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MERHABA : RADYOTERAPININ GELECEGINE ILISKIN

DEGERLENDIRMELERE BIR BAKIS

STRO'nun 2022 vyilinda yapilan son

toplantisindaki  bir tartismada su soru

gindeme geldi; 2030 vyilina kadar
radyoterapide meydana gelecek olan en buylk
yenilikler neler olacak? Bu sorularin cevabi igin bes

uzman bir tartisma ortami yaratti.

Ilk konusmaci “otomasyonun radyoterapideki bircok
alanda insanin yerini alacagin” savunan Yatman
Tsang'di’. Konusmanin basligi ise “Ben Robot” idi.
Ben robot romani 1950 yilinda Isaac Assimov
tarafindan yazilan bir bilim kurgu romanidir ve 2004

yilinda filmi yapilmistir.

Tsang, otomasyonun ginlik hayatimizdaki énemli ve
vazgecilmez yerini vurguladiktan sonra, bu konuda
makale yogunluguna dikkat c¢ektikten sonra,
radyoterapide, insanin icinde oldugu karmasik ve
degisik rollerin bazilarinin otomasyon aracihgi ile
¢ozilebilecegini ve bu konudaki kararin bu alanlarda
calisanlar oldugunu vurguladi. Makinelere bu alanda
Ozellikle zaman alici gorevler igin gerekli izni de bizler
vermeliyiz diye goruglerini bildirdi. Otomasyonun
radyoterapi sureci icin buyuk bir yenilik olacagina

dikkati gekti.

ikinci konusmaci olan Stine Korreman® hastalara
uygulanan tedavi ve testlerin nasil kullanildigi, tim
dlcimlerin timdr yanitina nasil etki ettigi konusunu
vurgulayarak, amacimizin, her hasta igin risk profilini
olusturularak ve mikroskobik yayihmi da dikkate
alarak, dogru doza ulasip kisisellestirilmis radyoterapi

asamasinin geregi Uzerinde durdu.

Bir cok arastirmacinin radyasyon tedavisi zinciri igcinde

yer alan her birim igin adaptasyon ve kisisellestirme

gelistirdigini  ifade etti. Korreman, bu sireci
yildizlararasi bir yola benzeterek, kesfedip, test ederek
radyasyon tedavisini her hasta icin kisisellestirme igin

kullanalim diye s6ziini sonlandird.

Uctinci  konusmaci  olarak  Alison Tree® tiim
radyoterapinin  neden maksimum 5 fraksiyona
verilmesinin  geregi  uzerinde  durdu. Tree

hipofraksiyonasyonun en yaygin timor tiplerinde de
etkili oldugunu kanitlayan 6rnekler sundu. Kanserin
bir haftadan kisa bir strede tedavi edilebildigi bir
dinya istedigini bildirdi.

Sonraki konusmaci Pierre Montay-Gruel* sozlerine
“Flash Hepimizi kurtaracak” diye basladi. Flash'in,
elektronlar, fotonlar veya parcaciklar kullanilarak ultra
yuksek doz hizinda son derece hizl bir sekilde verilen
radyoterapi oldugunu acikladi ve terapdtik pencereyi

arttirmayr mamkdin kilacagini vurgulad.

Bu yil ESTRO'da ¢ok sayida Flash konusunun yer
aldigini belirtti. Fizikgiler, bu konudaki dozimetriye,
tekniklerini tedavi

yeni 1sinlama tasarlamaya,

planlamalarini optimize etmeye odaklanmalidirlar.
Radyasyon onkologlar ise, hangi timor tiplerinin,
hangi yontemle tedavi edilecegine karar vermelidirler,
radyobiyologlar ise normal doku toksisitesini ve

timor oldirme mekanizmalarinin arastinlmasi gerekir

diye ekledi.

Son konusmaci Jean-Emmanuel Bibault® ise
"Optimal tedavi karari icin bulut bilisimi (cloud

computing) olan matrix hakkinda goris bildirdi.
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GUnumizde c¢ok sayida yeni tedavi ve yeni
biyobelirteclerin (biomarkers) oldugunu, bu nedenle
cok blylk bir veriye ulastigimizi, ancak bu verilerle ne
yapmamiz geregi hakkinda c¢ok fazla bilgimizin
olmadigina iliskin goruslerini aciklayarak konusmasina
basladi. Bulut bilisimi ile daha iyi kararlar alabilen
sistemlerimiz var. Bu sistemleri hastalariniz igin
kullanmaliyiz, bu nedenle Yapay Zekayr veya bulut

bilisimini kullanmaktan kaginmamaliyiz diye ilave etti.

Bu alandaki zorluklari asmalyiz seklinde sozlerini
bitirdi.

Toplantinin sonunda Alison Tree dinleyicileri en fazla

etkileyen konusmaci oldu.

ESTRO'daki bu toplantiyr uzunca sizlere aktarmamizin

temel amaci, radyoterapideki her yeniligin
merkezinde  medikal fizikcilerin  yer  aldigini
vurgulamakti.  Boylesi  bir  yenilik  strecinde

meslektaslarimiza her yodniyle sorumluluk, egitim,
arastirma, uyum gorevlerinin distigind bir kez daha

ifade etmekti.
ASTRO:

ASTRO News'un Summer 2022 tarihli sayisinda 6nemli
bir konu giindeme geliyor. "ASTRO’s Commitment to
Diversity, Equity, and Inclusion/ASTRO'nun Cesitlilik,
Esitlik ve Kapsama taahhutti” Kanser tedavisinde
ulkeler arasi farkliliklar ¢cok onemli yer tutarken, bir
ulke igindeki kanser tedavisinden yararlanma
farkhhklarr da ciddi olarak glindemde yer aliyor. Bu
bakis acisi ayni zamanda kanser tedavisinde yer alan
tim kisiler, hizmetler ve orgutler icin de gecerli.
ASTRO, benzer amacla kendi orgltlenmesi icinde yer
alan farkhlklari giindeme getirerek bir taahhutte
bulunuyor. Bu planin temel amaci, istihdam durumu,

sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, etnik koken, din,

cinsel yonelim veya engellilik durumuna bakilmaksizin
tim personelin degerli oldugunu ve dahil edildigini

hissettigi bir isyeri klltlri gelistirmektir.
Medikal Fizik Giinii:

2022 yili Uluslararasi Medikal Fizik glinii 7 Kasim 2022
tarihinde kutlanacak. Bu yil IOMP Medikal Fizik gini
ile ilgili posteri epey 6nce yayinladi. Bu yilin temasi
“Medical Sustainable

soyle: Physics for

HealthCare”. Tirkceye soyle tercime edebiliriz;
“Stirdiiriilebilir Saghk hizmeti icin Medikal Fizik”
Bu konuya Ekim 2022'yayinlanacak sayimizda uzunca
yer verecegiz. Ancak bir giris olarak 2022 yili

posterine arka sayfamizda yer veriyoruz.

Editor Grubumuz icinde Avrupa Bolgesinde gorev

yapan iki arkadasimiz oldugunu sizlere iletmek

istiyoruz. 39. Sayimizla birlikte aramiza katilan Evren
Uzimli arkadasimiz MNT Sirketinin  Romanya’daki
Ozel RT Merkezinde calisiyor. Yine Editér
Grubumuzdan Boran Gungor arkadasimiz 1 AJustos
2022

itibari ile IBA Almanya Sirketinde goreve

baslayacak.

Medikal Fizik, 6zetlersek global bir meslektir.

Kaynaklar

1. Yantman Tsang:Mount Vernon Cancer Center, UK.

2. Stine Korreman, Aartus University, Denmark

3. Alison Tree, Royal Marsden/Institute of Cancer
Resarch, UK.

4. Pierre Montay-Gruel, University of Antwerp, Belgium.

5. Jean-Emmanuel Bibaut, Universite de Paris, France.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun
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AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE

UYGULAMA MERKEZi RADYASYON ONKOLOJISI A.D.

Yiik. Fiz. Miih. Feyza Savas Akbulut:

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi (AFSU)
Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde nitelikli
saglik personeli yetistirerek Ulkemizin saghk hizmet
sunumuna onculik etmek, saglk alaninda bilimsel
calismalar yapmak, saglk teknolojisi ve ilag tretimine
katkida
liniversite olarak 18 Mayis 2018 tarihinde Afyon

bulunmak amaciyla, saghk temah bir
Kocatepe Universitesinden ayrilarak kurulmustur.
Radyasyon Onkolojisi A.D. 13 Mayis 2016 tarihinde
Afyon Kocatepe Universitesi'ne (AKU) bagl olarak
hizmete baslamistir, AFSU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nde hizmet vermeye devam

etmektedir. AFSU Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi, Ali Cetinkaya Kampusi'nde 655 yatak sayisi
ile hizmet vermektedir. Tim bunlara ek olarak AFSU
bunyesinde hizmet veren 76 yatak ve 60 odasi
bulunan Omer Zilif Halag Hasta Bakim (Palyatif Bakim
Merkezi) ve Hastane Konukevi ile de sehir disindan
gelen hastalarimiz ve hasta yakinlarinin yemek,

konaklama gibi temel ihtiyaclari karsilanmaktadir.

AFSU kampiisiinde yer alan Radyasyon Onkolojisi A.D.
1 Radyasyon Onkologu, 3 medikal fizik uzmani, 7
radyoterapi teknikeri, 2 hemsire, 2 tibbi sekreter ile
hizmet vermektedir. Bolimimizde 1 tedavi planlama
odasl, 1 4B-BT simulator cihazi, 2 beam match 6zellikli
lineer hizlandirici cihazi, 1 mould odasi, 1 dozimetrik

ekipman odasi bulunmaktadir. Ayrica radyoterapi
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cihazi konulmak Uzere yapilmis 1 adet bos bunker
vardir. Saghgin Gniversitesi AFSU Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi A.D.,
yasaminiz boyunca saglik sorunlarinizi ¢ézmek igin

her zaman yani basinizda olacaktir.

AFSU Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalimizda
Gerceklestirilen Radyoterapi Uygulamalar

. Uc Boyutlu Konformal RT (3BKRT)

. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)

. Volumetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

o Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT)
. Stereotaktik Radyo Cerrahi (SRS)

. Solunum Takipli Radyoterapi

. Goruntu Rehberliginde Radyoterapi

. Adaptif Radyoterapi

. Tam Vicut Isinlamasi (TVI)

Cihan Parkuru
. Varian Clinac iX Lineer Hizlandirici
. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

. Toshiba Aquilion LB 4 Boyutlu Bilgisayarli

Tomografi

P

S

Tedavi Planlama Ve Konturlama Sistemleri

. SM-Vision Konturlama Sistemi

. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Dozimetri Sistemleri Ve Fantomlan

. RW3 Kati Su Fantomu ve Sun Nuclear Su
Fantomu

. Daily QA Lineer Hizlandinc Ginlik Kalite
Kontrol Cihazi

. Arc-Check Iki Boyutlu SRS-SBRT-IMRT-VMAT
Kalite Kontrol Diyot Sistemi

. Cesitli hacimlerde silindirik iyon odalar ve
bunlarla uyumlu elektrometreler

. Cesitli hacimlerde paralel plak iyon odalarn ve
bunlarla uyumlu elektrometreler

. EDR2 ve Gafkromik dozimetrik film cesitleri

. In-vivo MOSFET Dozimetri Sistemi

. pDOSE OSL Dozimetreler ve Okuyucu sistemi

Akademik Kadro

. Dr. Ogr. Uyesi Diriye OZTURK (Anabilim Dali
Baskamni)

. Dr. Ogr. Uyesi Taha ERDOGAN (RKS Sorumlusu)


http://avesis.ege.edu.tr/emin.tavlayan
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Medikal Fizik Uzmanlan

e Yik. Fiz. Mih. Ozveri TUGLU (RKS Sorumlusu)
. Yuk. Fiz. MUh. Feyza SAVAS AKBULUT
Teknikerler (RTT)

Bas Tekniker Betll VAROL

. Tekniker Ersel POLAT

. Tekniker Hakan YUCEL

. Tekniker Elif BOY

e  Tekniker Deniz GULCANOGLU
. Tekniker Edanur BARAN

. Tekniker Ayten GUMUSKANAT

Yiik. Fiz. Miih. Feyza Savas Akbulut:

1992 yilinda Balikesir'de dogmustur. Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fizik
Mihendisligi boliminden 2016 yilinda mezun olmustur. 2019 yilinda Trakya
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde Saglik Fizigi Programi'nda yiksek lisans
egitimini tamamladi. 2017-2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Radyasyon

Onkolojisi A.D. biinyesinde goénilli calistiktan sonra 2020 yilindan itibaren AFSU

Radyasyon Onkolojisi A.D. de calismaya devam etmektedir.
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KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI (KTU) TIP FAKULTESI

RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI

Dog. Dr. Emel Haciislamogullan

995 yilinda kurulan ve ceyrek asirdan uzun
bir stiredir bolge hastalarina kesintisiz hizmet
veren Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Faklltesi Radyasyon Onkolojisi  Anabilim Dali,
Karadeniz Bolgesinin ilk radyoterapi merkezidir. Ik
kurulusunda Lineer Hizlandirici, Kobalt-60 cihaz,

Konvansiyonel Similatér ve 2-Boyutlu Tedavi
Planlama Sistemine sahip olan merkezimiz, cihaz
kapasitesi olarak uzun yillar, Karadeniz Bolgesinin en

donanimh merkezi konumunda olmustur.

Klinigimizdeki cihaz parkuru, 1995 yilindan giinimuze
kadar tedavi cihazlarindaki teknolojik gelismelere
uygun olarak yenilenmistir. Son olarak 2021 yilinda

klinigimizin hem fiziki sartlarr hem de cihazlan

2021 tarihi

yenilenmis

olup Mayis itibariyle

merkezimize basvuran hastalarimiza, radyoterapi
alaninda yuksek teknoloji gerektiren Stereotaktik
Radyocerrahi (SRS), Stereotaktik Radyoterapi (SRT) ve
Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) gibi yuksek

dozda ablatif tedaviler uygulanabilir hale gelmistir.

External radyoterapi tedavilerinde kullanilan en ileri
teknolojiye sahip donanimi bir arada bulunduran 2
adet Elekta Versa HD Lineer Hizlandirici cihazi ile 3-
Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT), Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (IMRT), Gorintu Kilavuzlugunda
Radyoterapi (IGRT) ve Volumetrik Ark Terapi (VMAT)
tedavilerinin yani sira SRS, SRT ve SBRT tedavileri,
altinda  mekanik

milimetrenin hassasiyetle

uygulanabilmektedir.
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Klinigimizde, 6-Boyutlu robotik tedavi masasi teknolo-
jisi mevcut olup bu sayede tedavi Oncesi rotasyonel
dizeltmeler dahil, tim hasta pozisyon dulzeltmeleri
kolaylkla yapilabilmekte ve sonug¢ olarak kullanilan
her turli radyoterapi teknigi yuksek hassasiyetle

uygulanabilmektedir.

Ulkemizde heniiz cok az sayida radyoterapi

merkezinde bulunan, Karadeniz Bolgesinde ise ilk
defa klinigimizde kullanilmaya baslanan Optik Ylzey
Takip Sistemi (SGRT) ile hastalarimizin 3-Boyutlu
yuzey gorintlilemesi ve takibi yapilabilmektedir. Bu
sayede, uygun hasta gruplarinda Solunum Takipli ve/
veya Nefes Tutmali

Radyoterapi  ydntemleri

kullanilarak timoér hareketine bagh belirsizlikler

ortadan kaldiriilmaktadir.

Klinigimizde mevcut

olan 4-Boyutlu

Bilgisayarli
Tomografi (4DCT) similator cihazi ile hastalarimizin,
solunum fazlarina bagh timor ve organ hareketlerini
hesaba katarak CT goruntuleri alinabilmekte, tedavi
planlar yapilabilmekte, béylece daha hassas ve basari

sansi yuksek tedaviler uygulanabilmektedir.

sistemi olarak,

hesabi

Tedavi planlama (TPS) yuksek

dogrulukla doz saglayan Monte Carlo
Algoritmasina sahip Monaco (Version 5.51, Elekta)
planlama sistemi kullanilan merkezimizde SRS, SRT ve
SBRT dahil her turli modern radyoterapi
uygulamasina ait tedavi planlar yiksek hassasiyetle

yapilabilmektedir.

Cihaz Parkuru
2 adet Elekta Versa HD (Beam Match)
* Agility Head 160 MLC (40x40 alan, 5mm MLC)

¢ 6-10-15 MV filtreli foton enerjisi, 6-10 MV filtresiz

foton enerjisi ve 4 farkli elektron enerjisi
* HexaPOD (6D robotik masa)

* XVI (CBCT)

* iViewGT (Portal) gorintuleme

o Dosi Soft Portal Dozimetri
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1 adet Siemens CT Simiilator
. 4-Boyutlu CT (4DCT) Simulator

C-Rad Optik Yiizey Takip Sistemi (SGRT)

Monaco Tedavi Planlama Sistemi

* 4 adet Monaco tedavi planlama istasyonu
* 4 adet MonacoSim konturlama istasyonu
« 2 adet ABAS sistemi bulunmaktadir.

Klinigimizde ayrica, tedavi cihazlari ve 4DCT cihazi icin
her turli mekanik ve dozimetrik kalite kontrolin
yapilmasina elverisli genis bir dozimetrik ekipman
paketi ve hastaya Ozel tedavi planlarinin 2D ve 3D
kalite kontrolinu

saglayacak gerekli ve yeterli

dozimetrik sistem mevcuttur. Yuksek kalitede bir

tedavi icin gerekli olan kapsamli teknik alt yapi ve

network ag sistemi  klinigimizin  donanimini

tamamlamaktadir.

Egitim Ogretim Faaliyetleri

Anabilim Dalimizda Tipta Uzmanhk Egitimine 1998
yihnda baslanilmis olup glinimize kadar Glkemizin
cesitli kurumlarinda o6gretim Uyesi veya radyasyon

onkolojisi uzmani olarak calisan toplam 11

mezunumuz bulunmaktadir.

Universitemizin  Saglik Bilimleri Enstitisiine bagh
olarak 2019 yilinda acilan “Saglik Fizigi” tezli yuksek
lisans programi, bdélgemizde bu alanda agilan ilk

ylksek lisans programi olup dersler deneyimli

ogretim Uyesi kadrosu ile Universitemizin Fen

Faklltesi Fizik, Tip Fakultesi Nukleer Tip ve Tip
Faklltesi Radyasyon Onkolojisi 6gretim Uyelerince

verilmektedir. Saglik Fizigi yiksek lisans 6grencilerine

10

teorik derslerin yani sira, klinigimizde pratik yapma

olanaklari  saglanmakta ve uygulamal  dersler
yurttulmektedir.
Klinik ici egitim faaliyetleri kapsaminda, vaka

toplantilari, tedaviye giren hastalarin endikasyon ve
tedavi planlarinin degerlendirildigi haftalik toplantilar,
seminerler ve literatlir saatleri gibi bilimsel aktiviteler
yurlittulmektedir. Ayrica klinigimizde ve hastanemizin
diger bolimlerinde yapilan onkoloji konseyleri ile
hastalarimiz

icin multidisipliner yaklagimla tedavi

kararlari alinmaktadir.

