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Tedavi Edici Ultrasonun Etkin Kullan›m›nda Kalibrasyon
Çal›flmalar›n›n Önemi
Importance of Calibration for Effective use of Therapeutic Ultrasound

ÖÖzzeett

Tedavi edici ultrason kullan›lan en yayg›n elektrofizyolojik ajand›r. Kul-
lan›c›lar genellikle ultrasonik üretecin teknolojik ayr›nt›lar›n›n fark›nda
de¤ildir ve onlardan ekipmanlar›n› test etmek için karmafl›k fiziksel öl-
çümleri uygulamalar› da istenemez. S›kl›kla cihaz›n performans›n› kon-
trol etmenin tek yolu piezoelektrik probun yüzeyine konulan ya¤ ya da
suyun izlenmesidir. E¤er kabarc›klanma izlenirse cihaz do¤ru çal›fl›yor
kabul edilir. Tedavi edici ultrason ç›kt›lar›n› kontrol eden bir çok çal›flma-
da ço¤u cihaz›n gerçek ultrasonik ç›kt›lar› ile cihazda izlenen de¤erler
aras›nda uyumsuzluk oldu¤u ortaya konmufltur. Uluslararas› güvenlik
standartlar› ultrason tedavi ekipmanlar› için akustik yo¤unlukta
%30’un alt›nda sapma s›n›rlamas› önermektedir. Ultrason cihaz kalib-
rasyonunun gelifltirilmeye ihtiyac› vard›r. Do¤ru kalibrasyon hastalar›n
daha uygun dozda ve güvenli tedavi almalar›n› sa¤lar. Bu derleme cihaz
hatalar› ve düzenli kalibrasyon potansiyellerinin fark›nda olmalar› konu-
sunda kullan›c›lara ›fl›k tutacakt›r. Kullan›c›lar e¤itim süreçleri içerisinde
sistematik bir yaklafl›mla ultrason cihazlar›n›n spesifik de¤iflkenleri konu-
sunda daha iyi bilgilendirilebilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2011;57:94-100.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tedavi edici ultrason, kalibrasyon, fizik tedavi ajan›

SSuummmmaarryy

Therapeutic ultrasound is one of the most widely used electrophysical
agents. The users are generally not well aware of the details of the 
technology of ultrasonic generators and cannot be asked to perform the
complicated physical measurements to test their equipment. Frequently,
the only way to check the performance of the device is the observance
of oil or water bubbles on the surface of the piezoelectiric probe. If 
bubbles are present, the generator is regarded as operating correctly.
Many surveys on the output of therapeutic ultrasound equipment have
revealed discrepancies between the indicated and actual ultrasonic 
output of many devices. International safety standards recommend a
limit below 30% variation in acoustic intensity for ultrasound therapy
equipment. So, further improvements in the accuracy of ultrasound
machine calibration are needed. Proper calibration is essential to provide
patients with a more accurate ultrasound dosage and, therefore, with a
safer and more appropriate treatment. This review highlights the need
for users to be aware of the potential inaccuracy of the machine and of
the importance of regular calibration. They could be informed better
with a systematic training in their education curricula on specific 
variables of ultrasound machines. Turk J Phys Med Rehab 2011;57:94-100.
KKeeyy  WWoorrddss:: Therapeutic ultrasound, calibration, physical therapy agent
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UUllttrraassoonn  NNeeddiirr??

‹nsan 16 ile 20 000 Hz aras›ndaki sesleri iflitir. Ultrason 

20 000 Hz freksans üzerindeki ses dalgalar› olarak tan›mlan›r. Te-

davide kullan›lan ultrason dalgalar› genellikle 0,75-3,3 MHz aras›n-

dad›r (1). Ultrason t›bbi olarak tan›sal ve tedavi edici amaçla kulla-

n›labilir (2). Tedavi edici ultrason 60 y›ldan daha fazla süredir akut

ve kronik a¤r› tedavisinde, kas iskelet sistemi hastal›klar›nda yo-
¤un olarak uygulanmaktad›r. Ayr›ca litotripside, tendon yaralan-
malar›nda, kemik onar›m›n›n uyar›lmas›nda, homeostazis oluflu-
munda ve fonoforezle topikal ilaç uygulamada kullan›lmaktad›r
(3). Yumuflak doku lezyonlar›n›n tedavisinde en yayg›n kullan›lan
ajan olmakla beraber, tedavi edici ultrasonun etkinli¤i ile ilgili tar-
t›flmal› yay›nlar bulunmaktad›r (4). Yay›nlar›n metod içeri¤inde te-
davi de¤iflkenleri hakk›nda yeterli tan›mlamalar yap›lmad›¤› hal-
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de, ultrasonun kas iskelet sistemi travmalar›nda, yumuflak doku
iyileflmesinde plesebo uygulamalardan daha etkili olmad›¤› bildi-
rilmektedir. Bir çok parametrenin etkin oldu¤u ultrason tedavisin-
de bu parametrelerin niteli¤i tam olarak ortaya konmadan ultra-
son tedavisi konusunda hüküm vermek do¤ru de¤ildir. Yumuflak
doku lezyonlar› tedavisinde ultrasonun etkinli¤i konusunda zay›f
deliller bulunmakla birlikte, kabul edilebilir tedavi dozu hakk›nda
farkl› görüfller bulunmaktad›r (5). Bu nedenle, tedavi edici ultra-
son cihazlar›ndan sa¤lanan ç›kt›lar›n standardize edilmesi, deney-
sel ve tedavi protokollar›n›n oluflturulmas› ve en etkin parametre-
lerin saptanmas› gerekmektedir. Bu yolda kalibrasyon çal›flmalar›-
n›n önemli katk›lar› olaca¤› bilimsel gerçekliktir.

TTeerrmmiinnoolloojjii
Tedavi edici ultrason kullan›m›nda terimlerin do¤ru olarak ta-

n›mlanmas› ve bilinmesi ortak terminoloji aç›s›ndan öncelikle ge-
rekmektedir (Tablo 1) (1,2,4,6). Ayn› tabloda bu terimlerin ‹ngilizce,
Türkçe karfl›l›klar› ve k›saltmalar› birlikte verilip derleme içinde da-
ha kolay anlafl›lmas› için s›kça kullan›lm›flt›r.

UUllttrraassoonnuunn  ÜÜrreettiimmii
Ultrason, ultrason bafll›¤›ndaki kristale yüksek frekansl› alter-

natif ak›m›n tatbik edilmesiyle oluflur. Kristal piezoelektrik özellik-
te bir maddeden oluflmaktad›r. Yani ses enerjisini elektrik enerjisi-
ne dönüfltürür; tersi de gerçekleflir, bu kristallerden elektrik ak›m›
geçti¤i zaman spesifik frekansta titreflim aç›¤a ç›kar (1,2). Bu
amaçla kuvartz, sentetik plumbium zirconium titanate (PZT), bar-
yum titanat kristalleri kullan›l›r. Günümüzde en etkili ve hesapl› pi-
ezoelektirik madde olmas› nedeniyle genellikle PZT kullan›l›r. Kris-
tal yüksek frekansl› elektrik enerjisi tatbiki ile flekil de¤iflikli¤ine u¤-
rar ve ultrason bafll›¤›nda titreflime neden olur (1). 

