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kurtulma Umidi artiyor. Bilim insanlarinin ¢ok degerli

calismalar bu alanda bizlere giiven veriyor.
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glindeme geliyor.
Medikal fizik

alaninda  calisan

bizler, COVID-19
salgininin getirdigi tim olumsuzluklari mesleki ve
saghk personeli olarak sicagr sicagina yasadik.
Radyasyon onkolojisi ve diger bolimlerde, sinirli ve
nobetlese calistik, ylz ylze egitimler yapamadik,
online egitimlerle simirh kaldik,  cihazlarimizin
bakimlarini ve kalite kontrollarini hizli ve sinirli stirede
az kisi ile gerceklestirdik. Uzaktan calistik. Kisisel
koruyucular kullandik. Hastalarimizi géremedik. Hasta

sayilarini ve tedavi tekniklerini denetim altina aldik. En

olanaklarimizi  da kullanarak agigimizi  kapatma
programi yapmak gerekiyor diye dustinliyoruz.

Kisisel duzeyde, bolimlerimiz diizeyinde ve medikal
fizik toplumu dlzeyinde olmak Uzere.
MedFizOnline e-dergisi olarak, bu alanda Uzerimiz
disen gorevin bilincindeyiz. Simdi, yeni kazanimlarin
ve yeni duzenlemelerin yapilmasi zamanidir, yakin ve
uzak gelecek igin.

Bu asamada COVID-19 doneminde medikal fizik
uygulamalarini ve degerlendirmelerini yapan “Medical

Physics During the COVID-19 Pandemic: Global

perspectives in clinical practice, education and
research” baslikli kitabin ¢ktigini da bildirmek
istiyoruz.

Simdi, sizlerle bazi 6nemli goérdiigiimiiz haberleri

paylasalim;

Impact Factor: uluslararasi bilimsel yayinlarin karnesi
niteliginde olan “impact faktor” ¢ok 6nemli bir

parametredir. Wikipedi'ye gore  "Etki

Faktérii (ingilizce Impact Factor, IF) bir akademik
derginin o dergide yayinlanan glincel makalelere
bulunulan ortalama atif sayisini  yansitan bir
olcutudur. Sikhkla bir derginin kendi alanindaki 6nemi

agisindan gorece bir gosterge olarak kullanilir. Yiksek




dergiler icin hesaplanir”

MEDICAL PHYSICS

The International Journal of Medical Physics Research and Practice

IMPACT “.cr1h1

FACTOR

AMERICAN ASSOCIATION
of PHYSICISTS IN MEDICINE

AAPM, bir agiklama yaparak”“Medical Physics: The
International Journal of Medical Physics Research and
Practice” dergisinin 2020 yili icin Impact Faktor'Ginlin
4,071 oldugunu bildirdi. Benzer olarak, ASTRO; Kirmizi
dergi diye bilinen “International Journal of Radiation
Oncology, Biology, Physics” baslikli yayinin Impact
Factor degerinin 7,038, Practical Radiation Oncology

dergisinin ise 3,539 oldugunu ilan etti.

Medical Physics dergisinin gecmis yillara gére impact
factor'u soyle; 2019:3,452, 2018;3,059, 2017;2,721,
2016;2,615 ve 2015; 1,176.
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25 Haziran 1903 glinu, Marie Sklodowska Curie,
doktora tezini Sorbonne Universitesi'ndeki  juri
Uyelerine karsi savunarak, Fransa'da fizik alaninda o
glne ben kadar doktora tezi veren ilk kadin bilim

insani oldu.

Doktora tezinin konusu, Fransizca ve Ingilizce olarak

soyle:

“Recherches sur les substances radioactives (Research

on Radioactive Substances), 1903"

Turkceye "Radyoaktif Maddeler konusunda calisma”
olarak tercime edebiliriz. Curie’'nin tez olarak verdigi
kitapgigin kapagi bu sayimizin 6n kapag olarak yer

aliyor.

Bu asamada sizlere dogum tarihleri Temmuz ayina
denk disen iki medikal Fizik¢i Bilim kadinini tanitmak

istiyoruz;

Rosalyn Yalow: Dogum Tarihi: 19. Temmuz.1921.
Fizyoloji ve Tip konusunda 1977 Nobel Odiluni
kazanan Medikal Fizik¢i. Radioimmunoasssay yontemi
ile kandaki maddelerin konsantrasyonunu kesfeden

bilim insani.

Edith Quimby: Dogum tarihi: 10. Temmuz.1891.
Amerika‘da ilk medikal fizikgi olarak aniliyor. AAPM'de
uzun yillar gérev yapti. Adina her yil verilen AAPM
“Edith Quimby Oduli” tesis edildi. Ozel olarak,
radyoaktif ignelerin  timdr icine yerlestirilerek
maksimum tedavi etkinliginin saglanmasi Uzerine
arastirmalar yapti. Bu konu ile ilgili “Quimby kurallan”
olustu.  Dozimetri,

radyoizotoplar,  radyoaktif

maddelerin glvenli tasinmasi konulari tzerine calisti.

Bu sayimizi, yine yogun olarak izlere sunmaktan mutlu

oldugumuzu belirtmek istiyoruz.




Saygilarimizla.

Haluk Orhun




ANKARA SEHIR HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSI KLINIGI

Prof. Dr. Yilmaz Tezcan
nkara Sehir Hastanesi kamu-o6zel is birligi
ile tek parcada yapilan dinyanin en blyuk
saghk kompleksidir. Subat 2019 yilinda
hasta kabuline baslamistir.  Hastanenin  web
sitesinden alinan verilere gore Toplam 3.810 yatak

kapasitelidir. 6 T-blokdan olugsmustur.

Genel Hastane Binasi: 562 yatak

Kalp ve Damar Hastanesi Binasi: 441 yatak

Noroloji Hastanesi Binasi: 506 yatak Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi Binast: 599 yatak Ogretim Uyeleri, Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Kadin Dogum Hastanesi Binast: 542 yatak Fakiltesi Ogretim Uyeleri ve Saglik Bakanhgi
Onkoloji Hastanesi Binasi: 588 yatak Doktorlarinin icinde bulundugu c¢ok genis bir
Ana Hastane Binasi: 72 yatak afiliasyon ile hizmete baslamistir. Atatlirk Egitim Ars.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Binasi: =L IR AL 2 A A Lo L AT

300 yatak Ihtisas Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Dogum ve

Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Binasi: SOl Selnil LIS Coaticimem s (ol

Hematoloji-Onkoloji ve Ankara FTR Hastaneleri

100 yatak
tasinarak buylk bir saghk kompleksi halinde hizmet

Medikal Gozlem Klinigi: 100 yatak
vermektedir.




Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Klinigimiz de Subat 2019 yilindan bu yana ayhk
250'nin Gzerinde Turkiye'nin farkli bélgelerinden gelen
hastalara hizmet vermektedir. 27 Haziran 2019
tarihinde de bir kokteyl ile TROD Dernek baskanimiz
ve degerli yonetim kurulu uyeleri, Bashekimlerimiz,
Ulkemizin saygin Universite ve Hastanelerinden
ogretim Uyeleri, doktorlar, ¢cok degerli katilimcilarla

birlikte tanitimini gerceklestirdik.

V4

Radyasyon Onkolojisi; Iyonize radyasyonu kullanarak
kanser, bazen de kanser disi benign hastaliklarin
tedavisinde  kullanilan,  radyasyonun etkilerini,
timorlerin davranislarini inceleyen ve bu konularda

egitim ve arastirma yapan Klinik bir Anabilim Dalidir.

Radyasyon Onkolojisi  Anabilim Dali, kanserin
multidispliner  tedavisinde cerrahi ve sistemik
tedavilerle birlikte kullanilan 3 6nemli tedavi

yontemlerinden biridir. Radyoterapi genellikle diger

yontemlerle birlikte kullanilabildigi gibi tek basina da

tedavide kullanilabilmektedir.
Radyasyon Onkolojisinde Tedavi sekli 2 turltadar.

. Kuratif Radyoterapi; Onkoloji hastalarinda kir

saglamak (Hastaligin iyilesmesi) amaciyla

uygulanan  Radyoterapidir.  Bunun  cesitli

uygulamalari vardir.
A.  Neoadjuvan Radyoterapi (Ameliyattan dnce)

B.  Postoperatif Adjuvan Radyoterapi (Ameliyattan

sonra)

C. Primer Radyoterapi (Ameliyat olamayan

hastalarda)
D.  Kemoterapi ile es zamanli Radyoterapi
E.  Immin tedavilerle es zamanli Radyoterapi

. Palyatif Radyoterapi; Hastaya ait bazi semptom,

bulgu, sikayet ve belirtilerin azaltiimasi,
hastaligin tamamen iyilestirilmesinin mumkun
olmadigi  durumlarda timorld  kuglltmek
amaciyla kullanilabilir. Bu durumlarda kullanilan
Radyoterapi ile agr, kanama vb. gibi
semptomlarin tedavisinde hastay! rahatlatmak

ve palyasyon saglamak amacli ile kullanilabilir.

Klinigimizde  Eksternal Radyoterapi-EBRT (hasta

vicudunun disindan uygulanan radyoterapi) ve
Brakiterapi (hasta viicudu igerisine intrakaviter gibi
yakin mesafeden uygulanan radyoterapi) seklinde
uygulamalarimiz bulunmaktadir. Eksternal tedaviler
icin mevcut 3 tane yeni teknoloji Varian marka lineer
akselerator ve 1 adet Tomoterapi Radixact cihazi
bulunmaktadir. Tedavilerimizde hassas ve ayrintili bir
sekilde planlama yaptigimiz 3D-CRT (U¢ Boyutlu
Konformal

Radyoterapi), IMRT (Yogunluk Ayarh
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Radyoterapi) ve IGRT (Gorintileme Esliginde
Radyoterapi), Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi
(VMAT) gibi farkh ve Ust diizey gelismis Radyoterapi
uygulamalarimiz vardir, bununla birlikte KV ve MV
CBCT gorintilemeler ile organ ve timor hareketlerini

yuksek hassasiyetle takip ederek hastalarimizin

tedavilerinde basari sansimizi arttirmaktayiz.

Ayrica mevcut Radyoterapi cihazlarimizin 6zelligine
bagli olarak HyperArc, Vision RT-Surface Guided
Radiation Therapy (SGRT) ile SBRT (Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi) ve SRS (Stereotaktik Radyocerrahi)
olarak adlandirnlan kicuk alanlara yiksek dozda

ablatif tedaviler uygulanabilmektedir.

Klinigimizde biri 4D-CT (Dort Boyutlu Bilgisayarl
Tomografi) 6zellikli olmak Uzere iki adet Bilgisayarli

Tomografi (CT) simulator cihazi bulunmaktadir. 4D-CT

simllator ile hastalarin Deep inspiration breath
hold (DIBH), RPM gibi teknikler kulanilarak solunum
fazlarina bagh timor ve organ hareketleri hesaba
katilarak planlamalar yapilabilmekte, bdylece daha

hassas tedaviler uygulanabilmektedir.

Radyasyon Onkologjisi Klinigimizde ve Hastanemizde
yapilan Timor Konseyleri ile de hastalarimiz igin

multidisipliner yaklasimla tedavi kararlar alinmaktadir.

Klinik ici egitim faaliyetleri kapsaminda, vaka

toplantilari, tedaviye giren hastalarin planlarinin
degerlendirilmesi amaciyla haftalik dosya toplantilari,
seminerler ve literatir saatleri gibi bilimsel aktiviteler
ve dersler ile Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiltesi Donem-V o6grencileri ve uzmanlhk egitimi
olarak asistanlara yonelik

egitim ve Ogretim

faaliyetleri de devam etmektedir.

Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Klinigi Doktor ve Calisan Listesi;
idari ve Egitim Sorumlusu (Klinik Sefi);
. Prof. Dr. Yilmaz Tezcan

Egitim Gorevlileri;
. Dr. Ogretim Uyesi Gonca Altinisik Inan

. Dr. Ogretim Uyesi Huiseyin Furkan Ozturk




. Uzm. Dr. Nalan Aslan

. Uzm. Dr. Ilknur Kayali-Basasistan
Uzman Doktor Listesi;

. Uzm. Dr. Havva Karabuga

. Uzm. Dr. Sedef Acikgoz

. Uzm. Bilgehan Karaday

. Uzm.Dr. Ercan Aydinkarahaliloglu
. Uzm.Dr. Haluk Sayan

. Uzm.Dr. Irem Saricanbaz

. Uzm.Dr. Rahsan Habiboglu

. Uzm. Dr. Mine Salk

Asistan Doktor Listesi;

Dr. Aliye Arslan

. Dr. Tugba Celik

. Dr. Feyza Yasar Dasgin
. Dr. Tarik Kargioglu

. Dr. Binnur Tuncer

. Dr. Ali Kerim Aksakal

Saglik Fizigi Uzmanlari;

. Zerrin Gani
o Asli Sabah
o Gizem Var

. Ismail Hakki Kalyoncu

. Ferhat Cengiz

. Fatma Altintas

Radyoterapi Teknikerleri; 14 Radyoterapi Teknikeri

Poliklinik Hemsireleri; 4 hemsire

Servis Hemsireleri; 8 hemsire
HBYS Elemani ve Sekreter; 3
Yardimai Saglik Personeli; 5

Poliklinikler;

Cocukluk Cagi Tumorleri, Lenfomalar, Jinekolojik
Tdmorler, Meme Tumorleri, Toraks ve Akciger
Tamorleri, Cilt  Tumorleri, Bas-Boyun Timdrleri,
Santral Sinir Sistemi Tidmorleri, Yumusak Doku
Tumérleri, Gastro Intestinal Sistem Timérler, Genito
Uriner Sistem Timérleri, Brakiterapi, TBI (Tim Viicut
Isinlamalan) gibi solid ve hematolojik timor tanisi
almis  Onkoloji  hastalarina  poliklinik  hizmetleri

verilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi Merkezimiz, Cocuk Onkoloji
hastalari, Brakiterapi hastalari ve anestezi ihtiyaci olan
hastalarimiz icin anestezi ile birlikte radyoterapi
uygulamalarinin  yapildigi  Turkiye'deki  sayih

merkezlerden birisidir.

Ayrica Onkoloji Binasi (MH6) 5. katta 21 vyatakh
Radyasyon Onkolojisi yatakh servisimiz ile yatan hasta

hizmeti verilmektedir.

Mevcut Radyoterapi Cihazlari;

1 adet Accuray Radixact TomoTherapy

. 1 adet Varian TrueBeam Edge-HD MLC lineer

akselerator

o 1 adet Varian TrueBeam STx-HD MLC lineer

akselerator

. 1 adet Varian TrueBeam Milenyum lineer

akselerator

. 1 adet Varian Gammamed Plus BrachyVision

HDR Brakiterapi sistemi




. 1 adet GE Discovery 4D CT-simulator

. 1 adet GE Discovery CT-simulatorEclipse tedavi
planlama sistemi, 4 istasyon planlama, 4

istasyon konturlama,
. 2 istasyon Accuray Precision planlama sistemi.

“Insani yasat ki devlet yasasin” disturu ile tim
hastalarimiza en son teknolojik cihazlarla en modern
kanser tedavilerini Ankara Sehir Hastanesinde

uygulamaktayiz.

Prof. Dr. Yilmaz Tezcan

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkani
Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
idari ve Egitim Sorumlusu

(Klinik Sefi)




NITELIKLI MEDIKAL FIZIKCILERIN SERTIFIKASYONU

Dog. Dr. Serap Catli Dinc

Gazi Universitesinden Dog. Dr. Serap Catli Din¢ bize IAEA'in
bu yil “Training Course Series 71" basligwyla c¢ikardig
“Nitelikli Medikal Fizikgilerin Sertifikasyonu” isimli, bizleri

yakwindan ilgilendiren dokiimant ézetledi.

Guidelines for the
Certification of Clinically
Qualified Medical Physicists
Endorsed by the International Medical
Physics Certification Board (IMPCB)

and the International Organization
for Medical Physics (IOMP)

VIENNA, 2021 TRAINING COURSE SERIES

IAEA, VIYANA, 2021IAEA-TCS-71ISSN 1018-5518

linik olarak nitelikli medikal fizikgciler,

medikal fizik Uzerine yeterli akademik

lisansustu egitimi almis, saglik hizmetlerinde
calisan fizikgilerdir. Radyoterapi, niikleer tip, tanisal ve
girisimsel radyoloji alanlarinda hastalara hizmet veren
multidisipliner ekiplerin Gyeleri olarak calisirlar. Klinik
olarak nitelikli medikal fizikciler, hastalarin teshis ve
tedavisi icin iyonlastirici veya iyonlastirici olmayan
radyasyon veya fizik ilkelerinin kullanildigi diger

alanlarda da galisirlar.

Goruntlileme ve terapotik sirecler, prosedirler ve
mudahaleler; bilgi, bilim ve teknolojilerin guvenli ve
etkin kullanimina baglidir ve bu nedenle kalite
glvencesi ve optimizasyon yoluyla optimal ve uygun
hasta bakimini saglamak igin nitelikli profesyoneller
gerekir. Medikal fizikcilerin bilgi ve yetkinlikleri,
uluslararasi dizeyde tanimlanmis kriterleri karsilayan
akademik egitim ve klinik egitim programlar yoluyla
kazanilmaktadir. Uluslararasi profesyonel kuruluslar,
surekli egitim ve mesleki gelisim ihtiyacini kabul
etmekte ve yuksek standartta hasta bakimi saglamak

icin medikal fizikcilerin sertifikalandirilmasini tesvik

etmektedir.

2013 yilinda IAEA (Uluslararasi atom enerji kurumu)
klinik olarak nitelikli medikal fizikciler icin roller ve
sorumluluklar  ile ilgili  egitim ve  Ogretim
gereksinimlerini (IAEA Insan Sagligi Serisi No. 25)
bildiren bir bildirge yayinladi. Uluslararasi Tibbi Fizik
Orguti ve Amerikan Tipta Fizikciler Dernegi
tarafindan onaylanan bu yayin, medikal fizikgilerin
sertifikalandiriimasinin  yani  sira  strekli mesleki
gelisime olan ihtiyaclarini da vurgulamaktadir ve bir
sertifikasyon planinin olusturulmasina iliskin  &zel
rehberlik saglamaktadir. Su anda yalnizca sinirli sayida
ulke ulusal medikal fizik sertifikasyon programlarina
sahiptir. Uluslararasi medikal fizik Sertifikasyon Kurulu,
2010 yihinda, Uluslararasi Tibbi Fizik Organizasyonu
yonergelerine uygun bir sertifika programi araciligiyla
kurulmustur. Tibbi fizik kuruluslari ve sertifikasyon
kuruluslariyla yapilan istisareler, bu alanda uluslararasi
rehberlik eksikligini ortaya c¢ikarmistir. Bu boslugu

gidermek amaciyla IAEA, 2018'de medikal fizik
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sertifikasyonunun  gerekliligini  ve  faydalarini
vurgulayan ve ulusal veya bodlgesel sertifikasyon
planlarinin olusturulmasi hakkinda bilgi saglayan bir
yayin hazirlamak icin bir toplanti dizenlemistir. Bu
yayin, profesyonel kuruluslardan ve belgelendirme
kuruluslarindan edinilen deneyim ve dersler Uzerine
kuruludur ve farkli senaryolarda belgelendirme yollari
hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu yayin, Uluslararasi
Tibbi Fizik Sertifikasyon Kurulu ve Uluslararasi Tibbi

Fizik Organizasyonu tarafindan onaylanmistir.
Giris

Fizikciler, klinik ortamlar, akademi (6gretim ve
arastirma), endustri (teknoloji gelistirme ve hizmet),
ulusal ve yerel hukimet dizenleyici kurumlar,
akreditasyon kurumlari, laboratuvarlar (kalibrasyon ve
dozimetri laboratuvarlan) gibi saglkla ilgili bircok

alanda galismaktadirlar.

Klinik olarak nitelikli medikal fizikciler (CQMP'ler)

saglik  hizmetlerinde ¢alisan  profesyonellerdir.
Galismalari, radyoterapi, nikleer tip, tani ve girisimsel
radyoloji gibi alanlarda ve ayrica iyonlastirici ve
iyonlastiricit olmayan radyasyonun kullanildigr diger
klinik alanlarda hastalarin kaliteli ve etkin tani ve
tedavisinin saglanmasini icerir. Bu nedenle CQMP'lerin
saghk sektériinde hasta yonetimi Uzerinde dogrudan
bir etkisi vardir. Medikal fizik, 2008 yilinda Uluslararasi
Calisma Orgiti'nin  Uluslararasi  Standart Meslek
Siniflandirmasina gore bir saglik meslegi olarak kabul
edilmistir ve bu durum profesyonel olarak taninmasi
icin fayda saglamistir. Buna ragmen, Medikal fizik
meslegi henliz pek cok Ulkede taninmamistir ve bu
taninma eksikligi genellikle CQMP'lerin  guvenli,
kaliteli ve etkili hasta bakimina katkisinin etkisini

zayiflatmaktadir.

CQMP'ler hastanin saglk hizmetlerine katkida
bulundugundan, onlarin bilgisi ve yetkinligi buyuk
Onem tasimaktadir. Bunlar, bir veya daha fazla tibbi
fizik uzmanliginda yapilandirlmis ve denetimli bir
klinik egitim ile tamamlanan mezuniyet sonrasi

medikal fizik akademik egitimi yoluyla edinilir.
Medikal fizik egitiminin uyumlastiriimasi icin tim
bilesenlerinde standartlastiriimis bir mifredata ihtiyag
vardir: akademik egitim ve klinik egitim. IAEA,
American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) ve International Organisation for Medical
Physics (IOMP) tarafindan ortaklasa onaylanan Insan
Saghgi Serisi No. 25 yayininda bu konuyu giindeme
getirmistir. IOMP tarafindan onaylanan IAEA Egitim
Kursu Serisi No. 56, ozellikle lisanststi akademik
egitime yoneliktir. Tibbi fizigin G¢ uzmanhiginin her
birinde klinik egitimi ele alan Ug¢ yayin yayinlanmistir

(radyasyon onkolojisi, tanisal radyoloji ve nikleer tip).

IOMP, Avrupa Tibbi Fizik Orgitleri Federasyonu

(EFOMP), Asya-Okyanusya Tibbi Fizik Orgiitleri
Federasyonu (AFOMP), Afrika Tibbi Fizik Orgitleri
Federasyonu (FAMPO) ve AAPM gibi tibbi fizik
kuruluglari gelistirmistir. Ne yazik ki, yukarndaki tim
yonerge ve standartlarda 'medikal fizik¢i' meslegini
tanimlama cabalarina ragmen, bircok ulkedeki saglik
otoriteleri medikal fizigi bir saglik meslegi olarak

kabul etmemektedir.

Sonug olarak, konsensus bilgisi ve klinik yeterlilik

kilavuzlarina dayali olarak medikal fizikgilerin

profesyonel bir stati kazanmalar icin genellikle

yerlesik bir yol yoktur. Ayrica bu, dinya capinda
medikal fizikcilerin  egitim  ve  &gretiminin
uyumlastiriimasi cabalarini da etkilemektedir. Diger

saghk meslek mensuplari ile ayni dogrultuda ve
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uluslararasi uygulamalara uygun olarak mesleki
sertifikalandirma, mesleki yeterliligin taninmasi ve

saglanmasi icin olusturulmus bir strectir.
Terminoloji
Medikal Fizik Uzmanlari

Saglik profesyonelleri olarak rollerini vurgulamak ve
IAEA terminolojisiyle tutarh olmak icin, bu yayinda
klinik ortamlarda calisan yeterli akademik egitime ve
klinik  egitime nitelikli  medikal

sahip fizikciler

CQMP'ler olarak adlandirilmaktadir.  Uluslararasi
Temel Guvenlik Standartlar, medikal fizikciyi “Tipta
fizik uygulama kavram ve teknikleri konusunda uzman
egitim ve Ogretime sahip ve bir veya daha fazla
alanda bagimsiz olarak uygulama yetkinligine sahip
bir saglik profesyoneli” olarak tanimlamaktadir. IAEA
Iyonize  Radyasyonun  Tibbi  Kullanimlarinda
Radyasyondan Korunma ve Guvenlik Standartlan Seri
No. SSG-46, bu standartlarin tip alaninda uygulanmasi
konusunda rehberlik saglar ve medikal fizikginin roli
hakkinda daha fazla ayrinti verir. Avrupa Birligi
Direktifi, 2014 yili bodlgesel ilanlarinda Avrupa
Komisyonu 'Medikal Fizik Uzmanlari' terminolojisini
kullanmistir.  IOMP ise 'Sertifikali medikal fizikciler'

terimini kullanirken, AAPM ise 'Nitelikli medikal

fizikiler' terminolojisini  kullanmaktadir. Tablo 1,
ulusal, bélgesel ve uluslararasi kuruluslarin CQMP'leri
nasil tanimladiklarina dair bazi 6rnekler sunmaktadir.
Tablo 1'de rapor edilen tanimlarin gogunda, yinelenen
kelime Yetkinlik'tir ve bu, sertifikasyonun gerekli

oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Ulusal, bolgesel ve uluslararasi kuruluslarin

CQMP'leri nasil tanimladiklarina dair bazi 6rnekler

Kurulus Adi Medikal Fizik¢i Terim Adi

AAPM Nitelikli medikal fizikgi

EFOMP Medikal fizik uzmani

IAEA Klinik olarak nitelikli medikal fizikgi
IOMP Sertifikall medikal fizikci

Ulusal saglik | Medikal fizikgi

bolimi,  Glney

Afrika

Sertifikalandirma Cerceveleri

Saglhik  hizmetlerinde  c¢alisan  fizikgilerin
sertifikalandiriimasi yeni olan bir durum degildir.
1935'te, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi'nin (RSNA)
'Is bolimlerinin el kitabl” nda yer alan bir raporda,
radyasyondan korunma uzmani olarak éne ¢ikan bir
fizikci olan Bay Lauriston Taylor, sertifikalandirmanin
dnemine

deginerek, standardizasyon

laboratuvarlarinin  ve  kayith  X-ray fizikgilerinin
belgelendirilmesini ve uygun belgelendirmeden sonra
onaylanmis bir listenin yayinlanmasini énermistir. Bu
nedenle RSNA, 1936'da fizikgileri sertifikalandirmaya
ve kaydetmeye basladi. Bugiin diger bircok Ulkede
medikal fizikgilerin yeterliligini belgeleyen benzer
kuruluslar bulunmaktadir: 6rnegin, Amerikan Tibbi
Fizik Kurulu (ABMP), Associacdo Brasileira de Fisica
Médica (ABFM), Gana'daki Muttefik Saghk Meslekleri
Konseyi (AHPC), Kanada Tipta Fizikgiler Koleji (CCPM),
Hindistan Tibbi Fizik Koleji (CMPI), Gliney Afrika Saglk
Meslekleri Konseyi (HPCSA), Zimbabwe Miuttefik
Saglik Uygulayicilari Konseyi (AHPCZ), Birlesik Krallik

‘ta Tipta Fizik ve MUhendislik Enstitlist (IPEM).