Klinik Kadromuz

Anabilim dalimiz 4 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 3

Asistan Doktor, 4 Medikal Fizik Uzmani, 15
Radyoterapi Teknikeri, 2 hemsire, 3 sekreter ve 1
yardimci personelden olusan genis, nitelikli, deneyimli
ve dinamik kadrosu ile Karadeniz Bdlgesi'nde yilda,
800U yeni olmak Uzere toplamda 1000’e yakin kanser
hastasinin tedavi hizmetlerinin saglandigi, bilimsel
arastirmalarin yapildigi, tipta uzmanlhk ve saglik fizigi
yuksek lisans egitim programlarinin yuratalduguy,
bolgedeki referans merkez olma niteliklerini artirarak

devam ettirmektedir.

Uzman Doktor Kadrosu

(Anabilim Dali

Do¢. Dr. Emine Canyllmaz

Baskani)
. Doc. Dr. Mustafa Kandaz
. Dr. Ogretim Uyesi Zimrit Bahat

. Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Aynaci
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Asistan Doktor Kadrosu
. Dr. Emin Mammadov
. Dr. Kaan Aydogdu

. Dr. Mikail Sahin

Medikal Fizik Kadrosu

. Dog. Dr. Emel Haciislamoglu

o Medikal Fizik Uzmani Fatma Yildiz

. Medikal Fizik Uzmani Ilker Siikrii Sahin

. Medikal Fizik Uzmani Gl Tagkin

Dog. Dr. Emel Haciislamoglu

1998 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Fen-Edebiyat Fakiiltesi Fizik
Boliminden mezun oldu. Ayni yil halen gérev yapmakta oldugu KATU Tip
Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi AD'de Medikal Fizik¢i olarak calismaya basladi.
2002-2004 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda, Radyoterapi Fizigi yuksek lisans egitimini tamamladiktan
sonra gorev yerine geri donerek medikal fizik uzmani olarak calismaya devam
etti. 2013 yilinda doktor unvani, 2021 de ise Saghk Fizigi alaninda dogent

unvani aldi.
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BiLIM, EGITIM VE HEDEFLERE ADANAN BiR YASAM

PROF. DR. NIJAD BILGE

Doc. Dr. Aydin Cakir

Medikal Fizik Dernegi Baskani

urkiye’de Radyasyon Onkolojinin duayen-
lerinden, Prof. Dr. Nijad BILGE (1929-2022)
hocamiz yakin zamanda aramizdan ayrildi. Bu
degerli bilim insaninin ¢ok yonli hikayesini sizlerle
paylasmaktan gurur duymaktayiz. Hocamizin kisa

0zgegmisine gelin birlikte bakalim;

1929 Afyon Emirdag’da diinyaya geliyor,
. Istanbul Tip Fakiiltesi'nden 1951 yilinda mezun

oluyor,

. 1956 yilinda Istanbul Universitesi Radyoloji
Enstitisi'ne gondlll asistan, 1957 asistan, 1960

Radyoloji Uzmani oluyor,

. 1960-1961 yillarinda ABD'de Albany Medical
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New York'da

Center,

radyoloji  asistanhgi
yaplyor,

o 1961-1962'de IAEA bursu ile North Carolina

Salem, Bowman

Winston Gray Medical

School'da bir yil stre ile bulunuyor.

. 1962-1963 yillarinda NY Buffalo University
Roswell Park Memorial Hastanesi Radyoterapi

Klinigi asistanhgi yapiyor.

1963 yilinda yurda donis yaparak, basasistan olarak
Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'na
dondi. 1965 yilinda Radyoloji kirtslsiinde, Dogent
unvani aliyor, 1971 yilinda Radyoterapi Kursisi'nde
Profesdr Unvanini aliyor. 1978 yilinda Radyoterapi
Kursusi Baskani olarak ataniyor. 1983 yilinda
ulkemizde ilk kez Radyasyon Onkolojisi Anabilim
dal'ni kurulan Istanbul

kuruyor. 1982 yilinda
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Resim 1. 1962-1963 yillarinda NY Buffalo University

Roswell Park Memorial Hastanesi Radyoterapi Klinigi

asistanhigi yaptigi sirada meslektaslariyla birlikte
(soldan ligiincii sirada).
Universitesi  Onkoloji  Enstitisi’'ne 1985 yilinda

Enstitisi muduru olarak ataniyor. Onkoloji Enstitisd,
Nijad BILGE hocamizla birlikte pek cok ilerleme
kaydediyor. Eski binayi butinulyle restore ettirerek,
1987'de Temel Onkoloji, Klinik Onkoloji, Prevantif
Anabilim  Dallarint  ve

Onkoloji Arastirma

laboratuvarini  olusturdu, akademik kadro temin
ederek, yuksek lisans ve doktora calismalarini baslatti.
Bu yillarda Medikal Fizigin Tirkiye'de bilim dal

olmasina pek ¢ok katki sagliyor (Resim-2).

Resim 2. 7-9 Ekim 1989 yilinda diizenlenen II. Ulusal
Medikal Fizik Kongresinden. Soldan saga, 6n sirada
Prof. Dr. Nijad BILGE, Prof. Dr. Tugrul PIRNAR ve Dog.

Dr. Seyfettin KUTER hocamiz goriinmektedir.
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1996 yilina gelindiginde, strdirdigi 40 yilhk meslek
hayatini, “bilim bayrak yarsidur” diyerek kirslydq,
kendi vyetistirdigi gen¢ meslektaslarina devrederek

emekli oluyor.

Prof. Dr. Nijad BILGE hocamizin ardinda kalanlar:

. 1980 yilinda International Journal of Radiation

Oncology, Biology-Physics, 1983 yilinda da

Radiotherapy and Oncology, Journal of the
European Society for Therapeutic Radiology

and Oncology dergilerinin editorliglne segildi.

. Buglin halen pek cok arastirmaci icin referans
dizeyde bir dergi olan Turk Onkoloji Dergisi'nin

onun sayesinde vicut buluyor ve ilk

editorligund yapti.

ISSN 13007467

Tiirk Onkoloji

Dergisi

TURKISH
JOURNAL of
ONCOLOGY
. iki yil Tirk Atom Enerji Kurumu'nun danigman

ayeligi ve 1975-1996 yillari arasinda Saglk ve

Sosyal Bakanhgi Yuksek Kanser Savas Konseyi



MedFiz@Online Say:: 40, Yil 2022

ayeligi yapt.
o Akademik olarak 460 adet makalesi, iki kitabi,

bircok kitap bélimiine imza atti.

. 14 Mart 1975 yilinda kurulan Onkoloji

Dernegi'nin kurucu baskani oldu.

. Timor cahsma alt gruplarinin  olusumunu

saglayarak ¢ok-disiplinli calismanin temelini atti.

. 1990 yilinda Turk Onkoloji Vakfini kurdu, vakif
katkilari ile 1.U. Onkoloji Enstitiisii’'nde hizmetin
devamliigini saglama yaninda ciddi bakim

onarim isleri gerceklestirmistir.

. 1993 yilinda Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Kurucu uyeligini yapti.

Degerli hocamiza, Allah’'tan rahmet, biz sevenlerine
sabir dilerken geride biraktigi eserleriyle her daim
bizlerle olacagini bilmek acimiza bir nebze olsun su

serpecektir.
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AAPM TIBBI FiZiKk UYGULAMA KILAVUZU 2.b: X-ISINI TABANLI GORUNTU
REHBERLIGINDE RADYOTERAPI SISTEMLERININ DEVREYE ALINMASI VE KALITE

GUVENCESI

RADIATION ONCOLOGY PHYSICS

MENIC AL PUVYIC
MEDICAL PHYSICS

AAPM MEDICAL PHYSICS PRACTICE GUIDELINE 2.b.:
Commissioning and quality assurance of X-ray-based
image-guided radiotherapy systems

Steven P. McCullough' | Hassaan Alkhatib® | Kyle J. Antes® | Sarah Castillo* |
Jonas D. Fontenot® | Andrew R Jensen® | Jason Matney’ | Arthur J. Olch®®

Med. Fiz. Uzm. Ebrar Bezirganoglu
1. GIRIS

Goruntl rehberliginde radyasyon tedavisi (IGRT),

klinik radyasyon onkolojisinin etkinligini artirmada
onemli bir aractir. IGRT, megavoltaj (MV) portali ve/
veya ortogonal kurulum gorantilerinin kullaniimasiyla
baslayarak, yaygin olarak X-isinlari  kullanilarak
kolaylastiriimistir. Bu goruntdler, tedavi izomerkezinin
ve alan kenarlarinin  hasta

pozisyonuna gore

konumunu degerlendirmek i¢in bir aractir. MV
goruntilerinin  zayif distk kontrasth ¢oziUnUrlugu
nedeniyle, kemikli anatomi, genellikle yumusak doku
esdegeri olan ve gorlnti iginde acikga gorinmeyen
hedef hacmin bir temsili olarak alinabilir. Bununla
birlikte, bircok calismanin gosterdigi gibi, hedef hacim
kemik anatomisine beklenenden farkli bir goreceli
konum sergileyebilir. Gelistirilmis yumusak doku

hedeflemesinin istendigi klinik senaryolara bir ¢ozim,

oda ici kilovoltaj (kV) goruntileme sistemlerinin
tanitilmasiydi.  Bu  sistemler, yumusak  doku
hedeflerinin  dusiuk  kontrasth  lokalizasyonunu
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iyilestirdi ve islem oncesi hacimsel gorintilerin elde
edilmesine izin verdi. Su anda, IGRT stratejileri her
zamankinden daha fazla kullaniimaktadir ve IGRT'nin
cesitli formlan radyasyon tedavisinde 6nemli araglar

olmustur, olmaya devam edecektir.
1.1. Amaglar ve gerekce

Bu belge, Amerikan Tip Fizikgileri Birligi (AAPM)
tarafindan gorevlendirilen ve klinik tibbi fizigin cesitli
yonleri icin kabul edilebilir asgari standartlar kisaca

belirtmeyi amaclayan bir dizi tibbi fizik uygulama

kilavuzunun  bir  parcasidir.  AAPM'nin  diger

raporlarinda &nerilen saglam ve kapsamli kalite
glvence programlarinin uygulanmasi tesvik edilirken,
bu 6zel raporun amaci, radyoterapide kullanilan X-
1sini - tabanli sistemlerinin

gorunti  yonlendirme

devreye alinmasi ve kalite guvencesi icin kabul

edilebilir =~ minimum  uygulama  standartlarini
tanimlamaktir. Bu belge, X-ray tabanli IGRT
sistemlerinin - minimum  gereksinimlerine  ve

ihtiyaclarina genel bir bakis saglayarak Nitelikli

Medikal Fizik¢i'ye guvenli ve etkili bir IGRT programi
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olusturma ve slrdirme konusunda yardimci olmayi

amaclamaktadir. IGRT sistem donaniminin  ve

yazihminin, tedavi plani doz hesaplamasi icin IGRT

goruntilerinin kullanilmasi gibi baska amaclar igin

kullanilmasi, bu raporun kapsami disindadir. Bu
yonergelerin kapsadigi teknolojiler sunlari igerir:

1. Gantrye monte 2D MV goruntuleme sistemleri.
2. Gantrye monte 3D MV goriintlileme sistemleri.
3. Gantrye monte 2D kV gorintuleme sistemleri.
4.  Gantrye monte 3D kV gorlntileme sistemleri.

5.  Odaya monte 2D kV gorintileme sistemleri.

6.  Odaya monte 3D kV gorintuleme sistemleri.
1.2. Amaclanan kullanicilar

Bu raporun  amaglanan kullanicilari, klinik

uygulamanin teknik gereksinimlerini ve guvenli bir

IGRT uygulamasinin kalite glivencesini anlamaya

calisan Nitelikli Medikal Fizik¢i'ler ve IGRT icin gerekli

kaynaklarla ilgilenen yoneticilerdir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

CBCT — koni 1sinh bilgisayarli tomografi.
IGRT - goruntu rehberliginde radyoterapi.
kV - kilovoltaj.

MV - megavoltaj.

OIS - onkoloji bilgi sistemi.

KG - kalite glivencesi.

TPS - tedavi planlama sistemi.

3. PERSONELIN NiTELIKLERI VE SORUMLULUK-
LARI

Basarili bir IGRT programinin uygulanmasi, tedavi

ekibinin her bir Uyesinin katkisini gerektirir. Personel

16

nitelikleri ve sorumluluklar icin 6neriler, IGRT'nin

klinik ~ kullanimi icin ~ ACR-ASTRO  uygulama

kilavuzunda aciklananlarla tutarlidir.
3.1. Tibbi fizikci

Nitelikli tibbi fizikci (QMP), verilen gorevlere uygun
tibbi fizigin alt alaninda bagimsiz olarak uygulama
yapmaya yetkili olmalidir. Birey, Amerikan Radyoloji
Kurulu, Amerikan Tibbi Fizikciler Kurulu ve Kanada
Tibbi Fizikciler Koleji tarafindan onaylanmalidir.

Bir nitelikli  tibbi

IGRT programinda fizikginin

sorumluluklari sunlardir:
1. Kabul testi ve devreye alma.

2. Bir kalite glivence programinin uygulanmasi ve

yonetilmesi.

3. Standart calisma prosedurlerinin gelistiriimesi ve
uygulanmasi (Gorlntileme protokolleri ve yeniden

konumlandirma esik degerleri dahil).
3.2. Radyasyon Onkologu

Radyasyon onkologu, IGRT'nin klinik kullanimi igin
ACR-ASTRO uygulama kilavuzunda belirtilen nitelikleri
karsilamaldir. Kisacasi, radyasyon onkologunun bir

IGRT programindaki sorumluluklari sunlardir:

1. Hasta konumlandirma  prosedurlerinin
belirlenmesi.

2. Gorlintlileme modalitelerinin ve frekanslarinin
belirlenmesi.

3. Kayit hedeflerinin belirlenmesi ve esiklerin

yeniden konumlandiriimasi.
4.  Klinik IGRT goruntulerinin zamaninda goézden
gegirilmesi.

5. IGRT programinin dizenli olarak gdzden
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gecirilmesi.

6.  Bir kalite glivence programinin uygulanmasi ve

yonetilmesi.

7. Standart calisma prosedurlerinin gelistirilmesi

ve uygulanmasi
3.3. Tibbi dozimetrist

Tibbi dozimetrist, Amerikan Tibbi Dozimetristler Birligi

Yonetim  Kurulu tarafindan  onaylanan  Tibbi

Dozimetristin ~ Uygulama Kapsaminda  belirtilen

nitelikleri karsilamalidir. Bir IGRT programinda tibbi

dozimetrist veya tedavi planlayicisinin sorumluluklari

sunlari icerir:

. IGRT uygulamasi igin gerekli olan hastaya 6zgu
tdm  verilerin  olusturulmasi  ve  OlIS'ye
aktarilmasi.

3.4. Radyasyon terapisti

Radyasyon terapisti, Amerikan Radyolojik Teknolojiler
Dernegi tarafindan yayinlanan Radyasyon Terapisi
belirtilen  nitelikleri

Uygulama  Standartlarinda

karsilamalidir. Bir IGRT programinda radyasyon

terapistinin sorumluluklari sunlardir:

1. IGRT'de konumlandirma cihazlarinin kullanimini

anlama.

2. IGRT sisteminin hastaya 6zel konumlandirma

dogrulama goriintllerinin  elde edilmesi igin

hazirlanmasi.

3. IGRT gorintileme protokolinin radyasyon
onkologu ve tibbi fizik¢inin  gdzetiminde
uygulanmasi.

4.  Radyasyon terapisti veya radyasyon onkologu
tarafindan incelenmek Uzere konumlandirma

dogrulama goruntdlerinin alinmasi.
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5. IGRT sisteminin stabilitesinin periyodik olarak

gozden gecirilmesine yardimci olmak.
3.5. Bilgi teknolojileri uzmani

Her tesisin, IGRT sirasinda olusturulan gorintilerin
depolanmasi, arsivienmesi ve alinmasi igin gerekli
kaynaklarin  saglanmasindan ve korunmasindan
sorumlu bir kisiyi tanimlamasi énemlidir. Bu, 6zel bir
Bilgi Uzmani veya baska bir ekip Uyesine atanan

gorevler tarafindan gerceklestirilebilir.

4. UYGULAMA KILAVUZLARI

4.1. Minimum gerekli kaynak ve ekipman
4.1.1. Personel

Her IGRT program turlnin uygulanmasi, bakimi ve

kalite glvencesi icin gereken vyaklasik zaman

gereksinimleri asagida verilmistir. "Kabul/devreye
alma", dokiimantasyon da dahil olmak Uzere IGRT
programinin uygulanmasi icin gerekli tum faaliyetleri
icerir. "Dokumantasyon”, resmi bir devreye alma
raporunun olusturulmasi ve klinik kullanima 6zgu
politika ve prosedirlerin hazirlanmasi ve IGRT'nin

rutin kalite gtivencesi anlamina gelir. "Surekli destek”,

yerlesik bir IGRT programinin surduarilmesi igin
gereken tum faaliyetleri igerir.
1. iki boyutlu MV gériintiileme sistemleri.
a.  Kabul/Devreye Alma/Dokiimantasyon: 8-
12 saat.
b.  Surekli destek: yilda 8-16 saat.
2. Uc boyutlu MV gériintiileme sistemleri.
a. Kabul/Devreye Alma/Dokimantasyon: 8-
20 saat.

b.  Surekli destek: yilda 8-16 saat.
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3. 1ki boyutlu kV gériintiileme sistemleri.

a. Kabul/Devreye Alma/Dokimantasyon: 8-

12 saat.
b.  Surekli destek: yilda 8-16 saat.
4. Uc boyutlu kV gériintiileme sistemleri.

a. Kabul/Devreye Alma/Dokiimantasyon: 8-

20 saat.
b.  Sdrekli destek: yilda 8-16 saat.
4.2. Ekipman

Kalite glvence fantomlari ve aletleri, 0lgllen

parametrelerin guvenilir degerlerini saglamaldir ve
tolerans  kriterlerine  ulasilip  ulasilmadigini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Bircok durumda,
IGRT sistemlerinin Ureticileri, kalite giivencesi amaciyla
kullanilabilecek kalite gtivence fantomlari saglar. IGRT
icin O6zel olarak tasarlanmis sirket ici ve ticari
fantomlar da mevcuttur ve otomatik gorinti analiz

araclariyla birlestirildiginde verimliligi artirabilir. Kalite

glvence araclari en azindan asagidaki IGRT
ozelliklerini degerlendirebilmelidir:
1. Goriuntd kalitesi (kontrast, ¢ozunurluk,

tekdizelik).
2. Uzamsal dogruluk (6lgeklendirme).
3. Goruntuleme ve tedavi izomerkezlerinin uyumu.
4.  Kayit/tedavi masasi hareketlerinin dogrulugu.
5.  Goruntuleme dozu.
4.3. Personel egitimi

IGRT sisteminin c¢alismasi icin egitim verilmelidir.
IGRT'nin ilk kullanimindan 6nce, tedavi ekibi personel
sorumluluklarini, klinik hedefleri ve sireg is akislarini

tartismak icin toplanmalidir. Fizik¢i ayrica terapistler
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ve radyasyon onkologlari ile goérinti alma

prosedurlerini gézden gecirmelidir. Optimize edilmis
veri toplama ve gorintl olusturma protokolleri
gelistirmek igin tanisal gorintileme sertifikali bir
QMP ile istisare avantajli ve tavsiye edilir. Ilk egitime
ek olarak, her tesisin mevcut sistemler Uzerinde

yetkinlik  saglamak ve sistem  yukseltmeleri/

degisiklikleri icin egitimle artirmak icin periyodik bir

egitim gbzden gecirme programi  gelistirmesi

onemlidir. 1k egitimde bulunmayan yeni personelin

resmi egitimi yapilmahdir.
4.4. Siire¢ tanimlari

Tabloda onerilen testlerin her biri icin 6rnek

prosedurler asagida aciklanmistir. Her proseduri

tamamlamak icin gereken yaklasik sure, islem

acgiklamasinin ardindan parantez icinde belirtilir. Bazi
durumlarda, ekipman saticisi tarafindan saglanan

musteri kabul prosedurleri, belirtilen uygulama

standartlarini tatmin edici bir sekilde karsilar; Bununla

birlikte, belirli bir IGRT sisteminin kullanimi icin

gereken tim olcumlerin yeterliligini ve eksiksizligini

degerlendirmek QMP'nin sorumlulugundadir.