Ultrason dalgalar› kaynaktan ç›kt›ktan sonra önce konverjan
daha sonra diverjan yay›l›m gösterir. Konverjan bölge yak›n alan
(Fresnel bölgesi), diverjan bölge de uzak alan (Fraunhofer bölgesi)
olarak adland›r›l›r. Ultrason ›fl›nlar›n›n kar›flmas› yak›n alanda ultra-
son yo¤unlu¤unda çeflitlili¤e sebep olmaktad›r. Uzak bölgede ›fl›n-
lar daha az da¤›l›r ve bu ultrason yo¤unlu¤unda daha üniform bir
da¤›l›mla sonuçlan›r.  

Yak›n alan›n uzunlu¤u= r2/λ (r: ultrason bafl›n›n yar›çap›, λ: ul-
trasonun dalga boyu) formülü ile hesaplan›r (1,6).

UUllttrraassoonnuunn  FFiizzyyoolloojjiikk  EEttkkiilleerrii
TTeerrmmaall  EEttkkiilleerr
Ultrason, termal etkisi ile doku esnekli¤ini ve kan ak›m›n› artt›-

r›r, a¤r› modülasyonu ve hafif enflamatuvar yan›t sa¤lar, eklem ka-
t›l›¤›n› ve kas spazm›n› azalt›r.

aa))  DDookkuullaarrddaa  IIss››  DDaa¤¤››ll››mm››
Ultrasonik dalgalar dokuda yol ald›kça enerjilerinin bir k›sm›n›

kaybederler, bu iflleme atenüasyon (zay›flama) denir. Dokuda ate-
nüasyon absorbsiyon, sinyal ayr›lmas› ve yön de¤ifltirme gibi çeflit-
li mekanizmalar ile geliflir. Ultrason atenüasyonunun bafll›ca sebe-
bi absorbsiyondur. Ultrasonik enerji doku taraf›ndan absorbe edi-
lerek sonuçta ›s›ya dönüflür. Dokular›n ço¤u için frekans art›kça
atenüasyon da artar, böylece 1,0 MHz’lik bir sinyal düflük atenüas-
yonu nedeniyle, 3,0 MHz sinyale göre daha derine nüfus eder (1).
Sinyal ayr›lmas›, uygulama bafll›¤›ndan d›flar› ayr›lan sinyal mikta-
r›d›r. Frekans artt›kça sinyal ayr›lmas› azal›r, böylece yüksek fre-
kansta daha fazla odaklanm›fl sinyal demeti bulunur (7). 

Ultrason dalgalar› akustik empedans› çok farkl› dokular aras›n-
da kullan›ld›¤›nda di¤er dokuya daha az transfer olur. Bu durumda
daha fazla olmas› beklenen yans›ma eylemi sonucunda “standing

wave” (sabit dalga) oluflabilir ki bu da yan etkinin bafllad›¤›n› gös-
termektedir, di¤er ad› “s›cak nokta” (hot point)’ d›r;  böyle bir etki-
yi engellemek için pulse uygulama ve bafll›¤›n hareketlerini artt›r-
mak en iyi çözümdür (1,2,6,8,9). 

bb))  EEttkkiilleenneenn  DDookkuullaarr
Ultrason dalgalar› su içeri¤i yüksek dokularda (örne¤in ya¤ do-

kusu) düflük oranda absorbe edilirken, protein ve kollojenden zen-
gin dokularda (örne¤in tendon, ligament, iskelet kas›) yüksek oran-
da absorbe olur. Ultrason ya¤ dokusu veya ciltte belirgin bir ›s› art›-
fl› oluflturmadan tendonlar, kaslar, ligamanlar, eklem kapsülleri, in-
termüsküler yüzeyler, sinir kökleri, periosteum, kortikal kemik ve di-
¤er derin dokular› terapotik aral›k içinde selektif olarak ›s›tabilir (1). 

TTeerrmmaall  OOllmmaayyaann  EEttkkiilleerr
Kavitasyon, akustik ve mikro-ak›flkanl›k, fibroblastik aktivitede,

protein sentezinde, kan ak›m›nda, doku rejenerasyonunda ve ke-
mik iyileflmesinde art›flt›r. Kavitasyon, ultrason uyar›s› sonucu içer-
dikleri doku s›v›s›nda bas›nç de¤ifliklikleri nedeniyle geniflleyen ve
s›k›flan içi gaz dolu kabarc›klar›n oluflumud›r. Ultrason devaml›
(continuous) ve kesikli (pulse) formlarda kullan›labilir (1,2,6,10). 

Non-termal etkileri artt›rabilmek için termal etkilerin azalt›lma-
s› gerekmektedir. Bunu sa¤layabilmek için sürekli formda uygula-
nan ultrasonun yo¤unlu¤u SATA (spatial-averaged temporal-ave-
raged intensity) 0,1-0,2 W/cm2 olmal›d›r. 0,2 W/cm2 TAI (temporal-
averaged intensity) oluflturabilmek için %20 görev siklüsünde 1,0
W/cm2 yüksek bir TPI (temporal peak intensity) ile pulse edilen dü-
flük bir TAI kullanarak sa¤lanabilir (1).

Ultrasonun termal ve non-termal etkilerinin geleneksel olarak
ayr›flt›r›laca¤› düflünülse de, tedavi seans›nda bu etkileri ayr›flt›rma
olas›l›¤› mümkün de¤ildir. Devaml› (termal etki) ya da pulse (non-
termal etki) formlarda uygulama ile bu etkilerden birini bask›n ha-
le getirebilir ancak pratikte di¤erini yok edemeyiz (1,2,6,10).

UUllttrraassoonnuunn  HHeeddeeff  DDookkuuddaakkii  EEttkkiinnllii¤¤ii  iillee  ‹‹llggiillii  FFaakkttöörrlleerr::
FFrreekkaannss:: Her saniyede tamamlanan dalga dizilerinin say›s›d›r.