IAEA yobnergelerine uygun olarak, sertifikalandirma,
Sekil 1'de gosterildigi gibi, bir CQMP statlsinu

kazanma ve slrdirme yolunun bir parcasi olarak




tanimlanmaktadir. Her saglik profesyoneli kategorisi,
normal olarak, saglk otoriteleri tarafindan taninan
veya kurulan ulusal bir sertifikasyon kurulusu
tarafindan dizenlenir. Belgelendirme kurulusu, ulusal
veya uluslararasi iyi uygulama kilavuzlarina iliskin

gereklilikleri belirlemekle gorevlidir.

Fizik lisans mezunu veya

esdeger akademik derece Fizikte  master  veya

(3-4 yil) doktora (veya esdeger
akademik derece)

:[ Medikal fizik proérammda] [Medikal fizikte akademik]
: yiksel lisans (1-3 yil) kurslari tamamlamis olmak

' (|
|
|
|
|

Akredite [ Denetimli Klinik egitim (2-5 ]

edilmig
programlar

yil)

L R p—

[ 1
Klinik olarak kalifiye medikal fizikgi
L )
Sertifikalandirma/
tekrar sertifikalandirma
Stirekli
mesleki lv
gelisim
~— Devlet kaydi
—_

Sekil 1. Bir CQMP statiisiinii kazanma ve siirdiirme
yolunun gosteren diagram ( IAEA insan sagligi serisi

No:25)

Bircok Ulkede wulusal medikal fizik sertifikasyon

kuruluslarinin - olmamasi nedeniyle medikal fizik

uygulamasini IOMP yd&nergelerine uygun bir sertifika

programi araciligiyla desteklemek amaciyla 2010

yihnda IMPCB  kurulmustur. IMPCB, oncelikle,

uluslararasi standartlara uygunluklarini saglamak icin

ulusal sertifika programlarinin  akreditasyonunu

amaglamaktadir. IMPCB, medikal fizik sertifikasyon
programlarinin IOMP yo6nergelerinin gerekliliklerine
uygun olarak akreditasyonu icin altyapi, gereksinimler
ve degerlendirme prosedurlerini olusturmaya calisir
ve bireysel medikal fizikcilerin sertifikasyonu icin bilgi,
beceri, yetkinlik ve sinav surecini tanimlar. IMPCB,
ulkeler tarafindan benimsenmesi icin uyarlanabilecek
veya kabul edilebilecek medikal fizik sertifikasyon
surecini tanimlayan bir cerceve gelistirmistir. Ulusal/
bolgesel sertifikasyon planlarinin mevcut olmadigi
veya gelistirilmedigi durumlarda, IMPCB, 2017'den

beri bireyler icin bir sertifikasyon siireci sunmustur.

Medikal fizik egitim ve Ogretim standartlarinin
uyumlastinimasini  kolaylastirmak icin, EFOMP,
medikal  fizikcilere  'Avrupa  Tibbi  Fizik

Diplomasi' (EDMP) ve bir 'Avrupa Onay Sertifikas!'
saglayan bir EFOMP Sinav Kurulu (EEB) kurmustur.
Bazi Ulkelerde, sertifikasyonun ardindan medikal
fizikcinin klinik bir ortamda calismasina acikca izin
veren bir kayit (veya lisans sireci) gelir. Cogu
durumda, uygulama sertifikasi zaman sinirhdir ve
kaydi surdirmek icin yeniden sertifikalandirma sureci
gereklidir. Yeniden sertifikalandirma genellikle, strekli
egitim olarak da bilinen resmi bir sirekli mesleki
gelisim (CPD sistemine katim kanitinin sunulmasina
dayali olarak verilir. Ulusal medikal fizik sertifikasyon
kuruluslari genellikle  CPD sisteminin
gelistirilmesinden sorumluyken, tibbi fizik meslek
kuruluslari  genellikle  CPD  etkinliklerinin
saglayicilaridir. CPD etkinliklerinin tird, konusu, alani
ve suresi yerel diizenlemelere bagh olarak degisir ve
ornegin e-6grenme dahil kendi kendine 6grenme

etkinliklerini icerebilir.
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Nitelikli Tibbi Fizikgilerin Sertifikasyonunun

Faydalan

Sertifikasyon, bir meslegi icra etmede bir bireyin
taninmasi icin gerekli temel bilesenlerden biridir.
Surekli  artan  teknolojiye

personelin  uyum

saglamasinda  sertifikasyon  programlarinin
gelistirilmesi, egitim ve ogretimdeki farkhhklari telafi
edebilir  ve kiresel s

boylece piyasasini

kolaylastirabilir. Medikal fizikte dizenlenmis bir
sertifikasyon slrecinin sadece bireysel profesyoneller
icin degil, ayni zamanda hastalar ve toplum ile saghk
hizmetleri icin de avantajlari bulunmaktadir. IAEA
Uluslararasi Temel Gulvenlik Standartlar, yalnizca
gerekli yeterliliklere sahip profesyonellerin bagimsiz
olarak verilen,

calismasina izin yapilandiriimis

mekanizmalar olusturma ihtiyacini dogrudan ele
almaktadir. Yayin ayrica, yetkinlik degerlendirmelerini
gerceklestirmek icin  6nemli bir ara¢ olarak
profesyonellerin sertifikalandirlmasindan da agikca

bahseder.

CQMP'lerin sertifikasyonu, Gzerinde anlasmaya varilan
bir uygulamaya baghhgin sirdurilmesi ve bdylece
meslek icin uyum ve kalite standartlarinin saglanmasi
yoluyla medikal fizikcilerin taninmasini desteklemeye
yardimci olabilecek bir slrectir. Ayrica, sertifika,
medikal fizikciler icin kariyer gelisimini ve ilerlemeyi

de desteklemis olacaktir.

Medikal Fizik Mesleginin Kapsami

Bir belgelendirme kurulusu kurmadan ve isleyisine
iliskin prosedurleri tanimlamadan ©nce, meslegin
kapsamini ve buna karsiik medikal fizigin her bir
uzmanhk alani i¢indeki uygulama kapsamini
tanimlamak onemlidir. IAEA, (¢ temel uzmanlk alani

tanimlar:

. Radyasyon Onkolojisi Medikal Fizik;
. Teshis ve Girisimsel Radyoloji Medikal Fizik;
. Nukleer Tip Medikal Fizik.

Ek uzmanliklar tanimlanabilir ve yerel kosullara ve

uygulamalara bagh olarak ulkeler ve meslek
kuruluslari arasinda degisiklik goésterebilir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), medikal fizik ve
manyetik rezonans goriintileme alt uzmanliklari da
mevcuttur. Hollanda'da iyonize olmayan radyasyon
tibbi ekipmaninin uygun kullanimindan sorumlu genel
bir klinik fizik uzmanhgi ve bir odyoloji uzmanhgi
vardir. Ayrica, hibrit goérintilemenin ortaya cikmasi
nedeniyle radyoloji ve nukleer tip tibbi fiziginin
uzmanhgini  birlestiren  bir  tibbi  goruntileme
uzmanhgi olusturuldu. Ote yandan, érnegin Gana ve
Glney Afrika'da, her G¢ uzmanlik alaninda da temel
bir yeterlilik gerektiren yalnizca bir kategori
mevcuttur. Tibbi ekipman teknolojilerinin hizli gelisimi

g6z o6nune alindiginda, yeni kategorilerin gelismesi

beklenebilir.  Bununla birlikte, medikal fizikte
uygulama  kapsamini  ve ilgili  uzmanhk
organizasyonunu  tanimlarken, ek  kategorileri

desteklemek icin mevcut kaynaklarin ve altyapinin

gercekgi bir degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Medikal Fizik Sertifikasyonu igin Genel

Gereklilikler
Belgelendirme  kurulusu, kisilerin  belgelendirme
basvurusu icin uygunluk kosullarini belirler ve bunlan
potansiyel adaylar igin seffaf ve meslegin ilgili

uygulama kapsamini dikkate alan bir formatta
belgeler. Uygunluk kriterleri, egitim yeterliligine ve
klinik egitim yoluyla kazanilan yeterliliklere dayal
olacaktir. Belirlenen tim gerekliliklerin diger saglik

meslekleriyle ilgili bdlgesel veya wulusal yasalara,
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dizenlemelere ve etik mesleki uygulama kurallarina

uygun olmasi dnemlidir.

Medikal  fizik  sertifikasyonu i¢cin  minimum

gereksinimler dort bilesenden olusmaktadir:

Fizik, =~ muhendislik veya esdeger fizik
bilimlerinde bir lisans derecesine sahip olmak.
Yeterli matematik bilgisi, deneysel ve teorik fizik
hakkindaki genis bir bilgiye sahip olunmasi

kadar onemlidir;
o Lisanststl medikal fizik akademik egitimi;

. Bir arastirma konusu segilebilir, ancak 6nemli bir
arastirma uzmanhgi genellikle klinik uygulama

icin bir on kosul degildir;

. Denetimli  ve yapilandinlmis  bir  ikamet
programinda birka¢ tam zamanl esdeger yillik
klinik egitim. Faaliyetlerin bir portfdy ve/veya
seyir defteri biciminde belgelenmesi bu egitimin

temel kanitidir.

Hem lisanststu derecesi hem de klinik egitim
programi, uluslararasi en iyi uygulamalara (6rnegin i¢
veya dis denetimler yoluyla) dayah kalite
standartlarina baghhgi gdstermek icin uygun bir
kurulus tarafindan akredite edilmelidir. Ayrica, egitim
ve Ogretim programinda kullanilan kapsam, icerik ve
degerlendirme araglarinin belgelenmesi 6nemlidir,
cunkl bu yonler genellikle akreditasyon veya denetim
sureclerinde  degerlendirilir. ~ Genellikle  ulusal
akreditasyon kurumlari, mesleklerle ilgili gerekli beceri
veya yeterlilikleri gelistirmek icin ihtiya¢ duyulan
yuksekodgretim niteliklerini ve ilgili deneyimsel egitim

programlarini onaylamak i¢in mevcuttur.

Su anda, medikal fizik programlarinin akreditasyonu,

ulusal olarak belirlenmis kuruluslar tarafindan

saglanmaktadir (6rnegin, ABD'de Tibbi Fizik Egitim
Programlarinin Akreditasyonu Komisyonu (CAMPEP),
Avustralya ve Yeni Zelanda'da akademik egitim igin
ACPSEM bulunmaktadir. Ayrica IOMP, uluslararasi
alanda faaliyet gosteren ve medikal fizik lisans
medikal

programlarini, fizik egitim ve oOgretim

kurumlarini/merkezlerini  ve egitim ve &gretim

etkinliklerini  akredite eden IOMP Akreditasyon

Kurulu'nu kurmustur.
Sertifika Icin Gerekli Belgeler

Sertifikasyon basvurular, tanimlanmis bir formati
izleyen resmi bir surectir. Basvuru, adayi tanimlar ve
adayin sertifika almak istedigi klinik medikal fizik
uzmanhklarni (6rnegin radyasyon onkolojisi, nikleer
tip, tanisal radyoloji tibbi fizigi) belirtir ve verilmesi
gerekli belgeleri icerir. Belgelendirme kurulusu
tarafindan saglanan bir kontrol listesi, bu amacg icin
gerekli tum belgelerin derlenmesini kolaylastirmak
icin faydali olabilir. Basvurunun yeterliligi ve
tamamlanmasi, idari slrece asina olan bir gorevli
tarafindan veya kaynaklarin musaitligine bagli olarak
sekreterlik tarafindan dogrulanabilir. Ideal olarak,
belgelendirme kurulusu, gerekirse yabanci lkelerdeki
egitim ve 6gretim programlarini netlestirebilecek bir
CQMP agina veya ulusal

diger belgelendirme

kuruluslarina erisebilir.

Belgeler, adayin klinik egitim programini tamamladigi
klinik bolimlerden resmi derece unvanlari, portfoyler
ve tasdik (veya referans) mektuplarindan olusabilir.
Hangi belgelerin kabul edilebilir olduguna ve bir
akademik programdan mezun olmak ile klinik egitime
baslamak arasinda gegen sureye bir sinirlama getirilip
getirilmedigine

iliskin acik yonergeler saglamak

belgelendirme kurulusunun gérevidir. Klinik egitim




programlarinin  suresine iliskin  bir minimum ve
maksimum sure siniri da olabilir. Ulusal veya bélgesel
bir otorite tarafindan yabanci niteliklerin denkligi, zor
da olsa, durumun ortaya c¢ikmasi halinde
degerlendirilebilir. Universite kurslarinin transkriptleri
ve klinik egitim portfoyleri iyi bir bilgi kaynagi saglar
ve ayrica tercime edilebilir.  Seffafigr  ve
surdurulebilirligi - kolaylastirmak icin degerlendirme
strecinin acik olmasi ve mevcut ulusal diizenlemelere

uygun olmasi onerilir.

Adaylarin Sertifika Kurulu Tarafindan

Degerlendirme Siireci

Bir adayin degerlendirilmesi birka¢ ardisik adimdan
olusabilir. Bir degerlendirme sureci drnegi asagidaki
gibidir:

. Basvuruya sunulan belgelerin uygunlugunun

degerlendirilmesi;

. Klinik egitimle ilgili alinan referanslar ve hakem
raporlari;

. Disaridan yonetilen yazili sinavlar;

o Disaridan yonetilen s6zli sinavlar;

. Klinik uygulamadaki performansin medikal fizik
alaninda  harici  uzmanlar tarafindan

gozlemlenmesi.

Tipik olarak (a) ve (b) gerekli olmakla birlikte,
belgelendirme kurulusu bunlarin timind veya bir
kismini secebilir. Yazili sinavlar, genel fizik ve 0Ozel
tibbi fizik gibi cok cesitli konular degerlendirmek icin
¢ok uygundur. Kisa cevapl sorular mimkindir ve
adayin bilgi derinligini sergilemesine olanak tanr.
Coktan sec¢meli sorular ise, isaretlemenin Oznel
bilesenini azaltmaktadir. Vaka calismalarini iceren bir

sozIU veya gozlem sinavi, yetkin bir gozlemci belirli

sorunlari arastirabileceginden ve adayin bir CQMP
olarak pratik yapma konusundaki genel yeterliligini
garanti edebileceginden, klinik uygulamanin daha

kapsamli bir degerlendirmesini saglar.

Sinavlarin ~ farkli  zaman  dilimlerinde

yapilip
yapilmadigi ve yazili mi s6zli mu yoksa her ikisinin bir
arada mi oldugu da mevcut kaynaklara bagli olacaktir.
Sertifika vermenin nihai amaci, medikal fizikcinin
bagimsiz  olarak  calisabilecegini  dogrulamak
oldugundan, adaylar sadece yeterlilikleri icin degil,
ayni  zamanda  klinik  yargilari icin  de
degerlendirilmelidir. Sonuncusu, bir bireyin problem
cozme kabiliyetini, analitik yeteneklerini, yaratici
becerilerini ve bir klinik ortamla ilgili tipik zorluklar
anlamasini degerlendirmekte 6zgur oldugu bir s6zli
veya gozlem sirasinda

kesfedilebilir.

muayenesi daha yi

Klinik ortamlarin  disiplinler arasi

ozellikleri g6z oOndne alindiginda, bir gozlem
muayenesi sirasinda en iyi degerlendirilen baska bir
mesleki  etik  kurallarina

uygulama, adayin

uygunlugudur.

Belgelendirme amacglar igin zorunlu sayilabilecek

diger yetkinlikler asagida belirtilmistir:
-ekipman oOzellikleri ve karakteristikleri;

- goruntu elde etme, isleme ve goruntileme;
- kaynak kalibrasyonu;

- kalite yonetimi;

- Dozimetri protokollerine ve kilavuzlarina baghhk gibi

hastayla ilgili dlgtimler.

Tarafsizh@ artirmak icin, bir aday birden fazla

degerlendirici  tarafindan  birlikte veya sirayla

incelenebilir. Ideal olarak, sinav goérevlileri adaya
bagimsiz bir sinav puani

atayacaktir. Bir puan
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vermenin yani sira, sinav gorevlileri ayrica notlarini
gerekcelendirmek ve sinav sirasinda karsilasilan

herhangi  bir sorunun ayrintilarini  eklemekle
gorevlendirilebilir. Bu, adaylarin disiik puan nedeniyle
sertifika alamamalari durumunda énemlidir, cinki bu
onlarin zayif yodnlerini ele almalarina yardimci

olacaktir.  Destekleyici belgeler ayrica temyiz
durumunda ve sinavlar sirasinda tarafsiz proseddrleri
ve en iyi uygulamalara baglihgi gostermek icin ¢ok

onemlidir.

Etik ve Veri Giivenligi

Sertifikasyon slrecine dahil olan tim taraflarin

davraniglarinin etik ve seffaf olmasini saglamak
onemlidir. MUimkuln olan her yerde, denetciler klinik
sirasinda  denetledikleri

egitim bireyleri

degerlendirmemelidir. Genel olarak, sertifikasyon
kurulusunun, kontrol edenlerin herhangi bir cikar
catismasi beyan etmesini saglamasi beklenir. Adaylar
tarafindan saglanan kisisel verilerin, sinav sonuclarinin
ve sinav sirasindaki performanslarina iliskin bilgilerin
gizliliginin  muhafaza edilmesi ve korunmasi
gerekmektedir. Adaylar tarafindan saglanan veriler,
veri koruma ve guvenlik acisindan yerel yasalara gore
gizli olarak saklanmali ve islenmelidir. Tim
sertifikasyon kurulu kontrolorlerinin bu prosediirler
hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmesini saglamak

icin bir aciklama beyani imzalanabilir.
Tekrar Sertifikalandirma:

Yeniden sertifikalandirma streci, belirli bir sire
boyunca her bir faaliyet tird icin elde edilecek
minimum CPD puani sayisini belirtir. Klinik ortamda
uzun suredir uygulama yapmayan ve bu sire i¢cinde
CPD'ye katilmamis bir bireyden ek CPD faaliyetleri

istenebilir. Istisnai durumlarda, uygulama ruhsatinin

yeniden verilmesinden o6nce tazeleme klinik egitimi

veya bir sure denetimli uygulama gerekli olabilir.

Yeniden belgelendirme, tescili veren belgelendirme

kurulusu tarafindan ayni  kriterler ve kapsam

kullanilarak mantiksal olarak uygulanan tek tip,

standart ve  surdulrulebilir  degerlendirme

proseddrlerini izlemelidir.

Yeniden belgelendirmenin (veya varsa, uygulama
izninin) dizenlenmesinden 6nce dikkate alinabilecek

unsurlara iliskin érnekler sunlari icerir:

Belirlenen CPD kriterlerine uygunluk;

. Tum saglik calisanlarini ilgilendiren mesleki

davranis ve etik degerlere uyum;

. Bireye karsi ¢o6zulmemis etik olmayan davranis
veya istenmeyen uygulama iddialarinin
bulunmadigina dair agiklik;

. Profesyonelin daha o&nce sertifikalandinldig

beyan edilen medikal fizik uzmanhginda CQMP

olarak devam eden is deneyimi.

Kaydin surdurilmesi prensip olarak degerlendirmeler
yoluyla gerceklestirilebilirken, sertifikali kisinin klinik

uygulamasiyla ilgili bir dizi ve c¢esitli CPD

faaliyetlerinden  gectigine dair kanit saglayan

belgelerin alinmasi Uzerine yeniden sertifika verilmesi
daha yaygindir. Bununla birlikte, prosedirlere ve en
iyi uygulamalara bagliligi saglamak icin periyodik
kontroller denetimler

rastgele ve/veya

gerceklestirilebilir.

Nitelikli medikal fizikcilerin kaliteli saglik hizmetlerinin
glvenli ve etkin bir sekilde sunulmasina yapabilecegi

olumlu katki bilinmektedir, ancak medikal fizik

mesleginin taninmasi bircok tlkede bir zorluk olmaya

devam etmektedir. CQMP'ler icin sertifikasyon




(CPD  degerlendirmesi  yoluyla)  uygunlugunun
incelenmesini icerir. Ayrica, sertifikalandirma, saglik
profesyonelleri olarak CQMP'lerin taninmasini tesvik

etmenin etkili bir yoludur.

Bir  sertifikalandirma  kurulusu  tarafindan
kullanilabilecek  bir  formun  6rnegi  asagida
gOsterilmistir:
Emblem o f FULL NAME OF CERTIFICATION BODY FOl‘ln Y-Y

the Application for full or partial registration on the Voluntary Register
certification

a2 a Clinieally Qualified Medical Physicist
body REF.

i Radioherspy Medical Physics |

PERSONAL DETAILLS (as it should appear on the certificate)

Name:

Postal/courier address for all official

Email

Unique national 100 BUEIDEL: ... .ocvoci i canii et s

Date of birth (day/Month/year): ...

Country in which

I certify that all information provided in this form is true and comect:

Signature: Date:
DECLARATION.
B L crat
1w 2cademic educ medical PEYSIES: oo e in Grearte)
The sducarion (check o
Miscicn P for Desemonnc Ractiolosy — B —
Sisdicn P for i Madicane s [ —
Ftianon Phvscs for Madicat Prsicsts I R — —

the followsng sddimonsl tmmng as 3 chmeally qusiified radiotherspy medicsl physicist i the past 3 years (it all
ons traming. attendance in regional workahops, and symposia, ete):

ey Dares

5. Confinm that I am not certified as a clmically qualified medical physicist under another national authonty.

6. Declare that I have never been convicted of any criminal offence or been debarred from practice by rezson of unprofessional conduct
in any country and that, to the best of my knowledze and belief, no proceedings involving or likely to involve a charge of offence or
misconduct 15 pending agamst me in any country at present

7. Tunderstand and accept that:

(The certifying body ‘e held liable for my —

Registration by a national authority will replace and superseds any registration endorsed by (The certifying body)

ongoing clinical experience supplemented by
ducation in 3 peer reviewed sefting

a of contimued
relevant to radiotherapy medical physics clinical practice

REFERENCES
Please provide the contact details of professionals who are willing to confidentially vouch for your competencies, bealth and
professionalism:
[
Type of professional Type of refarence Name Contact email
Radiation Oncologist Professional
Climically qualified medical
‘physicist with at least 10
years’ experience Professional
General practitioner Certificate of health
Medical practitioner, Mimister Personal certificate of good.
of Religion, Magistrate, etc. character

Doc. Dr. Serap Cath

biz sevdiklerimizle .
tekrar sarilacagiz... Dlng

1981 yilinda Ankara'da
dogdu. 2003 yilinda Gazi
Universitesi Fen Fakiiltesi
Fizik Boliminden mezun
oldu. 2006 yilinda yiksek
lisans egitimini ve 2012
yilinda da  doktora
egitimini tamamladi.
22.07.2020 tarihinde Saglik fizigi alaninda dogent unvanini
aldi. Taze dogent olan Serap CATLI DINC, 2005 yilindan
itibaren &gretim gorevlisi olarak Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi Anabilim  Dali'nda

Radyasyon  Onkolojisi

calismaktadir. Halen Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda sef Medikal Fizik
Uzmani olarak calismaya devam etmekte ve akademik

faaliyetlerini es zamanl yiratmektedir. Ayrica Medikal Fizik




Dog. Dr. Aysegiil Yurt

020 yihni COVID-19 Pandemisiyle gegirirken

2021 yihni da ayni senaryo ile karsiladik. Bu

stre¢ icinde insanoglu saglikli kalmakla
birlikte mesafeli yasami 6grendi ve hayatimiz degisti.
Bilindigi Uzere insanlar, para birimi, egitim sekli vb.
pekcok sey degisti. Bununla birlikte bilimsel calismalar
yasamin dinamikleri iginde surekliligini strdlrdi ve
bu degisliklere uyumlandi. Bu degisim sirecinde
radyasyondan korunma ile ilgili yeni yaklasimlar ve
konular hem saglkta hem de endustriyel uygulamalar
icin tartisilmaya devam etti. Tim bu durumlar goz
oninde bulundurularak, Radyasyondan Korunma
Uzmanlarn Dernegi (RADKOR) olarak 29 Mayis 2021
tarihinde  “Radyasyondan  Korunmada  Giincel
Yaklasimlar” konusunda bir Calistay dizenlendi. Bu
GCalstay'da ilk olarak radyasyonun temel ilkeleri;
gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlamalari
on plana ciktl. Bu konularin ¢ikis nedeni ise; drnegin
COVID-19 tanisinin konulmasi ve takibinde Toraks
Bilgisayarli Tomografi (Toraks BT) ¢ekimlerinin yaygin
bir sekilde kullaniliyor olmasi, gerekgelendirme ilkesini
tartismaya acti. Ya da optimizasyonla ilgili radyolojik
uygulamalarda Tanisal Referans Degerler (TRD) nasil
kurgulanmali ve Ulkemizde bu konudaki calismalarin
durumu yapilan konusmalarda ortaya konuldu.
AAPM ve ICRP ark arkaya yayinladigi Radyasyon
oniinde

Uygulamalarinda Etik Yaklasimlar g6z

bulundurularak, doz sinirlamalan da g6z o6niine
alindiginda radyasyondan korunmada temel ilkeler
icin etik yaklasimlarin 6n plana ciktigi goraldi. Bu

nedenle gergeklestirilen Calistay’da Tani ve Tedavi

Etik Yaklasimlar konusuldu ve

uygulamalarinda

tartisildi.

Bunun yanisira Uluslararasi Atom Enerji Kurumu'nda

(IAEA) Mesleki Radyasyondan Korunma konusunda

calismakta olan Burcin  Okyar “Radyasyondan
Korunmada  Teknolojik  Gelismeler-Uluslararasi
Gorinimu”  baslikli  konusmasinda radyasyondan

korunmada vyenilikler ve vyeni yaklasimlarn ortaya
koyan bir konusma gerceklestirdi. Calisanlarin ve
hastalarin es zamanli doz degerlerini belirleyecek
calismalarla ilgili gelismeler hakkinda bilgi verdi. Bu
konularda  teknolojik  gelismelere ek  olarak
radyasyondan korunma sisteminde de degisiklikler
Bunlardan ilki korunma

oldu. radyasyondan

uygulamalarinin  iyilestirilmesi,  ikincisi  ise
optimizasyonda referans degerlerin belirlenmesinde
uygunluk ve radyolojik riskleri tanimlamada bir model
Bununla birlikte

olusturulmasi  ve islevselligidir.

IAEA'nin  network sistemi icindeki calismalar ve
Pandemi déneminde yapilan Uluslararasi Radyasyon
Gulvenligi Konferansinin sonug kararlarini ve yeni

gelismeleri aciklad.

Bilindigi Gzere Ulkemizde epidemiyolojik calismalarin
cok azdir ve dusik doz radyasyonun saglk etkileri
Uzerine ¢ok calisma da yoktur. Prof.Dr. Dogan Bor
tarafindan  yapilan  konusmada  distk doz
radyasyonun olasi etkileri ve yeni yaklasimlar ortaya

konuldu.