Tablo 1: Bir IGRT sisteminin devreye alinmasi ve QA’i

icin 6nerilen minimum uygulamalar.

| Kabul testi ve devreye alma
Prosedir [
Magteri kabul prosedirleri
TPS
OIS entagrasyeny
Rutin QA temelleri olugturma

QA belgeleri

[Rutin kalite glivencesi

Tolerans

Prosediir
iyert/kilitler
Goruntileme-tedavi izomerke:z eglestirme ve tablo
aca SRS)
Goruntuleme-tedavi izomerkez ejlestirme (tedavi
referansi clarak lazerler]

imm

ma kom

2mm

Masa pozisonu/yeniden konumlandirma 2mm

Aylik

Prosediir Tolerans
Gorintlleme-tedaviizomerkez eglegtirme (referans
olarak MV gérintisd)

Al aylik

2mm

Tolerans

2mm

Prosedir
Goruntd dlgeklendirme

Willik

Prosediir Tolerans
Simyal Kilidi| F
dozu

2D MV
20 kV (statik gruntuleme modu)
2D kV (floreskopi modu)
Tum 30 goruntuleme modlan
Gordnt kalitesi
20 (uzamsal ¢@zindrldk, kontrast)
30 [rekdizelik, uzamsal gB2lnirl Gk, kontrast)
Yikseltme /Onanm/Servis
Uratici tarafindan Snarilen testier

* 1 cGytaban gizgizi degeri

|£ 3 mGy taban gizgisi degeri

+ taban gizgisi degerinin 1 cGy/dk's!
1 cGy taban gizgisi degeri

En anndan temel degerler
En anndan temel deferler

Cnaerildii gibi

QAtaban gizgilerini dofrulamajyeniden clujturma
fuygun ekilde)

Gerektifinde degigiklik sonran
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4.4.1. Miisteri kabul prosediirleri (tiim sistemler)

QMP, kabul testi surecinde dogrudan denetim

saglamaldir. Mdisteri  kabul testi prosedirleri,

goruntileme ekipmaninin satin alma sozlesmesinde
belirtilen performans gereksinimlerini karsiladigindan
emin olmayi amaclamaktadir. Bazi durumlarda, kabul

prosedurlerinin  bir parcasi olarak tamamlanan

Olcimler, rutin  kalite glivence  programinin

olusturulmasinda bilesen olarak da hizmet edebilir.
kabul  edilebilir  sistem

Satici performansini

goOstermelidir. (Sure: 4-8 saat).

4.4.2. TPS konfigiirasyonu ve baglantisi (2D
sistemler)
Cesitli yonlerdeki test nesnelerinin dijital olarak

yeniden yapilandinlmis radyografileri (DRR), tedavi
planlama sistemi ile olusturulur ve (tipik olarak
DICOM arayuzi aracihgiyla) gorinti yonlendirme
sistemine aktarilir. DRR gorintisinin  gorinti
yonlendirme yazihmi i¢inde dizgun goéruntilenmesi

saglanmalidir. (Sure: 3-4 saat).

4.4.3. TPS konfigiirasyonu ve baglantisi (3D
sistemler)
Cesitli  yonlerdeki test nesnelerinin referans BT

goruntl setleri tedavi planlama sistemine aktarilir.
Konturlar eklenir ve gorintiler ve yapilar gorinta
yonlendirme sistemine aktarlir. Gortnti yonlendirme
yazilimi icerisinde referans BT goruntilerinin  ve
yapilarinin dogru goérintilenmesi saglanmalidir. (Sire:

3-4 saat).

4.4.4. OIS entegrasyonu ve baglanabilirligi (2D

sistemler)

Onkoloji bilgi sistemi icerisinde bir test hastasi igin

olusturulan  kurulum alanlan,  yuklendiginde
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gorlntileme donanimi ve yazilimi tarafindan dizgin
bir sekilde taninir. Elde edilen goriintiler daha sonra

varsa dogru hastaya atanir. (Siire: 2-3 saat).

4.4.5. OIS entegrasyonu ve baglanabilirligi (3D

sistemler)

Onkoloji bilgi sistemi icerisinde bir test hastasi igin
olusturulan hacimsel IGRT goérinti kurulum alanlan
(CBCT, MVCT, CT-ON-RAILS) gorintileme donanimi
ve yazihmi tarafindan uygun sekilde yuklenir ve
taninir. Elde edilen gorintiler dogru hastaya atanir ve
referans 3D gorintu seti ile kayit icin kullanilabilir.

(Sure: 2-3 saat).
4.4.6. Rutin QA temelleri (tiim sistemler)

IGRT sistem performansini karakterize eden IGRT
sisteminin devreye alinmasi sirasinda alinan élcumler,
rutin QA programi icin referans degerler olarak
hizmet edecektir. Referans oOlciimler gerektiren
onerilen QA testleri icin Tablo 1'e bakiniz. (Stre: 2-3

saat).

4.4.7. IGRT QA program dokiimantasyonu (tiim

sistemler)

Tdm kabul ve devreye alma proseddrleri ve sonuglari
resmi bir rapor icinde yer almalidir. Ayrica, rutin IGRT
QA programlari icin resmi bir politika ve rutin QA
Olciimlerini  gerceklestirmek

icin  prosedurler

gelistirilmelidir. (Sure: 4-8 saat).
4.4.8. Giivenlik/kilitler (tiim sistemler)

Gorantu alma islemi baslatildiginda, tedavi odasi
kapisi acildiginda (varsa) ve herhangi bir sonlandirma
anahtarina  basildiginda 1sin sonlandirmanin
gerceklestiginden emin olun. Tedavi odasi kapisi
acikken gorintiler elde edilecekse, glvenli calisma

kosullarini saglamak i¢cin tedavi konsolunda maruziyet
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Olcimleri ve hesaplamalari yapilmalidir.  Ayrica,

dokunmatik  korumalar  bastinldiginda  portal

rotasyonunun sonlandirildigindan emin olun. Gorintd
alma sirasinda gosterge lambalarinin  yandigini
dogrulayin. Gorilintileme sonuglarina bagli olarak i1sin

iletimini duraklatma (1sin tutma) veya sonlandirma

kapasitesine sahip sistemler, 1siIn tutma veya
sonlandirma islevlerini beklendigi gibi (Sure: 20
dakika) saglamak icin test edilmelidir.
4.4.9. Kontrast (2D kV sistemleri)
Dusuk kontrastli nesnelere sahip bir fantom,

izomerkezdeki tedavi masasina yerlestirilir. Dizlemsel
bir kV goruntisu, kabul testi sirasinda belirlenen bir
referans teknigi kullanilarak elde edilir. Pencere ve
seviye, kabul testi sirasinda belirlenen referans
degerlerine gore ayarlanir. Gorunir disklerin sayisi
kaydedilir ve daha fazlasi daha iyi disik kontrastli

gorundrlik gosterir. (Sure: 15 dakika).
4.4.10. Kontrast (2D MV sistemleri)

Tedavi masasina dislk kontrastli nesnelere sahip bir
fantom yerlestirilir. Dizlemsel bir MV gorintlsd,
kabul testi sirasinda belirlenen bir referans teknigi
kullanilarak elde edilir. Pencere ve seviye, kabul testi
sirasinda belirlenen bir referans degerine ayarlanir. En
biyik cap veya frekans gruplarindaki gorinir
disklerin sayisi kaydedilir ve daha fazlasi daha iyi
dusuk kontrastl 15

dakika).

goranurligu gosterir.  (Sure:

4.4.11. Kontrast (3D sistemler)

Oda lazerleri kullanilarak tedavi masasina uygun

hacimsel gorinti kalitesinde fantom yerlestirilir.

Volumetrik bir gorintl, kabul testi sirasinda

belirlenen bir referans teknigi kullanilarak elde edilir.
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Fantom icindeki farkli malzemelerin BT sayisindaki
fark veya gorinir distk kontrastli nesnelerin sayisi

kaydedilir. (Stre: 15 dakika).
4.4.12. Uzamsal ¢oziiniirliik (2D kV sistemleri)

Tedavi masasina ylksek kontrastli nesnelere sahip bir
fantom yerlestirilir. Dizlemsel bir kV gorintisu, kabul
testi sirasinda belirlenen bir referans teknigi
kullanilarak elde edilir. Agikca ayirt edilen frekans

gruplarinin sayisi, daha uzamsal ¢6zinarligu

iyi
gosteren daha fazla frekans grubuyla kaydedilir. (Stre:

15 dakika).
4.4.13. Uzamsal ¢oziiniirliik (2D MV sistemleri)

Tedavi masasina yuksek kontrastli ¢izgi gruplarina
sahip bir fantom yerlestirilir. Duzlemsel bir MV
goruntusu, kabul testi sirasinda belirlenen bir referans
teknigi kullanilarak elde edilir. En yuksek kontrasta
sahip gorunur disklerin sayisi kaydedilir ve daha
fazlasi daha iyi uzamsal ¢ozinurligu gosterir. (Sire:

15 dakika).
4.4.14. Uzamsal ¢oziiniirliik (3D sistemler)

Oda lazerleri kullanilarak tedavi masasina uygun

hacimsel gorintu kalitesinde hayalet yerlestirilir.

Volumetrik bir gorintl, kabul testi sirasinda
belirlenen bir referans teknigi kullanilarak elde edilir.
Acikca ayirt edilen frekans gruplarinin sayisi, daha iyi
uzamsal ¢6zunlrligu gosteren daha fazla frekans

grubuyla kaydedilir. (Stre: 15 dakika).
4.4.15. Olgekleme (tiim sistemler)

Oda lazerleri kullanilarak tedavi masasina bilinen
boyutlarda bir fantom vyerlestirilir. Dulzlemsel veya
hacimsel bir goriinti elde edilir. Pencere ve seviye,
fantom acikca gorilebilecek sekilde ayarlanir. Yatay

ve dikey eksenlerde bilinen iki ayriliga sahip nesne
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arasindaki mesafe kaydedilir ve bilinen mesafe ile

karsilastinilir. 3D gdérintileme  sistemleri icin,
Olceklendirme her l¢ boyutta da olctlmelidir. (Sire:

10 dakika).
4.4.16. Tekdiizelik (3D sistemler)

Oda lazerleri kullanilarak tedavi masasina uygun

hacimsel gorintlt kalitesinde fantom yerlestirilir.

Volumetrik bir gorlintli kaydedilir. Birden fazla
konumdaki (6r. merkez, saat 12 ve saat 3 yonu) bir ilgi
alani Gzerindeki ortalama piksel degeri kaydedilir ve

karsilastirilir. (Stre: 15 dakika).

4.4.17. Goriuntileme-tedavi izocenter tesadifi

(2D sistemler)

Goruntlileme ve tedavi izomerkezlerinin uyumunu
dogrulamak icin cesitli yontemler kullanilabilir. Bu
tekniklerin  ¢cogu, bir radyoopak isaretleyicinin
(6rnegin, bilyali rulman, referans veya ticari cihaz) oda
lazerleri araciligiyla izomerkezin tedavisine (lazer
uyumunun 1 mm icinde kuruldugu varsayilarak) veya
bir MV gorintisinin (veya ortogonal gorintilerin)
merkezine hizalanmasini gerektirir. Ortogonal kV
goruntileri daha sonra elde edilir. Goriintileme ve
tedavi izomerkezlerinin uyumu, belirteclerin konumu
ile merkezi

kV  goruntilerinin karsilastirlarak

dogrulanir. (Stre: 10-15 dakika).

4.4.18. Goriintiileme tedavisi izocenter tesadifi

(3D sistemler)

Goruntuleme ve tedavi izomerkezlerinin uyumunu
dogrulamak icin cesitli yontemler kullanilabilir. Bu
tekniklerin cogu genellikle "masa konumlandirma /
yeniden konumlandirma" testi ile birlestirilir ve bir
tedavi  masasinda

radyoopak isaretleyicinin

izomerkezden bilinen ofsetlerle konumlandiriimasiyla
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baslar. Volumetrik IGRT gorintileri daha sonra alinir
ve referans gorlntillerle kaydedilir. Gorintl kayit
yazihmindan o6nerilen masa kaymalar kaydedilir ve
uygulanir ve goruntileme ve tedavi izomerkezlerinin
gakismasi, isaretleyicinin elde edilen bir MV portal
merkez  konumu ile

gorintisinin cakismasi

karsilastirilarak degerlendirilir. (Stre: 15 dakika).

4.4.19. Masa Konumlandirma / Yeniden
Konumlandirma (tiim sistemler)
Radyoopak  belirteclere  sahip  bir  fantom,

izomerkezden bilinen ofsetlerle tedavi masasina
yerlestirilir. Goruntiler alinir ve referans goérintilerle
kaydedilir. Goruntu kayit yazilimindan 6nerilen masa
kaymalari kaydedilir ve uygulanir. Goruntd kayit
yazilminin diizgiin calismasi, dnerilen masa kaymalari
bilinen  ofsetlerle  karsilastirlarak  dogrulanirken,
kaymalarin dogru uygulanmasi, fantom Uzerindeki dis
belirteclerin konumu oda lazerleriyle karsilastirilarak

degerlendirilir. (Stre: 15 dakika).
4.4.20. Goriintiileme dozu (3D sistemler)

Su anda 3D IGRT sistemlerinden dozu karakterize
etmek icin birkag farkli yontem kullaniimaktadir. BT
gorintilemeden elde edilen geleneksel doz metrigi
olan bilgisayarli tomografi doz indeksi (CTDI), IGRT

gorintilemeye uygulanmistir.

CTDI'y1 6lgmek igin kullanilan élgim ekipmani, kalibre
edilmis 100 mm uzunlugunda bir pencil iyonizasyon
odasl ve biri bir kafay, digeri blylk bir pelvisi simile
eden uygun bir fantom icerir. Her goriintileme modu
icin, modun hedef anatomisine uyan fantom kullanilr.
Fantom izomerkeze yerlestirilir ve iyon odasi
fantomda konumlandirilir. Radyasyon alan uzunlugu,
iyonizasyon odasinin aktif uzunlugundan daha az

olacak sekilde sinirlandinimalidir. Her gorintileme



MedFiz@Online Say:: 40, Yil 2022

modu icin, merkezi ve periferik fantom konumlari icin

olciimler tekrarlanir.

Kimulatif gorintileme dozunu 6l¢gmek icin kullanilan
Olcim ekipmani, uygun enerji araliginda kalibre
edilmis bir farmer tipi iyonizasyon odasi ve birkag

akrilik CTDI fantomu icerir.

Olgtilen gérintileme dozu belgelenmeli ve klinik
olarak yararli gorintller elde etmek igin gerektigi
kadar  dusuk  tutulmasi icin  yonetimine
basvurulmalidir. (Stre: oOlglilen tekniklerin sayisina

bagli olarak 15-60 dakika).
4.4.21. Goriintiileme dozu (2D sistemler)

2D kV sistemlerinden gorintileme dozu en tipik
olarak giris ylzeyi hava kermasi (cilde maruz kalma)
kullanilarak karakterize edilir. Giris havasi kermasini
olcmek icin kullanilan 6lciim ekipmani, bir fantomun
yuzeyinde kalibre edilmis bir iyonizasyon odasi igerir
(veya bir geri sagilma faktorl uygulanarak hava ici
Olcim yapilabilir). 100 cm'lik bir kaynak-dedektor
mesafesi ayarlanir ve alan boyutu dedektori
kapsayacak sekilde ayarlanir. Klinik olarak ilgili bir i1sin
verilir ve sirasiyla statik ve floroskopik goriintileme

modlari igin hava kerma orani hesaplanir.

Olciilen gériintileme dozu belgelenmeli ve klinik
olarak yararli gorintller elde etmek igin gerektigi
kadar  dusuk  tutulmasi icin  ydnetimine
basvurulmalidir. (Stre: ©Olglilen tekniklerin sayisina

bagli olarak 15-60 dakika).
4.5. Siirekli kalite iyilestirme

IGRT programinin surekli gézden gecirilmesi ve

denetlenmesi diizenli araliklarla yapilmalidir. Ozellikle,
klinik gorintu kayitlarinin periyodik olarak goézden
gecirilmesi, tekniklerinin/

uygun  goruntuleme
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sikliklarinin - kullanimi, belirtilen QA programlarina
baghhk ve klinik uygulamalardaki ilgili degisikliklere
dayal olarak IGRT stratejilerinin gézden gegirilmesi

degerlendirilmelidir.
5. ONERILER

Bir IGRT sisteminin devreye alinmasi ve QA vyi icin

Onerilen  minimum  uygulamalar  Tablo'da

gosterilmistir. Test frekanslari ve tolerans degerleri,
ilgili  AAPM Gorev Grubu raporlarina ve MPPG

Uyelerinin  her parametrenin IGRT prosesindeki

kararliligi ve 6nemi ile ilgili deneyimlerine dayanarak

gelistirilmistir. Tabloda g&sterilen "temel deger", IGRT

sistem  Ureticisinin - mdasteri  kabul  proseduru
belgelerinde  belirtilen ~ minimum  performans
standardini  ifade eder. Kullanilamiyorsa veya

belirtiimemisse, devreye alma sirasinda 6lgllen deger
olarak "temel deger" alinabilir. Ornegin, cogu IGRT
sistem Ureticisi goruntl kalitesi igin performans
Ozellikleri belirtmistir ve bu gibi durumlarda; bunlar,
goruntl kalitesinin rutin QA dlctimleri icin tolerans
degerleri olarak islev gorebilir. Bununla birlikte, cogu
IGRT sistemi (Ureticisi, gorlintileme dozu igin
performans spesifikasyonlarina sahip degildir ve bu
gibi durumlarda, devreye alma sirasinda olcilen
dozu, Olgiimlerin

goruntileme gelecekteki

karsilastirildigr temel deger olarak hizmet edebilir.