Birimi MHz’dir. Ultrasonun bafll›k k›sm›nda 1 veya 3 MHz frekans
üretebilen bir titreflim kayna¤› bulunur. Ultrasonik penatrasyon de-
rinli¤ini belirleyenin yo¤unluk oldu¤u (1,5 veya 2 W/cm2 gibi yüksek
yo¤unluklar›n derin ›s›tmada, <1 W/cm2 gibi düflük yo¤unluklar›n
da yüzeyel ›s›tmada kullan›ld›¤› gibi görüfller) s›kl›klar rastlanan
yanl›fl bir kavramd›r. Oysa doku penetrasyon derinli¤ini belirleyen
ultrasonun yo¤unlu¤u de¤il frekans›d›r (6). Daha önce de belirtti-
¤imiz gibi 1 MHz’te oluflan ultrason enerjisi düflük atenüasyonu ne-
deniyle 2-5 cm derinlik gibi derin dokularda absorbe olur. Bu ne-
denle 1 MHz frekans ya¤ dokusu oran› yüksek olan hastalarda ayn›
zamanda soleus ve piriformis kaslar› gibi derin yap›lar›n tedavisin-
de daha kullan›fll›d›r (1,2,6,10,11).

Patellar tendinit, epikondilit gibi yüzeyel durumlar›n tedavisin-
de 1-2 cm’lik penetrasyonu nedeniyle 3 MHz  frekansla tedavi daha
uygundur. Bununla birlikte 3 MHz’lik uygulama ile ultrasonun do-
kuda ›s›y› artt›rma etkisi 1 MHz’den üç kat daha fazlad›r; bu durum
insan kas dokusunda daha h›zl› bir ›s› art›fl›na yol açmaktad›r. Faz-
la ›s›nmay› engellemek amac›yla 3 MHz’lik  tedavide süre 1 MHz uy-
gulamas›na göre 1/3 oran›nda tercih edilmektedir (1,6). 

YYoo¤¤uunnlluukk  ((WWaatttt//ccmm22))::  Ultrasonun dokudaki etkisi dokudaki yo-
¤unlu¤una ba¤l›d›r. Doz, çok düflük olursa tedavi etkisizdir. Yüksek
olur ise dokuda tahribat geliflir.  Köpeklerde yap›lan çal›flmalarda
3 W/cm2 üzeri de¤erlerde kemik büyümesinde gerileme, kemik ili-
¤inde hasar gösterilmifltir (12). Zeqiri (13) çeflitli uluslararas› güven-
lik standartlar›na göre üst limitin belirlendi¤ini, Dünya Sa¤l›k Örgü-
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tütü’nün maksimum 3,0 W/cm2 yo¤unluk önerdi¤ini ancak bu de-
¤erlendirmede yüksek uzaysal tepe yo¤unlu¤un (SPI) göz önünde
bulundurulmad›¤›n›, bu aç›dan yüksek dozdan kaç›n›lmas› gerekti-
¤ini bildirmifltir. 

UUyygguullaayy››cc››  BBaaflflll››¤¤››nn  EEttkkiinn  IIflfl››nn››mm  AAllaann››  [[EEffffeeccttiivvee  RRaaddiiaattiinngg  
AArreeaa  ((EERRAA))]]:: Transdüser yüzeyinin aktif ultrason dalgas› üreten
alan›d›r. Birimi W/cm2’dir. Ultrason tedavisinde total enerji, uygula-
nan cihaz probunun etkin ›fl›n›m alan› ile ilgilidir. Ultrason kullan›la-
rak tedavi edilecek uygun alan ERA’n›n 2-3 kat›d›r. Bu görüflü des-
teklemek için yap›lan bir çal›flmada 1,5 W/cm2, 1 MHz ve 10 dakika
süreyle ultrason uygulamas› sonras› insan kas›nda ulafl›lan pik ›s›
ölçülmüfltür. Tedavi alan› 10 kifli için 2 ERA, di¤er 10 kifli için 6 ERA
olarak belirlenmifltir. Sonuçta 2 ERA’l›k grupta 3,6°C’lik art›fl, 6
ERA’l›k grupta ise sadece 1,1° C’lik art›fl saptanm›flt›r. Patellar ten-
don ›s›s›n› artt›rmada kullan›lan 1 W/cm2, 3 MHz ultrason uygula-
mas›nda da benzer sonuçlar saptanm›flt›r. Karfl›laflt›r›lan 2 ve 4
ERA’l›k gruplar›n sonucunda 2 ERA’l›k uygulama ile daha yüksek ve
uzun süreli ›s›nma sa¤lanm›flt›r. Bu ultrasonun küçük alanlar›n te-
davisinde daha etkin oldu¤unu göstermektedir. S›cak paketler, gir-
dap banyolar› ve k›sadalga diatermi daha genifl alanlar›n ›s›t›lmas›
için ultrasona göre avantajl› konumdad›r (6).  

Etkin ›fl›n›m alan›, piezoelektrik elementler ultrasonu uniform
üretemedikleri için bafll›¤›n geometrik alan›ndan genellikle küçük-
tür. Bu bilgiler ›fl›¤›nda, üretici taraf›ndan belirlenen probun ERA’s›
dikkate al›narak yap›lan çal›flmalar›n, tedavi etkinlik karfl›laflt›rma-
s› aç›s›ndan daha do¤ru sonuçlar sunaca¤› rahatl›kla söylenebilir
(5,8,9).

IIflfl››nn  DDee¤¤iiflflkkeennllii¤¤ii  OOrraann››  [[BBeeaamm  NNoonn--UUnniiffoorrmmiittyy  RRaattiioo  ((BBNNRR))]]::
Ultrason ›fl›nlar› longitudinal akslar› boyunca homojen olarak uzan-
mazlar. Transduser yüzeyinden uzakta baz› noktalar di¤erlerinden
daha yo¤undur. Ultrason ›fl›nlar›ndaki de¤iflkenli¤in miktar› BNR ile
belirlenir. Ifl›n de¤iflkenlik oran› ne kadar yüksek (8/1) olursa doku
hasar› riski o kadar yüksek olur. Düflük oran daha üniform ç›kt› sa¤-
layarak s›cak nokta oluflma riskini engeller. Ancak pratikte 1/1 ›fl›n
düzensizlik oran› olmas› imkans›zd›r. Örne¤in uzaysal ortalama yo-
¤unlu¤u (SAI)  1,5 W/cm2 olan ve maksimum BNR 5:1 olan ultrason
bafll›¤› kullan›m›nda uzaysal tepe yo¤unlu¤u (SPI) 7,5 W/cm2’ye
ulafl›r. Oran›n 6:1 oldu¤u durumda ise uzaysal pik yo¤unluk (SPI)  9
W/cm2 gibi zararl› bir doza ulafl›r. FDA her bir cihaz›n üzerinde ul-
trason bafll›¤›n›n maksimum BNR de¤erinin belirtilmesini flart kofl-
mufltur. Yüksek BNR ile iliflkili olan yüksek pik yo¤unluklar› ultra-
son tedavisi sonras›nda ortaya ç›kan periostal a¤r› veya rahats›zl›k
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TTeerriimm TTaann››mm

Tansducer (ultrason bafl›) Elektrik enerjisini ultrasona dönüfltüren kristal. Kristali içeren ultrason ünitesi için de

ayn› terim kullan›l›r.