Tani ve tedavi uygulamalarinda radyasyondan

korunmanin yanisira endustriyel uygulamalardaki

duruma bir 6rnek olarak Akkuyu Nikleer Santrali
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09.30 Acilis Konusmas:
Pandemi Surecinde Radyasyondan Korunmada Guncel Yaklasimlar | Sule Ergan

10.00 Radyolojik Korunmada Yeni Yaklasimlar
Oturum Baskan: Tamer Kaya
« Radyasyondan Korunmada Teknolojik Gelismeler - Uluslararas: Gorunium | Burcgin Okyar
« ALARA llkesi ve Pratik Uygulamalar: | Turan Olgar
» Radyolojik Uygulamalarda Gerekgelendirme ve Etik Yaklasimlar | Gok¢e Kaan Atag
« AAPM ve ICRP'den Tipta Guncel Radyasyon Kullaniminin Etik Yonleri | Haluk Orhun

11.30 Endistriyvel Uygulamalarda Radyasyondan Korunmada - Guncel Durum | Alper Yiksekbas

13.00 Oturum Baskam: Nina Tuncel

Dastk Doz Radyasyon: Saglk Etkileri - Yeni Yaklasimlar | Dogan Bor
Radyasyondan Korunma Uzmanlarinin Egitimi | Ahmet Bozkurt

14.30 Radyasyonda Korunmada Yeni Guncellemelerin Gereksinimi
Oturum Baskan: Aysegil Yurt
» Nikleer Dizenleme Kurumunun Glncel Yaklasimlar | Sule Ergan
« Tanisal Uygulamalarda Radyasyondan Korunmada Guncel Yaklasimlar | Ismail Findikls
« Tedavi Uygulamalarinda Radyasyondan Korunmada Guncel Yaklasimlar | Levent Gondltas

« Endustriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunmada Guncel Yaklasimlar | Alper Yiksekbas

Radyasyondan Korunma Uzmani, reaktdr insaati ve
glvenlik  onlemleri  hakkinda bilgilendirmelerde
bulundu. Radyasyondan korunma egitiminin giderek

artan 6nemi de bu toplanti icerisinde yer aldi.

Tdm bu konu basliklarinin yansira NDK Radyasyon A \ <
Guivenligi Daire Baskani Doc.Dr. Sule ERGUN Tirkiye ‘ I 7 MA;,MM.,;U, www 7.
Atom Enerjisi  Kurumu'nun vyerini alan Nukleer :
Dlzenleme Kurumu (NDK) ve Turkiye Enerji, Nikleer
ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK) yapilanmasi

hakkindaki gtincel yaklasimlari ve bizi neler bekledigi

konusunda bilgilendirme yapti.
All HALAC SEHER HIZARCI

Yurt ici ve yurt disindan konusunda uzman kisilerin

yer aldigi Calistay, Zoom Uzerinden uzaktan erisimle

MUSTAFA YILDI... Zeliha Eroghu

gercgeklestirildi.  Calistay'a Zoom  programinin
sinirlamalari dahilinde 100 kisi katildi. Gerceklestirilen o o ———

Calistay'da merak edilen tim konulara bu yer

verilmeye calisildi, ancak radyasyondan korunma ile
ilgili konusulacak c¢ok daha fazla konu olmasi
nedeniyle sonbahar'da baska bir Calistay yapilmasi da
planladi.




yapmaktayim.

gorev

Tarkiye'ye  gelen ilk
Manyetik Rezonans
Goruntileme cihazinda
uzman olarak Radyoloji'de c¢alismaya baslamis ilk
Fizikcilerden biriyim. Tibbi Gorintileme, Radyolojik
cihazlarin kalite kontrol ve kalite temini, calisanlar ve

hasta dozimetrisinin yanisira radyasyondan korunma

konusunda calismaktayim.




Yazarin notu: Bu yazi 29 Mayis 20121 tarihinde

RADKOR  “Radyasyondan Korunma Dernegi'nin

Radyasyondan Korunmada Giincel Yaklasimlar

Calistayi'nda H. Haluk Orhun tarafindan yapilan

ksunuwn yazuli hale getirilmesidir )

Bilim, Teknoloji ve Etik Degerler:

Ne kadar istersek isteyelim, teknolojinin gunlik
hayatimizdaki etkisinden, énimuze koydugu ahlaki,
toplumsal ve ekonomik ikilemlerden kacamayiz. Onu

lanetleyebilir ya da kutsayabiliriz; ama yok sayamayiz*.

RADYASYONDAN
KORUNMADA

GUNCEL

YAKLASIMLAR
CALISTAYI

" RAD

29 MAYIS 2021

-
OR
N

Bilimin de, teknolojinin de dogasinda kendinde iyi ya

da kotu diyebilecegimiz bir nitelik yoktur. Bilim ve
teknolojiye atfedilen bultin koétiliklerin kaynaginda
bilim ve teknolojiyi kendi tanimladigi ama¢ ya da
cikarlari i¢in kullanan insan vardir. Ekonomik ve

toplumsal gelisme ile bilim ve teknolojideki

gelismeler arasinda sistemik bir etkilesim s6z

konusudur ve arkasinda insan faktora vardir,

Medikal  fizikciler, ¢agimizin  geregi  olarak,

goruntileme, radyoterapi ve nukleer tip alanlarda
mevcut

teknolojik gelismelerin  gobeginde yer

ahyorlar.

Dolayisiyla,  fizigin  tip  igindeki
uygulamalarinda s6z sahibi olma durumundalar. Ek
olarak Yapay Zeka gibi bir dev uygulamanin gerek
gelistiriimesi gerekse uygulamasi asamasinda yer

aliyorlar.

Boylesi bilim ve teknoloji ile i¢ ice yasayan medikal

fizikciler, bilim etigi gibi isin sosyal, felsefi ve

ekonomik boyutlarina  katilmak, katki yapmak,
gelistirmek ve bu alanda var olan dizenlemelere

uymak zorundadirlar.

Fizik biliminin  tip alaninda teshis ve tedavi
asamalarinda yer alan en 6nemli uygulamalari icinde
radyasyondan korunmanin 6zel bir yeri oldugunu

ozellikle vurgulamak gerekiyor.

Science and ethics in radiological protection
- A long tradition -

"Radiation protection is not
only a matter for science. Itis
a problem of philosophy, and
morality, and the utmost
wisdom.”

Lauriston S. Taylor (1902 - 2004)

The Philosophy Underlying
Radiation Protection

Am. J. Roent. Vol. 77, N° 5,
914-919, 1957

From address on 7 Nov. 1956

Radyasyondan korunma yalnizca bilim i¢in 6nemli olmayip,

felsefe, ahlak ve son tahlilde bir bilgelik sorunudur.

Tip Etigine Bakis:

Basitce etik, ahlak konusunda, gecmis, su an ya da

gelecege iliskin karar ve eylemlerin dikkatli ve
sistematik  bir  bicimde degerlendirilmesi  ve
cozimlenmesi etkinligidir. Ahlak insanlarin karar

verme sureci ve eylemlerinin degersel boyutudur.

Ahlakin dili *haklar’, ‘yikimlulikler' ve ‘erdemler’ gibi
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isimler ‘iyi" ve 'kotu’, ‘dogru’ ve ‘yanhs’, ‘adil’ ve ‘adil
olmayan’ gibi sifatlar igerir.

Bu tanimlamalara gore etik birincil olarak bilmekle
ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Aradaki yakin iligki,
etigin, insanlarin belli bir ydonde karar vermesi ya da
uygulamasi icin akla yatkin bir 06lcit saglamaya
calismasiyla kurulur®. Etik siklikla yasalardan daha
yuksek davranis standartlarini belirlemektedir. Bu
nedenle global bir tanimdir. Ayrica yasalar tlkeden
Ulkeye onemli bicimde farklilik gosterebilirken, etik
tim Ulkeler icin gecerli degerlere kaynaklik edebilir.
Bir anlamda evrenseldir. Bu boélimiu Lauriston S.
Taylor  (1902-2002)'un  sozu ile  Dbitirelim.
Radyasyondan korunma yalnizca bilim icin énemli

olmayip, felsefe, ahlak ve son tahlilde bir bilgelik

sorunudur®.
Bu yazimiz, etigin, tibbi uygulamalardaki ahlaki
sorunlarla ugrasan dali olan Tip Etigi 'ne ve

Radyasyondan Korunmanin uygulamadaki etik
sorunlarina odaklanmaktadir.

Tip Etigi Biyoetikle (biyomedikal etik) yakindan
iligkilidir, ancak esanlamli degildir. Tip Etigi birincil
olarak tip uygulamalarindan kaynaklanan konulara
odaklanirken, Biyoetik, daha genel olarak biyolojik
bilimlerin gelismesiyle ortaya cikan ahlaki sorunlarla
ilgilenen ¢ok genis bir konudur. Yine yazimizda,
Biyoetik  Uzerine herhangi bir degerlendirme
yapilmamistir.

1956 yilinda ICRP Baskani Lauriston Taylor, tip ve
biyoloji yilli kongresinde sdyle bir agiklama yapti;
“Radyasyondan korunma yalnizca bilim agisindan
onemli degildir. Ayni zamanda, felsefenin, ahlakin

problemidir. En yiiksek bir bilgeliktir.”

Daha sonraki yillarda, felsefi etigin, kisisel haklar

etiginin, toplumsal ve bilgeligin bir toplami oldugu

vurgulandi (2007/Hansson).

Radyasyondan korunma ve etik konularinin glindeme
gelmesi, Cernobyl ve Fukushima nukleer santral
kazlarindan sonra 6grenilen deneyler i1siginda ICRP ve
IRPA is birligi ile radyasyonun etik sorunlari lzerine

bir calisma sirdurdd.

“Ethical Foundations of the System of Radiological
Protection” baslikli ICRP-138 sayili raporu 1977
yiinda yayinlandiginda temel hedefi, mesleksel,
toplumsal, medikal ve ¢evresel alandaki radyasyondan
korunma ile etik degerleri birlikte ele alma seklinde
belirlendi.

ICRP-138, radyasyondan korunmada etik degerler
ilkelerinin net bir sekilde anlasiimasini ve ilgili
tartismalarin  kolaylastirilmasini amaclamaktadir. Bu
hedefe dogru yol alirken, ICRP'nin 103 numarali
raporunda sunulan radyasyondan korunma sisteminin

ana degerlerinden hareket etmektedir.

ICRP Yaklasimu:

Radyasyondan Koruma Sisteminin Temel Etik

Degerleri®
Yararhilik ve zarar vermeme:

Yararhhk, hastaya bir yarar saglamak ve herhangi bir
zararin olusmasini dnlemektir Bu iki ilgili etik deger,
ahlaki felsefede, bir doktorun yarar saglamasini ve/
veya zarar vermemesini talep eden Hipokrat Yemini
‘ne dayanan uzun bir tarihe sahiptir (Moody, 2011).
Her iki etik deger "Belmont Raporu” (DHEW, 1979) ve
filozoflar Tom Beauchamp ve Jim Childress'in
(Beauchamp ve Childress, 1979) ilgili ufuk agic
calismalarinin ardindan 1970'lerin sonlarinda modern

biyomedikal etikte giindeme yerlestiler.

En genel anlamiyla, yararli olma, zarar vermemeyi

icerir (Ross, 1930). Yararli olma ve zarar vermeme de




iki ayri deger olarak gorilebilir. Bu rapor, bunlan tek
bir deger olarak ele almaktadir. Komisyon, insanlari
radyasyonun zararl etkilerinden korumaya yonelik
Oneriler gelistirerek, stphesiz bireylerin yararina ve
dolayh olarak sosyal yasam kalitesine hizmet etmeye

katkida bulunmaktadir.

Bunun anlami, pratikte deterministik etkilerden
(Deterministik Etkiler: Doz-sonuc iliskisi icinde olan ve
nedene bagh olan etkilerdir. Bir doz esik degeri
vardir) kaginilmasi ve mevcut kosullar gbéz 6nine
alindiginda stokastik etkilerin (Stokastik etkiler, distik
dozlarda ortaya c¢ikma olasilige bulunan etkilerdir.
Genetik etkileri ve kanser gelisimi bu etkilerdendir. Bir
esik doz degeri yoktur) mumkin oldugu kadar

azaltiimasiyla elde edilmesidir.

Zarar vermeme, dogal olarak, tehlike olasihigini
ortadan kaldirmayi veya riski sinirlamayi ve bdylece
refahi tesvik etmeyi amaclayan onleme ile yakindan
ilgilidir. Yararllik ise, bireyler, topluluklar ve gevre icin

dogrudan faydalarin dikkate alinmasini icerir.

Her seye ragmen, Radyasyonun bilingli olarak
kullanimi 6rnegin tip alaninda teshis ve tedavide
devreye girmesi gibi olumlu sonuglari yaratabilir veya
yaratmaktadir. Ancak, bu asamada olusabilecek
birlesik zararh etkilerin ve faydanin nasil dl¢iileceginin

net olarak zor olmasidir.

Bu nedenle yararin ve zararin hem bireysel hem de

toplumsal olarak ele alinmasi konusu Onem

kazanmaktadir.

(WHO), Diinya Saglhk Orgiiti’'niin bu asamada saglik
tanimi 6nemli bir kilavuz niteligi tasimaktadir. WHO'ya
gore: "Saglk, yalnizca hastalik veya sakathgin yoklugu

degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir".

Giivenli Olma (ihtiyat):

Ihtiyat baska bir ifade ile tedbirli olma, konumuzda

radyasyondan korunma, eylemlerin kapsami ve
sonuclari hakkinda tam bilgi sahibi olmadan bilgili ve
dikkatlice dusinulmis segimler yapma becerisidir.
Ayni zamanda, elimizde olani yapma ve yapmama

konusunda se¢gme ve eyleme ge¢cme yetenegidir.

Radyasyondan korunma sistemi saglam bilimsel
kanitlara dayanmaktadir; ancak, diisik maruz kalma
seviyelerinde kalan belirsizliklerin oldugu da cok iyi
bilinmektedir. Ancak bu bakis acgisi radyasyon
uygulamalarinda tutuculugu ve risk almama ile ayni
anlama Karar alinirken

gelmemektedir. hangi

kriterlerin 6ne ¢iktigi ve nasil alindigi 6nemlidir.
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Adalet:

Diinyada, etik ile ilgili rehberlerde su altin kural yer
alir: "baskasini tedavi ederken kendini tedavi ettigini
adalet

dusin®. Bu ozdeyis cok o6nemli bir




edriz nine

duygusudur.

Adil olma, genellikle insan gruplari arasinda avantaj

ve dezavantajlarin  dagiliminda adalet (dagitim
adaleti), kayiplarin tazmininde adalet (onarici adalet)
ve karar alma sureclerinde kural ve prosedurlerde

adalet olarak tanimlanir (prosediirsel adalet).

Radyasyona  maruz  kalan  kisilerdeki doz

dagihmlarinda esitlik veya doz dagilimindaki
esitsizlikleri dizeltme fikri ICRC'nin 26 ve 60 no'lu
yayinlarinda glindeme geldi. Ancak maruziyet
sonucunda olusan yararin ve zararin esit dagihminin
mumkin  olmadigini,  kaginilmaz  oldugunun
vurgulamakla birlikte alinacak énlemlerin bu esitsizligi

giderme sansinin oldugunu vurgulamak gereklidir.

Bu baglamda, doz kisitlamalar adi verilen radyolojik
korunma kriterleri 6ne c¢ikmaktadir. Ancak yine de
yararlar ve zararlar nufus icinde ayni dagilima sahip
olmadigi icin, bir miktar esitsizlik olmasi kacinilmazdir.
Toplumun korunmasina gdsterilen 6zen sayesinde
ciddi kisitlamalari,

esitsizlikten  kaginilabilir. Doz

referans seviyeleri ve turetilmis degerlendirme
referans seviyeleri, optimizasyon sirecinin ayrilmaz
parcalaridir ve bu nedenle, korumadan sorumlu

olanlar tarafindan gecerli kosullara bagh olarak

secilmelidir.
Sayginhk:

(59) Sayginlik, insan olmanin bir &zelligidir. Belki de
en 6nemlisidir. Sayginlk insanin herhangi bir kosula
bagli olmaksizin hakkettigi bir degerdir. Yas, cinsiyet,
saghk, sosyal durum, etnik koken, din, vb, gibi
faktorlere bagh olmayan kosulsuz bir niteliktir.

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde belirtildigi
gibi, "Tum insanlar 6zglr dogar ve haysiyet/sayginhk

ve haklar bakimindan esittir" (Birlesmis Milletler,1948).

Sayginhk, bircok etik teori ve uygulamada temel
deger olarak yer alir ve ¢ok eski bir gecmisi vardir

(Kant, 1785).

Insan  onuruna radyasyondan  korunma

sayqg|,
konusunda da 6n siralarda yer aldi. Radyasyona bagli
bir riski gonulli olarak kabul etme veya etmeme
(ICRP,1992)'de esit bir hak olarak dile getirildi. Ek
olarak, bilme hakki ve bilgilendirilmis onam (ICRP,
1992)'de yer aldi. Radyasyondan korunmanin gevresel
benzer  ozellikleri

boyuttaki  yansimalari  da

icermektedir.

Temel Etik Degerler ile Temel ilkeler Arasindaki

Tiski:

Yukarda sayillan dort etik deger, mevcut
radyasyondan korunma sisteminin cok &nemli
bilesenleridir.  Ancak bu etik degerlerin

gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlama gibi

ug ilkeyle iliskisi her zaman acik veya bire bir degildir.

Radyolojik koruma ilkelerinin uygulanmasi, radyolojik
koruma sisteminin altinda yatan temel etik degerlere
dayanan kalici bir karar arayisidir; baska bir deyisle,
zarar vermemekten daha fazlasini yapmak, gereksiz
risklerden kaginmak, risklerin adil dagilimini saglamak

ve insanlara saygili davranmaktir (Lochard, 2016).
Prosediir Degerleri:

ICRP  tavsiyelerinin  pratik  uygulamasi  icin,

radyasyondan  korumanin  prosedirel ve

organizasyonel yonleriyle ilgili bir dizi sart ortaya

koymaktadir.

Bu gerekliliklerden  Ugl, tim maruz kalma

durumlarinda ortak olduklari icin Uzerinde durmayi

vurgulanmayr  gerekli  kihyor,  bunlar: hesap

verebilirlik, seffaflik ve kapsayicillik (paydas

katihmi) seklinde ifade edilebilir. Ucliniin de ele




alinacak olan gui¢lu etik yonleri vardir. Bu prosedurel
degerlerin birbiriyle iligkili oldugunu kabul etmek de

onemlidir.
Hesap Verebilirlik:

Radyasyona maruziyet sonucu gibi teshis veya

tedaviye karar vermekten sorumlu kisilerin, bu

eylemlerden etkilenmesi muhtemel olan herkese
eylemleri icin cevap vermeleri, prosedurel etik deger
olarak tanimlanabilir. Yonetimsel agidan bu, bireylerin
veya kuruluslarin faaliyetleri hakkinda rapor verme,
sorumluluk alma ve gerekirse sonuglari hesaba
katmaya hazir olma yukimluldga anlamina gelir.
Hesap verebilirlik kavraminin, Yayin 60'ta (ICRP, 1991)
acikca ortaya ciktigini ve tavsiyelerin uygulanmasini
ele alan ve organizasyonel Ozellikleri dikkate alan
Yayin 103'te (ICRP, 2007a) hemen hemen ayni

terimlerle yeniden vurgulandigi gortlebilir.

Hatta, Danisma ve duzenleyici kurumlar, verdikleri
tavsiyelerden ve koyduklari tim gerekliliklerden
sorumlu tutulmahdir. ICRP, kurumu yayinlarinda
mevcut neslin atik ve cevre konularinda, gelecek

nesillere hesap verebilirligini de degerlendirmistir.
Seffaflik:

Seffaflik da  prosedir adaletinin  degerini
uygulamanin bir parcasidir. Kisiler ve / veya kuruluslar
arasinda bilginin kasitlh olarak paylasildigi sirecin adil
olmasi ilgilidir. Uluslararasi Standartlar Orguti'ne
(ISO) gore seffaflik, 'toplumu, ekonomiyi ve cevreyi
etkileyen kararlar ve faaliyetler konusunda aciklik ve
bunlar acgik, dogru, zamaninda, durust ve eksiksiz bir
sekilde iletme istekliligi' anlamina gelir (ISO, 2010).
Seffaflik sadece iletisim veya danisma anlamina

gelmez. S6z konusu faaliyetler, muzakereler ve

kararlar hakkindaki bilgilerin erisilebilirligi ve ayrica bu

bilgilerin iletildigi aciklik, pratiklik ve durustlik ile
ilgilidir.
Ozetlemek gerekirse;

"Calisanlar, calismalarinin  gerektirdigi  radyasyon
tehlikesi ve alinacak o©nlemler konusunda uygun

sekilde bilgilendirilmelidir".

"Seffaflik, ilgili tim bilgilerin ilgili  taraflara
saglandigini ve karar verme stirecinin izlenebilirliginin,
bilincli bir karar icin uygun sekilde belgelendigini
varsayar”

“Bilme hakki, seffaflikla onemli

ilgili  bir diger

kavramdir”

Son olarak, hesap verebilirlik ve seffaflik karsihkl
olarak pekistirici olabilir. Konu ile ilgili olanlarin bilingli
kararlar vermek icin gerekli olan glincel bilgilerden
haberdar olmalarina ve muhtemelen karar verme

sUrecine katilmalarina olanak tanirlar.
Kapsayicilik (Paydas Katilimi):

Radyasyondan korunmada karar verme surecinde yer
alan tim taraflarin konuya dahil olmalarini saglamak
seklinde ifade edilebilir. Dolayisiyla, kapsayicilik,
kuruluslarda etik kararlari almak icin gerekli olan
hesap verilebilirlik ve seffafligin yani sira temel bir

prosedur degeridir.

AAPM Yaklasimi: Radyasyondan Koruma

Sisteminin Temel Etik Degerleri’

Amerikan Medikal Fizik Dernegi (AAPM) uyeleri igin
etrafll bir etik degerleri yayini olusturdu. Bu etik
kurallar, medikal fizikcilerden olusan Uyelerinin
profesyonel yasamda daha saglkl karar vermelerini
saglamak icin bir uygulama kriterleri kilavuzu seklinde

2008 yilinda yayinlandi.

Yazimiza temel olan bu revizyon 1 Ocak 2019'da




yurirlige girmesi icin  AAPM Yonetim Kurulu

tarafindan “Code of ethics for the American
Association of Physicists in Medicine (Revised):
Report of Task Group 109”"basligi ile giincellenerek

yayinlandi.

AAPM, Amerikan Medikal Fizikgilerinin tye oldugu bir
dernektir. Genis tabanl fizik ilkelerinin ve bu ilkelerin
biyolojide ve tipta uygulamalarini kapsayan bilimsel
ve mesleki bir yapidir. Amaci, bu alanda bilime katki

vermektir.

Code of ethics for the American Association of Physicists in Medicine
(Revised): Report of Task Group 109
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AAPM tarafindan temsil edilen profesyonel medikal
fizikciler, tim islerin ylksek kalite ve ylksek etik ve
yasal standartlara uygun yonetilmesi yontemini kabul

etmektedirler.

AAPM TG-109 bu amagla yayinlanmis bir yasal
dizenleme olmamakla birlikte AAPM Uyelerine bir
etik cerceve yaratmak icin hazirlanmistir ve Gyelerinin

uymasi beklenmektedir.
Mesleki Davranis icin Genel Kurallar:

Medikal fizikcilerin profesyonel is pratigi, hastalar ve

meslektaslar ile ortak amaclar dogrultusunda birlikte

calismasina, karsilikli saygili bir is ortamina baghdir.

AAPM tarafindan beklenen temel sorumluluklar

asagidaki sekilde standardize edilmektedir;
Sorumluluklar
Meslektaslara ve meslege karsi sorumluluk:

Uyelerin ~ su  sorumluluklari  vardir:  Meslegi

desteklemek ve meslekle ilgili tim bilgiye katkida
bulunmak, mimkin olan en iyi uygulama ortamini
olusturmak, medikal fizik meslegini bugin ve yarin
icin daha da iyilesmesi igin her tirli katki saglamak,

tim calismalarini 6zen ve durustlikle strdirmek.
Halka karsi sorumluluk:

Medikal fizikgiler, kamu refahini  saglamak igin,

bilimsel bilgilerin adil olarak yayilmasina ve saghk

hizmetlerinin  adil  yayilmasina  destek olmak,

mahremiyeti saglamakla sorumludur.
Isverene karsi sorumluluk:

Herhangi bir sekilde isverenlerle yapilan c¢alisma

sozlesmelerinde medikal fizikgilerin  misyonunun,

felsefesinin  ve hedeflerinin  anlasilmasi  gerekir,

sozlesmelerde medikal fizigin ilkelerinden taviz

verilmemelidir. Medikal fizikgilerin de sozlesme

yapilan kurumun kiltirtine saygri duymasi beklenir.
Kisisel davranis:

Tim medikal fizikcilerin davranisi tim meslek

ozelliklerini yansitmalidir. Bu durum yapilan isin
sadakatine ve meslege saygi icin esastir. Bu amacla

medikal fizikciler;
Mesleklerini durustlikle temsil etmelidirler,

Bilgilerini, gercege uygun ve dogru olarak

belgelemelidirler,

Meslekle ilgili davranislarin  profesyonelce nasil

yansitilmasi konusunda dikkatli olmalidirlar.




Calisma Ortam::

Siyasi, ideolojik veya dini baskilardan, kisitlamalardan
uzak bir ortam pozitif bir isyeri olusumuna katkida
bulunur. Etik degerler agisindan  calisma ortamin

ozellikleri soyle siralanabilir;

A.  Cesitlilik: Medikal fizikciler, bireysel farkhlklara
saygi duyar. Ornegin; irk, etnik koken, cinsiyet,
cinsel yonelim, sosyo-ekonomik durum, yas,
egitim, fiziksel yetenekler, dini inanclar, politik
inanclar veya diger ideolojiler gibi.

B.  Kapsayicilik: Marjinallestirilmis veya dislanmis

tim kesimlere saygili bir tutum sergilenmelidir.

C. Ayrimcilik: Medikal fizikciler, adil davranmali,

adam kayirmayi, ayrimcihgi  6nlemelidirler.

Onyargili davranmayi terk etmelidirler.

D. Taciz: S6zli veya fiziksel taciz, zorbalik, klcuk
disuricu yorumlar veya dogrudan veya dolayli

olarak taciz kabul edilemez.

E. Cinsel tacizz Istenmeyen cinsellik kabul

edilemez.

F. Somiiriicii iliskiler: Medikal fizikciler herhangi

bir durumu istismar etmez. Etmemelidir.
Genel Isyeri Etigi:

Medikal fizik alaninda iyi bir profesyonelligin

gelismesi  icin  yuksek  personel standartlari
gerekmektedir. Ornegin; Profesyonel uygulamalarin
gelisimi, guvenilir kisisel ve mesleki duristlik, mesleki
sorumluluk ve hesap verebilirlik, mesleki sinirlara
saygl ve savunuculuk.

ile tim

. Profesyonel iliskiler: Meslektaslar

etkilesimler adil, dirust ve saygili olmalidir.
Medikal fizikgiler becerilerini paylasmak icin caba

gostermeli ve meslektaslarinin gelismesine destek

olmalidir.

. Yetkinlik: Medikal fizikciler yalnizca yetkili
oldugu isleri Gstlenmelidirler. Sinirlamalara karsi

saygil ve seffaf olunmalidir.