Goruntuleme tedavisi izocenter degerlendirilmesi ve

konumlandiriimasi  kritik olarak kabul edilir. Bu
parametrelerin gunlik kontrolleri tercih edilirken,
standart fraksiyonasyon semalari ile kullanilan IGRT
sistemleri icin haftalik kontroller kabul edilebilir. SRS /
SBRT igin kullanilan IGRT sistemleri igin, prosedurlerin
planlandigi glinlerde gunlik QA test sikhgi da gerekli

olmalidir.
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Bir IGRT sisteminden goriintileme dozu, her klinik
operasyon modunun teknigi icin en az yilda bir kez
olctlmelidir. Doz ve goriintl kalitesi, X-1sini tiplinin
onemli  bir servis

degistirilmesi  gibi bilesenini

etkileyen servis faaliyetlerinden sonra yeniden
olctlmelidir. Ornegin, hem 2D hem de 3D klinik
goruntuler elde etmek icin kullanilan gantry monteli
bir kV sistemi, hem 2D hem de 3D modlar icin
goruntileme  dozlarini  belgelemis  olmalidir.
Goruntlileme dozu sadece bir edinme teknigi igin
Olglllyorsa, secilen teknik en konservatif degeri
saglamaya hizmet etmelidir. Floroskopi modunda
cahstinlan 2D kV sistemlerde, en ylksek degeri
uretmesi beklenen teknik igin giris havasi kerma orani

Olcilmelidir.

Bu Oneriler ayrica devlet yonetmeliklerinin gerektirdigi
prosedurlerle de gulclendirilmelidir. Ayrica, bilinen
tekrarlayan problemleri olan IGRT sistemleri, QMP'nin
takdirine bagli olarak daha sik QA'ya tabi tutulmalidir.
Yillik ugtan uca testler de genel IGRT sistem
dogrulugunu degerlendirmek igin etkili bir ydntemdir,

ancak bu raporda gerekli degildir.

6. SONUCLAR

IGRT, klinik radyasyon onkolojisi uygulamasinin guglu
ve giderek daha onemli bir bilesenidir. Klinik IGRT
sistemlerinin dogru kullanimi ve kalite glvencesi,
teknolojinin faydalarini en Ust diizeye c¢ikarmak ve
risklerini en aza indirmek igin kritik 5neme sahiptir. Bu
belgede belirtilen bir klinik IGRT programini
yonetmek icin asgari teknik gereklilikler, IGRT'ye
ihtiyac duyulan hastalarin  bakim guvenligini ve
artiran daha tek uygulama

kalitesini tip bir

standardinin elde edilmesine yardimci olacaktir.
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Med. Fiz. Uzm. Goérkem Cevikbas
Onsoz

merikan Medikal Fizik¢ciler Dernegi (AAPM),
oncelikli amaclari medikal fizik bilimini,
egitimini ve profesyonel uygulamasini
gelistirmek olan, kar amaci glitmeyen profesyonel bir
kurulustur. 8.000'den fazla Uyesi olan AAPM, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki medikal fizikcilerin baslica
kurulusudur. AAPM, medikal fizik bilimini gelistirmeye
yardimci olmak ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
hastalara verilen hizmet kalitesini iyilestirmek
amaciyla medikal fizik uygulamalari icin periyodik
olarak yeni uygulama kilavuzlari tanimlamaktadir.
Mevcutta olan medikal fizik uygulama kilavuzlari,
besinci yildonimlerinde ya da daha erken bir tarihte,
uygun sekilde revizyon veya yenileme amaciyla
gozden geciriimektedir. AAPM tarafindan belirlenen
bu uygulama kilavuzu, detayli bir incelemeye tabi
tutularak kapsamli bir fikir birligi sirecinden gecmis
ve Meslek Konseyinin onayini gerektirmektedir.
Medikal fizik uygulama kilavuzlari, tanisal ve terapatik

radyolojinin glvenli ve etkili kullaniminin her bir
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belgede aciklandigi gibi 06zel egitim, beceri ve

teknikler gerektirdigini kabul eder. Bu hizmetleri

saglamayan  kuruluglar ~ tarafindan  yayinlanan
uygulama kilavuzlarinin  ve teknik standartlarin
cogaltiimasi veya degistiriimesi yasaktir. AAPM
uygulama  kilavuzlarinda  asagidaki  terimler

kullanilmaktadir:

(1) Zorunluluk ve Zorunlu Olmama: Bu uygulama
kilavuzuna uymak icin tavsiyeye baghhgin gerekli

goruldiguni belirtmek igin kullanilir.

(2) Olmali ve Olmamali: Uygun durumlarda zaman

zaman istisnalarin  yapilabilecegi  ihtiyath  bir
uygulamayi belirtmek icin kullanilir.

1. Giris

Bu wuygulama kilavuzunun amaci, medikal fizik
dgrencilerinin, asistanlarin ve egitimdeki medikal

fizikcilerin klinik egitimi icin gerekli kontrol diizeylerini
ele almaktir. Bu bireylerin egitimi sirasinda, genellikle
Nitelikli Medikal Fizikciler (NMF'ler) tarafindan
gerceklestirilen islevleri yerine getirmeleri arzu edilir.

Bu gibi durumlarda, bu islevleri yerine getiren kisiler
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uygun sekilde denetlenmeli ve vyerine getirilecek
islevlerin kapsami dikkatli bir sekilde belirlenmelidir.
Bu belge, medikal fizik asistanlarinin veya medikal
fizik katihmcilarinin denetimini ele almaz yani NMF

olmak icin bir yol gdsterici olmayi amaclamaz.

Bu belgedeki tavsiyelerden 6nce gelebilecek
denetime iliskin federal ve eyalet diizenlemeleri ve
akreditasyon olmak tim

gerekliliklerine asina

bireylerin sorumlulugundadir.
2. Tanimlar
2.A Yeterlilik

Medikal fizikle ilgili gorev veya islevi bagimsiz olarak

yerine getirebilme yetenegi.
2.B Ortak imza

Ikinci bir imza alma siireci veya denetlenen bir kisi
tarafindan hazirlanan bir raporun denetleyen NMF
tarafindan resmi NMF,

sonuglandirildigi surec.

kursiyerin calismalari icin tam sorumluluk sahibidir.
2.C Resmi s Uriinii

Bir projeyi tamamlamak ve hedeflerine ulastirmak igin
klinik calismanin bir parcasi olarak tretilmesi gereken

bir ¢ikti veya sonug.
2.D Medikal Fizik Ogrencisi

Medikal fizik, fizik veya baska bir ilgili fizik bilimi veya
muhendislik disiplininde onaylanmis bir kurumdan bir
lisans, doktora dereceli sertifika

ylksek veya

programina kayitl bir birey.

2.E Egitimdeki Medikal Fizikgi

Medikal fizigin bir veya daha fazla alt alaninda kurul
sertifikasyonunun gerekliliklerini karsilayan ve hali

hazirda tamamlamaya hazirlanan kisi.

25

2.F Medikal Fizik Asistani

Medikal fizigi bagimsiz olarak uygulamak icin yeterli
bir yetkinlik dlzeyine yetistirmek ve egitmek icin
tasarlanmis yapilandiriimis bir egitim programina
kayith bir birey. Bu kisi, medikal fizik alaninda ylksek
lisans veya doktora derecesini sahip olmalidir. Ya da

doktora derecesini ilgili baska bir fizik veya

muhendislik disiplininde onaylanmis bir kurumdan
medikal fizik sertifikasi ile almis olmalidir. Medikal
Fizik Doktora (MFD) programina kayith bir kisi, MFD

programinin  klinik  rotasyon  gereksinimlerini

tamamlarken bu Medikal Fizik Asistani tanimini da

karsilar.
2.G Nitelikli Medikal Fizikgi

AAPM Profesyonel Politikasi 1'de tanimlandig

sekliyledir.
2.H Denetim

Stajyer veya Medikal Fizik Ogrencisi tarafindan

gerceklestirilen medikal fizikle ilgili calisma icin NMF '

nin goézetimi ve sorumlulugunun kabuli:

Genel Denetim - Prosedir, NMF 'nin genel

yonlendirmesi ve kontroli altinda gergeklestirilir

ancak prosedirin uygulanmasi sirasinda NMF'nin

varligr gerekli degildir. Genel Denetim altinda,

proseduru fiilen uygulayan personelin egitimi, gerekli
ekipman ve malzemelerin bakimi NMF 'nin devam

eden sorumlulugundadir.

Dogrudan Denetim — NMF, Genel Denetim yapmali

ve tesiste olmalidir. Prosedlrin  uygulanmasi

siresince yardim ve ydnlendirme saglamak amaciyla
Bu  durum,

odada

hazir  bulunmalidir. prosedir

gergeklestirilirken  NMF  'nin bulunmasi

gerektigi anlamina gelmez.
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Kisisel Denetim — NMF, Genel Denetim uygulamali ve

prosedlirin  uygulanmasi  sirasinda  odada

bulunmalidir.
2.1 Yonetici

Klinik ortaminda medikal fizik ile ilgili galismalari

denetleyen bir NMF.
2.) Denetlenen Birey

NMF' nin direktifleri dogrultusunda medikal fizikle
ilgili gorevleri yerine getiren medikal fizik 6grencisi,

asistani veya egitim goren medikal fizikgi.

2.K Stajyer
Bu belgedeki “stajyer" terimi, medikal fizik
asistanlarini ve  egitimdeki  medikal fizikgileri

kapsayacak sekilde kullaniimaktadir.

3. Medikal Fizik Ogrencisi, Medikal Fizik Uzmam

veya Egitimdeki Medikal Fizik¢inin Gorevleri
3.A Medikal Fizik Ogrencisi

Medikal fizigi 6grencileri, teshis/ortovoltaj sistemleri
icin x-1sIn1 tUpuU kalibrasyon verilerinin toplanmasi ve
lineer hizlandirici derin doz verilerinin elde edilmesi
gibi temel medikal fizik gorevlerini uygun egitimle
yerine getirebilmelidir. Medikal fizik 6grencilerinin
verileri analiz etmeleri veya verilerle ilgili kararlar
vermeleri beklenmez, ancak nezaret eden NMF 'ye
yorum veya tavsiyelerde bulunabilirler. Ayni zamanda
egitimlerini  ilerletmek verilerin

icin tartisiimasi

strecinin icinde yer almaldirlar. Medikal fizik
ogrencisi klinik medikal fizik gorevleri kapsaminda
calisiyorsa, NMF tarafindan uygun gorildugu sekilde
bir NMF 'nin kisisel veya dogrudan denetimi altinda
olmalidir. NMF, verilen bir gorevin en azindan ilk

performansi icin kisisel denetim saglamalidir.
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3.B Medikal Fizik Asistani

Medikal fizik  asistanlarinin, klinik

isleyisin
kazandiracagi sorumluluk ve bagimsizlik degerleriyle
yetismeleri beklenmektedir. Asistanligin baslarinda,
asistanlarin  medikal fizik  6grencilerine  benzer
sorumluluklart olmalidir. Medikal fizik uygulamasi
kapsamindaki gorevlerin ilk performansi igin kisisel
denetim saglanmalidir. Deneyimli ve egitimli bir
asistan, dogrudan goézetim altinda yapilan islemlerin
gerceklestiriimesi ve veri analizi konusunda gelisim
gostermelidir. Asistan, asistanligin son dénemlerinde,
program suresince asistanliktan yoOneticilige gecis
strecini dengelemekle birlikte, buyuk 6lctide bir NMF

kadar yetkinlige sahip olabilmelidir.

3.C Egitimdeki Medikal Fizikgi

Egitimdeki medikal fizikgilerin,  klinik  pratigin
sorumluluk  ve yetkinligi  konusunda gelisim
gostermeleri beklenmektedir. Egitimdeki medikal

fizikciler, artan deneyimle birlikte, ydneticilerinin
kontroli altinda gegis slireclerini dengeleyerek blyuk

Olctde bir NMF olarak islev gorebilmelidirler.
4. Yoneticinin Sorumluluklan

Denetim,  hafife  alinmamasi  gereken  bir

sorumluluktur. Yonetici, denetlenen kisi tarafindan
yapilan medikal fizikle ilgili ¢alisma igin profesyonel

sorumluluk almalidir.

Medikal fizik uygulamalarinda stajyer, yoneticisinin
rehberliginde calisir. Bu slrecte stajyerin denetimi

yOneticisiyle arasinda dizenli, ylksek kaliteli

etkilesimler gerektirir. Stajyer mesleki olgunlukla

yetistikce, yonetici stajyerin tum resmi iglerini takip
edip gozden gecirmeli ve bu anlayisla stajyere daha

fazla sorumluluk ve ozerklik vermelidir. Resmi is
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drtnleri, cihaz kalibrasyonlari, koruyucu tasarimlar,
tedavi plani incelemeleri, hastaya 6zel kalite kontrol
Olcimleri, tedavi kaydi incelemeleri ve ekipman
degerlendirmeleri raporlarini icerebilir. Bu suregte
yonetici, isin tim profesyonel sorumlulugunu, kendi

isiymis gibi Ustlenir. Denetlenen kisi, yonetici bir NMF

tarafindan onaylanan, resmi ve belgelenmis bir
stregte yetkinlik sergileyebilmeli ve bir gorevi
bagimsiz  olarak tamamlayabilmeli.  Yine de,

denetleyen NMF, calismalarinin tim sorumlulugunu
elinde tutar ve ortaya cikan is, NMF tarafindan birlikte
imzalanmalidir. Belgelenen slreg, denetleyen NMF
'nin kisisel, dogrudan ve genel denetimi yoluyla

kazanilan deneyimi tanimlamalidir.

Yonetici ile denetlenen birey arasinda, bireyin

calismasini  gozlemlemesine ve gerektiginde bu

calismayi duizeltmesine olanak taniyan profesyonel bir

iliski olmahdir.  Yonetici, asagidaki durumlarda

denetim iliskisini taahhtt etmemelidir:

. Denetlenen kisi ve yonetici, denetim iliskisini

ana hatlanyla belirten resmi bir anlasma

olmaksizin farkli isverenler icin calisiyorsa,

. Yonetici, uygun denetim dizeyini tutarli bir

sekilde saglayamiyorsa,

. Yonetici, denetlenen kisinin calismasi igin tam
profesyonel sorumluluk Ustlenmeyi taahhut
etmemis ise,

. Belgelenmis hafifletici kosullar (6rnegin, hastalik

veya is gecisi) disinda, bir yonetici ayni anda en
fazla ikiser medikal fizik stajyeri ve medikal fizik

ogrencisinden sorumlu olmasi durumunda.

Bir yonetici, yoklugunda, gozetim gerektiren isleri

baska bir NMF 'ye devretmekten sorumludur.
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Denetlenen kisi tarafindan bagimsiz olarak hangi
gorevlerin gerceklestirilebilecegine ve hangi kosullar
altinda yetkilendirilmis bir NMF 'nin denetim
sorumlulugunu kapsamasi gerektigine dair net bir

aciklama olmaldir.

Denetlenen kisinin, yodneticinin ise gelmedigi silre
boyunca, yalnizca bagimsiz olarak calismak icin
yetkinligini gosterdigi ve belgeledigi gorevleri yerine

getirmesine izin verilmelidir.
5. Denetlenen Bireyin Sorumluluklarn

Denetlenen kisi, NMF yoneticisi tarafindan uygun
gbzetim veya

fizikle

belgelenmis

klinik

yeterlilik olmaksizin

medikal gorevleri  yerine

ilgili
getirmemelidir. Profesyonel lisansa sahip medikal
fizikciler tarafindan denetlenen kisiler icin: lisansli
medikal fizikcilerin, NMF olma yolunda gecici veya
bir lisansina  sahip  olmasini

sinirli kapsam

gerektirebilecegini belirtmektedir. Denetlenen kisi,
medikal fizigin birden fazla alt alaninda gecici bir
lisansa sahipse, yonetici, denetlenen kisinin egitim
aldigr (veya denetlenen kisinin gegici bir lisansa sahip
oldugu) tim alt alanlarda tam lisansa sahip olmahdir;
aksi takdirde, denetlenen kisi icin birden fazla yonetici
saglanmaldir. Gegici lisans basvurusu sirasinda
yonetici(ler)nin alt alanda lisansli oldugundan emin

olmak denetlenen kisinin sorumlulugundadir.
6. Stajyerler icin denetimin genel ilerlemesi

Stajyerler icin kisisel denetimden genel denetime

dogru bir ilerleme olmalidir. Bir denetim plani mevcut

olmali ve stajyer ile yonetici tarafindan
onaylanmalidir. Her bir faaliyet icin yeterlilik
performans  incelemeleri  tamamlanmali  ve

belgelenmelidir.
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6.A Denetim Plani

Bir denetim plani resmi olarak kabul edilmeli ve
stajyerler icin iyi tanimlanmis sorumluluk seviyelerinin
gelisimini  belgelemelidir. ~ Stajyerin  y0neticiye
atanmasi (yani, hangi yoneticinin hangi stajyerden
sorumlu oldugu), kurulan agik iletisim hatlan ile

herkes icin net olmalidir.

. Ornek olarak, asagidakilerden olusan bir plan

bu belgenin amacini karsilayacaktir:

. Ilk 6 ay kisisel denetim,

. Ilk yilin geri kalani icin dogrudan denetim, ve
o  Ikinci yilda genel denetim.
. Yoneticinin raporlar kontrol etme ve imzalama

sorumlulugu ile birlikte bunlarin icerigiyle ilgili

tim  sorumlulugu elinde tuttugu unutul-

mamalidir.

6.B Denetim Plani Gelistirirken Dikkate Alinmasi

Gereken Hususlar

Gorev dagihmini belirlemeden dnce, tesisin ortak
imzanin belgelenmesini kolaylastiracak ve denetlenen
kisinin calisabilecegi kosullari tanimlayacak bir sureci

olmalidir.