Power (güç) Akustik enerjinin birim zamandaki miktar› (W)

Intensity (yo¤unluk): Ultrason bafl›n›n birim alan›ndaki gücü (W/cm2)

Dokunun akustik empedans› Dokunun yo¤unlu¤u ile ultrason dalgalar› aras›ndaki iliflki, dokunun ses 
dalgalar›na gösterdi¤i direnç 

“Attenuation” (zay›flama) Doku geçifli s›ras›nda enerjinin progresif olarak azalmas› 

“Coupling medium” (ara madde) Hava ve yumuflak dokuda ultrasonun yans›mas›n› önlemek üzere kullan›lan materyel

“Duty cycle” (görev siklusu) Ultrasonun total zaman içinde çal›fl›r oldu¤u durum: aç›k kapal› oran› örne¤in 
%20 ya da 1:5

Standing wave (sabit dalga) Ifl›nlar›n yans›ma sonras› yo¤unlafl›p dokuda yan etki oluflturma potansiyeli olan nokta

(hot spot) (s›cak nokta)

Effective Radiating Area (ERA) Probun ultrason enerjisi yayan bölümü 

(etkin ›fl›n›m alan›)

Spatial averaged intensity (SAI) Probun ortalama yo¤unluk de¤eri. Elde edilen gücün etkin ›fl›n›m yayan alana 
(uzaysal ortalama yo¤unluk) bölünmesi ile elde edilir. 

Spatial peak intensity (SPI) Uygulama esnas›nda maksimum güç de¤eri

(uzaysal tepe yo¤unlu¤u)

Beam non-uniformity ratio (BNR): Ifl›n yo¤unlu¤unun de¤iflkenli¤i: tranduserin maksimal yo¤unlu¤unun ortalama

SPI/SAI (›fl›n de¤iflkenli¤i oran›) yo¤unlu¤a oran›. Genellikle 5:1 ve 6:1’dir.

Temporal peak intensity (TPI) Pulse ultrason uygulamas› esnas›nda elde edilen en yüksek de¤er

(geçici tepe yo¤unlu)

Temporal-averaged intensity (TAI) Pulse terapinin aç›k ve kapal› konumlar›nda ortalama güç

(geçici ortalama yo¤unlu)

Spatial-average temporal average Pulse terapi s›ras›nda ortalama güç, uzaysal ortalama geçici ortalama yo¤unlu¤u  

intensity (SATA)

Spatial averaged temporal peak intensity Pulse terapi s›ras›nda maksimum güç, uzaysal ortalama geçici pik yo¤unluk

(SATP)

Tablo 1. Ultrason tedavisinde kullan›lan yayg›n terimler (1,8-10).



hissinin ço¤undan sorumludur. Kavitasyon, s›cak nokta ve hasarl›
doku alanlar›ndan sak›nmak için tedavi süresince transdüserin h›z-
l› hareket ettirilmesi de çok önemlidir(6).

UUyygguullaammaann››nn  DDeevvaammll››  vveeyyaa  KKeessiikkllii  OOllmmaass››
Devaml› ultrason dalgalar›nda yo¤unluk tedavi boyunca sürdü-

rülmekte ve ultrason enerjisi tedavi süresinin %100’ünde üretil-
mektedir. Termal etkileri oluflturmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Ke-
sikli ultrasonda yo¤unluk, ultrason enerji üretiminin olmad›¤› kapa-
l› devre ile periyodik olarak kesilmektedir (6). Kullan›m› doku ›s›s›n-
da bir düflüflle sonuçlan›r. Akut vakalarda kesikli, kronik olgularda
devaml› uygulama tercih edilmektedir (1,6). 

SATP X duty cycle(görev siklüsü) = SATA
Örne¤in: Ultrasonun pulse formunda % 20’lik görev siklüsün-

da 1 W/cm2 SATP = 1 X 0,2 W/cm2 SATA=0,2 W/cm2 SATA
Bu dokuya da¤›lan enerji miktar›n›n ölçümüdür.
Ultrasonun sürekli formunda SATA ile SATP’nin eflit  oldu¤u bi-

linmelidir (1).
AArraa  mmaaddddee:: ‹ki ortam ara yüzeyinden yans›yan dalgan›n mik-

tar› akustik empedans fark›na ba¤l›d›r. ‹deal ultrason tedavisinde
kullan›lacak ara maddenin akustik empedans›, dokuya benzer ol-
mal›d›r. Ba¤lant› maddesinin etkinli¤ini belirleyen üç faktör vard›r: 

1. Maddenin ultrason gücünün zay›flamas›na neden olan emilim
2. Ultrason kayna¤›na geri yans›yan güç miktar›n› belirleyen,

kullan›lan madde ve aletin ses bafll›¤› aras›ndaki empedans uyumu
3. Maddeye yans›yan güç miktar›n› belirleyen madde ve vücut

dokusu aras›ndaki empedans uyumudur (14). 
Casarotto (15) yapt›¤› çal›flmada ara madde olarak su, jel, mine-

ral ya¤ ve vazelini test etmifltir. Su ve jel, mineral ya¤ ve vazeline
göre, en yüksek geçifl de¤erini, en düflük yans›ma ve absorbsiyon
de¤erini göstermifllerdir. Su ve jelin akustik empedans› cilde yak›n-
d›r. Termal veriler vazelin ve mineral ya¤l› uygulamalarda uygula-
y›c› bafll›kta yüksek ›s› oldu¤unu ortaya koymufltur. 

PPrroobbuunn  HHaarreekkeett  HH››zz››  vvee  AAçç››ss››:: Guirro (16), uygulanan dokuya ul-
trason dalgas›n›n belirli bir aç›yla girmesi sonucunda farkl› aç›yla
da¤›lma, yans›ma ve absorbe olmas›n›n da ultrason etkinli¤ini de-
¤ifltirdi¤ini belirtmifltir. Ultrason bafll›¤› 4 cm/saniye h›z› ile hareket
ettirilmelidir (1).

UUllttrraassoonnuunn  KKuullllaann››mm  AAllaannllaarr››  

1920’li y›llarda piezoelektrik materyelden üretilen ultrason su
alt›nda genifl mesafeleri taramak amac›yla kullan›lm›flt›r (17). Zis-
kin (7), derlemesinde medikal uygulamalarda kullan›lan ultrasonun
geçici ortalama yo¤unluklar›n› (TAI)  belirtmifltir. Tan›sal amaçl› gö-
rüntülemede 0,1 W/cm2’nin alt›nda, doppler uygulamada 1,0
W/cm2’nin alt›nda, tedavi amaçl›: 1-3 W/cm2 aral›¤›nda ve cerrahi
uygulamalarda 10 W/cm2’nin üzeri de¤erlerde kullan›lmaktad›r.  K›-
r›k iyileflmesinde 0,15W/cm2 ultrason tedavi dozu 1994 y›l›nda FDA
taraf›ndan onaylanm›flt›r (6).