. Bilgi ve becerilerin korunmasi: Medikal

fizikciler ~ mesleki  bilgi  ve  becerilerini
gelistirmekle ve en st dlzeye cikarmayla

yukumladdar.

. Kaynaklar: Uygulamada kullanilan tim saglik

kaynaklarini verimli ve etkili kullanmalidirlar.

. Diger: Genel olarak, uygulamadaki aksakliklarin
bildirilmesi, duzenleyici iliskilerin glindeme
getirilmesi, diger saghk  personelinin

desteklenmesi ve organizasyonel durumlara

destek verilmesi, verilerin saklanmasi ve
sizdinlmamasi gibi alanlarda medikal fizikgilerin
etik  degerleri

etkileyen  vazgegilmez

sorumluluklar vardir.

Klinik Etik

Bir saglik hizmeti ortaminda calisan medikal fizikgiler,
kendilerini hastayr dogrudan etkileyebilecek bir
konumda bulur ve hasta tedavisinin genel kalitesinin
sorumlulugunu paylasir. Bu nedenle, etik olarak hasta
refahini  birincil  mesleki  sorumluluklari  olarak
benimsemek ve bunu kendi kisisel ¢ikarlarinin tzerine
koymakla yukumladdrler. Klinik etik ile ilgili olarak

paylasilan sorumluluklar sdyle siralanabilir:

A. Hastalara Karsi Sorumluluk: Medikal fizikgiler,
tim hastalarin 6zerkligine ve onuruna saygi

gostermelidir.  Tim ortamlarda korunmasi

gereken hasta mahremiyeti ve mahremiyet

standartlarinin  bilincinde olmalidir. Resmi

gerekliliklerin ~ oldugu  yerlerde, bunlara

uyulmalidir. Resmi gerekliliklerin bulunmamasi,
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ihmalden kaynaklanan izin anlamina gelmez.
Medikal fizikciler, hastalara yuksek kaliteli bakim
saglamak ve gerekli bilgi ve becerileri
sirdirmek icin sirekli medikal fizik egitimi
faaliyetlerinde bulunmali, herhangi bir egitim,
arastirma veya diger faaliyetlerle ugrasirken

hasta cikarlarini en st diizeyde gormelidir.

B. Diger saghk hizmeti sunan personel ile

iliskiler: Medikal fizikciler hastalara fayda
saglama birincil amacina ulagsmak icin diger
saghk uzmanlan ile etkilesime girmeli, hasta
bakimiyla ilgili iletisimi

diger disiplinlerle

kolaylastiran  sistemlerin  gelistiriimesini  ve

uygulanmasini desteklemelidir.

C.  Kaynaklar: Medikal fizikgiler strdurebilecegi

islerden fazlasini  Gstlenmemelidir. Medikal
fizikcilerin temel gorevlerinden biri kullanilan
tedavi cihazlarinin ve tedavi planlarinin ve diger
hizmetlerin kalite kontrollerini ve bakimlarini
rutin olarak yapmaktir. Is yiki ve diger
gerekcelerle bu hizmetler geciktirilemez ve
standartlardan  taviz

ertelenemez, kalite

verilemez. Bu nedenle daha fazla kaynak
talebinde bulunmak medikal fizikcilerin temel
gorevidir.

AAPM'in 109 no'lu yayinin geri kalan boélimlerinde,

Yayin Etigi, Arastirma Etigi, Sikayet Etigi, Arastirma ve

Is Etigi konularina vurgu yapmaktadir.
Sonug ve Son So6z:

GuUnluk yasamlarini, bilimsel calismalarini  klinik

ortamlarda slrdiren medikal fizikgiler, yogun

gorevleri arasinda radyasyondan korunma bashgi
altinda

somutlasan etik sorunlarla karsi karsiya

kalabilirler veya kalmaktadirlar. Etik sorunlara karsi

verilecek cevap ya da yaklagimlar kiltirel kazanimlar
veya tecriibeler boyutunda olabilir veya olmaktadir.
Ancak, radyasyondan korunmada etik konusu bilimsel
bir yapi olup, medikal fizik egitiminin ve medikal fizik
uygulamalarinin dnemli bir parcasi olmasi gerektigi
bu alanda

ortaya ¢ikiyor. Her seyden &nemlisi,

yayinlanmis rehberlerin meslek yasamini belirleyen

ilkeleri ve meslegin standartlari olmalidir.

Series In MepicaL Prysics AND BiomepicaL ENGINEERING

Jim Malone, Friedo Zolzer,
Gaston Meskens, and Christina Skourou

AAPM ve ICRP disinda, Etik konusuna deginen bircok
yayin bulmak mumkin. Okurlarimiza, 2019 tarihinde
“Series in  medical physics and Biomedical
Engineering” yayinlarindan ¢ikan “Ethics for radiation

protection in medicine” yayinini énerebiliriz.
Yazimizi Mark Twain'in bir s6zi ile bitirelim:

Isini dog yap. Bu, bazilarini memnun edecek ve geri

kalanini hayrete dislrecektir (Mark Twain).
Kaynaklar:

1.  Aykut Goker. BHT Sayi 265. 22 Nisan 2021. S: 14
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33487-2742. 2019. S:14

Dlnya Tabipler Birligi Tip Etigi Kitabi. Gozden
gecirilmis 3. Baski. Ceviren: Dr. M. Murat
Civaner, TTB. 2017.

ETHICAL FOUNDATIONS OF THE SYSTEM OF
RADIOLOGICAL PROTECTION  ICRP
PUBLICATION 138 Approved by the

Commission in October 2017

Malone J, Z olzer F. Pragmatic ethical basis for
radiation protection in diagnostic radiology. BrJ

Radiol 2016; 89: 20150713.

Code of ethics for the American Association of
Physicists in Medicine (Revised): Report of Task
Group 109
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1. Giris

Oliver Diaz * A &, Gabriele Guidi °, Oleksandra Ivashchenko €, Niall Colgan °, Federica Zanca ®
Rad.Fiz. Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ersan Yilmaz (MFU), hasta odakli faaliyetler yoluyla saglik
hizmetlerinin  kalitesini, glvenligini  ve maliyet
on on yilda, Yapay Zekanin (YZ) yaygin etkinligini  sirdirmeye ve gelistirmeye katkida

uygulamalari  gunlik hayatimizda; cep

telefonlarimiz igin kilit sisteminden uzay
gemileri icin blyUk karar verme gorevlerine kadar
insan varhiginin cesitli yonlerini temelden degistiriyor
ve saglik hizmetleri de bu etkinin bir parcasi olarak
karsimiza cikiyor.

Yapay zeka; planlanmis hastane randevusunun
devamini 6ngdrme, tani gorintilerinde otomatik
hastalik tespiti gibi ve daha fazlasi cok cesitli klinik
gorevleri optimize etmeye yardimc olabilir. Bu
nedenle, (YZ)' nin gectigimiz yillarda Avrupa Radyoloji
Kongresi (ECR), Amerikan Fizikgiler Birligi gibi buyuk
tibbi konferanslarin bilimsel oturumlarinda ve sergi
salonlarinda tartisilan birincil ve en hizli buyiyen
konulardan biri olmasi sasirtici degildir.

Gorevleri Ulkeden ulkeye farkliik gosterse de 174
numarali Korunma

Avrupa  Radyasyondan

yonergelerinin Ek 1'ine gore Medikal Fizik Uzmani

bulunmalidir. Bunun icin; uzman eylemi, spesifikasyon,
secim, devreye alma, kalite glivence (KG) ve kalite
kontrol (KK), kurulum tasarimi, gézetim ve YZ yazilimi
dahil tibbi cihazlarin optimize klinik kullanimi ile ilgili
katilimi gerektirir. Bazi durumlarda, medikal fizikgileri
de yapay zeka yaziliminin kurum igi gelistiriimesinde
yer alir. YZ tabanli yazilimin uygulanmasina dahil olan
bir Medikal Fizik Uzman'inin karsilastigi en sik sorular
ise sunlardir: (i) uygun bir KG veya KK testi nedir; (ii)
nasil  yapilmalidir; (i) diger paydaslari  nasil
destekleyebiliriz ve yazilimin klinik is akisina gtvenli
bir sekilde entegre edilmesini nasil saglayabiliriz; (iv)
zaman i¢inde bu ara¢ Uzerinde nasil godzetim
yapabiliriz; (v) bu araclarn gelistirmek icin endustri ile
nasil i birligi yapabiliriz?

Su anda, tamamen medikal fizikcilerin ihtiyaclarina
odaklanan bir egitim programinda YZ ile ilgili

yontemler Gzerine kurs veya atdlye eksikligi olmasa
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da bu kurslarin daha da ihtiyaca yonelik ve YZ

gelisiminin  daha da artina yoéndeki eksiklikleri

giderilmelidir.

Bu nedenle 2019 yilinin ortalarinda Avrupa Medikal
Fizik Federasyonu (EFOMP) bilim komitesi catisi
altinda yapay zeka Uzerine bir c¢alisma grubu
kuruldu. Calisma grubunun temel amaci, tanisal
goruntileme ve radyoterapi alaninda calisan medikal
fizikciler icin egitici ve profesyonel bir mifredat
ve temsili bir mufredat

olusturmaktir.  Anlamh

olusturmak icin, Avrupa Medikal Fizik Uzmanlan
arasinda teshis ve terapi alaninda YZ konusundaki
bilgi ve deneyim seviyesinin degerlendirilmesi
gerekiyordu. Bu nedenle, medikal fzikciler arasinda
uluslararasi bir anket olusturuldu. Bu makalenin
amaci, anketin sonuclarini raporlamak ve medikal
fizikgilerin  ihtiyaclarina  odaklanan  YZ  egitim
programlarinin gelecekteki uygulanmasi i¢in kilavuzlar
onermektir.

2 . Metod ve Materyal

'‘Medikal Fizikte Yapay Zeka' baslikli 25 soruluk anket,
yukarida bahsedilen EFOMP calisma grubunun YZ'nin
bir parcasi olarak 12/02/2020 ile 31/03/2020 arasinda
bir buguk ay boyunca gergeklestirildi. Yanit verenler,
EFOMP e-posta listeleri ve sosyal medya (6rnegin
Twitter, LinkedIn) ve Ulusal Uye Kuruluslari (NMO)
aracihgiyla ankete alindi. Anket, Google Formlar
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanilarak
tasarlanmis ve dagitilmistir. Yanitlar isimsiz olarak
kaydedildi (isim veya e-posta adresi gerekli degildi),
ancak farkl alt gruplarin yanitlarini daha fazla
arastirmak icin diger kisisel bilgiler (6rnegin yas,
cinsiyet) gerekliydi.

Anketin sonuclart Python 3.7.4 kullanilarak analiz

edildi. Welch'in iki ornek t-testini kullanarak daha

fazla istatistiksel analiz yapmak igin kullanildi.

Bu calismada, Erkek-Kadin, Kamu-Ozel sektér ve 10
ylldan az veya esit- 10 yildan fazla deneyim olmak
tuzere U¢ alt gruba

iliskin ~ sonuclar

incelenmistir. Ayrica, Fransiz ve Fransiz olmayan
katiimcilarin yanitlar analiz edildi, ¢linkl verilerin 6n
incelemesi Fransiz katilimcilara karsi  dengesizlik
gosterdi. Bu nedenle katilimcilarin olgek cevaplari
Oonce sayisal bir 0Olcege donusturilmustir. Bizim
hipotezimiz, her grup arasinda elde edilen sonuglarda
(6rnegin, cinsiyet, is yeri, Medikal fizik uzmani olarak
is deneyim yili) hicbir  farklihga  karsilik
gelmez. Eger p degeri<0.05 ise, hipotezimiz (farkli
gruplar arasinda fark yok) reddedilir.

Anket Uc ana bolim olarak diizenlenmistir. Anketin ilk
bolumu (8 soru), glinliik ¢calismalarini desteklemek icin
yanit verenlerin YZ algoritmalarina katilimini, bireysel
bilgilerini, distincelerini ve katilimini ele aldi. Anketin
ikinci bolumu (10 soru), 6zel bir YZ egitim kursu icin
istenen ihtiyaclar, tercih edilen 6grenme bigimini ve
icerigi arastirdi. Bu bilgi su anda bir ESMPE kurs
modulindn tasarimi igin kullanilmaktadir. Son kisim (7
soru), yanitlarin alt gruplar arasinda nasil degistigini
arastirmak icin demografik sorulara karsilik geldi.

3 . Sonuclar

Ankete 31 ulkeden toplam 219 yanitlayici (Avrupa
ulkelerinden %93, n = 203; Avrupa disi tlke %7, n=16)
katildi. Katilmcilarin %37'si Fransa'da (n = 82), %11'i
(n = 25) Ispanya'dan, %7'si (n = 15) Yunanistan'dan,
%6's1 (n = 14) Irlanda'dan ve %5'i (n = 12) Birlesik
Krallik'tan. Temsil edilen Ulkelerin geri kalani 10'dan
az katihmciya sahipti (<%5). 219 katiimcinin %69'u
(n =150) erkek, %29'u (n =64) kadin ve %2'si (n =5)
82 Fransiz katihmcinin

soylememeyi tercih etti.

%37'sinin  kadin oldugu da fark edildi. Anketin




tamamlandigi tarihte 24 ile 79 yagslari arasinda (42 +
10 yasinda) yanit verenler bulunmaktaydh.
Yanit verenlerin toplam %76'sI (n = 166) esas olarak

kamu sektorinde calismaktadir (“Kamu saghk

hizmetleri” n = 149, “Universite” n = 15 ve
"Devlet” n = 2), kalan %24'G (n = 53) 6zel saglik
sektdriinde birincil bir iste (“Ozel Saglik Hizmetleri” n =
50, "Ozel sirket” n = 3). Deneyimleriyle ilgili olarak, yanit
verenlerin %41'i (n = 90) tibbi fizikci olarak 10 yil veya daha
az deneyime sahipken, %59'u (n = 129) 10 yildan fazla
deneyime sahiptir.

Sekil 1, 1'den (yok) 5'e (uzman) kadar, YZ'daki bilgi ve

beceri seviyelerine goére katihmcilarin yanitlarini

gOstermektedir.

"= 1 (none) 2 3 4 w5 (expert)

Al 38% 26% 0% B

Male 38% 28% 1% §#
Female 39% 19% s% B
Public 38% 25% 1% .

Private 40% 28% 8% '

<= 10 years 47% 24% 7% '
> 10 years 33% 26% 2% R

Sekil 1. YZ bilgi oranina verilen yanitlarin yiizdesi. Tiim
katilmcilara ve farkh gruplara (cinsiyet, is yeri ve

deneyim) yonelik cevaplar sunulmaktadir.

Katilimcilarin YZ bilgisi, %26'sinda
(n =58) egitimlerinin bir parcasi olarak (6rn. Yuksek
Lisans, Doktora), %23'Unde literatir ve kitap

okumaktan (n =52), %20'si (n = 44) yiz ylze kurslara
katilarak elde edilmistir ve ¢evrimigi kurslar yoluyla %
16'st (n = 36) elde edilmistir. Buna karsilik,
katilimcilarin sadece %4'G (n = 10) 6zel konferanslara
veya calistaylara katilarak bilgilerini edindi. Ek olarak,
yanit verenler, digerlerinin yani sira, Coursera, UDEMY,
FUN MOOC, edX, Stanford Universitesi, MIT XPro gibi
temel edindikleri

YZ bilgilerini birka¢ c¢evrimigi

platformu vurguladi.

Toplamda, yanit verenlerin %88'i (n = 193) Medikal

fizikgilerin  YZ konusunda 06zel egitime ihtiyag
duyulduguna katihyor (%10 (n = 22) emin degildi ve
%2 (n = 4) katilmadi). Yanit verenlerin %80'i (n = 175)
YZ'nin Medikal fizik uzmanlik egitiminde mufredatin
bir parcasi haline gelmesinin 6nemli oldugunu
distiniyor. Ote yandan, %3'U (n =7) yapay zekanin
mufredatin bir parcasi olmasi gerektigini disinmuyor
ve %17'si (n =37) bu konudaki bakis acilarindan emin
degil. 219 yanitlayicinin %96'si n = 210) YZ bilgilerini
gelistirmekle ilgilenirken, %4'G (n = 9) bu konuyla
ilgilenmedi. Yanit verenlerin toplam %90t (n = 198)
Medikal fizikgiler icin bir YZ okuluna katilma arzusunu
dile getirdi. 219 katiimcinin %81'i (n = 177) YZ'nin

Medikal fizikcilerin gunlik calismalarini iyilestirecegi

konusunda hemfikirdir ( Sekil 2'de "Evet” ve
“Kesinlikle Evet” yanitlari).
—o  Wotsre s Deftey s
ARl 19% % (B
Maledfe  20% 48% . |
FemaleoNé [19% 5 [
Pubic e 22% % .
Private0fe 9% 62% o %
<=loyeasie 2% 5% [ S|
>10yearsdfe  17% am% [ —

Sekil 2. “YZ, Medikal fizikgilerin giinliik calismasini
iyilestirebilir mi?” sorusuna verilen yanitlar. Tim
katilmcilara ve farkli gruplara (cinsiyet, is yeri ve

deneyim) yonelik cevaplar sunulmaktadir.
Yapay zekanin Medikal fizikcilere en ¢ok (100'den
fazla oy) yardimci olacagi alanlar su sekilde belirlendi:
(1) veri analizi, (2) gorintu kalitesi, (3) optimizasyon,
(4) kalite guvencesi, (5) tahmine dayali modelleme, (6)
tani, (7) radyomik ve (8) dozimetri.
Yanit verenler, 6grenmeyi en dnemli bulduklari yapay

zeka konularini secmeye tesvik edildi. Ik on madde
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sunlari icerir: YZ'nin temelleri (toplam yanit verenlerin

%78'i, n =170), Kalite Kontrol uygulamalar
(%75, n =164), YZ'nin klinik is akisina entegrasyonu
(%65, n =143), YZ araglan ile degerlendirme teknikleri
(%63, n = 138), tibbi gorintu analizi (%62, n = 135),
temel programlama (%60, n = 131), gelismis
programlama (%44, n = 96), veri iyilestirme ve 6n
isleme (%41, n = 89), devreye alma (%37, n = 83) ve
etik ve yasal yonler (%37, n = 80). Sekil 3, Medikal
fizikcinin YZ projelerine katilim diizeyini gostermekte-

dir.

0, not ut | would like to chan
Al 64% 14%
Male 61% 13%

Female 70% 17% .
Public 62% ux [
Private 70% ux [
<= 10 years 68% 9% _
> 10 years 61% 17% Cos% |

Sekil 3. “Su anda yapay zeka projelerinde yer aliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar. Tiim katimcilara
ve farkh gruplara (cinsiyet, is yeri ve deneyim) yonelik
cevaplar sunulmaktadir.

Anket sirasinda, tim katilimcilara YZ hakkindaki
distncelerini ifade etmeleri icin bir metin kutusu
sagland. Birkag katilimci, 6zellikle Medikal fizikteki YZ
zorluklarini ele almak ve YZ'yi diger meslektaslara
(6rnegin teknoloji uzmanlari, dozimetristler, vb.)
aciklamak ve rehberlik saglamak icin belgelere ve/

veya bilimsel makalelere duyulan ihtiyaci dile getirdi.
4. Tartisma

Bu makale, mevcut medikal fizik mifredatini gdzden
gecirmek ve Medikal fizikgilere 6zel 6gretim kurslari
tasarlamak icin bir yardim araci olarak, Medikal
fizikciler — arasindaki YZ bilgi

genel seviyesini

degerlendirmeyi amacglayan, EFOMP calisma grubu

tarafindan YZ Uzerinde gerceklestirilen uluslararasi
anketin sonuclarini tartismaktadir.
Sekil 1 ve Sekil 2'de gosterildigi gibi, YZ su anda

"derin bilgiye" sahip olmanin artik kolay olmadigi, az

sayida  kisinin  belirli  sorulari  somut olarak
yanitlayabildigi veya gereksinimler ve didaktik
ihtiyaclar hakkinda daha net bir bilgiye sahip

oldugunu gosteren blylyen bir sektordir. Sekil. 3'de
ise acik bir sekilde YZ projelerinde artan ilgiyi
gostermektedir. Bu ilgi, Avrupa capinda tutarh ve
homojen bilgi ve becerileri mimkin kilacak koordineli
bir mifredat araciligiyla medikal fizik¢i icin YZ
disiplininin ~ tanitiminin  organize  edilmesiyle
desteklenebilir.

ilk olarak, erken kariyer (<10 yilhk is tecrubesi) ile
deneyimli Medikal fizikgiler (>10 yil) arasinda ( Sekil
1) Al ile ilgili bilgi ortalama seviyesinde 6énemli bir
(p>0.05).

beklenmedik bir

fark yoktu Boyle bir sonug, kismen

durumdur, c¢lnki daha geng
fizikcilerin yeni ortaya c¢ikan konularda AI olarak
egitilmis olmasini bekleyebiliriz.

Anketten cikarilan 6nemli bir mesaj, katilimcilarin %
81l'inin  YZ'nin Medikal

fizikgiler icin  glnluk

calismalarina fayda saglayacagini dusinilmesine
ragmen, yanit verenlerin cogunlugunun (%64) YZ
projelerinde yer almadigi, ancak bunu yapmak
istedikleridir. Aslinda, katilimcilarin biyik ¢cogunlugu
(%96; n = 210), mevcut YZ bilgilerini gelistirmeye
yatkinlik gdstermektedir. Katihmcilarin %90 (n= 198)
ESMPE programi dahilinde gelistirilen YZ okuluna
katilmaya ilgi gosterdi.

Sonuglarda gozlemlenen bir bagka ilging egilim,
cinsiyet dagihmi ve Medikal fizikgilerin yapay zeka ile
ilgili arastirma projelerinde oynadigi rolle ilgilidir

( Sekil 3 ). Sonuclarimiza gore, tim Medikal fizikcilerin



https://www.physicamedica.com/article/S1120-1797(20)30312-4/fulltext#f0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1120179720303124?via%3Dihub#f0015

farklihklar gostermemistir.

Bu calismanin, anketin sonuclarini etkilemis olabilecek
birkagc  sinirlamasindan  bahsetmek  6nemlidir.
Katihmailarin Glke bazindaki dagilimlarinin oldukga
dengesizligi, tim katihmcilarin %37’sinin  Fransa'da
calismasi (n= 82) ve kadin-erkek katihmci dengesizligi
gibi sebepler sdylenebilir. Bu sinirflamalar sonugclara
Onyargl olusturabilir ve bu da calismaya belli bir
derecede dengesizlik getirdigi agiktir.

derecede dengesizlik getirdigi agiktir.

Sonu¢ olarak YZ, ankete katilanlarin ¢ogunlugu
tarafindan Medikal fizikgiler icin gunlik goérevlerde
gucglt  bir destek araci olarak iyi
algilanmaktadir. Medikal fizikgiler, YZ projelerine daha
fazla dahil olma ve mevcut egitimlerini iyilestirme
isteklerini acik¢a ortaya koydu. Yapay zekaya 6zgu bu
tdr egitimler, egitim ve mesleki mifredata entegre

edilmeli ve Medikal fizikcilere 6zel yapay zeka kurslari

duzenlenmelidir.

Rad.Fiz. Yiiksek Lisans
Ogrencisi: Ersan Yilmaz
1993 Erzurum dogumluyum.

2018 yilinda  Hacettepe

Universitesi ~ Nikleer  Enerji

Mihendisligi béliminden mezun oldum. 2019 yilinda




Med.Fiz. Uzm. Dursun Esitmez

ilindigi gibi Radyoterapi de ana amacimiz,

hedef hacme maksimum doz verirken

normal dokulara minimum doz saglayarak
yan etkileri azaltmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
hedefin dogru bir sekilde i1sinlanmasi, kritik organlarin
ise planlanan doz dagilimina en yakin sekilde
isinlanmasi gerekmektedir. Tumor ve hedef bdlge
zaman icerisinde hareket edebilmekte ve bu
hareketler bazi durumlarda klinik acgidan 6nemli
olabilmektedir. Hareketler periyodik ve kontrolli
(solunum gibi), bagirsaklarin hareketi gibi diizensiz ya
da timorin kictlmesi gibi surekli olabilmektedir.
Goruntl  rehberliginde Radyoterapi (IGRT: Image
Guided Radiotherapy) sayesinde tedavi Oncesi veya
tedavi sirasinda hasta pozisyonu ve hareketinden
kaynakli belirsizlikler en aza indirilebilmektedir. IGRT
teknigiyle, timor hareketi kontrol altina alinmakta
veya takip edilmekte, bu sayede hedefi iskalama
ihtimali azaltilarak saghkl doku korumasi maksimum
seviyelerde saglanabilmektedir. Yizey kilavuzlugunda
Radyoterapi (SGRT: Surface Guided Radiotherapy),
IGRT'nin  hastalara  ekstra iyonize radyasyon
uygulamadan, optik kamera sistemi ile hasta takibi
saglayan ozel bir metodudur. Calismamizda genel
olarak SGRT tekniginin temel prensipleri ve CRAD
Catalyst™ (CRAD, Uppsala Sweden) sisteminin klinik

kullanimini icermektedir.

1. Yiizey Kilavuzlugunda Radyoterapi (SGRT)
nedir?
SGRT, tedavi Oncesinde ve tedavi sirasinda set-up

dogrulugundan emin olmak icin hastalarin vicut

yuzeyini konumlandirmak ve hastalarin  vicut
ylzeyinin takip edilmesini saglayan non-iyonize optik
kamera teknolojisini kullanir. Hastanin ylzey verileri,
alti serbestlik derecesinin tamaminda ve gergek
zamanli olarak ya tomografi taramalari sirasinda ya da
tedavi odasindaki olan gorintileme kamerasi
vasitasiyla elde edilen bir referans ylzey modeli
olusturularak eslestirilir.

Genel olarak SGRT U¢ ana amaca yodnelik IGRT

metodudur;

L Tedavi 6ncesinde referans olarak alinan hasta
vucut yuzeyi, tedavi sirasinda pozisyonlandirma
icin  kullanilarak  set-up  dogrulugu
saglanmaktadir.

II.  Tedavi sirasinda hastanin viicut yizeyi referans
alinarak takibi yapilmaktadir. Bu sayede intra-

fraksiyon takip yapilarak tedavi boyunca hasta

pozisyonu  yuksek  hassasiyetle  kontrol
edilmektedir.
. Son olarak solunum kontrolli tedaviler

yapilabilmektedir. Hastalarin tedavi ©6ncesinde
belirlenmis olan solunum faz araliginda, yuksek
hassasiyetle tedaviler uygulanmaktadir.
Sol meme, akciger, karaciger, bas ve boyun, tim
vicut 1sinlama ve diger endikasyonlar igin tedavi
Oncesi hasta se-tup’i, tedavide solunum kontroli ve

intra-fraksiyon takip icin kullaniimaktadir.

