7 

0,5 69,2 80,4 29 

1 63,3 79,6 26,6 

1,5 61,4 77,6 26,4 

2 57,7 72,4 25,6 

2,5 50,7 72,1 20,1 

3 28,7 71,5 15,3 
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Hava-doku arakesitinde 

2x2x ∞  cm³ boşluk arkası 10x10 cm² alan 

dikey 4 MV 6 MV Co–60 

-3 66,1 52,5 21 

-2,5 62,5 67,1 24,3 

-2 63,7 69,9 25,9 

-1,5 68,3 77,6 28,3 

-1 68,9 79,4 29,8 

-0,5 66,7 76,8 27,6 

0 74,8 83,7 32,3 

0,5 73,8 84,8 32,2 

1 73,8 86,2 31,6 

1,5 73,7 82,8 32,1 

2 69,2 78,9 27,4 

2,5 62,5 67,1 24,3 

3 66,1 52,5 21 

 

 

Hava-doku arakesitinde 

 2x2x ∞  cm³ boşluk arkası 6x6 cm² alan 

dikey 4 MV 6 MV Co–60 

-3 48,5 69,1 15,3 

-2,5 60 69,9 15,5 

-2 63,4 71,7 21 

-1,5 67 73,9 23,7 

-1 67,7 80,1 24,2 

-0,5 68,1 78 24,3 

0 73,3 81,4 26,4 

0,5 73,2 81,9 26,2 

1 69,5 75,7 24,2 

1,5 71,1 78,1 24,2 

2 66,6 75,1 24,1 

2,5 60 69,9 15,5 

3 48,5 69,1 15,3 
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Doktora   
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İş Deneyimi (Sondan geçmişe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1.   - 

2.   - 

3.   - 

 

Yabancı 
Dilleri 

Okuduğunu 
Anlama* 

Konuşma* Yazma* 
KPDS/ÜDS 

Puanı 
(Diğer) 

                  Puanı 

İng. iyi orta orta  56,25 

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  63   

(Diğer)                     Puanı    

 