KKaalliibbrraassyyoonn  NNeeddiirr??
Türk Akreditasyon Kurumunun (TÜRKAK) tan›m›na göre kalib-

rasyon do¤rulu¤undan emin olunan (izlenebilirli¤i sa¤lanm›fl) refe-
rans ölçüm cihaz› ile do¤rulu¤undan emin olunamayan bir ölçüm
cihaz›n› mukayese ederek ölçüm sonuçlar›n› raporlama ifllemidir.
Kalibrasyon bir ayarlama ifllemi, bak›m veya tamir de¤ildir (18). 

KKaalliibbrraassyyoonn  YYaapptt››rrmmaakk  NNiiççiinn  GGeerreekklliiddiirr??
Ölçüm cihaz›n›n gösterdi¤i de¤erlerin gerçek de¤erlere ne ka-

dar yak›n oldu¤unun tespiti için gereklidir (18). Ayr›ca cihazlarla

yap›lan tedavinin sorumlulu¤u klinisyenin üzerindedir. Bu fark›nda-
l›¤› artt›rma yolunda e¤itim programlar› içerisine sürekli yenilenen
spesifik cihaz verilerinin ve kalibrasyon hizmetlerinin girmesi ge-
rekmektedir. Unutulmamas› gereken bir di¤er nokta, kalibrasyon
çal›flmalar›n›n kalite standartlar›ndaki de¤eridir. Bu nedenle mezu-
niyet sonras› e¤itim programlar› içerisine bu de¤erlendirmeler da-
hil edilmelidir. Baz› çal›flmalarda son dönemde tedavi edici ultrason
etkinli¤inin artt›¤› belirtilmifltir; bunu sa¤layan faktörler olarak da
teknisyen ve üreticilerin konu hakk›ndaki fark›ndal›¤› ve kalibre ci-
hazlar›n rol oynad›¤› bildirilmifltir (12).

KKaalliibbrraassyyoonn  YYaapptt››rrmmaakk  ZZoorruunnlluu  MMuudduurr??
Endüstriyel alanda kalibrasyon tercihe ba¤l›d›r. Ancak ISO

9000 veya benzer standardlara göre belge al›nacaksa standard›n
gere¤i izleme ve ölçme cihazlar› zorunlu olarak kalibrasyona tabi
tutulmaktad›r (18,19). 11.04.2006/709110 say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› t›b-
bi cihaz al›m genelgesinde “her türlü t›bbi cihaz›n sat›n al›nmas›
veya kullan›m hakk› sa¤lanmas› için yap›lacak ihale aflamas›nda
düzenlenecek flartnamelerde, gerek garanti süresi içinde gerekse
garanti süresi sonras›nda yap›lmas› gereken periyodik bak›m süre-
lerinin belirtilmesinin istenilmesi ve cihazlar›n kalibrasyon süreleri
ile kalibrasyona iliflkin firma yükümlülü¤ünün ne olaca¤›n›n aç›kça
belirtilmesi gerekmektedir” ibaresi bulunmaktad›r. Sat›fl› yap›lan
cihazlar›n mutlaka ulusal standartlara göre kalibrasyon belgeli ol-
ma zorunlulu¤u getirilmelidir (20). 

KKaalliibbrraassyyoonn  NNee  ZZaammaann  YYaapptt››rr››llmmaall››dd››rr??
Cihaz ilk al›nd›¤›nda, tamir, ayar, bak›m sonras›, cihaz›n ölçüm

sonuçlar› ile ilgili herhangi bir flüphe olufltu¤unda ve belirlenen pe-
riyotlarda kalibrasyon yap›lmal› veya yapt›r›lmal›d›r. Ayr›ca cihaz
kalibrasyondan sonra çarpmaya, düflmeye maruz kalm›flsa, hasar
görmüflse, kalibrasyon süresi geçmiflse kalibrasyonu geçersiz ol-
maktad›r (18,21). Kalibrasyon her iki y›lda bir önerilmekle birlikte ci-
haz›n yafl› ve kullan›m süresi ile iliflkili olarak bu süre k›salmaktad›r.
Ayr›ca son zamanlarda kalibrasyon cihazlar›n›n da her y›l kalibre
edilmesi gerekti¤i görüflü bildirilmektedir (22). Klinisyene biyome-
dikal ünitelerinden y›ll›k kalibrasyon istemesi, de¤erlerdeki sapma
%20’nin üzerinde ise kalibrasyon ifllemleri için baflvurmas›, yine
düzelme olmuyor ise üreticiye bildirmesi fleklinde bir yol haritas›
önerilmektedir. Baz› markalar›n kalibrasyon sapma de¤erleri aç›-
s›ndan di¤erlerinden daha iyi sonuçlar verdi¤i bildirilmektedir (12).
Kalibrasyon sertifikalar› cihaz›n kullan›ld›¤› yerlerde muhafaza
edilmelidir. Baz› çal›flmalar üreticiden kabul edilebilir kalibrasyon
sertifikas› isteme gereklili¤inin önemini bildirilmektedir (21).

KKaalliibbrraassyyoonn  YYaappaann  MMeerrkkeezzlleerr
TÜRKAK taraf›ndan akredite edilmifl 64 kalibrasyon laboratuva-

r› mevcuttur. Bu laboratuvarlara
http://www.turkak.org.tr/index.php/home adresinden ulafl›lmak-

tad›r. Liste zaman içinde de¤iflmektedir. Akreditasyon laboratuvar›-
n›n kendisinin akredite olup olmad›¤› mutlaka sorgulanmal›d›r. ‹lgili
firmalar›n internet sitelerinde hangi medikal cihazlara kalibrasyon
yapt›klar› belirtilmektedir.

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesinde ISO çal›flmalar› Kalibras-
yon Laboratuvar› kurulumunu h›zland›rm›flt›r. Geçmiflte ödenen
kalibrasyon hizmet bedelleri düflünülerek kalibrasyon hizmetini
ucuza maletmek ve zaman›nda yapmak, ar›zalanan cihazlar›n re-
kalibrasyon ifllemlerini gerçeklefltirmek ve t›bbi cihazlar›n uzun sü-
re kullan›m d›fl› kalarak teflhis ve tedavi sürecini aksatmas›n› engel-
lemek amac›yla kalibrasyon laboratuvar› kurulmufltur. Çevre hasta-
nelere hizmet sunabilmek de amaçlanm›flt›r. Üniversitemizin Sa¤-
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l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi’ndeki T›bbi Cihazlar›n Kalibras-
yonu Tübab-860 projesi, 2008 y›l›nda bu derlemenin yazar› tara-
f›ndan proje yöneticisi olarak gerçeklefltirilmifltir.