2. SGRT Nasil Calisir?

Bilgisayarli tomografi (BT) ve linak odalarinda bir veya
U¢ tane optik ylzey tarama sistemi bulunur. Genel
olarak her biri Light-emitting diode (LED) ve Charge

Coupled Device (CCD) kamera sistemi olan iki
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bilesenden olusur. Ana kamera tedavi masasinin ayak
tarafina denk gelen tavana monte edilir ve varsa diger
iki kamera hastanin bas tarafina denk gelen sag ve sol
tavana yerlestirilir. Hastanin cildini taramak icin yakin
gorinir bolgede elektromanyetik dalga génderilerek
hastanin cildinden yansiyan isik kamera tarafindan
kamera tarafindan

toplanir. Hastanin pozisyonu,

toplanan optik  Ucgenleme  mantigiyla

1SIgin

hesaplamasi sonucu belirlenir.

Sekil 1: Sentinel Calisma Prensibi
Hasta ylizeyi olusturulma sirasinda, kamera tarafindan

bir dizi goruntu kaydedilirken, hasta boyunca bir optik
lazer dizisi yayinlanir. Elde edilen verilerden, hastanin
3B (U¢ boyutlu) yuzey haritasi lazer ¢izgi i¢genlemesi
kullanilarak olusturulur.

Sistem tarafindan Uretilen desen dizisi hasta ylizeyine

yansitilir.

Sekil 2: Yiizey Haritalarinin Olusturulmasi

Kamera hasta ylzeyine yansitilan desenleri 6lcer ve
yeniden olusturur, yakalanan gorinttdeki her pikselin
koordinatlarini belirlemek icin yansitilan ve yakalanan

desenler karsilastirilir.

Sekil 3: Hasta yiizeyinden yansitilan desenlerin sistem
algoritmasi tarafindan olusturulmasi

Sistem tarafindan koordinatlarin belirlenmesinden

sonra hasta ylzeyinin referans gorintiye gore

konumlandirilir.

Sekil 4: Hasta yiizeyinin yakalanan goriintiideki
piksellerin koordinatlarinin belirlenmesi ve hizalama
islemi

3. SGRT Teknolojisinin Gelisimi ve Kullanilan
Sistemler
1990'li yillarin basinda IGRT'nin rutinde kullaniminin
artmasi ile tedavilerin dogrulugu ve hassasiyeti daha
da artti (1). Linak tabanli x-ray goruntileme, hasta set
-up belirsizliklerini blylk 6lglide azaltti ve tedavilerin
basari oranlarinda buyuk ilerlemeler saglandi. Daha
sonraki yillarda tedavi dncesi, tedavi sirasi ve tedavi

sonrasl hasta veya timoru takip eden bir¢ok sistem
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gelistirildi (2). Bu IGRT teknolojisindeki gelismelerin

cogunda hastaya ekstra iyonize  radyasyon
uygulanmaktadir. Bunlardan farkl olarak optik kamera
tabanli ylzey takip sistemleri 2000'li yillarda
arastirlmaya baslandi. Bizim klinigimizde yedi yildir
kullandigimiz C-RAD optik ylzey takip sistemi
Karolinska Enstitisi ve Isvec Kraliyet Teknoloji
Enstitlisi'nden arastirmacilar tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. 1k Grin 2006 yilinda lazer tarama
Sentinel™  sistemini ve

teknolojisi c4D yazilim

platformuna dayanan SGRT platformu

piyasaya
surtld. Ik klinik kullaniminin 2007'de yapilmasindan
bu yana teknoloji sirekli olarak gelistirildi ve 2011
yihnda yeni nesil optik ylzey tarama sistemi olan
struldu.

Catalyst™ Uc kamerali olan

piyasaya
Catalyst+HD™ sistemi ise 2013 vyilinda piyasaya
surdldu. Nisan 2015 yilinda ise proton ve partikdl
tedavilerinde kullanilmak Uzere Catalyst'in 6zel bir
surimu yayinlandi (3). Zaman icinde Radyoterapide
kullanilan sistemlerin teknolojik gelismelerine paralel
olarak SGRT sistemleri de gelismektedir. GUinimuzde,
bu sistemlerin kullanimi bir¢ok klinik icin vazgegilmez
bir rutin haline gelmistir.

3.1. Kliniklerde Ticari Olarak Kullanilan Yiizey

Takip Kameralarinin Genel Ozellikleri;

Catalyst™ (CRAD, Uppsala Sweden) yiizey tarama
sisteminin ozellikleri; frekansi 47-63 Hz, tarama
1Isiginin dalga boyu 405nm (mavi), 528nm (yesil),
624nm (kirmizi)'dir. Tarama alani; 800mm x 1300mm x
700mm (X, Y, 2)'dir (4). Catalsyt HD yuzey tarama
sisteminin ozellikleri; tarama alani 1100mm x 1400mm
X 2400mm ‘dir. Maksimum frame orani 200 FPS
(frame per second; saniye basina kesit sayisi)dir.
Kamera sayisi

bir veya U¢ adet olacak sekilde

kullanilabilir.  Kamera araligi 120  derecedir.

Deformable fiizyon algoritmasina sahiptir. Olciim

tekrarlanabilirligi; 0.2mm’'dir. Pozisyon dogrulugu

1mm’'den daha kicuaktar (5).

Align RT (Vision RT, London UK) ylzey tarama
sisteminin ozellikleri; 650mm x 1000mm x 350mm
tarama alanina sahiptir. Maksimum frame orani 50
FPS'dir. Kamera sayisi bir veya (¢ adet olacak sekilde
kullanilabilir. Kamera araligi 90 derecedir. Rigid flizyon
algoritmasina sahiptir (6).

Identify (Varian, Palo Alto California) ylizey tarama
sistemi ozellikleri; 800mm x 800mm x 800mm tarama
alanina sahiptir. Maksimum frame orani 25 FPS'dir.
Kamera sayisi iki veya dort olacak sekilde kullanilabilir.

Rigid fuizyon algoritmasina sahiptir (6).

Catalyst

Sekil 5: Align RT, Catalyst, Identify Yiizey Takip

Sistemleri

4. Kliginimizde Kullandigimiz Sentinel ve Catalyst

Kamera Sistemleri
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Sekil 6: Sentinel Kamera Sistemi




Sentinel kamera sistemi, BT odasinda hasta
pozisyonlama, solunum kontrolli tarama yapma ve
hastanin vicut konturunun takip edilebilmesi icin
islevsellige sahip, kullanimi kolay lazer tabanl bir
optik ylzey tarama sistemidir. Ayrica tedavi odasinda
hasta konumlandirma ve fraksiyon ici hareket tespiti
icin referans gorlntiler saglayabilmektedir. Optik
ucgenleme mantigi ile hastalarin set-up pozisyonu
rahatlikla kaydedilip, her fraksiyonda ayni kosullarda
hastanin tedavi edilmesi saglanabilmektedir.

Sekil 6'da Ust bolimde hasta Uzerine génderilmekte
olan lazer dizisi hatti, alt bélimde bulunan optik
kamera tarafindan algilanarak hastanin (¢ boyutlu
yuzeyi olusturulur (7). Olusturulan yizey, hastanin
tim fraksiyonlar icin kullanilabilmekte, istenildiginde
hasta icin tedavi odasinda tekrardan referans optik

yuzey tanimlanabilmesi i¢in kullanilabilmektedir.

Sekil 7: Catalyst Kamera Sistemi

Catalyst optik kamera sistemi, gelisen teknolojik
gelismelere bagh ylksek hassasiyetle Uretilmis bir
optik kamera sistemidir (4). Sentinel kamera sistemine
gore; hassasiyet, haritalandirma ve solunum kontrollu
tedavilerde ¢ok 6nemli olan tepki siresi agisindan
buyuk bir gelisme saglanmistir.

Catalyst+ HD, hasta

yuksek  hassasiyetli

konumlandirma, fraksiyon ici hareket yonetimi ve

solunum vyolu igin eksiksiz bir ¢6zim sunarak,
geleneksel ve stereotaktik tedavi uygulamalari icin
mumkin olan en iyi tedavi sonucunu saglar. Yeni
Catalyst+ HD platformu, onceki nesil Catalyst'in tim
glcld  yonlerini ve deneyimini en son ylzey
goruntuleme teknolojisi ile birlestirerek ¢ok daha
hassas Farkli

yuzey haritalan  olusturmaktadir.

acllardaki G¢ kamerasi sayesinde kor nokta
kalmamakta, ylzeyin tamami taranarak U¢ boyutlu

yUksek ¢ozlnurlikte haritalar olusturulmaktadir (4).

6. BT Taramalari ve Hasta Pozisyonlama

Hastalarin tedavi planlamasi icin klinikte mevcut olan
BT cihazi kullanilarak taramalar yapilir. Cekim
sirasinda hasta icin gerekli olan sabitleme ekipmanlar
ve lazer yardimiyla isaretlemeler yapilir. Ayni zamanda
bu isaretlemeler sirasinda Sentinel kamera kullanilarak
hastalarin optik ylzey taramalari yapilarak tedavi
oncesi icin gerekli hazirliklar yapilmis olur. BT tarama
esnasinda masa hareketi, 6zel bir lazer ile takip edilir.
Bu sayede kameranin taradigi ylizey, masa hareketine
es zamanl olarak kesintisiz takip edilir.

tedavilerde verilen

Solunum  kontrolli hastaya

projektdr gozlik sayesinde, hasta belirlenen faz
araligina kadar nefes almakta veya vermekte ve o faz
araliginda BT taramasi yapilmaktadir. Ayrica referans
olarak belirlenen ilgi alaninda solunum fazlarina bagh

ciltteki hareket takip edilebilmektedir.

Rosst | Settngs
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Sekil 8: Solunum Kontrollii Yiizey Taramas
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6. Set-up’ta Hasta Pozisyonlama

Tedavi odasinda, tim hastalar BT'de ¢ eksenden
belirlenmis olan referans noktalarindan faydalanilarak
lazer hizalamasina gore konumlandinimaktadir. Lazer
tabanli set-up kullanilarak konumlandirilan hastalar
icin, referans noktasindan izo-merkez konumuna
hesaplanan kayma, ylzey takip sistemi tarafindan da
kontrol edilir. BT cekimi sirasinda olusturulmus olan
hastaya ait viicut haritasi veya BT taramalarindan elde
edilen vicut konturu referans alinarak cihaz odasinda
mevcut olan Catalyst sistemiyle hastanin konumu
eslestirilir. Pozisyonlama cift renk ile gosterilerek,
referans

ile anhk gorintide eslesmeyen alanlar

belirlenerek set-up dizeltmesi yapilmaktadir.

Sekil 9: CBCT ve Yiizey Taramasi

SGRT ile konumlandirilmis hastanin ilk fraksiyonu,
CBCT (Cone Beam Computed Tomography) cekilerek
hastanin pozisyonunun dogrulugu kontrol edilir.

Tedavi bolgesinden kaynakli  farkhliklar olmakla
birlikte, CBCT taramalarindan yola cikilarak sistem
ortalama 2-5mm araliginda uyumlu bir sekilde
calismaktadir. Klinigimizde meme RT'sinde ilk birkag
fraksiyon SGRT ve CBCT ile hasta set-up’i alinmakta,

daha sonra sistematik hata olmamasi durumunda

CBCT sayilari azaltilmaktadir. Bu sayede hastaya

uygulanan CBCT'den kaynakli radyasyon dozu

azaltilmaktadir.
7. Intra-Fraksiyon Takip Uygulamalan

SGRT'nin diger 6nemli bir uygulamasi; ylzey takip
sistemi tarafindan tedavi boyunca hastanin pozisyonu
surekli olarak takip edilerek herhangi bir pozisyon
sapmas! durumunda hizli bir sekilde tespit edilip
isinlamanin anhk olarak kesilmesidir. Boylelikle sistem,
hasta pozisyonunun dogrulugunu anlhk olarak
(yaklasik saniye basina 2 kez) takip ederek tedavinin
hastanin,

bitimine kadar sub-milimetre dizeyde

emniyet marjlan icerisinde kalmasini saglayarak

tedavinin basarisini yiksek seviyede arttirmaktadir.
Maskesiz intrakranyal, TBI (Total Body Irradiation; Tim
Vicut Isinlamasi), CSI (CranioSpinal Irradiation;
KraniyoSpinal Isinlamasi) gibi tedavilerde klostrofobi,
fizyolojik nedenler, psikolojik sebepler, tekniklere gore
uzun suren tedavilerde intra-fraksiyon takip teknigi
kullanilarak belirlenen emniyet marjlari igerisinde

tedavinin  yuksek oranda  basanli  olmasi

saglanabilmektedir. Belirlenen emniyet marjlar disina
¢tkilmasi  durumunda sistem otomatik olarak
isinlamay1 durdurmakta, pozisyon dogrulugu referans
kosullar  (emniyet marjlan) icerisinde oldugunda
isinlamaya devam ederek tedavi boyunca hastalarin

dogru tedavi olabilmesi saglanabilmektedir.

Sekil 10: Intra-fraksiyon Hasta Takibi




8. Solunum Kontrolli Sol Meme RT ve SBRT
Uygulamalan

Ozellikle sol meme radyoterapisinde kullanmakta

oldugumuz solunum kontrolt SGRT teknigi, BT ¢ekimi

hastalarin taranirken

sirasinda optik  ylzeyleri

hastalara verilmekte olan projektor gozlikler

sayesinde, hastalar nefeslerini ne kadar tutabildiklerini

veya hangi seviyede tutmalari  gerektigini
gorebilmektedirler. BT c¢ekiminde derin nefes
tutturularak sol meme tedavi alanindan kalbi

uzaklastirmak hedeflenmektedir. Hasta BT ¢ekimi igin
hazirlanir, optik tarama yapilarak hastanin cilt yizeyi
kaydedilmeye baslanir. Hastaya c¢ekim sirasinda
verilmis olan projektér gozluk ile ilk 6nce hastanin ne
kadar derin nefes aldigi belirlenir. Hastaya uzun sire
ve sabit tutabilecegi en uygun derin nefes noktasi
birkac deneme ile bulunduktan sonra sisteme
kaydedilir. Boylelikle hasta, nefesini ne kadar tutmasi
gerektigini  projektdér go6zligin icinde gorecedi
kutucuk (derin nefes noktasi) ve nefes hareketini
simule eden nefes cubugunu goérebilmektedir (Sekil
11). BT cekimine baslanmadan once hastaya gerekli
pozisyonlama yapilir. Hastaya nefes tutmasi soylenir.
Sistemden anlik olarak takip edilmekte olan nefes
derinligi istenilen solunum faz araligina (hasta igin
kutucugun icerisine) geldiginde c¢ekim yapilir ve
kaydedilir. Tedavi glnli hastaya, set-up protokoli
dosyasindaki degerlere gore pozisyonlandirma yapilir
ve cihaz kontrol odasindaki bilgisayar Uzerinden
hastanin nefes takibi anlk olarak yapilir. Bu noktadan
sonra sistem otomatik olarak hastanin nefes tutmasi
ve normal nefes almasina gore tedavi boyunca

isinlamayi durdur/devam et seklinde yapmaktadir.

Hastanin ne kadar nefes tutmasi gerektigini kendi

gorebilmesi, tedavi suresini oldukca kisaltmakta ve

hastalari kendi tedavilerine eslik etmeleri sayesinde

motive etmektedir.
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Sekil 11: Solunum faz araligi, derin nefes tutma noktasi

(Yesil Kutu)

Genel olarak dort temel yolla solunum hareketi

dikkate alinarak  tedaviler  uygulanir.  Birincisi
solunumun tim fazlarinda dort boyutlu bilgisayarli
tomografi (4D-BT) ile timordeki hareketi tespit edip
ITV (Internal Target Volume)'nin belirlenmesi, ikincisi
solunum takip sistemleri ile hastanin soluk alip
vermesini dikkate alarak solunumun belirlenen faz
araliginda tedavi uygulanmasidir. Uclincisii dinamik
olarak tUimor takibi yapilmasi ve son olarak da
belirlenen bir faz araliginda hastanin nefes tutmasi ile
tedavi uygulanmasidir. SGRT ile solunum kontrolli BT
goruntilerinin elde edilmesinin de bulylk avantajlar
vardir. Solunumun fazlarinda hastanin cildinde olan
ederek solunum  kontrolli

degisikleri  detekte

tedavilerde etkin kullaniminin  yolunu a¢mustir.
Hastanin cildi ile hedef hacim arasinda korelasyon
kurularak hastanin belirlenen faz araliginda tedavisi
uygulanabilmektedir. Burada sadece yiizey takibi ile
tedavinin uygulanmasinda bazi riskler olabilmektedir.
Bu nedenle her hasta igin optik ylizey takip sistemi ile

hastanin cildi ve tim vicudunun takibi saglanmali,




ayrica ikinci bir gorintileme yontemi ile hedef

lokalizasyonunun  dogrulugu saglanmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak yuzey takip sistemleri klinikte (¢ amaca

yonelik olarak kullanilmaktadir:  Birincisi  hasta

pozisyonlama, ikincisi tedavi esnasinda gergek
zamanli hasta takibi, son olarak solunum kontrolli
tedavilerdir. SGRT sayesinde hastay
pozisyonlandirmak icin vicudun belirli noktalarina
tatuaj yapilmasina gerek kalmadan tedavinin
uygulanmasi saglanmaktadir. Ayrica MV/KV port veya
CBCT ile hastanin maruz kaldigi radyasyon miktarini
azaltmak icin bu sistem kullanilabilmektedir. Bazi
tedavi bolgelerinde hastanin cildi ile hedef hacim
arasinda korelasyonda minimal belirsizlikler olmasina
ragmen, hastanin dogru set-up’i i¢in buyuk katki
saglamaktadir. Tedavi esnasinda intra-fraksiyon takip
ile gercek zamanli hareket takibi yapilabilmektedir.
Nefes tutma teknikleri icerisinde optik ylzey takip
sistemleri her fraksiyonda hizli, givenilir bir tedavi
saglamaktadir. Spirometri sistemleri gibi hastayi
rahatsiz edici ve solunumun abdomen veya toraks
bolgesinden  alinmasindan  kaynakli  olabilecek
belirsizlikler daha az olacak sekilde tedaviyi uygulama
imkani saglamaktadir. Ayrica nefes tutma teknigi ile
akciger SBRT'de, hareket kisitlandigi icin timor ve
etrafindaki saghkh dokunun Hounsfield Unit ve
elektron yogunluklari daha dogru belirlenmektedir.
Ayrica hareketten badimsiz olarak gercek hedef
voliml daha dogru ve kicuk oldugu icin saglikh
dokularin korunmasi daha da artmaktadir. Timorin
sinirlart  daha keskin ve akciger dokusunun da
yogunlugu daha dogru belirlenebilmektedir.

kullanmakta

Klinigimizde 2014 yilindan  beri

oldugumuz SGRT sistemi; BT odasinda Sentinel, tedavi

odalarinda ise birinde Sentinel digerinde Catalyst
olacak sekilde kurulmustur. Agirlikh olarak, sol meme,
SBRT tedavilerinde solunum kontroll; pediatrik
tedavilerinde ise intra-fraksiyon takip Ozelliklerini
kullanmaktayiz. TBI, CSI ve set-up'inda sorun
yasadigimiz tim hastalarda, hasta konumlandirmak
icin de cok sik kullanmaktayiz. Iyonize radyasyon
icermemesi, hassasiyetinin yiiksek olmasi ve kullanici
icin kullaniminin kolayligi sayesinde klinigimizde rutin

olarak kullanilmaktadir.
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DEGERLENDIRME ICIN STRATEJILER: AAPM TG 275 RAPORU

CAPM TG 275 raporunun ilk dort bélt’]mt’]nh
bildiginiz gibi 33.sayimizda yayimlamustik. Bu
saytda 5.béliimden baslayarak kalan bélimlerin
tiimiini sizlere sunmus oluyoruz. Yaziya ait sekil,
tablo ve referanslar

raporun orijinalinde

bulabilirsiniz. Sizlere faydali olmast en biyiik

temennimiz... /

Ars. Gor. Dr. Canan Koksal Akbas

5. PLAN/CHART DEGERLENDIiRME ICIN ONERILER

Bu bolim, plan/chart degerlendirmedeki en iyi
uygulamalar icin TG'nin &nerilerini sunar. Oneriler
tablolar ve kontrol listeleri ile desteklenmektedir. Bu

onerilerin  kural kabul edilmesi amaclanmamistir,

ancak bireysel uygulamalara uyarlanmalidir. TG'nin
uyeleri ve bu calismaya katkida bulunanlar, medikal
fizik toplulugunun tedavi sistemleri tzerine deneyime

sahip bir kismini temsil eder. Bununla birlikte,

simulasyon sureclerinin, tedavi planlama sistemlerinin,

EMR'lerin  ve tedavi sistemlerinin  ¢ok sayida

kombinasyonu ile, bu raporun kapsami disinda, olasi
tim senaryolari ele almak ve tim hatalar belirleyecek
Oneriler sunmak mimkindir. Ayrica, bu Oneriler
ankete katilan belirli klinikler icin risk senaryolarina
dayanmaktadir ve bu nedenle dnerilerin timua bitin

klinikler icin gecerli degildir. TG, kliniklerdeki

uygulamalarda bu raporda yer alan Onerilerin

incelemesini ve plan/chart degerlendirme surecinde

belirli temel risk degerlendirme ayarlamalarinin

yapilmasini  6nerir.  Ayrica, gerekli kontrollerin

yapildigindan emin olmak igin kurum icindeki olaylar
gozden gegcirilmelidir. Yeni teknolojiler veya klinik
glincellemeler/degisiklikler,

streglerdeki plan/chart

degerlendirme  prosedirlerinin  degistirilmesini

gerektirebilir.  Fizik  plan/chart incelemesi igin

prosedurleri  formile ederken saha guvenligi
bildirimlerini, saticilardan ve diger kuruluslardan gelen
biltenleri dikkate almak oldukca 6nemlidir. Tim bu
araglar  kullanarak, her klinik, fizik plan/chart
degerlendirme ve diger destek araclari (6rnegin,
kontrol listeleri) icin

politikalar ve prosedurler

gelistirecektir.

TG, bir medikal fizik¢inin uygulama veya uzmanlk

alani  disinda olan ve/veya plan veya chart
degerlendirme sirasinda tanimlanmasi ¢ok zor veya
imkansiz olan baz yiksek riskli hata modlarini
tanimlamistir. Ornegin, tedavi kararlarinin meslektas
degerlendirmesi medikal fizigin kapsami disindadir.
Bununla birlikte, bu tir hata modlari hala bu raporda
yer almakta ve sunulmaktadir, ¢inki TG bunlarin
daha genis bir departman diizeyinde dikkate alinmaya
deger olduguna inanmaktadir. TG, hastaya ulasan
hatalarin olasiligini azaltmak igin ilk tedaviden 6nce
kontrollerin tamamlanmasini tesvik eder. Plan/chart
degerlendirmelerini gerceklestirmek icin profesyonel
sorumluluklarin  belirlenmesi  bu  TG'nin
sorumlulugunun 6tesindedir, ancak bu TG tarafindan
yapillan anket mevcut uygulamaya bir pencere

acmaktadir.
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Degerlendirmeden kimin sorumlu oldugu sorusuna,
katihmcilarin %92'si ilk plan/chart degerlendirme ve
haftalik kontroller icin medikal fizik¢i yanitini verdi.
Bununla birlikte, ek personelin de uygulamalarin %

20'sinden fazlasindan sorumlu oldugu belirtildi.

Bunlar arasinda sertifikalandirilmamis fizikgiler veya
dozimetristler bulunmaktadir. Katilimcilarin %19'u, ilk
plan/chart degerlendirmesinin, kalifiye bir medikal

fizikci tarafindan ikinci bir kontrol yapilmadan,

sertifikasiz bir fizikci ile yapildigini; katihmcilarin® %
1,5, yine ikinci bir kontrol yapilmadan dozimetrist ile

yapildigini  belirtti.  Katihmallarin =~ %24'G, haftalik

kontrollerin, nitelikli bir medikal fizik¢ci tarafindan
ikinci bir kontrol yapilmadan, sertifikasiz bir fizikci ile
yapildigini; katihmcailarin %11'i, yine ikinci bir kontrol

yapilmadan dozimetrist ile yapildigini belirtti.

AAPM MPPG 11l.a raporu, plan/chart degerlendirme
icin profesyonel sorumluluklan dikkate almaktadir ve
bir kalifiye medikal fizik¢i tarafindan yapilacak ilk

degerlendirme ve tedavi sonu kontrollerinin

gerekliligini  belirtir.  Rapora  gore  haftalik

degerlendirmeler bir nitelikli medikal fizik¢i veya

atanan personel tarafindan yapilmalidir. Ayrica,

haftalik kontrollerin  bir nitelikli medikal fizikgi
tarafindan yapilmasi sarti, ACR ve APEx uygulama
akreditasyon  programlarindan  gelen  mevcut
standartlardan daha siki bir gerekliliktir. (https://
www.acraccreditation.org/How-To/RO-FAQ-
Physicist,https://www.astro.org/Daily-Practice/

Accreditation/APEx-Process-Overview/APEXx

Standards)
TG-275'ten elde edilen anket verileri mevcut
uygulamalarda  6nemli  farkhliklar  oldugunu

goOstermektedir. Bu g6z oOnlne alindiginda, TG,

degerlendirmelerin kalifiye bir medikal fizikgiden

baska biri tarafindan yapilmasi  durumunda,
calismanin kalifiye bir medikal fizik¢i tarafindan
denetlenmesini onerir (AAPM Politikasi PP-17 ve PP-
18B). Uygun denetim diizeyi "Genel Denetim” dir, yani
kalifiye medikal fizik¢i egitim veriyorsa, prosedur
sirasinda bulunmalari gerekli degildir, ancak "telefonla

erisilebilir" olmalidir (AAPM Policy PP-18B).

Plan/chart degerlendirme sureci genellikle is akisinin
ayri bir noktasinda gergeklestirilen tek bir kontrol
olarak dusunilar. Ilk degerlendirme genellikle tedavi
planlamanin sonundadir. Bu degerlendirmenin bir
kismini is daha

akisinda once gergeklestirmek

mumkun olabilir. Bunun bir ©&rnegi, similasyon
sirasinda immobilizasyonun belirli bir tedavi tiru icin
uygun olup olmadiginin dikkate alinmasi olabilir. Is
akisinda erken degerlendirmenin bircok avantajlan
vardir; (a) olasi sorunlar daha kolay tespit edilebilir, (b)
degisiklikler daha kolay yapilabilir, (c) bosa harcanan
gaba ve yeniden calisma Onlenebilir (ki zaman ve
maliyet tasarrufu anlamina gelir), ve (d) erken
degerlendirme, is akisinin sonunda ¢ok uzun bir
kontrol listesi yerine birka¢ kisa, daha odaklanmis
kontrol listesi hazirlamamiza yardimci olabilir. Bununla
ilgili olarak, Atwood ve arkadaslarinin (42) medikal
fizikcileri is akisinin daha fazla bdlimine dogrudan
dahil etme c¢abalari bulunmaktadir. Bu, meslegin
gelisimine rehberlik etmek icin AAPM icindeki daha
biyik bir "Medikal Fizik 3.0" gabasinin bir parcasidir

(https://www.aapm.org/MedPhys30/).