NMF'nin, denetlenen kisinin belirli bir faaliyet icin
bir tesisi tek basina ziyaret edip edemeyecegini
belirlemesi esastir. NMF, beklenmeyen sorunlarn ele
almak igin bir tesise vyapilan ilk ziyarete (veya
gerektiinde daha fazlasina) kisisel olarak katilip
katilmayacagini belirlemelidir. Denetlenen bir kisi,
denetlenen kisi icin uygulama kapsaminda olmayan

veya resmi yeterlilik gdstermedigi bir prosediri

gergeklestirmek icin tek basina gonderilmemelidir.

Ayrica planin, denetlenen bir birey icin kisisel
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denetimden dogrudan denetime ve dogrudan

denetimden genel denetime nasil gecebilecegini
belirtmesi de 6nemlidir. Bu, dlslk seviyeli islevlerden
ziyade kisisel veya altinda

dogrudan go6zetim

gerceklestiriimesi gereken daha fazla egitim ve
deneyim gerektiren daha ylksek seviyeli islevler veya
kritik hasta bakim islevleriyle ilgili goreve bagh
olabilir. Daha yiksek diizeyde denetim gerektiren
gorevlere ornek olarak, output veya isin Ozelliklerini
belirlemek icin klinik teleterapi ya da goriintileme
ekipmani Uzerinde gergeklestirilen dlctimler verilebilir.
Isin output 6lclimlerinin sonraki dogrulamalari, daha
disuk seviyeli bir gérev olarak dustnulebilir. Stajyerin
elde edecegi bilgi birikimini iceren gelisim plani

belgelenmelidir.

7. Medikal Fizik Egitim Programlan

Egitim programi ydneticisi bir NMF olmali ve egitimi
disinda en az 5 yilhk tam zamanl deneyime sahip
olmalidir. Medikal fizik egitim programinin tim
ogretim Uyeleri, yonettikleri klinik faaliyetlerde tam

yetkinligi sahip olmalidirlar. Bir medikal fizik egitim

programi fakdiltesinde bulunan egitim programi
yoneticisi, asistanlarin  gunlik  denetimi igin,
faklltedeki bir baska NMF'yi (asistan tarafindan

uretilen her bir calisma 6gesini denetleyen medikal
fizigin uygun alt alanindaki bir NMF) veya diger

nitelikli ~ 6gretim  Uyeleri ya da  personeli

yetkilendirebilir (resmi yonetici, asistanin calismasini

gozlemleme ve dizeltme yetkisini bu kisiler ile
paylasir).
Egitim programi yOneticisi, programdaki tim

asistanlar Uzerinde genel denetim uygular. Egitim

programi  yoOneticisi, ©6gretim  Uyelerine egitim

programinin bir bolimi veya siresi igin asistan
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atamasi yaparak denetim sorumlulugunu aktarir. Bir
asistanin goézetiminden sorumlu olan 6gretim Uyeleri,
asistan tarafindan yerine getirilecek gorevler icin NMF
olan diger ogretim Uyelerine denetleme yetkisi de

verebilir.

Bir 6gretim Uyesinin, ayni anda ikiden fazla olsa bile,
tim asistanlarin resmi ydneticisi olmasi ve gunlik
denetimi diger nitelikli 6gretim Uyelerine devretmesi
mantiklidir. Denetim, bir NMF'den bir asistana
devredilemez; ancak, daha deneyimli bir asistanin
baska bir asistanin egitimine yardimci olmasi
tamamen uygundur. NMF, bir asistanin bir digeri
tarafindan egitimini denetlemeli, bir gérevin ilk yapimi
sirasinda her bir asistan icin en azindan kisisel
denetim saglamali ve iki asistanin ortak calisma
drindnd birlikte imzalamalidir. Denetleyen NMF, her
olarak

iki asistanin calismalarindan hala nihai

sorumludur.

8. Oneriler

Klinik uygulama ortamlari, yetkin personel ihtiyaci ile
yeni profesyonelleri egitme ve hizmetleri guvenli
hatta uygun maliyetli bir sekilde sunma ihtiyac ile
dengelemelidir.

Bu belgede sunulan yo6nergeler,

medikal fizik ogrencileri, asistanlar ve egitimdeki

medikal fizikgiler icin uygun denetim ve sorumluluk

kapsami gercevesinde bir taslak saglar.
Ozellikle:

. Yonetici, denetlenen kisi tarafindan yapilan
medikal fizikle ilgili calisma icin profesyonel

sorumluluk tstlenmelidir.

. Bir denetim plani resmi olarak kabul edilmeli ve

stajyerler icin iyi tanimlanmis sorumluluk

seviyelerinin ilerlemesini belgelemelidir.

. Bolim 4.d.'de belirtildigi gibi belirli kosullar

disinda, bir yonetici asagidakileri

denetlememelidir:
. Ayni anda ikiden fazla medikal fizik stajyeri;
. Ayni anda ikiden fazla medikal fizik 6grencisi.
Tesekkiir

Bu kilavuz, AAPM Profesyonel Konseyinin Medikal
Fizik Uygulama Kilavuzu Goérev Grubu 340 tarafindan
gozden gegirilmis ve glncellenmistir. Orijinal kilavuz,
MPPG 3.a, AAPM Profesyonel Konseyinin Medikal
Fizik Uygulama Kilavuzu Goérev Grubu-243 tarafindan

gelistirilmistir.
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1. Giris:

GUnUmuzde, yapay zeka Uzerine devamli bir tartisma
surmektedir. Ek olarak, yapay zekanin gelecekte saglik
hizmetleri tzerinde 6nemli ve sirdurilebilir katkilar

olabilecegi beklenmektedir.

Medikal fizik meslegi, saglik hizmetleri icinde, 6zellikle
gorlntileme ve radyoterapi alaninda yapay zeka
uygulamalarinin ¢ok fazla goruldigu belki de ilk alan

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mevcut YZ uygulamalari, 6rnegin analitik ve istatistik
¢ozimler ve klinik karar verme sirecleri icinde yer
almaktadir. Dogal olarak, Al ile ilgili teknik gelismeler,
saglik  sektorinde uzman personele olan
gereksinimini (6rnegin YZ uzmani gibi) arttirmaktadir.
de bu arada 6nem

Benzer olarak YZ etigi

kazanmaktadir.

Elinizdeki calismada, Isvec medikal fizik grubu, 411
medikal fizikciye Tablo 1'deki sorulari iceren bir anket
yolladi. Ankete 163 kisi (%40) cevap verdi. Sorulara
verilen yanitlar Sekil 1- Sekil 8 arasinda ekli olarak

asagida sunulmaktadir.
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25%

0-5 years 6-10 years 11-15 years 16-20 years Over 21 years

Sekil 1: Soru 1’e verilen cevaplar. Medikal fizik lisansi
ile calisilan yil

o

Neither agree
nor disagree

Strongly agree

0 —
Strongly

disagree

Disagree Agree

Sekil 2: Soru 3’e verilen cevaplar. Bana gore YZ medikal
fizik uygulama ve kariyerini tehdit edecek veya tahrip
edecek. Strongly disagree: Kesinlikle katilmiyorum,
Disagree: Katilmiyorum, Neither agree nor disagree: Ne
katillyorum ne katilmiyorum, Agree: Katilmiyorum,
Strongly agree: Kesinlikle katiliyorum
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Tablo 1. Arastirma sorulari ve cevap alternatifleri parantez icinde yer almistir. (Kesinlikle katiliyorum / Katiliyorum /
Bir fikrim yok / Katilmiyorum / Kesinlikle katilmiyorum) 1-4, 6-1, 3, 23-25, 28, ve 29'uncu sirada yer alan sorular

IOMP anketinden alinmistir.

1. Yapay zeka, medikal fizikcilerin mesleki calismalarinda énemli bir rol oynayacaktir.

2. Kalite kontrol ve tedavi planlamasi gibi daha fazla uygulama yapay zeka tarafindan hayata gecirilebilecektir

3. Bence yapay zeka, medikal fizikgilerin gercek hayattaki islevlerini ve kariyerini tehdit edecek veya olumsuz
etkileyecektir.

4. Tum medikal fizikciler, yapay zeka hakkinda en azindan bazi temel bilgileri 6grenmelidir.

5. Yapay zeka, medikal fizikgilerin lisans egitimlerindeki programlarda yer almalidir, dgretilmelidir.

6. Yapay zeka, mezuniyet sonrasi medikal fizik programinda (Doktora PhD, gibi) 6gretilmelidir.

7. Temel diizeyde yapay zeka bilgisine sahibim (kendi yaptigim is ile ilgili)

8. Yapay zeka konusunda (alanimla ilgili) calisma bilgisine sahibim.

9. Yapay zeka konusunda ilgili becerilere sahibim.

10. Yapay zeka konusunda uzmanlastim (tasarlayabilir, kodlayabilir ve uygulayabilirim).

11. Medikal fizik alaninda yapay zekanin sinirlamalarini biliyorum.

12. Yapay zeka hakkindaki bilgilerim ve becerilerim asagidaki sekilde kazanildi: (Kendi kendime 6grendim, derslere
katilarak 6grenildi, Lisansusti egitimden dgrenildi, bilmiyorum].

13. Uygulamalarimda yapay zekayr 6grenmeye hazirim.

14. Yapay zeka, kara kutu yonu seffaf hale gelene kadar saglk hizmetlerine dahil edilmemelidir.

15. Bes yil iginde, YZ' nin sagladigi olanaklar sayesinde goriintilemede radyasyon dozunun énemli 6l¢lide
dislrtlmesine yol acacaktir.

16. Medikal fizikciler, yeni YZ uygulamalari igin klinik kanitlar olusturma yolunda caba sarf edeceklerdir.

17. Tibbi cihaz Ureticileri, rontgen, radyoterapi ve nikleer tip alanindaki tim kalite kontrollinden sorumlu olacaktir.

18. Yapay zeka ile ilgili (alanimla ilgili) bilimsel literatlirii anlamak igin yeterli olmasi gereken programlama,
matematik ve istatistik konularinda ilgili bilgilere sahibim.

19. Yapay zeka bilesenlerine sahip tibbi cihazlarin tedarikine katkida bulunmak icin uygun bilgiye sahibim (6rn. kalite
kontrol ve goriintli rekonstriksiyonu gibi).

20. Saglk hizmeti saglayicilari, halihazirda medikal fizik alaninda olan sorunlari ¢cozmek icin yapay zeka uzmanligina
sahip yeni personel istihdam etmelidir.

21. Is yerimdeki meslektaslarim yapay zeka bilgilerini gelistirmeye tesvik ediliyor.

22. Isyerimde yiiksek diizeyde YZ bilgisi var.

23. Uygulamam en iyi sekilde su sekilde tanimlanabilir: [Arastirmaci/Lisansli medikal fizik¢i/Doktora 6grencisi/Lisans
ogrencisi/Emekli/Diger] (birden fazla yanit verilebilir).

24. Egitim seviyem: [Doktora derecesi/Master derecesi/Lisans derecesi/Diger] (birden fazla cevap verilebilir).

25. Su kurumda calisiyorum: [Universite/Saglik/Arastirma enstitiisii/Devlet kurumu/Diizenleyici kurum/Danismanlik/
Diger] (birden fazla yanit verilebilir).

26. Lisansh bir medikal fizikgiyim (tecriibe yil sayisi): [0-5 yi1l/6-10 yil/11-15 yil/16-20 yil/21 yildan fazla/Lisanssiz].

27. Ana uygulama alanim: [Radyoloji /Nikleer tip/Radyoterapi/ MRI/Radyasyondan korunma/Diger].

28. Cinsiyetim: [Erkek/Kadin/Belirtmek istemiyorum].

29. Yasim: [<30 yil/31-40 yil/41-50 yil/51-60 yil/60 yasin lzerinde/ Belirtmek istemiyorum].
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Sekil 3: S12: Yapay zeka hakkindaki bilgilerim ve
becerilerim asagidaki sekilde kazanildi: Bilgim yok,
lisans ustii egitimden, katildigim kurslardan, kendi
kendime 6grendim

Sekil 4: Soru 1, 2, 14, 15, 16, 17 ve 20'nin sonuglar:: YZ
medikal fizik uygulamalarini degistirecek. S1: yapay

zeka, medikal fizikcilerin mesleki calismalarinda 6nemli
bir rol oynayacaktir. S2: Kalite kontrol ve tedavi
planlamasi gibi daha fazla uygulama yapay zeka
tarafindan hayata gecirilebilecektir. S14: Yapay zeka,
kara kutu yonii seffaf hale gelene kadar saghk
hizmetlerine dahil edilmemelidir. S15:. Bes yil icinde,
YZ' nin sagladigi olanaklar sayesinde goriintiilemede
radyasyon dozunun onemli 6lciide diisiiriilmesine yol
acacaktir. S16. Medikal fizikgciler, yeni YZ uygulamalari
icin klinik kanitlar olusturma yolunda caba sarf
S17: Tibbi

radyoterapi ve niikleer tip alanindaki tiim kalite

edeceklerdir. cihaz (reticileri, rontgen,
kontroliinden sorumlu olacaktir. S20: Saghk hizmeti
saglayicilari, halihazirda medikal fizik alaninda olan
sorunlan ¢6zmek icin yapay zeka uzmanhgina sahip

istthdam
Neither

katillyorum ne katilmiyorum, Agree: Katiliyorum

yeni  personel etmelidir.  Disagree:

Katilmiyorum, agree nor disagree: Ne

32

Sekil 5: Medikal fizik egitimi ve 6gretiminin bir parcasi
olmalidir. Soru 4, 5 ve 6'nin sonuglari. S4: Tiim medikal
fizikciler, yapay zeka hakkinda en azindan bazi temel
bilgileri S5:
lisans egitimlerindeki

ogrenmelidir. Yapay zeka, medikal

fizikgilerin programlarda yer
almalidir, ogretilmelidir. S6: Yapay zeka, mezuniyet
sonrasi medikal fizik programinda (Doktora PhD, gibi)
ogretilmelidir. Disagree: Katilmiyorum, Neither agree
nor disagree: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, Agree:

Katiliyorum

Sekik 6: S21 ve S22'nin sonuglan. S21: iIs yerimdeki
meslektaslarim yapay zeka bilgilerini gelistirmeye
tesvik ediliyor. S22: Isyerimde yiiksek diizeyde YZ
bilgisi var. atilmiyorum, Neither agree nor disagree: Ne

katiliyorum ne katilmiyorum, Agree: Katiliyorum
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Sekil 7: Yapay zeka hakkindaki temel bilgiler. Soru 7, 8,
11 ve 13'lin sonuclari. S7: Temel diizeyde yapay zeka
bilgisine sahibim (kendi yaptigim is ile ilgili) S8: Yapay
zeka konusunda (alanimla ilgili) calisma bilgisine
sahibim. S11: Medikal fizik alaninda yapay zekanin
sinirlamalarini biliyorum. S13: Uygulamalarimda yapay
zekayr o6grenmeye hazinm. Disagree: Katilmiyorum,
Neither

katilmiyorum, Agree: Katiliyorum

Sekil 8: Yapay zeka hakkindaki ileri bilgilendirme

agree nor disagree: Ne katiiyorum ne

sorulari. Soru 9, 10, 18 ve 19'un sonuglar. S9: Yapay
zeka konusunda ilgili becerilere sahibim. S10. Yapay
zeka konusunda uzmanlagtim (tasarlayabilir,
kodlayabilir ve uygulayabilirim). S18: Yapay zeka ile
ilgili (alanimla ilgili) bilimsel literatiirii anlamak icin
yeterli olmasi gereken programlama, matematik ve
istatistik konularinda ilgili bilgilere sahibim. S19: Yapay
zeka bilesenlerine sahip tibbi cihazlarin tedarikine
katlkida bulunmak icin uygun bilgiye sahibim (6rn.

kalite kontrol ve goriintii rekonstriiksiyonu gibi).

2. Tartisma:

Yazarlar, SWOT analizi sonucunda iki gigli yon

bulmuslardir. Birincisi: Medikal fizik meslegi, glcli bir

33

meslek olup, dogal olarak, saglk hizmetlerinde,

akademik ortamda ve endustride c¢ok degerli

partnerleri ve isbirligi vardir. Ikincisi:  Saglk

sektoriindeki mevcut radyasyondan korunma yasalari,

medikal fizik meslegini zorunlu olarak talep

etmektedir. Eldeki arastirmaya katilanlarin % 81'i
SWOT analizinde belirtildigi Gizere YZ'nin medikal fizik
meslegine,  kariyerine  herhangi  bir  zarar
vermeyecegini distinmektedirler. Tablo 2'de, yapilan
arastirmanin SWOT analizine gore gucli, zayif yonleri,
firsat ve tehdit olarak

iceren bolimleri ayrintili

verilmektedir.

Tablo 2: isvec'te YZ'nin Medikal Fizik meslegine olan
etkileri konulu arastirmanin SWOT analizi sonuclari:

GUgli Yonler(G):

G1. Medikal fizikgilerin gui¢li bir profesyonel
varligi ve dogal isbirligi ortaklari vardir. Ornegin
saglik, akademi ve enduistri.

G2. Mevcut radyasyon guvenligi mevzuati, saglk
hizmetlerinde medikal fizikgilerin varligini
zorunlu kilar.

Zayif yonler(Z):

Z1. Saglik hizmetlerinde kimi medikal fizikgiler YZ
yetkinliginden yoksundurlar.

Z2. Su anda medikal fizikciler, YZ konusunda
lisans dizeyinde ve yasam boyunca 6grenmeye
cok yatkin degildirler.

Firsatlar(F):

F1. Medikal fizikgilerin goruintileme ve
radyoterapideki YZ'nin kabuli ve kalite kontrolu
konusundaki yetenegi gelisebilir.

F2. Medikal fizikgilerin lisans diizeyinde ve tim
yasam boyutunda egitimi ve 6gretimi YZ'ye gore
adapte edilebilir.

Tehditler (T):

T1. Bilgisayar ve YZ uzmanlarinin icinde oldugu
uygulamalar, medikal fizikcilerin yer aldigi
uygulama is akislarini olumsuz etkileyebilir.

T2. Medikal fizikcilerin egitimi ve 6gretiminde YZ
icin talep edilen uygunluklar, medikal fizikgilerin
ana egitim programini azaltabilir.
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Yiksek teknolojinin  6zellikle medikal cihazlarin

Uretiminde devreye girmesi sonucunda 6zellikle x-1sini
Ureten cihazlarda Uretici firmalar QA uygulamalarina
Ozel alan acarak bu konuda &nemli

kabul

gelismeler

saglamislardir.  Cihazlarin asamasinda ve
kullanimi asamalarinda QA ve QC parametrelerinin
strekli izlenmesi Uretici firmalar tarafindan yerine
getirilmektedir (Bu 6zellikler radyoterapi cihazlari igin
hala zordur.) Ozellikle, IEC (Uluslararasi Elektroteknik
Komisyonu)'nen QA ile ilgili talepleri yine Uretici
firmalar araciligi ile devreye girmistir. Tim bu
teknolojik gelismeler medikal fizikgilerin cihazlarin
saglk kosullarina uygunlugunu izlemelerine engel
olamamaktadir. Ancak YZ uygulamalari QA ve QC gibi
uygulamalarini daha da kolaylastirilacagi da g6z ardi
edilmemelidir.  SWOT  analizsinde  tanimlanan
zayifliklar olarak, Isvec'te temel egitim ve hayat boyu
egitim programlarindaki YZ 6gretim seviyesinin dusik

olmasi akla gelmektedir (S1 ve S2).