DDüünnyyaaddaa  FFiizziikk  TTeeddaavvii  CCiihhaazz  KKuullllaann››mm››nnddaa  KKaalliibbrraassyyoonn  
FFaarrkk››nnddaall››¤¤››
Tedavi edici ultrasonun fizik tedavi ajan› olarak kullan›m› 1950

sonras›nda artm›flt›r (23). ‹ngiltere sa¤l›k sisteminde y›ll›k bir mil-
yonun üzerinde tedavi program› oldu¤u belirtilmifltir (24). Ultrason
cihazlar› do¤rulu¤unun önemi ilk defa 1956 y›l›nda ABD’de kalib-
rasyon standartlar› oluflturulurken anlafl›lm›flt›r (25). Shaw (3),
Pye’nin (20) bildirdi¤i termal yaralanmal› 4 olgu sonras›nda, sa¤l›k
hizmet sunucular›n›n, ard arda yap›lan güvenlik toplant›lar›nda ci-
haz kalibrasyon hizmeti al›nmas› zorunlulu¤unu fliddetle vurgula-
d›klar›n› belirtmifltir. 1974’ten itibaren yap›lan kalibrasyon ölçümle-
rinde hayal k›r›kl›¤› yaratan sonuçlar mevcuttur. Bunun sebebi uy-
gun ölçüm yönteminin bulanamam›fl olmas› olabilir mi? Yoksa te-
davi zaman›, frekans›, efektif ›fl›n›m alan›, ›fl›n düzensizlik oran›,
akustik güç ç›kt›s› gibi tedavi etkenlerinin de¤erlendirmesinde te-
mel standart ve k›lavuzlar›n yoklu¤u mudur? Bu ayr› bir tart›flma
konusudur. Uluslararas› Elektroteknik Komitesi 1996 y›l›nda Cenev-
re’de, 2002 y›l›nda Sidney’de ultrason cihazlar›n›n (0,5 ila 5 MHz)
performans gereç ve ölçüm yöntemleri standartlar›n› sa¤lamak
amac›yla toplanm›flt›r. En son 2005 y›l›nda Sidney’de “Ultrasonun
test ve kalibrasyon k›lavuzu” bafll›¤› alt›nda yap›lan toplant› konu
öneminin giderek artt›¤›n› göstermektedir (22). Bununla birlikte ul-
trason uygulay›c›lar›n›n ultrasonun endikasyon, kontrendikasyon,
doz ve uygulama yöntemleri, ultrasonun biyolojik ve fizik yönlerini
içeren yap›land›r›lm›fl kurslardan düzenli olarak yararlanmalar› ge-
rekti¤i bildirilmifltir (26).

KKaalliibbrraassyyoonnddaa  AAlltt››nn  SSttaannddaarrtt  vvee  KKaabbuull  EEddiilleebbiilliirr  SSttaannddaarrttllaarr
Uluslararas› Elektroteknik Komisyonu 2007 (International

Electrotechnical Commission=IEC)  kalibrasyon hizmetleri için k›la-
vuz yay›n haz›rlam›flt›r. Bu k›lavuzda, uygun test gereçlerine ra¤-
men fizik tedavi cihazlar›n›n kalibrasyonunda ilerleme kaydedile-
medi¤i, tedavi cihazlar›n›n giderek ucuzlamas› ile hem üretici hem
de kullan›c›n›n kalibrasyonda basit teknik yöntemlerden fayda sa¤-
layabilece¤i bildirilmifltir (3).

Artho’nun (12) 2002’de “Physical Therapy”de yay›nlanan ma-
kalesinde, kalibre edilen cihazlar›n ç›kt› hata oran› flu formülle he-
saplanm›fl›t›r: [(kalibrasyon cihaz› ile ölçülen güç de¤eri X ultrason
cihaz›ndaki güç)/ ultrason cihaz›ndaki güç] X 100

Schabrun (22) ayn› fomülde kalibrasyon cihaz›nda ölçülen de-
¤er yerine gerçek de¤er tan›mlamas›n› yapm›flt›r. Artho’nun (12)
makalesi yay›nland›ktan sonra ayn› dergiye Hussey, editöre iletil-
mek üzere çal›flma hakk›nda görüfllerini iletmifltir. Hussey (27) ya-
z›s›nda cihazlar›n ç›kt› hata oran› formülünü:

[(cihazda gösterilen güç- gerçek güç) / (gerçek güç) ]  x 100,
fleklinde hesaplaman›n daha do¤ru bir yöntem olarak belirlemifltir.

Güncel Uluslararas› Elektroteknik Komisyonu ultrason için ç›kt›
gücün  ±%15 s›n›r aral›¤›nda olmas› gerekti¤ini ifade etmifltir. Avus-
tralya-Yeni Zelanda’daki standart komisyonlar da bu de¤eri ±%20
olarak kabul etmifltir (22). Bu terim ultrason cihazlar›ndan üretilen
gücün ±%20’nin üstünde sapma göstermemesi demektir (11,28).
Ultrason cihazlar›n›n zaman ayarlay›c›lar› için bu de¤er ±%5 sap-
ma olarak belirlenmifltir (22). 

KKaalliibbrraassyyoonn  YYaapp››llmmaayyaann  CCiihhaazzllaarr››nn  KKuullllaann››mm››  
SSoonnuuccuunnddaa GGeelliiflfleennlleerr
Do¤ru kararlar ancak güvenilir verilere ba¤l› olarak verilebilir.

Hatal› ölçümlere ba¤l› al›nan kararlar ve uygulamalar prestij, iflgü-
cü ve para kayb›na neden olur (18). 

Bir çok araflt›rmac›, ultrason cihazlar›n›n ç›kt›lar›n› ölçmüfl ve
sonuçlar›n %30’un üzerinde de¤iflim gösterdi¤ini belirtmifltir
(20,29-31). Bu durum cihazda okunan de¤er ile hastaya uygulanan
de¤er aras›ndaki farkl›l›klar› göstermektedir. Bu farkl›l›klar tedavi
sonuçlar›n› etkileyerek baz› çal›flmalarda ultrason tedavisinin etkin
olmad›¤› görüflünü oluflturmaktad›r (32). 

Konu ile ilgili çal›flmalarda baz› olgular bildirilmektedir. Hasta-
neye yeni al›nan ve tüm sat›fl öncesi testlerden geçti¤i belirtilen bir
cihaz ambalaj›ndan ç›kart›l›p klinik kullan›ma bafllan›yor; ilk iki has-
ta belirgin termal zedelenmeye u¤ruyor. Cihaz kullan›mdan kald›r›-
l›yor. Yap›lan araflt›rma sonucunda cihazda elektronik bir hata gö-
rülüyor ve cihaz›n üzerinde okunan de¤erle uyumlu olmayan mak-
simum güç de¤eri (2-3 W/cm2) oluflturdu¤u bildiriliyor (20). Ekip-
man do¤rulu¤u hastaya uygulanan dozun do¤ru, etkin ve güvenli
s›n›rlarda olmas›n› sa¤lar. Yüksek dozda uygulama ile doku des-
trüksiyonu ve kan hücre staz› geliflebilmektedir (22). Ayr›ca planla-
nan dozdan daha düflük dozla uygulama ile tedavinin etkinli¤i sor-
gulan›r hale gelebilmektedir (20). Elektroterapi Ekipmanlar›n Gü-
venli¤i Çal›flma Grubu ayr›ca karfl›lafl›lan herhangi bir komplikasyo-
nun ‹ngiltere ‹mtiyazl› Fizik Tedavi Birli¤i’ne (The Chartered Soci-
ety of Physiotherapy) bildirilmesi gerekti¤ini bildirmifltir (26).