Fizikciler is akisinin diger bolimlerine de dogrudan
dahil olduklarindan, iletisim bir dncelik haline gelir.
Degerlendirmenin hangi yoénuni kimin ne zaman

yaptigini acikliga kavusturmak énemlidir. Is akisini ve
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iletisim kanallarini, degerlendirmenin
gerceklestirilebilmesi icin yapilandirmak &nemlidir.
Olusturulacak  sistem  ayrica, degerlendirme
gorevlerinin tamamlandigindan emin olmak igin bir
durdurma/zorlama islevi (hard-stop/forcing function)
de icermelidir. Durdurma veya zorlama islevi “sorun
dizeltilene kadar davranisin  devam  etmesini
engelleyen sey” olarak tanimlanir (www.npsf.org).
Ornek olarak, tanimlanan dozun doktor tarafindan
onaylanana kadar 1sin tedavisini engelleyen bilgisayar
yazilimi verilebilir. Durdurma veya zorlama islevleri
olmayan 6nlem &rnekleri, tedaviden 6nce bir kontrol
gerceklestirme veya bir kontrol listesinin veya zaman
asiminin kullaniimasiyla ilgili bir politikadir. Bunlarin
hepsi guvenligi saglamaya yardimc olsa da ihlal
zorlama islevi

edilebilirler ve bu nedenle bir

olusturmazlar.

5.A. Foton/Elektron EBRT ilk plan/chart

degerlendirme

Tablo S1.A. ii, foton/elektron EBRT ilk plan/chart
degerlendirme icin kontrollerin bir listesini saglar;
yuksek risk oncelikli ve kullanilan kontroller (++) ve
iyilestirme icin hedeflenebilecek kontroller, yani
yuksek risk oncelikli ancak su anda kullanilmayan (+).
Bir ornek olarak, tedavi

planindaki organlarin

tanimlamasinin  degerlendirilmesi  verilebilir  (bkz.
Tablo S1.A. ii “TP-Q1la-2"). Bu bir 6ncelikli kontroldr;
g yuksek RPN hata moduna (Hata modu 1, 7 and 18,
Tablo S1.A.i) ele alir ve ankete gore katilimcilarin %
69'u tarafindan gergeklestirilmistir. Baska bir ornek,
kullanilan

optimizasyon  sirasinda

degerlendirilmesidir (Tablo S1.A. ii “TP-Qla-5"). Buy,

yapilarin

yuksek RPN hata modu ile ilgilidir, ancak ankete

katilanlarin sadece %39'u bu kontroli

gerceklestirdigini bildirmistir.

Tdm bu verilerin sentezi sonucu, Tablo S1.A.iii yuksek
RPN hata modlarina dayanan foton/elektron EBRT ilk
plan/chart degerlendirme igin drnek bir kontrol listesi
sunar. Yuksek frekansli kullanimlar icin kontroller (>%
50) yildiz isareti ile gosterilmistir. Bu ve diger kontrol
listelerinin  sadece  ornek  olarak  verildigi
unutulmamaldir. Bu veriler, herhangi bir klinikte
kontrol edilmesi gereken tum &gelerin kesin listeleri
olarak tasarlanmamistir. TG, ornek vakalarin plan/
chart degerlendirmelerini gerceklestirerek bu kontrol
listesini test etmistir ve mevcut uygulama ile
kullanilabilir ve tutarli oldugunu bulmustur. Tablo
S1.A.ii icerisinde yer alan kontrol listesindeki 6geler
genellikle OIS'de erisildikleri sirada degil, is akisinda
ortaya ¢iktiklari sirada sunulur. Kontrol listesi 6gelerini
OIS tarafindan erisilen siraya gore dizenlemek bazi
klinik uygulamalar igin yararh olabilir. AAPM Medical
Practice Guideline tarafindan

Physics (MPPG)-4

aciklanan guvenlik kontrol listesi uygulamalarini
takiben, o©nerilen kontrol listesinin ihtiyaclar ve is
akisini  karsilayacagindan emin olmak icin her
kullanicinin kendi uygulama ve dogrulama stirecinden

gecmesi gerekir (43).

Yazihm sistemleri arasinda veri aktariminin kontrol
edilmesi dikkat ¢ekicidir. Eksternal 1sin icin radyasyon
onkolgjisi fiziginin performansina yonelik ACR-AAPM
teknik standartlar, dogrula ve kaydet sistemleri
kullaniliyorsa, fizik chart kontrol protokoll, burada
verilerin

kaydedilen  tim  tedaviyle ilgili

degerlendirilmesini  icermelidir.  Bu incelemenin

dokiimantasyonu, hastanin tedavi kaydinin bir pargasi
olmahdir (15). “Veri incelemesinin” nasil yapilmasi
olarak belirtiimemistir. Tedavi

gerektigi ayrintili
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planlamasi ve OIS icin ayrn yazilim sistemlerinin

kullanildigi  durumlarda, sistemler arasinda veri
aktariminin ayrintih bir incelemesi uygundur. Veri
batinlugu ve aktarimi konulari AAPM TG-201'de

ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Plan/chart degerlendirmesi ne zaman
gerceklestirilecegi acisindan dikkate alinmasi gereken
baska bir konu, plan degisiklikleri durumudur.
Yeniden hesaplama veya yeniden optimizasyon gibi
eylemler tam bir plan/chart degerlendirmesi
gerektirmelidir. (Ornegin, Tablo S1.A.iii kontrol listesi
o6gesi "Yeni plan olusturulmasi durumunda tam
kontrol"). Plana isin alani eklemek gibi diger eylemler
yalnizca kisa bir plan/chart degerlendirmeyi
gerektirebilir. Her kurum, is akislarinin, yazilimlarinin

ve donanimlarinin  bir islevi  olarak

uygun

siniflandirmay: belirlemelidir.

5.A.1 Foton/elektron EBRT ilk plan/chart

degerlendirme icin uygulama onerileri

Foton/elektron EBRT plan/chart degerlendirme
uygulamasi hakkinda tavsiyelerinden ve anketlerden
yararlanarak bazi gozlemler ve onerilerde bulunmak

mimkunddr.

itk plan/chart degerlendirme yapildiginda: Anket
sonuglari, katihmcilarin %89,6'sinin ilk plan kontrolini
ilk fraksiyondan o©nce, %9,5'inin ilk fraksiyondan
sonraki 3 glin iginde ve %0,9'unun ilk fraksiyondan
sonraki 5 gln icinde tamamladigini gostermektedir.
TG, hastaya ulasan hata olasiligini azaltacagi igin ilk
tedaviden 6nce kontroliin tamamlanmasini tavsiye
etmektedir. Ornegin, ilk fraksiyondan énce yeniden
planlamanin degerlendirilmesi, 2005 yilinda New

York'ta tedavi amagl orofarengeal kanser icin IMRT

alan 41 yasindaki bir hastanin kaza sonucu 6limcul

asin dozunu engellemistir (44).

Bununla birlikte, bazi durumlarda kontrollerin

mumkin  olmasini  engelleyebilecek  personel

seviyesinde yetersizlikler vardir. ilk fraksiyondan énce
her plani kontrol etmek mumkin degilse, ilk
fraksiyondan &nce ilk kontrol gerektiren yiksek riskli
vakalarin bir alt kiimesini tanimlamak akillica olacaktir.
Ornekler, implanta sahip, bitisik alanlar ile énceden
tedavi edilmis, fraksiyon basina ylksek doz alan
hastalari ve diger alisiimadik derecede karmasik
vakalari igerebilir. Ayrica, tedavi planlama sireci
boyunca, yani bir

plan/chart degerlendirmenin

gerceklestirilmesinden  6nce, degerlendirme

sureclerini iyilestirme olanaklari vardir; bu, hekimin
plani degerlendirip onaylamasindan dnce bir “fizik 6n
onay asamasidir’. Bu raporun o©nemli bir &nerisi

(Bolim 7) de on onay konusu hakkindadir:

"Uygulamalar, fizik degerlendirmelerini mimkin

oldugu kadar erken is akisina dahil etmeye calismali

ve yalnizca tedavi planlamasinin  sonundaki

degerlendirmeye  dayanmamalidir”.  Kontrollerin

fazlaiginin  da o©6nemli oldugu unutulmamalhdir.

Yiksek riskli veya yiksek dnem dereceli hata modlari
icin, islemin farkh noktalarinda birden ¢ok denetim

avantaj saglayabilir.

itk plan/chart degerlendirmeyi kim gerceklestirir?

Ankete katilanlarin  %91,5'i, bir kalifiye medikal

fizikcinin ~ ilk  plan  kontrolini  tamamladigini

bildirmektedir. TG'nin tavsiyesi, degerlendirmenin en
azindan kalifiye bir medikal fizik¢i tarafindan
denetlenmesi gerektigi yonindedir (AAPM Policy PP-

17).

itk plan/chart degerlendirme icin is yiikii ve zaman:
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Anket, katilanlarin cogunlugunun (%74,1) bir giinde
ortalama 1-5 planini kontrol ettigini, %17.7'sinin 6-10
plani kontrol ettigini ve %8.2'sinin bir giinde 11'den
fazla plan kontrol ettigini ortaya koydu. Benzer veriler,
EBRT haftalik ve tedavi sonu kontrol anketinden de
elde edildi. Ankete katilanlarin yaklasik Ucte biri (%
33,5) ilk plan kontrolinid bir giinden az surede ve
yaklasik Gcgte ikisi (%63,8) kontroll bir ile 3 glin gibi

bir sirede tamamlamaktadir.

Hangi is ylUkinin fazla veya tehlikeli oldugu

konusunda rehberlik saglamak raporun kapsami
disindadir ve genelleme yapmak oldukca zordur. 1k
plan kontrolleri, radyasyon onkolojisi kalite yonetim
programinin kritik bir bilesenidir ve bélim is akisina
acikca dahil edilmelidir. Bu &nemli surece yeterli
zaman ve kaynak ayrnlmalidir. Plan dogrulama
surecinden plan kalitesini duzeltmek veya iyilestirmek
icin planlama surecine geri bildirim saglamak
gerekmektedir, bu sure¢ icin gerekli zaman da is
akisina dahil edilmelidir. Ek olarak, ilk fizik plan
kontrolinden sonraki stre, zaman kisitlamalarindan
kaynaklanan hatalari 6nlemek igin plan kontrolleri gibi
alt stire¢ adimlarini icermelidir. Bu hedeflere ulasmak
icin is akisi ve is glici gozlenmeli, tek bir personelin
kisith  surede

cok fazla plan degerlendirmesi

engellenmelidir. Hastayr mevcut tedavi sirecine
yetistirmek amaciyla plan degerlendirmesinin hizli
yapllmamasi gereklidir. Buna ek olarak, planlan
degerlendiren kisinin, en az dikkat dagitici unsurun
oldugu bir ortama ("steril kokpit"), isi gerceklestirmek
icin yeterli enerjiye ve odaklanmaya ve prosediiri

takip etmek icin yeterli egitime ihtiyaci vardir.

ilk plan/chart degerlendirme icin politikalar ve

prosediirler: Ankete katilanlarin  %72,5'i ilk plan

kontrollerini acgiklayan resmi ve yazili bir prosedire
sahiptir, %64,2'si ilk plan kontroliini tamamlamak icin
kontrol listelerini kullanir ve %52,1'i ilk plan kontroll
icin en azindan bir ¢esit otomasyon kullandigini
bildirmistir. Standardizasyon, hata 6nlemenin 6nemli

bir bilesenidir (45,46).

Standardizasyon igin, kurumlarin kalite yo&netimi
programlarina “ilk plan kontrol stireci” dahil etmeli ve
tum medikal fizikgiler tarafindan bu sirec takip
edilmelidir. Kontrol listeleri bu sirec igin yararl araglar
olabilmektedir (43). Ornek kontrol listeleri rapordaki
tablolarda gdsterilmistir. Herhangi bir 6rnek kontrol
listesini kurumsal slireclere ve is akislarina uyarlarken
dikkatli olunmalidir. Bircok OIS, haftalik chart kontrol
surecini kolaylastirmak icin belirli bir otomasyon
seviyesine sahip olsa da TG ilk plan denetimi igin
herhangi bir acik hata kontrol aracindan haberdar
degildir. Ilk plan kontrol siirecine yardimci olmak icin
birka¢ ¢6zim gelistirilmistir ve Bolim 2.D'de

tartisiimistir -~ (Otomasyon  Bolimu).  Otomasyon

surecleri, standartlastirilmis sureclerdir ve kontrolln

dahil  edilen bilesenlerinin  her plan icin

tamamlanmasini saglar. Otomasyon ile planlanan
hedef hacim (PTV) ve risk altindaki organ (OAR)

hacimlerinin  kontroli daha verimli ve etkili

yapilabilmektedir. Ayrica fizikciler, otomasyon ile plan
kontroliine daha fazla zaman ayirabilecek, planlari

farkli agilardan da degerlendirebileceklerdir.

Gerekli onaylar: Ankete katilanlarin  %86,2'si ilk

tedaviden once fizikcinin tedavi planini ve/veya

alanlarini  onaylamasi  gerektigini  bildirdi. Onay

gereksinimi tedavinin fizik¢i kontrolinden ge¢meden
uygulanmasini dnlemek icin 6nemlidir. Ek olarak, onay
tedavi olarak

islemi plan ve alanlarinin kalici




saklanmasini saglar. Tedavideki degisiklikler yeniden
onaylamay! gerektirir ve yapilan degisiklikler plan

gecmisine kaydedilir.

Ankete katilanlarin %58,2'si, uygun plan kontrolleri ve
onaylari olmamasi durumunda tedaviyi engelleyen bir
dizi zorlama fonksiyonuna sahip olduklarini, %
35,8'inin prosedurlere bagl kaldigini ve kontrollerin
tamamlandigini, %1,2'sinin 6nleyici tedbirlere sahip
olmadigini bildirmistir. Mevcut oldugunda, zorlama
fonksiyonlari  en uygun ¢6zimdir. "Zorlama
fonksiyonlari ve kisitlamalan”, TG-100 tarafindan en
etkili kalite yonetim araci olarak listelenmistir (7).
ASTRO 2012 raporu zorlama fonksiyonlarinin sisteme
dahil bildirmektedir  (46).

edilmesi  gerektigini

Politikalar ve prosedirler bazen =zayif kontrol
onlemleri olarak dustnalur, fakat etkin araclar ile

destekliginde oldukca verimlidirler (7,47).

itk plan/chart degerlendirme ve olay égrenimi: Ankete
katilanlarin %51, ilk plan kontrolleri sirasinda kiicuk
bulduklarini  bildirdi. Olay

hatalar ve sapmalar

ogrenme sistemlerinin degerli bir bilgi kaynagi

oldugu kanitlanmistir ve sire¢ iyilestirme icin

kullanilmalidir  (48). 1k plan kontrolii sirasinda
olaylarin izlenmesi hem planlama surecinin hem de
plan kontrol surecinin iyilestirilmesini kolaylastirmak

icin siddetle tavsiye edilir.

5.B. Foton/elektron EBRT haftalik ve tedavi sonu

chart degerlendirmeye genel bakis

Fizik  haftalik  incelemeleri ilk  plan/chart
degerlendirmeden daha az kapsamlidir ve ilk plan/
chart degerlendirme sirasinda en gbze carpan hata
modlarinin ele alindigi varsayilmaktadir. Tek bir hasta
icin haftalik chart degerlendirmede, ilk plan/chart

degerlendirmedeki kadar bir zaman planlamak pratik
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degildir.  Tanim  olarak, haftalik  bir chart
degerlendirme, su anda tedavi altindaki tim

hastalarin gbzden gecirilmesini icerir. Yeni veya
degistirilmis planlar, ilk plan/chart degerlendirmeden
daha titiz bir

sekilde fizik degerlendirmeden

gecmelidir.

Modern bir OIS, MU degerleri, gantri ve kolimator
acilari, masa degerleri ve diger kullanilan ekipmanlar
gibi tedavi bilesenlerinin verilerini elektronik olarak
kaydeder; bu  kayitlar  haftalik  kontrollerde
kullanilabilir. Modern QIS'ler ile yazim hatalari, eksik

ya da yanlis bilgi/veri eklemelerinin 6niine gecilebilir.

Haftalik fizik degerlendirmede tespit edilebilecek hata

modlar dort kategoriye ayrilir;

1. 1k plan/chart  degerlendirmesi  sirasinda
yakalanamayan hata modlari. Bazi kurumlar, bu
hata modlarindan etkilenen tedavi sayisini
sinirlandirarak ilk haftalik degerlendirmede daha
siki bir fizik incelemesine ihtiyac duyarlar.
Hesaplama hatalari, hatali enerji secimi gibi
ornekler mevcuttur. Bu basarisizlik modu, daha
titiz ilk plan / chart degerlendirmede gdzden
kagirilirsa, onu daha az titiz bir haftalik chart
incelemesinde yakalamak zor olurdu (daha

yuksek saptanabilirlik skoru D).

2. Tedavinin erken asamalarinda istenen fakat
belgelenmeyen bilgiler (6rn. In vivo dozimetri
anatomik

Olglimleri,  6zel  gorintileme,

Olctimlerin dogrulanmasi vb.).

3.  VYetersiz sekilde belgelenmis veya vyanls

uygulanmis bir recete degisikligi.

4.  Tedavide bulunmayan biri tarafindan takip

edilebilecek sekilde yanhs uygulanan tedaviler;
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ornegin bolusun yanlis vyerlestirilmesi veya

yerlestiriimemesi.  Departman  politikasi,

terapistin  dokimantasyon  olarak  onay
vermesini veya bolus yerlesimini kaydetmek igin
barkod tarama gibi teknolojinin kullaniimasini
gerektirmesi durumunda, hata bir fizik chart

degerlendirmesi ile tespit edilebilir.

TG bazi yuksek oncelikli hata modlarini belirlemeden

once hem haftahlk hem de ilk plan/chart

degerlendirmeyi iceren hata modlarn vardi. Bu
oncelikli hata modlan ikincil denetimi saglayan ilk
hafta  kontrollerinin  degerlendiriimesine  katki
saglamistir. Bunlar Tablo S1.B. i'de “sadece ilk haftalik”

olarak belirtilmislerdir.

TG, haftalk fizik veya EOT chart degerlendirme dahil
olmak Uzere tedavi basladiktan sonra tedavi is akisina
dahil olan biri tarafindan tespit edilebilecek 55 ylksek
riskli hata modu/neden kombinasyonunun bir listesini
derledi. Bu kombinasyonlar ankette bildirilen
kontrollerle tutarlidir. Belirtilen D ve O degerleri,
haftalik fizik veya EOT chart degerlendirmede
meydana gelme ve tespit igin 6zeldir. Bu puanlama
yonteminin, ilk plan/chart degerlendirme igin
kullanilandan farkli olduguna, yani kontroliin kendisini
degil, yalnizca kontrol noktasina kadar tespit
edilebilirliginin hesaba katildigina dikkat edilmelidir.
Bu, haftalik kontroliin farkh tespit edilebilirligini ilk
plan/chart degerlendirmenin 6tesinde yansitmak icin
yapilmistir.  Haftalik  degerlendirmeden  6nce
gerceklesen ilk plan/chart degerlendirmede bircok
hata modu tanimlanmalidir. Puanlamaya kontrolin
kendisinin tespit edilebilirligini dahil ederek, tercihen
tespit edilmesi daha zor olan ve ilk degerlendirmede

go6zden kacabilecek hata modlari siralanir.

Yiksek riskli hata modlarindan 20 tanesi modern bir
OIS sistemi ile haftalik fizik kontrollerde tespit
edilebilir (Tablo S1.B.i). Fizik EOT chart degerlendirme,
Tablo S1.C.i'de listelenen yuksek riskli haat modu/

neden kombinasyonlarindan dordiini tespit edebilir.

TG, klinik olarak 6nemli olan ancak bir fizik haftalik

chart degerlendirmede tanimlanmasi c¢ok olasi

olmayan 31 hata modu/neden kombinasyonu
belirledi. Bunlardan bazilari, doktorlar, terapistler veya
diger personel tarafindan vyapilan  tedavi
incelemelerinde tespit edilebilir (Tablo S1.B.i bolim 2).
Ornek olarak hastanin simiile edilmis tedavi
pozisyonun korunamadigi durumlar verilebilir. Bu
durum, tarafindan edilmeli,

terapistler tespit

belgelenmeli ve terapist ile hekim arasindaki

dogrudan iletisimle dizeltilmelidir.

Medikal fizik¢inin yetki alaninin disinda kalan hata
modlarini tespit etmenin baska yollar da vardir (Tablo
S1.A. ii OP). Doktorlar ve terapistler plan ve chart
QA'lerin uygulanmasinda buylk sorumluluk tasirlar.
Meslektas degerlendirmeleri, tanimlanan dozlarin,
konturlanan hedef ve saglikli dokularin tedavi oncesi
incelenmesi bakimindan 6nemlidir (49,50). Hekimler,
ilk fraksiyonda dogru goériinen fakat sonrasinda sorun
yaratabilecek  gorintilemelerden  sorumludurlar
(tumoérde meydana gelen degisiklikler, hasta kilo
kaybi, solunum hareketleri). Hekimin bu konulardaki
0zel  sorumluluklart  ve  goérevleri,  gorinti
kilavuzlugunda radyasyon tedavisi igin ACR-ASTRO
uygulama rehberinde 6zetlenmistir (51). Terapistler,
ilk fizik kontrolinu takiben vyanlis veya Dbelirsiz
durumlarin  tespitinde son siradadir. Ek olarak,
belgelenmemis tedavi degisiklikleri ve potansiyel

hasta setup farkliliklarinin tespitinde rol oynarlar.
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5.B.1. Haftalik foton/elektron EBRT icin uygulama

onerileri ve tedavi sonu (EOT) degerlendirme

Foton/elektron EBRT tedavilerinin haftalik ve tedavi
sonu (EOT) degerlendirmeleri i¢in mevcut Oneri

kaynaklari vardir. AAPM TG-40, chart
degerlendirmelerinin yeni veya degistirilmis bir tedavi
planinin baslangicini takip eden Uglinct fraksiyondan
once, en az haftada bir ve tedavi sonunda (EOT)
yapillmasini  tavsiye etmektedir. TG-40 gdzden
geciriimesi gereken konulari ana hatlariyla belirtmis,
ancak sorumlu personeli belirtmemistir. ACR-AAPM,
"eksternal i1sin igin radyasyon onkolojisi fiziginin teknik
standartlan”, bir medikal fizik¢inin en az haftada bir
chart

degerlendirme  yapmasini  ve bu

degerlendirmenin  hastanin  tedavi  kaydinda
belgelenmesini dnerir. The Joint Commission'un ACR
ile tamamlayici bir anlasmasi vardir ve tavsiyelere
uyulmasini  destekler. Chart degerlendirmelerin
dokiimantasyonu gereklidir ve faturalama kodlari bu

faaliyetlerle iliskilendirilir.

EOT chart degerlendirmeye nelerin dahil edilmesi
gerektigine dair mevcut 6neriler belirsizdir. AAPM TG-
40, bazi unsurlarin gézden gecirilmesini 6nerir: recete
edilen doz, departman politikasina ve tedavi 6zetine
gore uygun sekilde belgelenen chartlar. ACR-AAPM,
kalifiye medikal fizikginin  tim chartlan tedavi
bitiminden sonraki bir hafta icinde "ilk ve/veya revize
edilmis dozun uygulandigini  dogrulamak” igin
degerlendirmesini ve bu degerlendirmenin hastanin
tedavi kaydinda belgelenmesini oOnerir (15). TG,
yuksek-RPN hata modlarina ve anketteki kullanim
sikligina gore degerlendirilmesi gereken 6geler igin
Oneriler gelistirmistir. Tablo S1.B.iii, haftalik fizik chart

incelemesi icin ornek bir kontrol listesi sunmaktadir.

Tedavi sonunda tespit edilebilen hata modlarinin

yuksek S hata  modlarinin  aksine

cogu,
doklimantasyonu icerir. Zaman zaman, tim tedavi
suresinde tespit edilemeyen bir hata modu, tedavi
sonunda tespit edilebilir ve bu da ilk veya surekli
degerlendirme sureclerindeki potansiyel bosluklarin
gozden gecirilmesini saglar. Tedavi bitiminden sonraki
bir hafta icinde bir fizik EOT incelemesinin yapilmasi
Onerilir; tedavi sonu incelemesinde orta veya ylksek
siddette hata bulunursa, olasi zarari hafifletebilecek
tibbi 6nlemler icin zaman kazanilmis olur. RO-ILS'ye
bildirilen bir érnekte, iki bélgenin tedavi edilmesinin
amaglandigi bir vaka bulunmaktaydi. Bu boélgelerden
biri tedavi gormustir fakat diger bdlgeye doz
tanimlanmamis ve planlama yapilmamistir. Tablo
S1.C.iii, EOT chart incelemesi icin 6rnek bir kontrol

listesi sunmaktadir. Bu Ogeler, yiksek RPN hata

modlarindan ve anketteki kullanim sikligi verilerinden

gelistirilmistir.
Alti  glnden daha kisa surede uygulanan
hipofraksiyone  tedaviler  icin  surekli  chart

degerlendirmeyi gerceklestirmede zorluklar olabilir.

Hipofraksiyone  bir  tedavinin  haftalik  chart
degerlendirmeye sahip olmamasi veya sadece dozun
onemli bir kismi verildikten sonra haftalik bir chart

degerledirmenin yapilabilmesi bir sorundur. Bu durum

ideal degildir ve buna yonelik yaklagimlar
gelistirilmelidir. TG, her klinigin hipofraksiyone
tedaviler icin  tedavi sirasinda  fizik  chart
degerlendirme icin  bir politika ve prosedur

gelistirmesini  énerir. Ornegin, nispeten az sayida
hipofraksiyone tedavi yapan merkezler, ilk tedavi
uygulamasindan sonra her bir charti degerlendirmeyi
secebilirken, daha fazla sayida hipofraksiyone tedavi

yapan merkezler erken inceleme yapabilmek icin
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baska bir ¢6ziim bulabilir.

5.C. Proton radyoterapi ilk plan/chart

degerlendirme

Tablo S2.A.i, proton ilk plan/chart degerlendirmesi
icin risk-(RPN) dereceli hata modlarinin bir listesini
saglar. Tablo S2.A. ii, 6nemli proton chart kontrolleri
ve bunlara karsilk gelen hata modlari icin 6rnek bir
kontrol listesi saglar. Ankete katilan fizikcilerin her bir

kontrol igin kullanim yuizdesi de listelenmistir.

Protona 06zgli 24 hata modu ve 71 neden
bulunmaktadir. ilginc bir sekilde, en yiiksek RPN
dereceli hata modu, “sigorta onayinin beklenmesi”
konusu sonucunda tedaviye baslangicin gecikmeye
ugramasi nedeniyle olusmaktadir. Bu gibi durumlarda,
Ozellikle adaptif radyoterapide tekrarlanan CT/CBCT
gorintileme sirasinda hedef hacimlerde artis
gorulebilmektedir. Bununla birlikte, ankete katilan
%42,6'st  kendi kliniklerinde

fizikcilerin adaptif

radyoterapi islemi yapildigini belirtmistir (Tablo S2.A.
ii).