Halen YZ konusunda, gelinen seviyede temel ve ileri

asamalardaki kendi kendine &grenmenin yeterli
olmamasina ragmen, medikal fizikciler YZ ilgili
konularda  uzman olmayr  beklemektedirler,

istemektedirler. Arastirmaya cevap veren medikal
fizikciler icinde Ph.D sahibi olanlarin, tniversitede tam
gin calisanlarin YZ' ye daha yatkin oldugu, YZ
hakkindaki bilgilerine gtivendikleri belirtilmistir.

Ancak, kendi kendine yuksek YZ bilgisine sahip,
calistiklar isyerinde YZ ile ilgili yeterliligi elde etmis

kisilerin orani ¢cok disuktur.

Bilimsel literatliri takip ederek YZ kiltlriniU yeterli
seviyeye c¢lkarmak isteyen grubun orani %50'den
disuktir. Ornegin YZ' yi kendi kendine &grenenlerin

orani %44'tir. Medikal fizikcilerin YZ ile ilgili tesvik
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gorme orani ise %40'dir.

Yukarda sayilan yontemlerle, medikal fizikcilerin YZ' yi
o6grenme olanagi oldukca zor olup, bazi teknik ve bilgi
bosluklarina dolayisiyla bazi risklere yol agabilir. Her
seyden once, YZ' nin medikal fizik meslegine yapacagi
katkilarin ne olacagi ve bu egitimlerin Universiteler
tarafindan saglanmasi énemli ve vyararli bir durum
olusturacaktir. bir heniiz Isve¢'de

Boyle yapl

olusturulamamistir.

SWOT analizinde, medikal fizik mesleginin gelecegi

konusunda &6nemli iyimser goruslerin  oldugu
gorulmuis, YZ'nin ozellikle goruntileme, radyoterapi
ve radyasyondan korunma alaninda devreye alinmasi
ve calismalarin bu yonde genisletilmesi gorisu hakim
olmustur. Ek olarak YZ, doktorlar ve medikal
fizikcilerin birlikte arastirma ve gelistirme cabalarini

arttiracagi gorusi 6ne ¢ikmistir.

Dogal olarak, medikal fizik alaninda beklenen bu
gelismelerin bir zaman alacagi, 6azellikle medikal
fizikcilerin yazihm gelistirici olarak degil, YZ kullanici
olmalarinin beklendigi, temel hedefin, saglik hizmeti
kalitesinin, hasta guvenliginin saglanmasi oldugunun

alti cizilmektedir.

YZ uygulamalarinin, gelecekteki varsayimlar, saglik

hizmetlerinde  temel  degisikliklerin  olabilecegi

gorusini  desteklemektedir. Dogal olarak, bu
varsayimlar medikal fizik meslegine baz tehditler
yaratacagi da aciktir. Ozellikle, tim sirecleri izleyen,
kalite kontrol yapan, verimliligi acisindan da yeni bir
tehdit yaratabilecektir. Sistemin optimizasyonunu
saglayan YZ olanaklar, ilk tehdit sinyalleri olarak

algilanabilir. Ek olarak bu gelismeler maliyet
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3. Sonuglar:

Isve¢'de yapilan arastirma ve SWOT analiz sonuglarina
gore, Yapay Zeka (YZ)' nin medikal fizik meslegini
degistirebilecegi  ve  saghk  sektorindeki YZ
uygulamalari ile isbirligi ve/veya bitinlesme firsatini
yarattigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Genel olarak
anketi cevaplayanlar, halen calismakta oldugu
isyerlerinin YZ'ya gecis veya YZ'nin gelismesi, YZ
bilgisinin algilanabilmesi igin iyi hazirlanmadigini

belirtmektedirler.

Eldeki zayif ve yetersiz bilginin yok edilmesi,
profesyonel meslegdin ana roliinlin tehdit edilmesinin
ustesinden gelinebilmesi, medikal fizikcilerin saghk
hizmetlerinde gug¢lu rolinin devam edebilmesi igin,
YZ'nin medikal fizik egitiminin lisans seviyesinde ve
her alaninda ele alinmasini

yasamin glindeme

getirmektedir.

Bu sonuglari, Avrupa’da goriintiileme ve radyoterapi
bolimlerinde ayni pozisyona sahip medikal fizikcilerin

paylasmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Isvec Eurotom vyasalarina goére Medikal Fizikgi
kavramini kabul etmis ve tanimini yapmustir. Ozellikle
medikal fizikcilerin Kalite Yonetim Sistemi icindeki
sorumluluklarini belirlemistir.  Gelisen teknoloji, yeni

QA QC

parametrelerini Ust dizeye ¢ikarmis ve bu alanda YZ

Uretilen  medikal cihazlardaki ve
kullanimini arttirmis ve firmalarin cihazlarin QA ve QC

degerlerini stirekli izlenebilirliligi gtindeme gelmistir.

Ek olarak adi gegen izlenebilirlilik IEC (International

Electrotechnical Commission) tarafindan  da
zorunluluk haline getirilmistir. Bu nedenle, bu alanda
medikal fizik¢i katkisi ve sorumlulugunun elimizdeki
anket sonuclarina gére %25 oraninda negatif olacagi

belirlenmistir. Gercekten de, YZ'nin ileriki ginlerde,

35

QA alaninda pozitif olarak yeni uygulamalar getirmesi

beklenmektedir.

Isvec medikal fizikcileri, her ne kadar egitim ve

ogretimdeki YZ oraninin dastk olmasi, glnlik
yasamda YZ bilgisinin yeterli olmamasina ragmen
ilerde YZ konusunda uzman bilgisine sahip olmayi

beklemektedirler.

Yayina Hazirlayan: Haluk ORHUN
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Medikal Fizik Dernegi: iLK BOLGESEL TOPLANTIMIZIN ARDINDAN

Dog. Dr. Emel Haciislamoglu

ildiginiz Uzere, tim yuz yuze etkinlik ve
faaliyetlerin durdugu Covid19 salgini sonrasi
medikal fizik camiasinin ilk ylz ytze etkinligi
4-7 Kasim 2021 arasinda

tarihleri Antalya'da

dizenlenen 18. Ulusal Medikal Fizik Kongresi
olmustur. Uzun bir aradan sonra meslektaslarimiz ile
bir araya geldigimiz ve katilimci sayisinin oldukca
yuksek oldugul8. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, bir
araya gelmemizin bilimsel paylasimlarin yani sira
sosyal etkilesim anlaminda da ¢ok ciddi bir ihtiyag
oldugunu bizlere net bir sekilde hissettirmistir. Bu
nedenle 11 Aralik 2021 tarihinde Medikal Fizik
Dernegi Olagan Genel Kurulu'nda yapilan segimle
goreve gelen 2021-2023 doénemi ydnetim kurulu
(Yonetim Kurulu: Aydin Cakir, Bilent Yapic, Murat
Okutan, Hilal Acar, Emel Haciislamoglu, Tamer Baser,
Murat KoylU; Denetleme Kurulu: Nadir Kiigiik, Gérkem
Glngoér, Mehmet Ertugrul Ertirk) olarak, her gecen
gln guclenerek blylyen Medikal Fizik camiasini, iki
yilda bir dizenlenen ulusal kongremiz disinda
mimkun olan her firsatta bir araya getirmeyi en 6nde

gelen hedeflerimizin arasina aldik.

Bu amacgla Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu
olarak, gorevde olacagimiz 2 yillik siire boyunca farkli
bolgelerde yilda 2 kez olmak Uzere “Bolgesel
Toplanti” bashgi altinda hem bilimsel hem de sosyal
icerikli toplantilar yapmayi planladik. Bu toplantilari
dizenleyerek, bilimsel icerik olarak glincel konularin
konusulmasina ve ayni zamanda meslek grubu olarak
sosyal iliskilerimizi gugclendirerek, iletisimimizin ve
artmasina  zemin

paylasimlarimizin olusturmayi
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amagladik. Ne mutlu bize ki, planladigimiz bolgesel
toplantilarin ilkini, 2022 yilinin ilk yarisi bitmeden 24-
25 Haziran 2022 tarihleri arasinda “"Boélgesel Toplanti-

Karadeniz” olarak Trabzon'da gerceklestirdik.

24-25 Hatiran 2022
Mercure Hotel
TRABZON

Bélgesel loplaniti

(C)Elekta

Katihmcilarin yaptigi geri donusler sayesinde, hem
bilimsel icerik hem de sosyal anlamda dernek y6netim
kurulu olarak  belirledigimiz  hedeflerimizi ve
katilimcilarin beklentilerini karsiladigini gérdigimuiz
ilk bolgesel toplantimiz hakkinda bazi bilgileri sizlerle

paylasmak isteriz.

2 gun suren ve hem teorik hem de pratik

uygulamalardan olusan toplantimizin ilk gUnu

Mercure Hotel'de, ikinci giini ise Karadeniz Teknik

Universitesi (KTU) Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi
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AD'de gerceklesmistir.

Bolgesel toplantimiza 7'si Trabzon'da iki farkli klinikte

galisan, 30'u il disindan gelen toplam 37

meslektasimiz, 7 Elekta temsilcisi ve 6 dernek yonetim

kurulu Gyemiz olmak tzere toplam 50 kisi katilmistir.

24 Haziran Cuma 2022

(C)Elekta

Toplantimizin acilis térenine, KTU rektér yardimcisi
Prof. Dr. Akif Cinel, KTU Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Nese Kaklikkaya, KTU Farabi Hastanesi Baghekimi Prof.
Dr. Celal Tekinbas ve KTU Radyasyon Onkolojisi AD
Bagkani Dog¢. Dr. Emine Canyllmaz katilarak bizleri
onurlandirmiglardir. Térende meslek grubumuzun
Radyasyon Onkolojisindeki roli ve 6nemi hakkinda
anlamli ve ayni zamanda onore edici konusmalar
hocalarimiz,

KTU yoénetimindeki toplant

yapan
sonrasinda makamlarinda ziyaret edilerek, kendilerine
destekleri ve katihmlari i¢in dernegimiz adina tesekkdir

belgeleri takdim edilmistir.
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24 Haziran Cuma 2022

KAPANIS
Galaya Gidis igin Lobide Bulusma
Gala

(C)Elekta

25 Haziran Cumartesi 2022

Konu & Konusmaci

KTO Tip Fak. Rad. Onk. AD Klinik Gezisi & Ara

14:40-15:10

15:40-16:00

C)Elekta

Toplantimizin ilk guni glncel konulardan olusan 5
oturum, alaninda deneyimli 11 davetli konusmaci ve

Elekta kullanici deneyimlerini katilimcilar ile paylasan
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5 meslektasimizin katkisiyla gerceklesmistir.

Toplantinin birinci gini aksami gunesin denizin
Uzerinde battigi Karadeniz'in sahil kiyisinda bulanan
Hadsiz Restoran'da organize ettigimiz gala gecemiz
hazirladigimiz 6zel siirprizler esliginde gergeklesmistir.
Gala gecemizde profesyonel bir dans ekibinin yaptigi
kolbasti gosterisi ve KTU Radyasyon Onkolojisi
Medikal Fizik ekibinin davul ve marakas esliginde
yaptigi gosteri geceye damgasini vurmus ve tim
katilimcilar bir arada keyifli ve eglenceli zaman

gecirmistir.

KTU Radyasyon Onkolojisi AD.'de, Elekta Versa HD

cihazi ve Monaco Planlama Sistemi ile pratik
uygulamalann yapildigi toplantimizin ikinci gung,
deniz kenarinda Karadeniz'e has kuymak ve kaygana

esliginde yapilan kahvalti ile baslamistir.

Yapilan kisa klinik gezi sonrasi, Dosisoft Portal
dozimetri sistemi, Adaptif Planlama, Modern TBI
Uygulamalari, Lenfatikli Meme Isinlamalarinda VMAT
ve SRS&SRT&SBRT  konularinda uygulamalarin
yapildigi 6 farkh istasyonda tim katilimcilann ilgi
duyduklari uygulamalara 4-5 kisilik gruplar halinde

katiimalar saglanmistir.

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu olarak

toplantimiza destek veren tim oturum baskani,
davetli konusmaci ve egitmen meslektaslarimiza, tim
katihmcr  meslektaslarrmiza ve bu  toplantinin
dizenlenebilmesinde en blytk roli oynayan ve
kalabalik bir ekip olarak toplantimiz boyunca
yanimizda olan basta Elekta Satis Direktord Sayin
Burak Yildinm olmak Uzere Ekin Demirbag'a ve tim
Elekta ekibine sonsuz tesekkdrlerimizi sunariz. Son
olarak toplantimiza katilarak bizleri onore eden ve

ayrica 2 ayrn oturuma baskanlik yaparak destek
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saglayan degerli hocalarimiz Hatice Bilge Becerir ve

Haluk Orhun’a tesekkiri bir borg biliriz.

Toplanti sonunda aldigimiz son derece samimi ve
icten, pozitif geri bildirimlerin bizleri bir sonraki
bolgesel toplanti icin son derece motive ettigini
2022  yihnin  son aylarinda

belirtmek isteriz.

dizenlemeyi  planladigimiz  ikinci  Bolgesel
Toplant'mizda, baska bir boélgede tekrar birlikte

olmak dilegiyle...

Doc. Dr. Emel Haciislamoglu'nun mesaji:
Degerli hocalarim ve sevgili meslektaslarim,

Medikal Fizik Dernegi yonetim kurulu Uyesi olarak,

Dernegimiz tarafindan duzenlenen ilk bdlgesel
toplantimizi, 24-25 Haziran 2022 tarihleri arasinda
Trabzon'da basari ile gerceklestirmis olmanin
mutlulugu ve gururunu yasiyorum. Bu toplantinin
benim icin, toplantiyi dizenleyen Dernek Yonetim
Kurulu'nun Uyesi olmamin yani sira toplantiya ev
sahipligi yapan ekibin bir parcasi olmam acisindan

blyuk bir 5nemi bulunmaktadir.

Toplantinin  ve sosyal programlarin yapilacaklan
mekanlarin belirlenmesi ve detaylarin sekillenmesi
konularinda, birlikte aldigimiz kararlarin uygulanmasi
ve hayata gecirilmesinde, toplantinin diizenlenecegi
ilde yasayan yonetim kurulu Uyesi olmam gered;,
bana tam destek ve yetki veren basta dernek
baskanimiz Dog. Dr. Aydin Cakir olmak Uzere tim
yonetim kurulu Uyelerimize ve ek olarak teknik destek
bakimindan hep yanimda olan yo6netim Kurulu
Uyemiz Murat Kéyli'ye tesekkiirii bir borc bilirim.
Ayrica  toplantinin  pratik

uygulamalari  icin

hastanemizin ve  klinigimizin  kapilarini
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meslektaslarimiza acan  Universitemizin  yonetim
kademesine, basta KTU Anabilim Dali Baskani Doc. Dr.
Emine Canyilmaz olmak Uzere bu slire¢te bana her
tarlt destegi saglayan ekip arkadaslarim Medikal Fizik
Uzmani Fatma Yildiz, Ilker Siikrii Sahin ve Giil Taskin‘a,
tekniker arkadaslarima ve yardimci personelimize en

icten duygularimla tesekkir ederim.

Yurdun 4 kosesinden hocalarimi ve meslektaslarimi
klinigimizde agirlamis olmaktan son derece mutlu
oldugumu sdylemek isterim. Ozellikle, 24 yildir
cahstigim klinigin ilk medikal fizik uzmanlari olan
sevgili Fadime Alkaya ve Oguz Girsoy'unda aramizda
olmasi ve yillar sonra ayni ¢ati atinda bir araya
gelmemiz benim icin son derece hos ve anlaml bir

bulusma olmustur. Sevgi ile kaln.
Dog¢. Dr. Emel Haciislamoglu

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
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RADYASYON ONKOLOJISi KAZA OGRENME SISTEMI-2

(RADIATION ONCOLOGY INCIDENT LEARNING SYSTEM)

Med. Fiz. Uzm. Kansu $Sengiil

ergimizin bir 6nceki sayisindan itibaren

paylasmaya basladigimiz  RO-ILS

veritabanindan alinan radyasyon onkol-
ojisi merkezlerinde yasanmis kaza veya kaza gercek-
lesmeden yasanmis bazi

bu

olaylara yer verdigimiz

orneklere sayimizda da devam ediyoruz.

Okuyucularimizda kendi yasadiklari benzeri durumlari

medfizonline@gmail.com mail adresimizle paylasar-

ak katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay 1: Onceki Tedavideki Spinal

Dozun Atlanmasi

Genel Bilgiler: U¢ "P" olarak adlandirilan (Pregnancy,
pacemaker, prior radiation status) yani hamilelik, kalp
pili ve onceki radyasyon durumunun belgelenmesi
glvenlik agisindan c¢ok onemlidir. 1999'dan 2018'e
kadar kanser 6lim oraninda genel olarak %29’ luk bir
disus oldugu goz 6nine alindiginda, yeniden tedavi

giderek daha yaygin hale gelmektedir. Bu nedenle

Oonceki radyasyonu hesaba katmak c¢ok daha
dnemlidir. Onceki radyasyon tedavisi hakkinda
ayrintil bilgi toplamak, birden fazla faktorden
etkilenebilir ve karmasik olabilir. Onceki tedavi
planlarini almak icin baska bir klinikle iletisim
kurulmasi, farkh tedavi planlama yazilimlarinin
bulunmasi, Onceki ve mevcut tedavi arasindaki

pozisyon farklarinin hesaba katilmasi ve cok daha

fazlasi zorluklar arasinda yer alir.
Ornek Olay:

Genel Bilgi: Daha 6nce tedavi edilen alanlar dikkate
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alinmadan bir hastanin T12-L3 alanina tedavi
planlandi. Daha 6nceki yillarda hasta ayni merkezde
T9-L1 ve L2-Sakrum alanlarina radyoterapi almisti.
Mevcut ve ge¢mis tedavi alanlari arasinda c¢akisma

vardi.

Ayrintilar: Merkezde onkoloji bilgi sistemi de (OIS)
dahil olmak Uzere yazilimlar yenilenmisti. Sistemler
arasi uyum eksikligi nedeni ile dnceki tedavi detaylari
yeni OIS’e aktarilamadi. Radyoterapi merkezi, dnceki
tedavi ayrintilarinin yeni sistemde PDF belgeleri olarak
kaydedildigi bir yontem gelistirdi. Bu olayda 6rnek
olarak verilen hasta icin de bu ydntem basariyla

uygulandi.