KKaalliibbrraassyyoonn  UUllttrraassoonnuunn  HHaannggii  ÖÖzzeelllliikklleerriinnii  
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeelliiddiirr??
‹ntensity (yo¤unluk) (W/cm2)=[güç de¤eri (W) / etkin ›fl›n›m ala-

n› (cm2)] formülüyle hesaplan›r. Ultrason probunun etkin ›s› yayan
alan› (ERA) fabrika kay›tlar›ndan al›n›r. Son y›llarda ultrason maki-
nelerinin dijital ve multifonksiyonel olmas›yla beraber güç ç›kt›lar›
do¤rulu¤unun araflt›rmas› yetersizlikler içermektedir. Frekans ve
puls (devaml›-kesikli) gibi özellikleri içeren ultrason do¤ruluk çal›fl-
malar› yoktur. Güç ç›kt›lar› ve zaman ayarlay›c›lar test edilmifltir.
Kalibrasyon de¤erlerine etki eden faktörler olarak cihaz›n yafl›, fir-
ma, s›k kullan›lan watt ve frekans›n etkisi araflt›r›lm›flt›r. Güç ölçüm
do¤rulu¤u testleri 492 ölçümün 291’inde (%59) önerilen ±%20
de¤erinin üzerinde saptanm›flt›r. Onüç cihaz (%20,3) uygulanan
tüm testlerde do¤ru olmayan sonuçlar vermifltir. Buna karfl›l›k sa-
dece üç cihaz (%4,7) tüm testlerde do¤ru sonuç vermifltir (22).
Benzer flekilde hastanemizde de bir y›l sonra rekalibrasyon için
gönderilen 10 cihazdan birinde çal›flmayan cihaz olgusu ile karfl›la-
fl›lm›flt›r. 

Starritt ve Duck (33), özellikle geçici ve uzaysal akustik yo¤un-
lu¤un (SATA) ultrason kalibrasyonunda de¤erlendirilmesi gerekti-
¤ini bildirmifltir. 

Pye and Milford (28), Lothian Bölgesinde 85 ultrason cihaz›n›
de¤erlendirip, yetersiz kalibrasyon de¤erleri bildirmifltir. Test edi-
len makinelerin %69’unda güç ç›kt›lar› beklenen de¤erlerin
±%30’undan fazla sapma göstermifltir. Tedavi cihazlar›n›n yafl› 10-
12 y›l üzeri olarak belirtilmifltir.  

Daniel (34) çal›flmas›nda, 15 y›ldan üzün süre kullan›lan cihaz-
larda hata oran›nda art›fl saptam›flt›r. Cihaz yafl› artt›kça do¤rulu-
¤u azalmaktad›r. Bu veriler fizik tedavi kliniklerinde her iki hasta-
dan birinin planlay›c›n›n belirledi¤i dozdan farkl› bir doz ald›¤›n› or-
taya koymaktad›r. Buradaki temel tart›flma asl›nda ultrason uygu-
lamalar›nda bir çok parametrenin olmas› ve bu parametrelere uy-
gun kalibrasyon yöntemlerinin flu an için bulunmamas›d›r (35). 

KKaalliibbrraassyyoonnddaa  KKuullllaann››llaann  YYöönntteemmlleerr  NNeelleerrddiirr??
Ultrason ›fl›nlar› çok basit cihazlardan komplike cihazlara kadar

farkl› cihazlar ile de¤erlendirilmektedir. Guirro (36) inefektif teda-
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viyi, kullan›c›lar aras›nda metroloji (a¤›rl›klar›n ve uzunluklar›n bi-
limsel incelenmesi) kültürünün olmamas›na ve ayr›ca sadece s›n›r-
l› say›da veriyi ölçecek cihaz›n varl›¤›na ba¤lamaktad›r. Ayr›ca bu
tür ifllemlerde henüz bir standardizasyon oluflmam›flt›r. 

SScchhlliieerreenn  MMeettoodduu:: Ifl›k ve ses aras›ndaki iliflkiyi tan›mlayan bir
görüntüleme tekni¤idir. Ultrasonik dalgalar›n su içerisinde yol açt›-
¤› farkl› dansite varyasyonlar› bir kamera taraf›ndan kay›tlan›r. Ci-
haz›n k›s›tl›l›¤› tek boyutlu de¤er vermesidir. ‹lgili çal›flmada tedavi
alan›ndaki tahmini terapotik doz bildiriminde uzaysal ortalama yo-
¤unluk (SAI)  de¤erinin kullan›lmas› gerekti¤ini bildirmektedir (35). 

TTeerrmmooggrraaffii::  Kollmann, ultrason cihazlar›n›n enerji ç›kt› perfor-
manslar›nda üç temel faktörü tan›mlam›flt›r. Bunlar s›ras›yla uygu-
lanan voltaj amplütüdü, farkl› doku seviyelerinin özellikleri ve elek-
trik enerjisinin mekanik enerjiye çevirim sürecinin etkinli¤idir. Ci-
haz›n etkinli¤i için önemsedi¤i yukar›daki üç parametreyi son uy-
gulama noktas›nda termografi cihaz› ile tetkik etmifltir. Kollmann,
termografiyi tedavi edici ultrasonun kalibrasyonunda alternatif bir
yöntem olarak önermifltir (11). 

HHiiddrrooffoonn:: Bir tür dijital osiloskoptur. Bu sensitif cihaz ultrason
dalgalar› taraf›ndan üretilen bas›nçtaki anl›k de¤iflimleri saptar.
Hidrofon probun akustik ›fl›n›mlar›n› taramaktad›r ve relatif olarak
etkin ›fl›n›m alan (ERA) da¤›l›m analizini yapmaktad›r (6). ‹ngilte-
re’de uygulay›c›lar ultrason de¤erlendirmesinde uzaysal ortalama
yo¤unlu¤u (SAI)  kullan›r; probun ortalama yo¤unluk de¤eridir, el-
de edilen gücün etkin ›fl›n›m alana bölünmesi ile elde edilir. Probun
etkin ›fl›n›m alan› daha önce de tan›mland›¤› gibi üretici taraf›ndan
belirlenir, laboratuvarda hidrofon kullan›larak tespit edilir. 