Proton terapisine 6zgu hata modlarinin listesine CT
goruntulerindeki metal artefaktlar ve potansiyel
proton skalasi belirsizlikleri hakimdir. Hata modu
nedenlerinin ylzde on yedisi tek bir hata modu-yanhs
proton araligi tahmininden kaynaklanmaktadir ve bu
durum proton terapisinde ©nemli bir endise
uyandirmaktadir. 1)Dikkatli 1sin agisi se¢iminin, 2)
proton 1sin demetinin gectigi ortamdaki materyallerin
taniminin, 3) setup hatasi ve aralik belirsizliklerinin
etkisini degerlendirmek icin hata azalticc 6nlemler

onerilmektedir.

5.0. HDR jinekoloji brakiterapi plan/chart

degerlendirme

HDR brakiterapi icin fizik plan degerlendirme daha
once TG-59'da tartisiimistir (10). TG, tedavi planinin
klinik uygunlugunu ve tutarlihgini vurgularken, birincil
olarak 13 teknik ©6genin kontrol edilmesini tavsiye
eder. iki boyutludan 3B planlamaya gecisin bir sonucu
olarak bazi teknik o©geler uygulanmazken, TG-59
tavsiyelerinin  temeli  gecerliligini  korumaktadir.
Mevcut analizin en dnemli katkisi, HDR-GYN surecine
6zgl hata modlarinin toplanmasina dayali olarak bu
TG-59 tavsiyelerinin temeline daha fazla ayrinti ve

icerik eklemesidir.

Tablo S3.A.i, HDR ilk plan/chart degerlendirme icin

risk (RPN)-dereceli hata modlarinin bir listesini
saglamaktadir. FMEA'nin sonugclarini kullanarak, HDR-
GYN icin ilk plan/chart degerlendirmeye rehberlik
etmesi adina bir kontrol listesi tasarlanmistir (Tablo
S3.A.iii). Kontroller, notlar ve 6rneklerle daha acik bir
sekilde detaylandirilan  ¢esitli  hata  modlarini
kapsayacak sekilde genellestirilmistir. Kontrol listesi,
listenin en Ustindeki o©geler FMEA tarafindan
belirlenen en ylksek oncelikli hata modlarini ele
alacak sekilde siralanmistir. Cogu durumda, tek bir
kontrol tdrq, hata modlarini

cok cesitli kapsar.

Ozellikle, ilk bes kontrol, RPN tarafindan
derecelendirilen en yiksek sekizi dahil olmak lizere 30
farkli hata modunu kapsar. Bes kontrolden lcu teknik
yonlerle ilgili iken, geri kalan ikisi konturlama ve
implant kalitesi ile ilgilidir. Bu kontrollerin amaci, alt
prosesin daha 0Oznel yonlerine odaklanmak degil,
bunun yerine kalifiye bir medikal fizikginin
tanimlayabilecegi fark edilebilir hatalar aramaktir.

Ornekler arasinda yanhs adlandinlmis konturlar
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(6rnegin, rektum olarak etiketlenmis mesane) veya
yanlis tanimlanan implantlar bulunmaktadir. Ayrica,
Onerilen kontrollerin ¢cogunun, yalnizca belgelerin
incelenmesi  yoluyla yeterli sekilde
gerceklestirilemeyebilecegi de unutulmamalidir. Bu
tur belgelerde saglanan ayrinti diizeyine bagh olarak,
ogelerin dogrudan tedavi planlama sistemi ve/veya
tedavi kontrol istasyonu icinde gdzden gegirilmesi

gerekebilir.

Ideal olarak, plani degerlendiren kisi, planlama
strecine dahil olan kisiden farkli olmalidir. Planlama,
genellikle simulasyon ve tedavi arasindaki birkag
saatlik zaman diliminde gergeklesir. Bu yuksek stresli
ortamda, yuksek RPN hata modlarinin nedenleri
olarak tanimlanan hata ve sapmalarin meydana
gelmesi kolaydir. Tedaviyi planlayan tarafindan
gerceklestirilen bir plan degerlendirmede, hatalarin
basarili bir sekilde bulunma olasihgi daha duastktdr. Ek
olarak, hata, teknigin temelindeki bir yanlishktan
kaynaklaniyorsa,

planlayici, plan degerlendirme

sirasinda ayni hatayr yapmaya devam edecektir.
Tamamen bagimsiz bir ikinci kontroliin yoklugunda,
gecikmeli bir kendi kendini dogrulama yontemi
baslatilmalidir. Bu sayede plan degerlendirme belirli
bir zaman ge¢mesinden sonra gergeklestirilir. Bu
yontemin, bir gorevin tamamlanmasindan hemen
sonra gergeklestirilen degerlendirmelere kiyasla hata

saptama oranlarini iyilestirdigi gosterilmistir (52).

flk plan degerlendirme ile ilgili hata modlarina ek
olarak, Tablo S3.A.i ayrica EOT chart degerlendirme ile
ilgili olanlari da icerir. Hata modlar tedavi sonrasi
adimlarda meydana gelir ve cogunlukla kayit tutma ile
ilgilidir. Bu nedenle daha sonra 6zellikle hata siddeti

ile ilgili olarak daha dusik puanlar verilmektedir.

Toplam RPN degerleri dustkken, bu hata modlar,
dikkate alinmazsa gelecekte sorunlara yol acgabilecek
latent hatalari temsil eder. Bu tir sorunlar, mevcut
hasta, gelecekteki hastalar veya muhtemelen
brakiterapi prosedurleri icin 6zel dokiimantasyona
ihtiya¢ duyan duzenleyici veya akreditasyon gruplari
ile ilgili olabilir. Genel olarak, bu 6gelerin gézden
gecirilmesi ile iyi sonuclar elde edilebilir ve EOT

chartlarin degerlendirmeye dahil edilmelidir.

5.E. Yazilim saticilarina oneriler

Yazilim sistemleri, fizik plan ve chart degerlendirmede
merkezi bir rol oynar. Yazihm sistemleri radyasyon
onkolojisindeki hatalara katkida bulunurken, ayni
zamanda plan ve chart degerlendirme sirasinda
hatalarin belirlenmesinde merkezi bir rol oynayabilir
(53). TG calismasindan c¢ikarilabilecek, yazilimla ilgili
birkac dnemli 6neri vardir. Bu oneriler ozellikle OIS ve

tedavi planlama sistemleri icin gecerlidir.

Oncelikli ihtiyac, fizik plan ve chart degerlendirmeyi
otomatiklestirmedir. Su anda fizik plan ve chart
degerlendirme sureci, yogun bir sekilde zaman alan
ve hataya egilimli oldugu bilinen manuel insan
degerlendirmesine dayanmaktadir (4). Otomasyon,
cesitli klinik durumlarda insan kararlarinin yerini
alamasa da verimliligi ve etkililigi artirabilir ve
fizikgilerin, insan yargisi gerektiren gézden gecirme
gorevlerine daha fazla odaklanmalarina izin verebilir.
Tablo S1.A.i, otomatik hale getirilebilecek foton/
elektron  EBRT  kontrollerini  gdstermektedir.
Otomasyonla ilgili daha fazla tartisma Bolim 2.D'de
bulunmaktadir. Otomatik kontrollerin bazi &rnekleri
sunlar icerir: (a) Recetenin bir doktor tarafindan
onaylanmasi. Bu,

(b) Tedavi

OIS'de kolayca otomatik hale

getirilebilir. planlama sistemine karsi
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OIS'deki alan parametrelerinin dogrulanmasi. Bu
mumkindlr ancak birden fazla yazilim sisteminin
koordinasyonunu icerebilir. (c) Hasta onayi, danisma
notu veya diger Onemli belgelerin varhgi. Bu
belgelerdeki bilgilerin dogrulanmasi mimkiin olmasa
da belgelerin

mevcut oldugunun dogrulanmasi

muimkin  olmalidir.  (d) Tedavi bdlgesinin
dogrulanmasi. Bir saha dogrulama kontrolli otomatik
hale getirilebilir, ancak AAPM TG-263'te Onerildigi
gibi standart bir isimlendirme gerektirecektir (54).
Standardizasyon, otomasyon icin ortak bir temadir,
yani Tablo S1.A. ii'deki bazi kontrollerde g&sterildigi
gibi, otomasyonun mimkin olmasi icin standartlarin
yerinde olmasi gerekir (6rn. Teknik, kontur yogunlugu,
hareket yonetimi, hepsi standardizasyon gerektirir).
(e) Cesitli parametrelerin degerlerinin ge¢mis verilerle
karsilastiriimasi. Ornegin, proton radyoterapisinde,
degerlerin  6nceden tanimlanan toleransi asip
asmadigini degerlendirmek icin kontrol yapilabilir.
Bolim 2.D, otomatik kontrol yaklasimlarini takip eden

onceki calismalara genel bir bakis saglar.

TG'nin bir bagka tavsiyesi de OIS ve diger yazilim
sistemlerinin degerlendirme bilgilerini, yogun bir
klinik medikal fizikgiye anlasilabilir bir sekilde
sunmasidir. Mevcut sistemler genellikle, birden cok
tiklama ve/veya yazimin birden cok sayfasini agarak
erisilebilen cesitli konumlara kritik bilgileri yerlestirir.
GoOzden gegirme gorevi, gerekli bilgilerin sezgisel bir
formatta tek bir araylizde sunulmasi igin sistemi
dizenleyerek gelistirilmelidir. Bunun icin ozel bir
durum, haftalik fizik incelemesidir. Yazilim arayizleri,
onceki kontrolden bu yana neyin degistigini, rnegin
recete, chart ve alan parametresi degisikliklerini,
haftalik

kullanictya agik hale getirmelidir. Bu,

kontrollerin  gtvenilirligini ve verimliligini buytk

Olclide artiracaktir.

Yazihm sistemleri, kontrol edilmesi ve gdzden
gecirilmesi zor olan &geleri vurgulamalidir. Ornek
olarak PTV icin kullanilan marjlar verilebilir. Bu, EBRT
planlamasi icin nispeten yuksek riskli bir hata modu
olarak ortaya cikmaktadir (6rnegin, Tablo S1.A.)) ve
yine de fizik plan ve chart degerlendirmede rutin
olarak erisilebilen bilgiler dikkate alindiginda gozden
geciriimesi genellikle ¢ok zordur. Bdyle bir kontrol
kismen otomatik olabilir veya standart bir otomatik
marj kullaniliyorsa, bu bilgi gézden gecirilmek Uzere
goruntilenebilir. Bazi tedavi planlama sistemleri,
olusturulan yapilarin durumunu izler ve goruntuler. Bu
sistemler  ve nasil

digerleri,  yapilarinin

olusturuldugunu da gosterebilmelidir  (6rnegin,

kullanilan marjlar veya Boolean operatorleri, vb.).

TG, degerlendirmelerin  uygulanmasina yardimci
olmak igin sistem araglarinin saglanmasini tavsiye
eder. Ornegin, bir medikal fizikci simiilasyon sirasinda
implante edilmis bir kardiyak elektrikli cihazin varhigini
gozlemlerse, bu incelemeden elde edilen bilgiler
radyasyon onkolojisi is akisinda digerlerine acik bir
sekilde sunulmalidir. Bu, incelemenin iletisim ve
dogrulama yo6nuni temsil eder. Sistemler, hangi
kontrollerin tamamlanip tamamlanmadigina bagh
olarak bazi islevleri kilitleyecek sekilde tasarlanmaldir.
Ornegin, baz sistemler, fizik plan kontrol kriterlerini
karsilayana kadar tedaviyi kilittemeyi mumkin kilar
(6rnegin, bir medikal fizikginin receteyi gbdzden
gecirdigi ve tedavi plani ile parametrelerin eslestigi

dogrulanana kadar).
Tam yazilim tasarimlarinda, kullanici araytizd, klinikten

gelen girdilerle degerlendirilmelidir. Sistem, kullanici

deneyimi agisindan, guvenli sistemler tasarlamak icin
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en iyi ilkelere dayanarak gelistirilmelidir (55). Sonuclar yorumlanirken bu dikkate alinmalidir.
Cozumler esnek hale getirilmelidir c¢unkd klinik Ornegin, bir sisteme gore cok yiiksek puanlanacak bir
streglerin, prosedirlerin ve is akisinin kurumlar hata modu, baska bir sisteme gore cok distk puan

arasinda farkllik gosterecegi kabul edilmelidir.

6. RAPORUN KISITLI OLDUGU ALANLAR

Bu raporun kapsamli olmasi amaglansa da okuyucu
bazi sinirlamalarin farkinda olmalidir. ilk olarak, risk
profili ve degerlendirme uygulamasi (anket),
cogunlukla Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan
kliniklerin 6rnekleminden belirlenmistir. Bu nedenle
sonuclar, bu kliniklerde halihazirda kullanilmakta olan
is akisi, ekipman, personel ve egitime yoneliktir. Risk
profili, degerlendirme uygulamalar diger ortamlarda
oldukga farkli olabilir; zamanla degismeleri beklenir.
Ornegin, burada o6rneklenen kliniklerde verileri
manuel olarak kaydetmek ve aktarmak nispeten
nadirdir. Bunun yerine, DICOM-RT ve diger veri
daha olarak

aktarim standartlari

yaygin
kullanilmaktadir. Verilerin manuel olarak kaydedilmesi
ve aktarilmasi yuksek risklidir ve temel Oneriler
boliminde vurgulandigr Gzere bu TG tarafindan
kesinlikle onerilmez. Burada 6zetlenen risk profilleri,
verilerin manuel olarak kaydedilmesine, aktarilmasina
ve diger uygulamalara bagh olarak degisecektir.
TG'nin beklentisi, bu raporun ve icindeki verilerin

teknolojiler ve uygulamalar gelistik¢e yeniden goézden

gecirilmesidir.

Diger bir sinirlama, burada kullanilan FMEA risk
degerlendirme araci ile ilgilidir. TG sonugclar dis veri
kaynaklari ile dogrulamaya c¢alissa da FMEA
yonteminin sinirlamalan oldugu kabul edilmelidir
(daha fazla tartisma icin TG-100'e bakiniz). TG'den
alinan FMEA sonuclari, TG Uyelerinin cesitli klinik

sistemleri ve deneyimlerinin ortalamasini temsil eder.

alabilir. Toplam puan, ikisinin ortalamasi olacaktir
fakat bu puan bir oncelik olarak ©6ne c¢ikmayabilir.
Diger bir sinirlama, hata modlarinin karsilhk gelen
kontrol degerlendirme &geleriyle iliskilendirilmesidir.
Her bir 6zel kontroliin nasil isledigini ve belirli bir hata
modunu tam olarak ele alip almadigini yeterli ayrinti
dizeyinde belirlemek her zaman  mimkin
olmamaktadir. Bu sinirlamalar, her klinigin kendi
prosedurlerini degerlendirmesine yodnelik tavsiyenin

onemini vurgulamaktadir.

Baska bir sinirlama da bu tavsiyelerin etkisinin dikkatli
bir sekilde incelenmemis olmasidir, ¢clinkii bu, TG'nin
yetkisi kapsami disindadir. Tavsiyelerin uygulanmasi
medikal fizikcilerin is ylUkUnu artirabilmektedir; bu
nedenle personel dizeyindeki uygulamalarin strekli
olarak yurutilebilmesi bazi merkezler icin zordur. Plan
ve chart degerlendirmelerin bir medikal fizikcinin
bircok  sorumlulugundan sadece biri oldugu
unutulmamaldir. Is yiki konusu daha dikkatli bir
incelemeyi gerektirmektedir. TG, birka¢c merkezde
(Bolim 5.A) EBRT ilk plan/chart degerlendirme
tavsiyelerini pilot olarak test etmistir ve bunlarin
kullanilabilir, mevcut uygulamalaryla tutarli ve asin
kilfetli olmadigi gorulmustir. EBRT ilk plan/chart
degerlendirme 6nerileri muhtemelen bu rapordaki en
kapsamli 6neriler oldugundan, bu test bu onerilerle
iliskili is ydkdnun makul olduguna dair bazi
gostergeler saglamaktadir. Ek olarak, plan ve chart
belirli

degerlendirmenin yonleri  icin  bazi

sorumluluklarn ekibin diger Uyelerine kaydirmak
mimkin olabilir. Ornegin, Tablo S1.A.ii'de ana hatlari

verilen bazi kontroller terapistler, doktorlar veya




hemsireler tarafindan gézden gecirilebilir (bkz. Bolim
5). Somut tavsiyelerin bulunmamasi nedeniyle bugtine
kadar bunu basarmak zor olmustur; bu, raporun
yayinlanmasiyla mimkun olabilir. TG, bu yol izlenirse,
bunun bir kalifiye medikal fizik¢i go6zetiminde
yapilmasini tavsiye eder. Bu raporla ilgili endiselerden
bir tanesi, medikal fizikcinin kontrol listelerini
otomatik sekilde uygularken ve kendi dislincesi ile
mudahale etmesi gereken noktalan atlamasidir.
Fizikciler ve digerleri, basit bir listeye yansitiimayan
pek cok ince ve karmasik konuyu degerlendirme
yetenegine sahip olmaya devam etmelidir. Bu rapor,
rutin kontrollerin otomatiklestirilmesi, sorumluluklarin
uygun sekilde yeniden atanmasi ve bazi kontrollerin is
akisinin baslarina tasinmasi dahil olmak Uzere, bircok

konuyu tartismaktadir.

7. ONEMLI TAVSIYELER

o Fizik plan/chart degerlendirme, slrec haritalar
ve FMEA (Bolim 4) gibi TG-100 tavsiyeleri
tarafindan savunuldugu Uzere risk analizi

yontemlerine dayanmalidir.

. Fizik plan/chart degerlendirme prosedurleri,
yuksek riskli ve/veya ylksek potansiyel dnem
derecesine sahip hata modlarini belirlemeyi
amaclamalidir. Bu rapor, asagidaki alanlarda bu

tur ¢ok sayida hata modunu tanimlar:

a. Foton/elektron EBRT. 1ilk plan/chart
degerlendirme  (Tablo S1.A. i), haftalik
degerlendirme (Tablo S1.B.iii) ve tedavi sonu
degerlendirme  (Tablo S1.Ciii). “++" le
isaretlenen  oncelikli gbzden  gegirme

maddelerine 6zel 6nem verilmelidir.

b. Proton terapi EBRT. (Tablo S2.A. ii).

Brakiterapi, HDR jinekolojik. (Tablo S3.A.i ve
S3.Aii).

Her klinik, fizik plan/chart degerlendirme igin
standartlastinlmis  politikalar ve prosediirler

gelistirmelidir (Bolim 5).

Her uygulama, bu rapor 1siginda lokal sirecleri
degerlendirmeli ve 6nemli ylksek riskli hata

modlarini tanimlamalidir.

Tedavi sirasinda  fizik  chartin  gdzden
geciriimesine yonelik politikalar, nispeten az
sayida tedavinin farkh bir inceleme surecini
gerektirebilecegi durumlarda hipofraksiyone ve

HDR brakiterapi tedavilerini dikkate almalidir.

Klinik, yeni uygulanan ydntemlerin etkinligini
degerlendirmek ve uygulama degisiklikleriyle
glincel kalmak icin periyodik bir strekli
degerlendirme surdirmelidir. Degerlendirme,
uygulamanin olay 6grenme deneyiminin bir

incelemesini icermelidir.

Hata vyollarini ortaya c¢iktikca belirlemek ve
gerektiginde plan/chart degerlendirme siirecine
dahil etmek icin surekli olay o6grenimi

yapiimalidir.

Plan/chart'tan sorumlu personele basari igin
gerekli araglar ve ortam saglanmalidir. Bu, plan/
chart degerlendirmeyi tamamlamak icin yeterli
zamani, sessiz bir ortami ve yeterli egitimi

(Bolim 5) igerir.

Medikal fizik uygulamasinin kapsami disinda
kalan hata modlar, departmanlar ve ulusal/
uluslararasi duzeylerdeki diger meslek gruplari
tarafindan dikkate alinmalidir (6rnegin, Tablo

S1.B.i bélim 2).
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Uygulamalar, fizik incelemelerini  mimkin
oldugu kadar is akisi surecinin baslangicina
dahil

etmeye calismali ve yalnizca tedavi

sonunda planlamadaki  degerlendirmeye

dayanmamalidir (Bolim 5).
Ik fizik

plan/chart  degerlendirme, ilk

fraksiyondan  6nce  yapilmahdir.  Onay

gereksinimleri,  tedavi  engelleme/kilitleme

islevleriyle uygulanmalidir (Bolim 5.A).

Fizik plan/chart degerlendirme bir medikal
fizikci tarafindan yapilmaldir veya inceleme
medikal fizik¢i olmayan biri tarafindan
gerceklestiriliyorsa, en azindan bu is bir medikal

fizikci tarafindan denetlenmelidir (BolUm 5).

Fizik plan ve chart degerlendirmenin

performansini artirmak icin kontrol listeleri
(6rnegin Tablo S1.A.ii) ve standardizasyon gibi
araglar kullanilmalidir. Bu araglar ayrica iletisim
araclan olarak da hizmet edebilirler. Zorlama
islevleri, mevcut olduklarinda da kullanilmahdir,
ornegin  bazi  sistemlerde  bulunan ve
yapilandinlabilir olan fizik onayr tamamlanana
kadar tedaviyi 6nlemek icin OIS'de bir kilitleme

fonsiyonu olmalidir (Bolim 5).

Yazillm  saticilarni asagidaki  hedefleri
gerceklestirmeyi amaclamaldir (Bélim 2.D ve

5.E).

Hatayr o6nlemek icin mimkin olan yerlerde
tasarim Ozellikleri ve zorlama fonksiyonlari

kullaniimali

Fizik plan ve chart degerlendirme gorevlerine
yardimcl olacak otomatik araclar gelistirilmeli.

Ama ayni zamanda otomasyonun sinirlarinin

farkinda olunmali.

C. Bilgiler, medikal fizik¢i tarafindan kolayca
gozden gecirilebilecek bir sekilde sunulmali ve
hatayr en aza indirmek icin insan-bilgisayar
araylzu ogeleri gdz o©nlnde bulundurulmali.
Daha fazla tartisma icin Bolim 5.E'ye bakilmali.
Bu bolimde ayrica, gerekli bilgilerin sezgisel bir
formatta tek bir araylizde sunulabilecegi haftalik

degerlendirme ornekleri sunulmaktadir.

d. Degerlendirmenin iletilmesine ve
uygulanmasina yardimci olacak is akisi araclar

gelistirilmeli.

. Manuel transkripsiyondan ve  verilerin
girisinden, o6zellikle bir planlama sistemi ile bir
tedavi yonetim sistemi/tedavi kontrol sistemi
(TMS / TCS) arasinda plan ve alan bilgilerinin
manuel  olarak  transkripsiyonundan
kaginilmalidir. Manuel girisin gerekli oldugu
kliniklerde veya klinik durumlarda (6érn. Acil
tedaviler, TBI tedavileri, vb.) dikkatli olunmalidir.
Saticillar ve klinikler, manuel giris ihtiyacini
ortadan kaldirmak icin ¢ozimler gelistirmeye

tesvik edilmektedir.

8. SONUC
TG-275, resmi bir risk degerlendirmesine ve foton/
elektron EBRT'de AAPM Uyesi uygulamalarina iliskin
bir ankete dayali olarak fizik plan ve chart
degerlendirme icin 6zel oneriler sunar. Cok sayida
modu

yuksek riskli hata tanimlanmistir.

Cogu
durumda, bu hata modlarina karsilik gelen, hatay
tanimlayan kontroller vardir. Bazi durumlarda bu
kullantlir.  Fizik

kontroller olarak

yaygin
degerlendirmeleri i¢in kilavuz olarak 6rnek kontrol

listeleri verilmistir. Bunlar, foton/elektron EBRT'nin ilk,




iyilestirmeleriyle buyik olcide gelistirilebilir: mimkin
oldugunda  kontrolleri  otomatiklestirme,
degerlendirmeye yardimci olmak icin bilgileri mantikli
bir sekilde sunma, iletisim ve kilitleme islevselligi icin

is akisi araclari saglama.

Ars. Gor. Dr. Canan Koéksal Akbas

] 1986 yilinda dogan Canan Kdoksal
Akbas,2009 yilinda Istanbul Teknik
Universitesi, Fen Edebiyat Fakaiiltesi,

Fizik Mduhendisligi'ni bitirdi. 2012

yilinda Istanbul Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitlsu, Saglk Fizigi'nde yiksek lisansini
yaptiktan sonra ayni bolimde 2019 yilinda doktora
bélimind bitirdi. Halen Istanbul Universite Istanbul
Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Ana

Bilim Dal'nda Dr. Arastirma Gorevlisi olarak gorev

yapmaktadir




i A i L L ET e dogruluk saglandigi ve dusiik giris dozlari ve distal ve

Bu bolumdn amacy, radyoterapt ve igili alanlard% proksimal dozlar ile saglikli doz hasarinin minimize

edildigi eklendi.

gtincel gelismeleri derleyerek kisaca oOzetlemek ve
okuyucularin  bilgi sahibi olmasint saglamaktir.Bu
baglamda, firma veya lretici kaynakli haberlere yer
verilebilmektedir.Bu haberler kesinlikle reklam veya

tavsiye amact tasimamakla beraber, yanlizca bilgi

Wmek ve teknik bazli paylasim yapmak amaclidur. / AT ‘ '!' e

“ m.m ’”

Yiiksek Enerji Elektron Demeti ile Daha Dogru
Hedef Isinlama (Mart 2021)

Uluslararasi arastirma ekibi tarafindan cok yulksek
enerji elektron demetleri (VHEE) ile timorin daha Sekil 1: CERN deneyi, elektron demetinin 2 triplet el-

etkili hedeflenebildigi ve fotona alternatif olarak VHEE ektromanyetik quadropol setinden gegerek su fanto-

muna odaklanmasi.