Bir radyasyon onkologu, daha 6nce T9-L1 ve L2-
Sakruma tedavi alan hastayr goérdi ve hastayi tedavi
icin ekip icindeki baska bir radyasyon onkologuna
devretti. Hastayr devreden onkolog OIS'de hastanin
daha Once radyasyon tedavisi aldigini belirtmedi.
Daha sonra hasta yeni radyasyon onkologu ve
pratisyen hemsire tarafindan T12-L3'e palyatif tedavi
icin konsulte edildi. Konsultasyonu yapan klinisyenler
Ozellikle omurgaya yonelik daha 6nce herhangi bir
tedavisi belirtmediler.

radyasyon oldugunu

Simulasyon  onceki  tedavi  bilgisi  olmadan
gerceklestirildi ve yeniden isinlama (re-irradiation)

protokoll baslatiimadi.

Tedavinin planlama asamasinda dozimetrist, hastanin
kaydinda PDF olarak bulunan 6nceki omurga tedavisi
Bu nedenle alanlardaki

belgelerini fark etmedi.

cakisma dozimetrik olarak degerlendirilmedi.
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Fizik personeli, ikinci kontrol prosedirleri sirasinda
onceki tedavi belgelerinin varhgini tespit etti. Fizikgi
bu tedavi gec¢misini yeni OIS'de belirtmis, ancak
kompozit planlama i¢in dozimetriste veya hekime

aktif olarak geri bildirimde bulunmamistir.

Hasta tedaviye basladiktan sonra mevcut tedaviyi

radyasyon onkologu ve transfer eden

yapan
radyasyon onkologu hasta hakkinda bir konusma
yaptl. Sans eseri, bu konusma sirasinda hatay fark
ettiler. Daha sonra hasta dnceki tedavi edilen alanlari

da hesaba katilacak sekilde yeniden planlandi.
Etken faktorler/Temel sebepler:

1.  Zayif, tamamlanmamis, belirsiz veya eksik

belgeler: Transfer eden ve tedavi eden

onkologlar, dnceki radyasyonu olumlu veya
olumsuz bir bulgu olarak belgelemediler.

2.  Uygunsuz varsayimlar: Onceki tedavi

belgelerinin birden fazla personel tarafindan
fark edilmemesi yanlis bir sekilde hastanin daha
once bir tedavisi

herhangi radyasyon

almadiginin varsayilmasina yol actu.

3. Uygulanmayan Tedavi politikasi/ Eksik
prosediirler:

. Onceki tedavi bilgileri konsiiltasyon
sUrecinin bir parcasi olarak hemsire veya
tedavi eden radyasyon  onkologu
tarafindan belgelenmemistir.

. Terapi personeli tarafindan similasyon
sirasinda  Oneki  radyasyon  tedavisi
durumu igin  bagmsiz  sorgulama
yapiimamistir.

. Dozimetrist, ©nceki tedavi kayitlarinin

PDF’ lerinin nereden kontrol edilecegi

konusunda bilgilendirilmis gibi gorlnse
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de, bunun yeterince yapilmadig
goraluyor. Ek olarak eski tedavi belgeleri
de kotl etiketlenmis olabilir ve bu da isleri
daha da zorlastirabilir.

4. Zayif lletisim: Fizikci hatayi ilk tanimlayan kisi
olsa da, bulgularini ekip Uyelerine aktif olarak
iletmedi. Onceki ve simdiki radyasyon
onkologlari arasinda bir sohbet olmasaydi, bu
hata muhtemelen dizeltiimeyecekti.

5. Ortak cahsma eksikligi: Onceki OIS'den

mevcut OIS’e dogrudan veri aktarimi olmadan,

insan tarafindan  ydnlendirilen  kontrollere
dayanan bir gegici ¢c6zim sureci gelistirildi.

6. Durdurma eksikligi: OIS'de, 6nceki islem icin
yapilandinlmis bir veri ©gesine bir yanitin

girilmesini gerektirecek kesin bir durdurma

yoktu. Bir sonraki adima ge¢mek icin dnceki
radyasyonun belgelenmesini gerektiren sirecte
kesin bir duraklama olmad..

Gikanlan dersler:

AAPM Task Group 275, basarisizik modlarina ve

etkinlik analizine (FMEA) dayali yuksek riskli

basarisizlik modlari listesinde “6nceden islem gérmus
bir alanin kasitsiz olarak yeniden isinlanmasini”
doérdlincu sirada listeler. AAPM Task Group 275'e gore
bu hata modunu potansiyel olarak yakalayabilecek (g

kontrol yontemi vardir.

1)  Ilk hasta degerlendirmesi

2)  Konsultasyon notu ve tedavi planlamasindaki
dozun kontrol edilmesi

3)  Tedavi planinin goézden gegirilmesi

Radyasyon tedavisindeki hatalar nadiren yalnizca

donanim arizalarindan kaynaklanir, daha yaygin

olarak bunlar bilgisayar ve insan hatalarinin bir
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kombinasyonudur.

Daha 6nce ayni kurumda tedavi goérmis hastalar icin

gecmis tedavi kayitlarinin mevcudiyeti son derece

faydalidir.  Yazilimlardaki gegisler ozellikle ortak
calismanin  sinirh olmasi  veya hi¢ olmamasi
durumunda bunu karmasiklastirabilir. Su anda,

radyasyon onkolojisindeki veri gécu hatalar, dinya
saghk orgltu tarafindan tanimlandi ve QIS yazilim
yukseltmeleri veya degisiklikleri, yuksek riskli olarak

belirlendi. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi insan

saghgr 7 numarali  raporu OIS sistem
glncellemelerinden  sonra  kalite  kontrolinun
yapilmasini  tavsiye etmistir.  Yazili  politikalar,

prosedurler ve personel egitimi, is sireclerinin nasil
degiseceginin net bir seklide anlasilmasini saglar ve
personel icin yeni beklentiler belirler.Personelin,
prosedurlerini uygulayarak yeni OIS is akisindaki
bosluklari(6rnegin, harici  kontroller icin istem
eksikligi) ele almasi gerekecektir. Bu 6nceki tedavi
bilgileri gibi kritik unsurlari degerlendirmek icin
kontrol listesinin eslik ettigi strecte sert bir durdurma
icerebilir. Teknolojiden bagimsiz olarak, personelin
ilgili saghk faktorleri hakkinda hasta ve tedavi ekibi ile
iletisim kurmasi zorunludur. Daha 6nce kurum disinda
tedavi edilen hastalari hesaba katmak icin bu
degerlendirme genellikle manuel bir sirectir. Tedavi
eden radyasyon onkologu, konsiltasyon surecinin
gerekli unsurlarinin bir parcasi olarak hastanin énceki
radyasyon tedavisi gec¢misi de dahil olmak Uzere
hastaya 6zel hususlari belgelemelidir. Acik iletisim,
olumlu ve olumsuz bulgular igin standartlastiriimis ve
tutarli yazil belgelerle baslar. Bu beklenti ve standart
sureg, uygulamanin standart calisma proseddriine
ve beklentilerine

kaydedilmelidir personelin

kazinmalidir. ~ Saticillar,  tutarli  spesifikasyonlar
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saglayarak, bu bilgiyi talep ederek ve yazilimda 6nceki
radyasyon durumunu belirgin bir sekilde go&stererek
bu cabayi destekleyebilir. Mevcut olmayan belgeler
hakkinda  varsayimda  bulunulmamalidir.
Belgelenmemisse, belgeleme yapilmadigini varsaymak
en iyisidir. Ekibin tim UGyeleri, Ug¢ P'nin belgelerini

onaylamali ve bunlarin gézden kacirnimamasini

saglamak icin slre¢ icinde gereksiz kontroller
tasarlanmalidir. Terapi personelinin bagimsiz olarak
ayni sorulari sormasini saglamak bu kritik unsurlar igin

fazlalik olusturmak, iyi bir hata azaltma yontemidir.

Yukarida bahsedildigi gibi, artan ikincil 1sinlamalar ile
birlikte tim radyasyon onkolojisi ekibi, dnceki tedaviyi
belgeleme ve ele alma ihtiyaci konusunda her zaman

tetikte olmalidir.

RO-ILS Ornek Olay 2: IT izinleri, HDR Uygulamayi

Engelliyor

Giris: Hastaneler gin  gectikce  Dbilgisayar
korsanlarinin, fidye yazilimlarinin ve siber guvenlik
tehditlerinin hedefi haline geliyor. Siber Gulvenlik ve
altyapi gulvenligi ajansi, Federal sorusturma buirosu,
saglk ve insan hizmetleri departmani tarafindan
ortaklasa hazirlanan bir siber guvenlik danismanhgi,
yakin zamanda siber suclarin finansal kazang igin
saghk kuruluslarina karsi  kullandiklar  taktikleri,
teknikleri ve prosedurleri acikladi. Bu danismanlik
kurumu tarafindan hastanelere ve saglik hizmeti
saglayicilarina yonelik artan bir tehdit tanimlandi ve
saldirilarin nasil gergeklestigine dair ayrintilar verildi.
Ayrintilari iceren bu belge ayni zamanda hastaneler ve
saghk hizmeti saglayicilari icin bu saldirilarla karsi
karsiya kaldiklarinda yapilmasi gerekenler icin ipuglar

ve en iyi uygulamalari da sunuyordu.

Buna ek olarak Amerikan Tabipler Birligi, hastanelerin
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ve saglk hizmeti saglayicilarinin duyarli oldugu riskleri
ve guvenlik agiklarini siralayan “2020'nin Geri kalani
icin Teknoloji hususlar” baslikli bir rapor yayinladi. Bu
rapor ayrica hastanelerin ag guvenligi ile ilgili olarak
bilgi saticillarina  sorulmasi

teknolojileri gereken

sorularin listesini de icermektedir. Hastaneler ve
kurumlar saghk bilgilerinin veri givenligi icin glincel
yontemlere ihtiya¢ duyarlar. Veri glvenligi herhangi
bir bolimde klinik is akisini kesintiye ugratma
olasiigina sahip iken teknoloji tabanl ekipmanlarla
arasindaki ag baglantisina olan yiksek bagimlilig

nedeniyle radyasyon onkolojisi igin 6zellikle dnemlidir.

Covid-19 salgini tele-tip kullanimini arttirdikca, kritik
saghk bilgilerine erismenin ve standartlastinimis
surecleri strdirmenin 6nemi de bdylelikle artmis

oldu.

Ornek Olay: Yuksek doz hizh (HDR) brakiterapi
vakasinin ilk fraksiyonunu tedavi etmeye calisan

personel, tedavi dosyasini tedavi uygulama

bilgisayarina  yukleyemedi.  Tedavi  uygulama
bilgisayari, dosyayr onkoloji bilgi sisteminden (QIS)
almaya calistiginda hata bildirdi. Personel, Bilgi
teknolojileri birimi ile iletisime gecti ve ardindan OIS
ile iletisim kurmak icin gerekli olan uygulamalar
yeniden baslatti. Bu eylemler sonucu degistirmedi.
Hastanin tedavisini daha fazla geciktirmemek igin, bir
fizikginin ~ tedavi  bilgilerini  tedavi  uygulama
bilgisayarina manuel olarak girmesine ve ardindan
ikinci bir fizikginin ilk tedaviden dnce tedavi bilgilerini
karar  verildi.  Tedavinin

kontrol etmesine

tamamlanmasinin ardindan personel, IT birimine
ulasti. HDR bilgisayarinin domain Uyeligini kaybettigi
belirlendi. Bu sebeple tedavi uygulama bilgisayar

tedavi dosyasini OIS veritabaniyla dogrulayamadi ve
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hata verdi. Hastane IT birimi ile ortak calisma
sonucunda bilgisayardaki sorun ¢ozildu. Baglanti

testleri yapilarak islem tamamlandi.
Etken Faktorler/Temel Sebepler:

. Radyasyon onkolojisi bolimi ile Hastane IT
ekipleri arasindaki iletisim eksikligi.

. Tedavi uygulama bilgisayari ve OIS arasindaki
iletisimle ilgili tedavi dncesi test eksikligi.

. Ortak calisma ve bilgisayar izinlerindeki

sorunlar.

Cikarilan Dersler:

1.  Radyasyon onkolojisi departmani ile hastane IT
ekipleri arasinda net bir iletisim ve entegrasyon
cok énemlidir.

2. Tedavi dosyalarinin bilgi sistemleri arasinda
aktariimasi i¢in ag islevselliginden bagimsiz
alternatif bir yodntem gelistirilmesi gerek-
mektedir.

Bazen =zararsiz gorinen cesitli IT guncellemeleri

(gUvenlik duvari, antiviris yazilimi, isletim sistemi

glncellemeleri ve depolama konumunda yapilan

degisiklikler gibi) yazilim/ag izinleri ile ilgili sorunlara
neden olabilir. Bu nedenle hastane IT birimleri
radyasyon onkolojisi ekipleri ile birlikte calismali ve
donanim yazihm konularinda agik iletisim kurmahdir.
Ekipler surekli iletisim halinde olmali ve birbirlerini
ihtiyaclari ve beklentileri dogrultusunda pro-aktif
olarak  egitmeleri  gerekir. Sik  etkilesim ve
glincellemeler saglamak icin IT ekipleri ve radyasyon
onkolojisi klinik personeli arasinda diizenli toplantilar
planlanmalidir. Siber guvenlik tehditlerinin sayisi
arttikca hastane IT politikalari ve prosedirleri hizla
degisebilir. ekibinin  bu

Radyasyon  onkolojisi

degisiklerden mumkin oldugunca erken haberdar



MedFiz@Online Sayi: 40, Yil 2022

olmasi ve klinik is akisi Uzerindeki olasi etkileri

degerlendirmesi cok dnemlidir.

Tedavi bilgilerinin tedavi uygulama bilgisayarina
manuel olarak girilmesi uygun degildir ve hataya agik
olabilir. Tedavi dosyalarinin aktarimini saglamak igin
alternatif yontemler bulunmaldir. Agin ¢dkmesi
durumu gibi (6rnegin sifreli bir USB kullanilmasi) acil
durumlar icin hazirlanmak ve pratik yapmak kalite
glivence sUrecinin rutin bir pargasi olmalidir. Standart
islemler cesitli nedenlerle kesintiye ugrayabilir.
Mudmkidn olan en yuksek guvenlik standartlarn ve en
dusuk risk ile kesintiye neden olan sebeplerin nasil ele

alinacagi planlanmalidir.

Med. Fiz. Uzm. Kansu Sengiil: 1982 Bursa dogumludur.2010 yilinda Uludag
Universitesi saglik Bilimleri enstitisi radyoterapi fizigi Yuksek lisansini bitirdi.
Antalya, Istanbul ve Bursa'da radyoterapi fizigi uzmani olarak goérev yapti. Su an

Medicana Bursa hastanesinde gorev yapmaktadir
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MEDIKAL FiZIKTE MONTE CARLO UYGULAMALARI KURSLARI VE

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI (DEU) SAYISAL COZUMLEME EKIiBI

DEU MDF Sayisal Coziimleme Ekibi

Bu yazida, Monte Carlo yoéntemine dayali
hesaplamalara, bu hesaplamalarin medikal
fizik alamindaki uygulamalarina, bu uygula-
malart artirmak/yaymak amacwyla faaliyet-
lerde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Medikal
Fizik Sayisal Coziimleme Ekibine ve bu ekip
tarafindan bugiine kadar organize edilmis olan
“Medikal Fizikte Monte Carlo”

kurslarina

deginilmistir.

Yayina Hazirlayan: DEU MDF Sayisal Coziimleme

Ekibi ve Med. Fiz. Uzm. ismail Ozsoykal

imulasyon, veya Tirkce karsiligiyla benzetim,

basit bir islemin veya islemler yiginindan

olusan karmasik bir sistemin taklit edilmesi
anlamina gelen teknik bir terimdir. Tipki laboratuvar
kosullarinda gergeklestirilen deneysel calismalarda
oldugu gibi, similasyonda da temel amac bir kullanici
tarafindan parametrize edilen herhangi bir ortam veya
sistem  icerisindeki  davranislari/etkilesimleri
gozlemlemek ve maddeye yonelik bilgi edinmektir. Bu
hedef belirli altinda

dogrultusunda, kosullar

maddenin birbiriyle gerceklestirdigi etkilesimlerin
gercede uygun sekilde modellenmesi, takip edilmesi

ve analiz edilmek Uzere kaydedilmesi amaclanir.

Simulasyon c¢alismalari zaman, mekan, ekipman,

maliyet ve isglcu gibi, bilimsel uygulamalarin/
calismalarin 6ntindeki sinirliliklarin asilmasinda biyuk
bir dneme sahiptir. Ayrica, gercek bir sistemde

kurulmasi mimkin olmayan veya c¢ok buyuk riskler
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tastyan, uygulamanin etik bakimdan kabul edilmedigi
taklit edilerek

de

deneysel ortamlarin sonuglarinin

degerlendirilebilmesi similasyon ortaminda
mumkuin olmaktadir. Slphesiz, bilgisayar teknoloj-
isindeki 6nemli ilerlemeler sayesinde dne ¢ikmis olan
bu avantajlar gunimuzde fizik, kimya, biyoloji,
ekonomi ve sosyoloji gibi birbirinden farkl bircok
alanda simulasyon calismalarinin yayginlasmasini sag-

lamistir.

Radyasyon-madde etkilesimi gibi sonucu olasilik/
rasgelelik barindiran -stokastik- olaylarda, bilinmeyen
niceliklerin degerini tahmin etmek amaciyla ¢ikarimsal
istatistik ilkelerini izleyen bir takim ydntemler
kullanilir. Bu yontemlerden en basarili olani, yapay
olarak Uretilen (random)

rassal/rastgele sayllar

problemin dogasina bagh bir takim olasihk

fonksiyonlari icerisinde kullanarak ¢6zim Ureten
Monte Carlo (MC) simulasyon teknigidir. 1940’
yillarda Enrico Fermi, Stan Ulam, John von Neumann,
Nick Metropolis, Edward Teller ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan MC hesaplama tekniginin idealize
edilmis ilk uygulamasi yuksek enerji fizigi alaninda
1952 yilinda Wilson tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
calisma ile MC yonteminin elektron ve foton tasinim
denklemlerinin  ¢ézuiminde  kullanilabilecegi
gosterilmistir. Sonraki donemlerde  MCNP, FLUKA,
GEANT4, EGS ve PENELOPE gibi MC yontemini
kullanarak parcacik tasinim denklemlerini ¢6zmek
Uzerine tasarlanan bilgisayar kodlarinin yardimiyla
medikal fizik uygulamalarinda yapilan similasyon

calismalar hizla artmistir. GUnimuzde bu calismalar,
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radyoterapi, radyoloji ve nikleer tipta sogrulan doz
hesaplamalarindan dijital goriintu kalitesine, detektor
tasarimindan zirhlama hesaplamalarina ve bunun yani
sira mikro ve nanodozimetre uygulamalarina kadar

genis bir yelpazeye sahiptir.