SSuu  vveeyyaa  YYaa¤¤  KKaabbaarrcc››¤¤››:: Uygulay›c›lara cihazlar›n› test edip et-
medikleri soruldu¤unda, s›kl›kla uygulay›c›lar probun üzerine 1 cc
kadar su ya da ya¤ koyduklar›n› ve watt artt›r›ld›¤›nda hava kabar-
c›klar›n›n görülmesi cihaz›n çal›flt›¤›n› gösterdi¤i, fleklinde bir me-
tod izlediklerini belirtmektedirler. Hatta bu uygulama ile di¤er ci-
hazlar aras›nda kabaca mukayese yap›labilmektedir (37). 

TTeerrmmoommeettrriikk  IIss››  ÖÖllççeerr::  Semi kantitatif olarak ç›k›fl gücünü gös-
termektedir. Absorbe eden materyele iliflik termometre ile mater-
yeldeki ›s› art›fl› ölçülür (33).

KKaalloorriimmeettrree  CCiihhaazzllaarr››:: Tahmini olarak ç›kt› gücünü, ultrasonun
akustik enejisini ›s› enerjisine çevirerek çal›flan kalorimetre cihaz-
lar›d›r. Kalorimetre kesin güç ç›kt›s›n› vermemekle birlikte ultrason
bafll›¤›n›n devaml› ve düzenli ç›kt› teminini sa¤lar. Düzenek ucuz-
dur ve tek cihazl› sa¤l›k merkezlerinde kullan›labilir. Ultrason ciha-
z›n›n frekans türlerinden sadece biri, örne¤in 1 MHz de¤erlendirile-
cek ise test 3-5 dakika sürer. Kalorimetre daha önce söylendi¤i gi-
bi uygulay›c›ya basitçe ultrason cihaz›n›n performans› hakk›nda
bilgi vermektedir (38). Ek önerilerde kullan›c›n›n haftal›k basit ka-
lorimetre ya da su denge testi yapmas› önerilmektedir. Ayr›ca me-
dikal fizikçiler taraf›ndan uygun metod ve protokollerin araflt›r›l-
mas› gerekti¤i bildirilmektedir (21).

WWaatttt  ÖÖllççeerr:: Su ile oluflturulmufl bir ortamda ›fl›n›m kuvveti ölçü-
lerek ultrason güç ç›kt›s› hakk›nda bilgi sahibi olunur. Dönüfltürücü
koni vas›tas› ile ultrason enerjisi etkin ›fl›n›m alan›na (ERA) bölünerek
hesaplan›r. Artho (12) yapt›¤› çal›flmada, ultrason cihazlar›n› kalibre
etmek amac›yla Bio-Tek Digital Ultrasound watt ölçer (model UW-2)
kulland›. Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kalibrasyon Üni-
tesinde ayn› firman›n (model UW 4/5) modeli kullan›lmaktad›r. 

Ferrari (39) yapt›¤› çal›flmada, özellikle ultrasonik alan konu-
sunda büyük sapmalar oldu¤unu belirtmifltir. Bu çal›flmada özellik-
le ›fl›n›mlar›n santralize olmaktan çok bazen apekste bifurkasyon
oluflturdu¤u saptanm›flt›r.

‹ngiltere’nin ço¤u bölgesinde güç ölçüm cihazlar› konusunda
spesifik bir kalibrasyon program› yoktur. Ço¤u yerde kalibrasyon
için cihaz servise gönderilir ve geri teslim edildi¤inde nas›l test
edildi¤ine dair hiçbir yaz›l› belge yoktur. Baz› parametrelerin özel-
likle uygulay›c› ile birlikte de¤erlendirilmesi (›fl›n›m kuvvet denge-
si) ve bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayr›ca yap›lan kalibrasyon ifl-
lemlerinin 6 ya da 12 ayl›k periyotlar halinde, tüm veriler kay›tlana-
rak cihazda ortaya ç›kabilecek de¤iflimlerin önceden saptanmas›
ve bu flekilde zaman kay›plar›n›n önlemesi gerekmektedir (38). 

SSoonnuuçç

Tüm bu de¤erlendirmeler ›fl›¤›nda flu sonuçlara ulaflt›¤›m›z›
söyleyebiliriz;

1. Tedavi edici ultrason cihazlar›n›n uygun s›n›rlarda güç ç›kt›s›
verip vermedi¤i uygulay›c›lar taraf›ndan bilinen bir konu de¤ildir.
Çal›flmalar, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde her iki hasta-
dan birinin planlay›c›n›n belirledi¤i dozdan farkl› bir doz ald›¤›n› or-
taya koymaktad›r. 

2. Tedavi edici cihazlar›n düzenli kontrol edilmemifl olmas› et-
kinlik araflt›ran çal›flmalar›n güvenirli¤i konusunda flüpheler uyan-
d›rmaktad›r. Sorun sadece do¤ru ç›kt› elde edilmesi de¤ildir; farkl›
parametrelerin tedavi üzerine olan etkinli¤inin de do¤ru bir flekil-
de araflt›r›lmas› gerekmektedir. 

3. Ultrason uygulay›c›lar›n›n ultrasonun endikasyon, kontrendi-
kasyon, doz ve uygulama yöntemleri, ultrasonun biyolojik ve fizik
yönlerini içeren yap›land›r›lm›fl kurslardan düzenli olarak yararlan-
malar› gerekmektedir.  Kalibrasyon fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas›, fiz-
yoterapi e¤itimi veren kurulufllar›n e¤itim süreçlerinin içerisine
mutlaka kalibrasyon çal›flmalar›n›n girmesi gerekmektedir. Ayr›ca
uygulay›c›lar için her befl y›lda bir mezuniyet sonras› revizyon kurs-
lar› düzenlenmelidir. 

4. Cihazlar›n düzenli olarak teknik servislerce denetlenmesi,
kay›tlar›n›n ve kalibrasyon verilerinin izlenmesi gerekmektedir. Ci-
haz al›mlar›nda kalibrasyon sertifikas› istenmelidir. Ayr›ca kalibras-
yonu gerçeklefltiren cihazlar›n da her y›l kalibre edilmeleri gerekti-
¤i görüflü bildirilmektedir.

5. Temel tart›flma ultrason uygulamalar›nda bir çok paremetre-
nin olmas› ve bu parametrelere yönelik kalibrasyon yöntemlerinin
flu an için olmamas›d›r. Bu yönde araflt›rmalar›n artmas› ve klinikler-
de basit uygulanabilir yöntemlerin belirlenmesi gerekmektedir. 

6. Sadece ultrason cihazlar› için de¤il fizik tedavi ve rehabili-
tasyon alan›nda kullan›lan di¤er cihazlar›n da y›ll›k kalibrasyon ih-
tiyaçlar› oldu¤u unutulmamal›d›r.
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