FLASH RT: Oksijen Tiikenmesi Tek Sebep Degil

demetlerin daha derine penetrasyonu yapilabildigi

fakat saglikli doku isinlamasi etkisi olabilecegi

aciklandi.University  of  Strathclyde/iskocya'dan (Mayis 2021)

arastmacilann  VHEE demetlerinin  odaklamak icin FLASH olarak bilinen, ytksek dozlardaki hizl isinlama

buyuk aciklikta elektromanyetik lens kullanarak kiictk [EliginceEbianicaibiele 0O IERNACy Sz il B2

tarama alani yaratilabildigi ve saghkli dokudaki dozun SRR el el el elie e el

minimize edilebildigi belirtildi.(Nature Communication ~ Kontrolintn - konvansiyonel - dozlardaki  seviyelerde

Physics, https://doi.org/10.1038/542005-021-00536-0) saglandigr  belirtilmektedir.FLASH  etkisinin

mekanizmasinda  bazi  bilinmezlikler  oldugu

CERN'deki Lineer Elektron Hizlandincda yapilan ) ) o
vurgulanmakla beraber, ©6nemli teorilerden biri

deneylerde, 158 ve 201 MeV elektronlarin derin doz ) -
isinlama sirasinda saglikh ve kanserli hicreler icin

profillerinin  dlculdigu  ve  odaklanmis  VHEE L ) . o
gegici hipoksik ¢evre yaratan oksijen tikenmesidir.

demetlerinin  birkag¢ cm seviyedeki birim hacimde
(Hipoksik hticreler oksijenlenmis hiicreler gore 2-3 kat

dozun yogunlastirildigi  vurgulandi(Sekil  1).VHEE
e . . daha fazla radyasyona  direnclidir.)Oksijen

demetlerinin proton ve iyon demetlerine gére daha ) . o . ;
tikenmesinin su molekdllerinin radyolizi sebebiyle

distk maliyetli ve isik-benzeri olmalari sebebiyle N !
oldugu bilinmekle beraber, bu durum reaktif

dozu ayni noktada birakarak doku morfolojisine daha
radikaller yaratmakta ve bu radikaller dokudaki

az duyarli olmasi sebebiyle avantajlarinin bulundugu . _ ‘ : : ‘
oksijen molekiilleriyle reaksiyona girmektedir.Radyoliz

belirtildi.Gelistirilen odaklama yontemi ile  VHEE
prosesleri icin simulasyon calismalarinin yapildigi

demetleri kullanarak dozu kiclik hacme konsantre B I
fakat oksijen harcanmasinin hesaplanabilecegi 6l¢im

ederek  derin yerlesimli timorlerde daha kesin
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verisi eksikligi sebebiyle; German Cancer Research
Center(DKFZ)/Almanya’dan arastirmacila tarafindan
potansiyel FLASH mekanizmasi olarak deneysel olarak
radyoliz sebepli oksijen tuketimi calismasi yapildig
acgiklandi.(International Journal of Medical Physics
Research and Practice, https://doi.org/10.1002/
mp.14947).Calismada farkli dozlarda FLASH teknigiyle
yokedilen oksijen miktarinin  &lclimesi  (zerine
yogunlasildigr vurgulandi. Foton, Karbon iyon ve

proton isinlamalari ile gesitli doz hizlarinda ve %0-%

21 atm arasi oksijen konsantrasyonu iceren su
fantomu isinlamasi  yapilarak  optik  sensorler
yardimiyla  1sinlama  sirasinda  oksijenlenme

degisiminin olculdigu beirtildi.Oksijen seviyesinin

zaman ve doz artisiyla lineer olarak azaldig, tuketim
oraninin ilk oksijen konsantrasyonundan bagimsiz
oldugu, tim

radyasyon tipleri icin yuksek doz

hizlarinda daha az oksijen tuketimi oldugu ve

tuketilen oksijen miktarinin parcacik tipine gore

degistigi aciklandi.(10Gy doz icin; oksijen tuketimi
fotonlarda 9%0.04-0.18, protonlarda %0.04-0.25 ve
karbon-iyonda  %0.09-0.17  olarak  o6lculdi)
Hesaplamalarda, radyasyon tipi farketmeksizin 10 Gy
dozun sudaki oksijeni tamamen yoketmeyecegi,
ylksek doz hizlarinda oksijen konstantrasyonunu %
1.75'den asagi dusuremeyecegi ve bu seviyenin
radyoresistansi tetikleyecek kadar dusuk olmadig
eklendi.FLASH tekniginde oksijen tuketilmesine
ragmen, bu durumun FLASH etkisini aciklamak icin
tek basina yeterli olmadigi sonucuna varldigi da

eklenmistir.

RT ile beraber Saghkh doku korunmasu igin

Kisisellestirilmis 3D-Baski Koruma Kullanimi

(Haziran 2021)

RT i¢in 6nemli konulardan biri saglikli dokularin
korunmasidir ve bazi tedavilerde (tedavi bdlgesine
bagh  olarak) toksisite gibi yan etkiler
gorulebilmektedir.YUksek atom numarali materyaller
genelde koruma olarak kullanilabilmekle beraber
kisisel olarak Uretilmesinin zorluklarinin bulundugu
belirtilmistir.Brigham and Women's Hospital/Dana-
Inssitute/Massachusetts ~ General

Farber Cancer

Hospital ve MIT /Amerika ‘dan arastirmacilar

tarafindan hasta BT taramasina dayali radyasyon
attenuasyon materyaller iceren 3D-baski koruma

kalkanlarinin  gelistirildigi  aciklandi.(Sekil 2)Tedavi

Planlama BT taramalarinin 3D-baski kisisel radyo-
koruyucu cihazlar tasarlamak icin kullanildigi, en
uygun zirhlama materyalini belirlemek icin sivi iceren
cesitli  element ve

alasimlarin  denendigi

vurgulandi.Rélatif  kutle attenuasyon  katsayilari

Olculerek materyallerin karakterize edildigi ve temel
malzemelerin alasimlardan, civanin da tim sivilardan
daha iyi performans gosterdigi vurgulandi.Uygun
materyalin dahil edildigi kisisellestirilmis 3D-baskili
cihazlarin gorintilemede artefaktlar azaltmak igin
cikarllabilecek ve tedavi O©ncesi degistirilebilecek
sekilde yapildigi aciklandi.Ayrica, cihazlarin tek doz
isinlama  ile  denenerek  toksisite insidansinin
arastinldigi, tedavi planlama sisteminde cihazlarin
modellenerek klinik tedavi simulasyonu yapildigi, zirli/
zirhsiz doz dagilimlari karsilastirimasi ile prostat ve
basboyun  tedavi

simulasyonlarinda  uygun

pozisyonlama ile simule edildigi belirtildi.



https://doi.org/10.1002/mp.14947).sdfgffdg
https://doi.org/10.1002/mp.14947).sdfgffdg

Sekil 2: Yiiksek risk toksisite iceren anatomik bolgeler

icin kisisellestirilmis 3D-baski radyo-koruyucu cihazlar:
agiz ici (A), 6zefagus (B), rektal (c) bolge BT
taramalarina dayali.
“Reflexion X1” Sisteminde ilk Hasta Tedavisi
(Mayis 2021)
Stanford Radiation Oncology/Amerika ‘daki ekip
Reflexion X1 Guided

tarafindan (Biologically

Radiotherapy) Sisteminde ilk hasta tedavisinin
gerceklestirildigi aciklandi.Sistemin ylksek kalite BT
goruntileme (Fan Beam BT) ile Linak teknolojisini
birlestirerek diger cihazlardan 60 kat fazla donebilme
ozelligi sayesinde verilen dozu demet istasyonu
basina 100 noktadan modile edebildigi
belirtildi.Klinik ekip tarafindan yapilan kurulum ve
kalite kontrol testleri sonrasi ilk gercek tedavinin
gerceklestirildigi ~ vurgulandi.(RT ve  PET-CT
teknolojisinin birlestirilerek Biologically Guided RT/
BgRT kavraminin ortaya cikarldigi aciklanan sistemin,
hastaya enjekte edilen radyo-izleyiciler tarafindan
olusan emisyonlarin kilavuzlugunda yapilan tedaviye
dayandigi ve tek makine icinde birlestirilerek gorintu
kilavuzlugu kavramina yeni bir boyut getirildigi

belirtilmektedir.)(Sekil 3)

Sekil 3: Reflexion X1, Biologically Guided RT (BgRT)

tedavi sistemi
Giincel Raporlar
AAPM Task Group 201 Report: Quality
Management Of External Beam Therapy Data
Transfer
IMRT ve IGRT gibi veri yogunluklu teknolojilerin
gelismesi ile, klinik alt sistemler arasi veri yogunlugu
ve karmasikligi manuel kontrol seviyesinin Otesine
transferi

gecmistir.Kapsamli  veri kalite yonetim

programi  olusturulmadiysa doz hatalan gibi
istenmeyen durumlar olabilmektedir.Eksternal Beam
Veri transferi icin bulgular ve tavsiyelerin 6zetlendigi
bu raporda, cesitli veri akisi modellerinin ve genel
veri test kadakteristiklerinin tanimlandigi, ©nerilen
testlerin rapor hazirlama ekibinin toplam tecriibesine
dayali veirldigi belirtilmistir.Testlerin klinik tedavi
verilerini saklayan alt sistemlerin kabul, kurulum ve
upgrade durumlari icin verildigi, tedavi karmasiklig
gelistikce veri transferi kalitesini saglamak icin daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyulacagr vurgulanmistir.Rapor
sonucu olarak veri transveri acik standart
uyumluluklari ve veri transferi kalite kontroll igin
otomasyon  sistemleri  gelistirilmesi  tavsiyeleri
verilmistir.

Dinya saglik orguti (WHO) verilerine gore veri
transferi hatalari ramak kala(near misses) olaylarinin %

38, olumsuz hasta etkileri yaratan kazalarin da %9'luk




Radyasyon tedavi verisindeki bozulma ve/veya
yanlis yorumlama kaynakli tedavi hatalarini
engelleyebilecek test prosedurleri  tavsiye
etmek.

Medikal fizikciye veri transferi kalite kontrol programi

olusturulmasindaki  temelleri saglamak ve veri

aktariminda ele alinmasi  gereken  sorunlari
tanimlamak da raporun  olusturulma
isteklerindendir.Ayrica, c¢esitli tablolarla listelenen
testlerin program olusturulmasinda 6rnek olarak
verildigi (Sekil 4), her klinikteki veri akisinin farkli

olabilecegi ve eklenmistir.

TasLe I A visual map of key concepts and terms.
Key concept Term Acronym
Miscellaneous functions  Ancillary systems AnS
Long-term and secondary ~ Archive
data storage Archiving system AS
Backup
Picture archiving and PACS
communication system
Vendor neutral archive VNA
Data transfer Digital imaging and DICOM
communications in medicine
Hospital Information Electronic medical record EMR
System Examples: EPIC, Cerner Millenium
Image-guided radiation Image guidance system 1GS
therapy Simulation system SS
Treatment delivery system TDS
Treatment planning system TPS
Oncology information Radiation oncology ROIS
system (OIS) information system
Treatment management system T™MS
Record and verify R&V
Quality Quality assurance QA
Quality control QC
Quality management program oM

Tabie 1L A list of data transfers to include in QA. in addition to any data transfers that the manufacturer recommends. The subsystem interface is included for
cach data transfer case. Note that some of these tests may overlap with those recommended by other task groups suchas TG 66, and TG 53.”

Description Method

sie IV, A listof data the QC program, in addition to any data transfers that the manufacturer recommends. All relevant checks should
be performed for each p asterisks (%) overlap with the example checklist in Table SLA.iii in TG 275, while those with carets (%) overlap
th the survey results in Tat

Method Time estimate



https://physicsworld.com/c/radiotherapy/
https://appliedradiationoncology.com/
https://www.aapm.org/

RT. Teknikeri Nilay Canavar

tereotaktik Vicut Radyoterapisi (SBRT), cok

yuksek dozdaki radyasyon miktarinin kiiguk

timorlere tek ya da birkag fraksiyonda
verilmesidir. Akciger SBRT tedavisi, erken evre kicuk
hicreli  disi  akciger kanserinde ve  akciger
metastazlarinda umut verici tedavi secenegidir. Klasik
radyoterapi tekniklerine goére c¢ok ylksek dozlara
ulasilabilmektedir. ~ Hastanin  immobilizasyonu
(sabitlenmesi), solunum hareketleri, timor hareketinin
kontroll ve takibi, hedefin dogru olarak belirlenmesi,
tedavinin  her

fraksiyonda  ayni  dogrulukla

uygulanmasi tedavi etkinligi ve normal doku
toksisitesi acisindan 6énemlidir.

Akciger SBRT tedavisi uygulanacak olan hastalarin
radyoterapi surecleri 3 asamadan olusmaktadir.
Bunlar; Simulasyon, konturlama/planlama ve tedavi
asamalaridir.

1. SIMULASYON

Tedavi planlama CT'si icin gelen hastaya dnce kisa bir
bilgilendirme yapilir. Hastaya tedavi asamasinda da
ayni pozisyonda kalmasi gerektigi anlatilir ve bundan
dolayi pozisyonlama sirasinda kendisini zorlayacak ve
tekrar zor hareketlerde bulunmamasi istenir. Akciger
SBRT hastalarinin  similasyonunda wing board,
vakumlu yatak vb. sabitleme gerecleri kullanilabilir.
SBRT kiglk hedeflere ydnelik oldugundan ve
solunum hareketi ile hedef de hareketli olacagi icin
solunum takibi de dnemli bir etkendir. Solunum takibi
ile CT si cekilen hastanin sistem Gzerindeki solunum
grafigi Resim 1'de gorilmektedir. Solunum takibi
bloklarla

abdominal kompresyon ya da marker

yapilabilir, Abdominal kompresyon hasta konforunu

olumsuz  etkilediginden  cok fazla tercih
edilmemektedir. Biz de klinigimiz de marker blokla
solunum takibini tercih ediyoruz. Hasta supin
pozisyonda ve bas gantri olacak sekilde wing board
ve vakumlu vyatak sabitleme geregleri (Resim 2)
kullanilarak yatirilir.  Marker blok hasta Uzerinde
solunum fazlarini en net gorebilecegimiz bir bdlgeye
(genelde sternum Uzeri) yerlestirilir. Marker blogu
tedavide de ayni yere yerlestirebilmek adina blok
etrafi isaretlenir. Topogram goriuntisi ile hasta
pozisyonu kontrol edilir ve CT ¢ekim araligi belirlenir.
Klinigimizde CT kesit kahnhigr 1.25 mm olarak
belirlenmistir. Kesit kalinhigi klinik protokollere gére 1-
3 mm arasinda degisebilmektedir. Akciger SBRT
tedavisi solunum hareketinden dogrudan etkilendigi

icin 4DCT gorintileme yapilir.

HKurnyno Speed

Resim 1. CT ¢ekiminde solunum grafiginden bir kesit




Resim 2. CT cekiminde kullanilan sabitleme gerecleri

2. KONTURLAMA/PLANLAMA

Cekilen 4DCT sisteme aktarildiktan sonra, hedef hacim
belirlenen butin fazlarda ayri ayn cizilir ve planlama
yapilacak CT Uzerinde bu hedeflerin toplamindan
meydana gelecek bir ITV hacmi olusturulur. Hasta
serbest solunumda tedaviye girecekse planlama CT'si;
MIP veya AVE uzerinden, ya da belirli fazlarda
isinlanacaksa o fazlardaki CT'nin  ortalamasini
olusturan bir AVE CT'si tGzerinden belirlenebilir. Hedef
hacim disindaki kritik yapilar/organlar planlama CT'si
uzerinde cizilir. Kritik organlarin gizilmesi ve belirlenen
fazlarda cizilen Hedef hacimlerin Resim 3'te
goruldugu gibi planlama CT'si lizerinde toplanmasinin
ardindan tedavi dozu belirlenerek planlama
asamasina gecilir. Medikal Fizik uzmanlari hasta igin

en uygun plani hazirlayip, QA analizlerini yaptiktan

sonra hasta tedavi asamasina hazir hale gelmektedir.

Resim 3. Belirlenen fazlarda cizilen Hedef hacimler
planlama CT si (AVE) iizerinde toplanir ve ITV

olusturulur

Resim 4. Tedavi planindan bir kesit

3. TEDAVI

Hasta tedavi icin geldiginde kendisine tedavisi ile ilgili
(tedavisinin ne kadar surecegi, tedavi esnasinda
hareket etmemesinin 6nemi vb.) bilgilendirme yapilir.
CT de kullanilan immobilizasyon gerecleri ile setup
hazirligi yapilir (Resim 5) ve hasta tedavi masasina
yatinilir.  Solunum takipli tedavi olacak ise hasta
uzerinde marker blok yerlestirilir. Hasta CT cizgileri
uzerinden pozisyonlanir ve tedavi planlamasindan
gelen plan c¢ktilarindaki  kaydirma  degerleri
uygulanarak goruntileme asamasina gecilir. SBRT
tedavisi goruntileme tekniklerinin (X-Ray, CT veya MR
goruntuleri) daha sik ve daha iyi kullaniimasi ile

olanaklidir. Bu tip tedavilerde milimetre duzeyindeki

hareketler tedavi icin oldukca 6nemlidir.

Resim 5: Tedavi cihazindaki set-up hazirhgi




CBCT gorlntlst akciger penceresine ayarlanir ve

hedef hacim kontrol edilir. Hedef hacim kontroli
yapilirken tim duzlemlerde (Sagittal, Frontal ve
Transversal) hedef hacmin cizili oldugu tim kesitler
incelenir. Gerekli durumlarda hedef hacme gore
eslestirme yapilir. Kaydirma degerlerini uyguladiktan
sonra, tedaviyi baslatmadan 6nce olumsuz bir durum
ile karsilasmamak icin tedavi odasina girilerek gantri
hareketi (tedavi masasina yakinligi, hastaya yakinhg
vb.) tekrar kontrol edilerek isinlama baslatilir ve
solunum takibi yapilir. Isinlama islemi bittikten sonra
kontrol CBCT goruntlst alinarak tedavi asamasi

tamamlanir.

RT Teknikeri Nilay Canavar
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Boliminden 2017 yilinda
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Kasim 2017 itibari ile
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Cozimler San. Tic. AS. bunyesi altinda Sakarya
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Onkolojisi Boliminde is hayatina basladim. 2020




2020 YILI, GALILEO GALILEI ODULU

ginal paper

therapy

: 30 52 14 __b,c _
Simon Jolly * A &, Hywel Owen * € Ma

Physica Medica

Volume 78, October 2020, Pages 71-82

Technical challenges for FLASH proton

rco Schippers ©, Carsten Welsch © ©

edikal Fizik alaninda Galileo Galilei
oduli her yil, bir dnceki yilda Physica
Medica Dergisinde yayinlanan yazilar
arasindan seciliyor. 2019 yilinda, odile layik gorilen
makalenin konusu “Development of a printed
anthropomeytric lung phantom for image quality

assessment in CT" idi.

Adi gecen yayin Physica Medica dergisinin 2019
yilinda ¢ikan 47. Sayisinda yer almisti.

Bilindigi Uzere,” Physica Medica (The Europian Journal
of Medical Physics”) dergisi 2020 Yili Galileo Galilei
odulind, Simon Jolly, Hywel Owen, Marco Schippers
ve Carsten Welsch ekibinin Physica Medica degisinin
78. Sayisinda yayinlanan “Technical Challenges for
FLASH Proton Therapy” baslikli makalesine verildigini
acikladi. Odiil alan calisma Physica Medica dergisinin
78. Sayisinda yayinlandi.

Bu makalede vyazarlar, sistematik ve teknik olarak
etrafli bir calisma analizi yaparak, Proton FLASH tedavi
tekniginin mevcut lineer akselerator teknolojisi ile

verilmesinin zorluklarini arastirdilar.

Arastirma, FLASH Proton tedavi teknigi yonteminin
scattering ve scanning sistemlerinin bilesimi ile

“Hybrid" olarak verilmesi yaklagimi tGzerine kuruldu.

FLASH tedavi tekniginin protonla verilmesinin klinik
uygulamalarda bir asama olacagi arastirmada konu

edildi.

Makalenin secilmesi citation(atif sayisi) ve indirilme
verilerine bakilarak dergi editorleri ve editorial board

tarafindan karara baglaniyor.
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Organization for Medical Physics (IOMP).




MEDIKAL FiziKk ALANINDA BiLIMSEL YAYIN YAPAN DERGILER

Medical Physics The Inernational Journal of Medical Physics Research and

LEELE o R

Practice

Yaygin olarak bilinen adiyla Medical Physics Amerikali Tiptaki Fizikciler Dernegi
(AAPM) tarafindan aylk cikarilan bir dergidir. Sekil 1'de Ekim 2020 sayisinin
kapagi verilen derginin etki faktéri 4.071'dir. Medical Physics, dergisi amacini

hasta gorlintiileme ve tedavisine dogrudan katkisi olan

. Klinige buyuk katkisi beklenen temel bilimsel gelisme

Sekil 1: Medical Physics . Muhendislikteki ve fizikteki son yeniliklerin klinik uygulamalari

. Genis capta uygulanabilir yenilikgi klinik gelismeler

Konularda 6zgiin, yiksek etkili fizik, gorintileme bilimi ve mihendislik arastirmalarini yayinlamak olarak

aciklamistir.

Physics in — Physics in Medicine & Biology

Medicine &

Tipta Fizik ve Muhendislik Enstitlisi (IPEM) tarafindan ayda iki kere yayinlanan bir
dergidir. Derginin 5 yillik etki faktori 3.554'tlr. Dergi teorik, hesaplamali ve
deneysel fizigin tip, fizyoloji ve biyolojideki uygulamalari Gzerine olan calismalari
yayinlamakta ve tip ve biyolojide uygulamasi olmayan fizik calismalarini ya da

sadece tip ve biyoloji alaninda yapilan calismalari kabul etmemektedir. Sekil 2'de

2018 yilinda yayinlanmis derginin kapagi bulunmaktadir.

Sekil 2: Physics in Medicine
&Biology

Medical Dosimetry

MEDICAL Amerikan Medikal Dozimetrist Dernegi'nin (AAMD) (¢ ayda bir yayinlanan bir
DOSIMETRY
dergidir. Etki faktori 1.482. Dergi, kanser yonetiminde eksternal ve brakiterapi
isinlamalarinin klinik uygulamalari ve teknikleri hakkinda tibbi dozimetristler,
onkologlar, fizikgiler ve radyoterapi teknikerlerinin orijinal katkilarini ve inceleme

makalelerini icermektedir. Dergi kapagi Sekil 3'te bulunmaktadir.

Sekil 3: Medical Dosimetry




~ | Radiation Physics and Chemistry (The Journal for Radiation Physics,

5]
s
it

mnadiaﬁon Physics and Radiation Chemistry and Radiation Processing)
Chemistry ,
e Dergi, 6nemli yenilik ve bilime katkilar iceren dnemli makaleleri, uluslararasi bir

kitleye ulastirmayr amaclamaktadir. Dergi radyasyon fiziginde temel sirecler,
radyasyon kaynak ve dedektorleri, radyasyon kimyasi, radyasyon sterilizasyonu,
gida isinlamasi, polimerler, cevre, radyasyon etkileri dozimetre ve siire¢ control

ile radyasyon surecleri icin radyasyon kaynaklari ve tesisleri konularindaki

makaleleri kabul etmektedir. Aylik yayin yapan derginin (sekil 4) etki faktorl

Sekil 4: Radiation Physics and 2.858dir.

Chemistry
TURKISH == | Turkish Journal of Oncology
JOURNAL of
ONCOLOGY Yilda dort yayin yapan dergi Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi tarafindan

ctkarilmaktadir (Sekil 5). Tirk Onkoloji Dergisi, onkoloji ile ilgili uluslararasi
dizeyde nitelikli ve 6zgun klinik, deneysel ve temel arastirmalar yayinlamayi

amaclamaktadir.

Sekil 4: Turkish Journal of

Oncology

Bashk Kisa Bashk ISSN
Acta Oncologica* ACTA ONCOL 0284-186X
Advances in Radiation Oncology ADV. RADIAT. ONCOL. 2452-1094
Applied Radiation and Isotopes APPL. RADIAT. ISOT. 0969-8043
Australasian Physical & Engineering Sciences In

AUSTRALAS. PHYS. ENG. SCI. MED. 0158-9938
Medicine
Biomedical Physics & Engineering Express BPEX 2057-1976
Brachytherapy BRACHY. 1538-4721
British Journal of Radiology* BRIT J RADIOL 0007-1285
Computer Methods and Programs in Biomedicine COMPUT METH PROG BIO 0169-2607
Cureus Journal of Medical Science CUREUS 2168-8184
International Journal of Medical Physics, Clinical

IUMPCERO 2168-5436
Engineering and Radiation Oncology
International Journal of Particle Therapy UPT 2331-5180
International Journal of Radiation Oncology Biology

INT J RADIAT ONCOL 0360-3016
Physics*
International Journal of Radiation Research IRR 2322-3243




I ” Il ”l Mengzgsn’me

Bashk Kisa Bashk ISSN
Japanese Journal of Medical Physics J-STAGE 1345-5354
Journal of Applied Clinical Medical Physics JACMP 1526-9914
Journal of Biomedical Physics & Engineering JBPE 2251-7200
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences JMIRS 1876-7982
Journal of Medical Physics J MED PHYS. 0971-6203
Journal of Medical Radiation Sciences JMRS 2051-3909
Journal of Medicine and Applied Science MEDAPPSCI *

Journal of Radiation Research* J RADIAT RES 0449-3060
Journal of Radiotherapy in Practice J RADIOTHER PRACT 1460-3969
Medical & Biological Engineering & Computing MED. BIOL. ENG. COMPUT. 0140-0118
Medical Dosimetry MED. DOSIM. 0958-3947
Medical Engineering & Physics* MED ENG PHYS 1350-4533
Medical Physics International MED PHYS INT 2306-4609
Medical Physics* MED PHYS 0094-2405
Physica Medica: European Journal of Medical Physics* PHYS. MEDICA. 1120-1797
Physics & Imaging in Radiation Oncology PHIRO 2405-6316
Physics in Medicine & Biology* PHYS MED BIOL 0031-9155
Polish Journal of Medical Physics and Engineering PJMPE 1898-0309
Practical Radiation Oncology* PRACT RADIAT ONCOL 1879-8500
Progress in Particle and Nuclear Physics* PROG PART NUCL PHYS 0146-6410
Iranian Journal of Medical Physics UMP 2345-3672
Radiation Measurements RADIAT. MEAS. 1350-4487
Radiation Oncology Journal RADIAT ONCOL J. 2234-1900
Radiation Oncology* RADIAT ONCOL 1748-717X
Radiation Physics and Chemistry RADPHYSCHEM 0969-806X
Radiation Research* RADIAT RES 0033-7587
Radiotherapy and Oncology* RADIOTHER ONCOL 0167-8140
Seminars In Radiation Oncology* SEMIN RADIAT ONCOL 1053-4296
The Lancet Oncology* LANCET ONCOL 1470-2045
Turkish Journal Of Oncology TJ ONCOL 1300-7467

TUBITAK tarafindan yayin destegi verilen dergiler.

** Yayin hayatina yeni baglayan dergi.




medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
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4-7 Kasim 2021, Amara Premier Palace Otel, Antalya

Kongreye Davet

Medikal Fizik Dernegi olarak bu yil kongremizi fiziksel olarak 4-7 Kasim 2021 tarihinde sizlerin degerli katihmlanyla
Antalya Beldibi'nde Amara Premier Palace Oteli'nde yapacagiz.

Medikal Fizik Dernegi'nin diizenledigi medikal fizik kongreleri, Glkemizdeki medikal fizikgileri bir araya getirmekte;
uluslararasi katiimla, yurt iginde ve yurt disinda ¢aligan bilim insanlarinin bilimsel gelismeler hakkinda bilgi aligverisi ve
isbirligi olanaklarini arttirmayi hedeflemektedir.

Her zaman oldugu gibi bilimsel programimizi konularinda uzman yurt ici ve yurt digi degerli konugmacilarimizin
katkilariyla gerceklestireceg@iz. Kongrede “Radyoterapi”, “Diagnostik Radyoloji” ve “Nukleer Tip" alanlarindaki giincel
uygulama ve galigmalar sunularak tartisilacak ve alandaki yeni gelismeler paylasilacaktir.

Kongre Diizenleme Kurulu adina, 18. Ulusal Medikal Fizik Kongremize sizleri davet etmekten biiyiik onur ve kongremizde
bir araya gelecek olmamizdan mutluluk duyuyoruz.

Prof. Dr. Bahar DIRICAN
Kongre Bagkani

Web sitesi: www.medikalfizik2021.org