Fiziksel olaylarin bilgisayar ortaminda matematiksel
olarak modellenebilmesi icin bir programlama diline
ihtiyac vardir. Yukarida da bahsedilen EGS ve GEANT4
kodlar bu ihtiya¢ dogrultusunda C++ programlama
dilini kullanirken MCNP, PENELOPE ve FLUKA kodlari

FORTRAN programa dilini kullanir. Dolayisiyla,

hesaplamalarini bu kodlardan biriyle yapacak olan bir
arastirmacinin s6z konusu programlama dillerini de
bilmesi gerekir. Ancak, her iki programlama dilinde de
yeterli bilgisi olmayan kullanicilar i¢in simuilasyon
yapmay! kolaylastiran paketler de gelistirilmistir. Bu
paketleri tercih eden bir kullanici, bir dizi algoritmayi
ilgili programlama dilini kullanarak sifirdan yaratmak

yerine, paketin kendisine sundugu komutlan

kullanarak paket icerisinde bulunan hazir algoritmalari

kendi koduna adapte eder. “GEANT4 based

Architecture for Medicine Oriented

Simulations” (GAMOS) s6z konusu paketlerin yaygin
kullanimda olan &rneklerinden biridir.  Kullanici
GAMOS paketini Ucretsiz bir sekilde bilgisayarina

kurarak PET, SPECT, gama kamera, lineer hizlandirici,

zirhlama uygulamalar, X-isini  tapu gibi  hazir
konfiglirasyonlara kolaylikla ulasabilmektedir.
Yiksek hesaplama kapasitesine ve hizina sahip

bilgisayarlara erisimin ge¢mise nazaran daha kolay/az
maliyetli olmasi ve GAMOS 6rneginde oldugu lzere
simillasyon yapmanin o6nindeki programlama dili
hakimiyeti gibi 6nemli bir "bariyer”in buyuk olctude

ortadan kalkmis olmasiyla birlikte son ddénemlerde

46

medikal  fizik alaninda  yapilan  similasyon
calismalarinda  dinya capindaki artis  goze
carpmaktadir. Buna karsilik, Ulkemizde yapilan

calismalarin  niceligi hentz dusuk seviyelerdedir.
Bunun en blyik sebeplerinden biri, similasyonla ilgili
calisma yapan/yapabilen arastirmacilarin sayisinin az
olmasidir. Bu durum, medikal fizikle ilgili egitim
programlarinda “medikal fizikte sayisal ¢oziimleme
yontemleri” gibi 6grencileri bilgisayarla arastirmaya ve
analize tesvik eden derslerin pek bulunmamasina

paralel olarak dusunulmelidir.

Dokuz Eylal Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi'ne
baglh Medikal Fizik Anabilim Dali (DEU-MDF), yiiksek

lisans ve doktora programlari  kapsaminda

ogrencilerine  deneysel/uygulamali/6lcime  dayali

medikal fizik egitiminin yani sira teorik sayisal

¢ozimleme  yOntemlerine  yonelik egitim de
vermektedir. 2006 yilinda yuksek lisans dizeyinde
egitim vermeye baslayan, 2013 yilindan itibaren de
doktora ogrencilerinin kabul edildigi program bugin
kendi simulasyon calismalarini yapabilen ¢ekirdek bir
arastirmaci kadroya sahiptir. Dokuz Eylil Universitesi
Medikal Fizik Sayisal Cozimleme Ekibi, GEANT4 ve
kullanarak medikal

GAMOS programlarini fizigin

cesitli alt dallarinda yuksek lisans ve doktora

seviyesinde calismalar yUratmustar/yuratmektedir.

Radyoloji alaninda mamografi ve bilgisayarli
tomografi cihazlarinin, radyoterapi alaninda ise lineer
hizlandiricilarin modellendigi similasyon ortamlarinda
jel dozimetre tasarimindan kiigtik alan dozimetrisine
kadar genis bir spektruma yayilan bu ¢alismalar Ulusal
Medikal Fizik kongrelerinde paylasiimis, odul almis,
akademisyenlerin ve genc¢ arastirmacilarin dikkatini

cekmeyi basarmistir.
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FAKULTESI

DEKANLIGI

Resim 2: 2018, Mart - Nisan

Medikal Fizik Dernegi tarafindan diizenlenen Ulusal
Medikal Fizik Kongreleri gibi bilimsel toplantilarda
simulasyon calismalarina ydnelik ilgi zamanla
olgunlasmis ve bir ihtiya¢/talep durumunu dogur-
mustur. DEU MDF Sayisal Céziimleme Ekibi, bu ihtiyac
dogrultusunda Medikal Fizik Dernegi ile birlikte 2018
yihnda “Medikal Fizikte Uygulamali Monte Carlo
Metodu Kursu"nu organize etmis ve yeni arastir-
macilari simulasyonun temelleriyle bulusturmustur.
Mart ve Nisan aylarinda iki asamali olarak gercek-
lestirilen Uger gunlik bu kurslarin ilk kurunda,
oncelikle kursiyerlerin programlama ve simulasyonla
teorik altyapisina yonelik gesitli

ilgili 6grenme

hedefleri konulmustur.

47

Resim 3: 2018, Haziran - Temmuz

Resim 4: 2018, Haziran - Temmuz

Bu hedefler dogrultusunda bilgisayarin genel yapisi,

Linux isletim  sistemi, basit  algoritmalarin

olusturulmasi (kok bulma, tlrev ve integral hesaplama

vs.), Monte Carlo yonteminin tarihi ve metodolojisi,

temel Monte Carlo uygulamalari (pi sayisinin
hesaplanmasi  gibi) konularinda bilgi paylasimi
yapilmasinin  ardindan GAMOS paketine giris
yapiimistir.  GAMOS  paketinin  temel  yapisi

anlatildiktan sonra, cesitli basit similasyon ornekleri
Uzerinden c¢alisma uzayinin (similasyon ortaminin)

tanimlandigi  bir “"geometri dosyasi” ve calisma

uzayindaki etkilesimlerin gerceklesmesini ve takip
edilmesini bir  "fizik

saglayacak dosyasi"nin

olusturulmasi hedeflenmistir.
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TINAZTEPE
GALEN
HASTANESI

Resim 6: 2022, Haziran

3 gunluk kurs programinin son glntnde kursiyerlerin

GAMOS'ta kendi basit simulasyonlarini  yapmasi

saglanmistir. Bu noktada, bu alanda duzenlenen diger
kurslardan farkli olarak her kursiyerle bire bir ¢alisilan

interaktif bir ©6grenme ortami yaratmaya Ozen

gosterilmistir.  1ki  kur olarak planlanan  kurs

programinin ikinci kurunda ise GAMOS'la ilgili daha
ileri 6grenme hedefleri gerceklestiriimeye calisiimistir.

Bu hedefler dogrultusunda daha  kompleks

geometriler (6rn: bircok vokselden meydana gelen
dedektorler) olusturulmus, bu geometrilerde daha

derin analizleri mudmkin kilacak simulasyonlar

gergeklestirilmistir. Cahsilan similasyon 6rneklerinde,
kaynaktan farkli yon ve enerji dagilimlarina sahip
olarak ¢ikan birincil radyasyona ait enerji, doz, aki gibi
elde edilmesi, birincil ikincil

niceliklerin ve

radyasyonun enerji, parcacik veya etkilesim tipine
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gore ayristinlmasi, 3 boyutlu olarak elde edilen
verilerin analizi gibi noktalara odaklaniimistir. Ayrica
radyoterapi uygulamalarina 6zel, pratik bir simulasyon
teknigi olarak faz uzayr adaptasyonu konusunda da

bilgi paylasimi yapilmistir.

Mart ve Nisan 2018'de diizenlenen kurslarda katilimin
15 kisiyle sinirh olmasi, ancak basvuru sayisinin bu
sayinin ¢ok Uzerinde olmasi dolayisiyla yine ayni yilin
Haziran ve Temmuz aylarinda ikinci bir katilimcr grubu
icin bir kurs daha diizenlenmistir. Bu kursta da yine ilk
kurstaki icerik ve hedefler Gzerinden gidilmistir. Her iki
kursa gosterilen ilgiden ve katiimcilarin kursla ilgili
geri donuslerinden c¢ikan en buytk sonucglardan biri
daha ileri seviyede bir kurs ihtiyacina isaret etmistir.
Bu amacla, 2020 yilinin Nisan ayinda “Medikal Fizikte
Monte Carlo Similasyonu 1" kursu yine DEU ile
Medikal Fizik Dernegi tarafindan organize edilmis
ancak kursa kisa bir sire kala gelisen pandemi
kosullari sebebiyle kurs iptal edilmistir. Pandeminin
ardindan bu yil Haziran ayinda, Medikal Fizik Dernegi,
Izmir Tinaztepe Universitesi ve Dokuz Eylil
Universitesi ortak catisi altinda dizenlenen “Medikal
Fizikte GAMOS ile Similasyon Kursu” ile bu alanda
kendini gelistirmek isteyen katiimcilarla bu kez tek
kurluk bir program Uzerinden verimli bir 3 gun

gegirilmistir.

DEU MDF Sayisal Coéziimleme Ekibi olarak
gerceklestirdigimiz bu kurslarla son 4 yil icerisinde
klinik calisanindan akademisyenine, ylksek lisans
ogrencisinden doktora 6grencisine, medikal fizigin
farkh alt dallarinda similasyon tabanli arastirma
yapan/yapmak isteyen 50'nin Uzerinde kursiyerle bir
araya geldik. Turkiye'de medikal fizik alaninda yapilan

similasyon calismalarinin nitelik ve nicelik olarak daha
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iyi noktalara tasinabilmesine katki saglamak icin
Ozellikle kurs sonrasi dénemlerde de kursiyerlerimizle
ortak alanimizi

calisma korumaya/genisletmeye

gayret ettik.  Onimiizdeki dénemlerde  de
calismalarimiz ayni hedefler dogrultusunda devam

edecektir.

DEU MDF Sayisal C6ziimleme Ekibi:

Dokuz Eylil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi
Medikal Fizik Anabilim Dali biinyesinde ortak calisma
motivasyonuyla bir araya gelen DEU MDF Sayisal
Cozimleme Ekibi grup bazinda yaklasik 7 yildir
GAMOS ve GEANT4 Ulzerine simulasyon calismalari
yurttmekte olan bir ekiptir. Bu yazinin kaleme alindigi
tarih itibari ile ekip dahilinde 2 o6gretim Uyesi, 7
doktora ©grencisi ve 2 yuksek lisans mezunu
arastirmaci olmak Uzere toplam 11 kisi bulunmaktadir.
Simulasyon ve veri analizi Uzerine ylksek lisans ve
doktora diizeyinde tez calismalari Greten bu kadronun
tamami farkli hastanelerde ve Universitelerde klinik ve
akademik pozisyonlarda calismaktadir. DEU MDF
Sayisal Céziimleme Ekibi, 4 yildan beridir dizenledigi

Medikal Fizikte Monte Carlo Simulasyon Kurslar ile

bilgi ve deneyimlerini paylagmay: strdirmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Kadir Akgiingér

Dr. Ogr. Uyesi Hakan Epik

Mdf Uzm. Ceren Akagilindiiz Ayrancioglu
Mdf Uzm. Deniz Elmali

Mdf Uzm. Enis Can Cavak

Mdf. Uzm. Gizem Bakicierler
Mdf. Uzm. Gizem Sisman

Mdf. Uzm. Ismail Ozsoykal

Mdf. Uzm. Oguzhan Ayrancioglu
Mdf. Uzm. Recep Kandemir

Mdf. Uzm. Turkan Alkan

Resim 7: DEU, MDF, Sayisal C6ziimleme Ekibi
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iISPANYA'DA MEDIKAL FiZiKCi OLMAK

Becoming a Medical Physicist in Spain
Leticia Irazola, Ph.D., discusses the requirements for becoming
a recognized medical physicist in Spain.

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

Editoriin Notu: Bu yazi EFOMP (European
Medical Physics News e-dergisinin Summer -
Issue: 02/2022-) sayisinda yer alan “Becoming a
medical physicist in Spain” baslikli calismadan

ozetlenmistir.

83/2008 sayili Ulusal Kraliyet Kararnamesi
uyarinca Medikal Fizik, Ispanya’da 3 yillik bir
egitim programi sonucunda Saglik Bilimleri
edilen  bir uzmanhk olarak

alaninda  elde

taninmaktadir.

Bu egitime erisim, medikal fizik alaninda yilksek lisans
egitimi gerekmeden, bilim ya da diger teknik kariyer
alanlarinda bir dereceye ve ulusal bir secilim surecini
gecmeye ihtiya¢ duymaktadir (kamuya acik olan bir
genel fizik sinavini temel almaktadir). 2008 yilina
kadar Fizik bir licenciate (doktora derecesinin altinda
yer alip Avrupa'daki bazi yuksekdgrenim kurumlarinca
verilen akademik bir derece, 300 ECTS) derecesi iken,
derecedir

guinimuizde 4 yillhk bir (240 ECTS).

Gegtigimiz birkag yilda, 30-40 egitim pozisyonu igin

basvuran 200-300 civarindaki adaylarin  %95'i
fizikcidir.
Aday sinavda basarili olduktan sonra, residency

(uzmanhk egitimi) 3 yili kapsar ve 1996 yilinda
onaylanmis ve Medikal Fizik ‘in G¢ ana alanina

bolinmis olan bir programi takip eder: 18 ay
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Radyoterapi, 12 ay Tanisal Goriintileme ve 6 ay

Radyasyondan Korunma ve radyasyonun diger
medikal kullanimlari. Bu alanlardaki pratik ve teorik
yap! ve degerlendirme sirecleri, her ne kadar hepsi
bir Ulusal Komisyon tarafindan 6nceden onaylandigi
icin ayni temele sahip olsalar da, her merkezdeki
sartlara gore de hafifce degisebilir. Bu yillar boyunca
(toplamda en fazla 6 aya kadar) ulusal ve uluslararasi
stajlar yapilabilir.

Kamu Saghk sistemi icerisinde 6demeli bir
profesyonel hizmet olan bu uzmanlik egitimi, her
hastanede bir sorumlu ve birka¢ ortak egitimci
tarafindan takip edilir. Su anda onay icin gerekli
ekipman, teknik ve Medikal Fizik personeli ihtiyaglarini
karsilamayi basarmis 40 taninmis egitim birimi (43

egitim noktasiyla) bulunmaktadir.

Bir kez egitimlerini tamamladiktan sonra uzmanlar,
devlet ya da 6zel saglik sistemlerinde galisabilmek igin
gerekli olan, Saglik Bakanlgi tarafindan taninan resmi
bir Medikal Fizik akreditasyonuna sahip olurlar. Ulusal
sisteminde  bir uzmanlar

Saglhk arzulayan

1$
o6zgecmislerine ve niteliklerine gore ise alinirlar. Daha
sonrasinda kalici bir pozisyon (devlet memuru) tercih
edenler baska bir rekabetci sinava girerler. Bir kez
Kamu Saglik Sistemi'ne girdiklerinde otomatik olarak
kendi hastaneleri tarafindan Ulusal Saglik Uzmanlari

kayitlarina dahil edilirler. Her ne kadar her bdlge

gecici isler icin ayni sekilde calismiyor olsa da, kalici
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bir pozisyon igin kisisel 6zgecmis ve is tecriibesinin
yani sira sinav puanini da géz oniinde bulunduran
Public Employment Offer (Kamu Ise-alim Teklif)
sinavini da ge¢mek gereklidir. Uzmanin profesyonel

hayati  slresince, ayrica bir slrekli egitim

akreditasyonu konsepti (kamu yonetimi altinda

profesyonel kariyer olarak adlandirilan) de mevcuttur.

Other science

4or5-year or technical

Degree in
Physics

MP National
Examination
(200-300
candidates/yesr)

3 years residency
program for 30-40
Medical Physics
trainees

30-40
aceredited
Medical
Physics/year

Jobata
Private
Hospital Job at a Public

Hospital

OPE Exam Nominal
position ata

Public Hospital

Sekil 1. ispanya Medikal Fizik Kariyer Yolu

Medikal Fizik Saghk Uzmanlig, Ispanya Saglik
Bakanhgi tarafindan yonetmelikle tanimlanmis ve
Ulusal Uzmanlk Komisyonu'na bir danisma birimi

olarak olusturulmustur. Buna gore ana gorevleri,

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

Ulusal Saghk Sistemi'nde galismadan 6nce yabanci

Medikal Fizikgilerin taninmalarini  degerlendirmek

oldugu kadar Saghk Uzmanhgi egitim programlarinin
kalitesini takip etmek ve yeni egitim birimlerinin

akreditasyonunu yapmaktir. Ulusal Bilimsel Fizik

Topluluklar, Saghk Bakanligi, Universite, Insan

Kaynaklari Komitesi, Ulusal Ozerk Kurumlar ve

Sorumlu  egitmenler ile Uzmanlik &grencileri
temsilcileri Uyelerinden meydana gelir. Bugtnlerde
gorevlerinden bir tanesi egitimlerin yenilenmesi ve
genisletilmesidir. Yillardaki artis temel olarak Medikal
Fizik Uzmanlarinin yeni teknoloji ve prosedurlere daha
kolay adapte olabilmesi icin sorumluluklarinin
glncellenmesine olan ihtiyaca dayanmaktadir (2014
yihnda Avrupa Komisyonu tarafindan yayinlanan
Medikal Fizik Uzmanlari Avrupa Ilkelerinde oldugu
kadar 2013/59 EURATOM'da ve 174 numaral Avrupa
Korunma

Komisyonu Radyasyondan

gibi).

yillarda halen calisan 2 taneye ek olarak 11 yeni

Raporunda

belirtildigi Ayrica Ispanya'da &niimizdeki

Proton terapi cihazinin kurulacaginin biliniyor olmasi,

bu bashgin uzmanhk egitim programina dahil

edilmesini kastediyor olabilir.

1983 yilinda Izmir'de dogmustur. Yildiz Teknik Universitesi Fizik Lisans ve Istanbul
Universitesi Saglik Fizigi Yiksek Lisans programlarindan mezun olmustur. 2012 yilinda
Medicana International Istanbul Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimii'nde basladigi
meslek hayatina sirasiyla; Sakarya Universitesi, Aktif Care Tibbi Cih. Tic. Ltd. Sti. hizmet
alimi; Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Onkomer Ozel Onk. Mrk. hizmet alimi ve
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi; Medideal Medikal Projeler ve Cozimler San.

Tic. A.S. bunyesinde Hudut ve Sahiller projesinde calismistir. 2018 yilindan beri

Romanya’ da; MNT Helathcare Europe SRL, Neolife Medikal Center Iasi Radyasyon

Onkolojisi Departmani’'nda calismaktadir.

51



MedFiz@Online Sayi: 40, Yil 2022

BiZE YAZIN

Sorularumzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

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