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MERHABA

ARCHERY Calismasi: ( Artificial Intelli-

gence Based Radiothrapy Treatment

Planning for Cervical, Head and Neck
and Prostate Cancer)

Yapay zeka radyoterapi tedavi planlarinin tasarlanma-
sina yardimci olarak hem zaman ve maliyeti azaltirken
hem de uzman profesyonellerin seviyesine ulasabilir
mi? Cok merkezli ve ¢ok ayakli planlanan yeni bir
ARCHERY calismasinin yanitlamaya calistigi soru bu-
dur.

Henliz erken bir asamada olan kuresel calisma, birkag
ay icinde ise alimlara baslayacak ve 2026 yilinda ta-
mamlanacak. ARCHERY, Hindistan, Gliney Afrika, Ur-
din ve Malezya hastanelerde tedavi edilen 1000'den
fazla Uc¢ yuksek saylya sahip (Bas-Boyun, Serviks ve
Prostat) kanserleri icin yapilan radyoterapi tedavi
planlamasini incelemeyi amaglamaktadir.

Bu inceleme icin, Teksas'taki MD Anderson Kanser
Merkezi'nde gelistirilen Yapay Zeka tabanh yazilim ile,
otomatik olarak kanser tedavisinin dnemli iki bileseni
olan hedef ve riskli organlarin cizilmesi ve tedavi
planlamasini iceriyor. Yazilim sayesinde, yukarida adi
verilen Ulkelerdeki tedavilerin basarisi degerlendirile-
rek, yuiksek kaliteli radyasyon tedavisine ulasim ola-
naklari arastirilacaktir.

Boylece kiresel dizeyde, dusuk gelirli Ulkelerdeki
kanser hastalarina ulasimin saglanmasi hedeflenecek-
tir. Onerilen avantajlar arasinda tedavi dogrulugunun
artinlmasinin yani sira radyoterapi uygulamak icin ge-
reken zamanin (haftalardan dakikalara) ve insan kay-
naklarinin azaltilmasi da yer almaktadir ve bu ¢alisma
bunu test edecektir.

Ozetle, bu arastirma, gelecekteki radyoterapi gereksi-
nimlerini karsilamak icin yapay zekanin ne duzeyde
katki yapacagini, ne dizeyde mali ve insan katkisina
ihtiyac duyulacagini inceleyecektir.

AAPM/Medical Physics (The Internatio-
nal Journal of Medical Physics Research

and Practice) dergisi 50. Yilini kutluyor

AAPM Medikal Fizik dergisi 50. yildénimuni kutla-
mak amaciyla "Altin YildonimG” kutlayan 6zel bir sayi
yayinladi. Bu 6zel sayida derginin ve AAPM'in tarihce-
si, guincel arastirmalardan tarihsel kesitler ve gecmis
AAPM  baskanlarindan

Adres: aapm.me/MPJ50S1.
Editorler adina, John M. Boone ve Stanley H. Bene-

mesajlar  yer  aliyor.

dict'in 50'nci yil yazisinin énemli bélimleri sdyle 6zet-
lenebilir.

“Medical Physics'in ilk sayisi, Richard Nixon'in ABD
baskani oldugu, Vietnam Savasi'nin sona erdigi 1974
yihnin Ocak ayinda yayimlanmistir. Dergi, 1974 yilinda
42 makalenin yer aldigi 1. Ciltten, 2023 yilinda 612
makalenin yer almasi 6ngorilen 50. Cilde kadar ge-
cen yillar icinde yaklasik 15 kat buytimdastur. 1974 yi-
linda sadece basil olarak yilda 6 sayi yayinlayan dergi,
glnimuzde hem basili hem de cevrimici olarak yilda
12 sayr yayinlamaktadir. 1974'te AAPM'in yaklasik
1000 Uyesi vardi ve 2023'te 10.000 uyeye yaklasiyo-
ruz. ilk Medical Physics ciltleri bilimsel makaleler ya-
yinliyordu, ancak ayni zamanda AAPM faaliyetlerini
belgelemeye de hizmet ediyordu, bu nedenle kisa bir
bilten olarak ikiye katlandi. Mevcut Medical Physics,
AAPM'in, Kanada Medikal Fizik OrgUtU'nUn ve Ulusla-
Medikal Fizik
Orglti'niin resmi der-

rarasi

gisi olarak kabul edi-
len uluslararasi  bir
dergidir ve bu ek sayi,
derginin 50. yayin yili
anisina hazirlanmistir.
Chris Marshall'in dergi
faaliyetlerini ilk elden
anlatmasiyla baslayan

bu sayl, yasayan tim
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gecmis ve simdiki Medikal Fizik editorlerinin bakis agi-
larini, 1970'lere ve 1980'lere kadar uzanan, medikal
fizikcilerin alandaki baslangiclarini kisisel olarak anlat-
tiklari heyecan verici arastirma gelismelerinin agikla-
malarini ve son 25 AAPM baskaninin AAPM faaliyetle-
rinin Ozetlerini iceriyor. Ayrica medikal fizikte kadinlar
uzerine ilging bir makalemiz ve yaklasik 20 yildir
AAPM icra Direktérii olan Angela Keyser'den uzun
vadeli bir bakis agimiz var. Bu ek sayi, Derginin medi-
kal fizik topluluguna hizmette 50. yilini kutlama islevi
gorurken, ayni zamanda Medikal Fizigin temel pay-
daslarini da tanitiyor; okuyucularimizi, yazarlarimizi,
hakem ve editdr olarak hizmet veren binlerce bilim
insanini. Tesekkdrler.”

“Uluslararasi Medikal Fizik Kongresi/
ICMP-2023"

International Conference on Medical Physics - 2023

EMP @3

Theme: Innovations in Radiation Technology & Medical Physics for Better Healthcare

6t - 9t December 2023 | Venue: DAE Convention Centre, Anushaktinagar, Mumbai, India

ICMP-2023, Hindistan'in Mumbai kentinde 6-9 Aralik
2023 tarihlerinde toplanacak. Kongrenin ana temasi
ise: "Daha lyi Saglik Hizmeti icin Radyasyon Tek-
nolojisi ve Medikal Fizikte Yenilikler" basligi ile be-
lirlenmis.

ICMP-2023, Uluslararasi Medikal Fizik OrgUtU'nUn
(IOMP) 25. Uluslararasi Konferansi olup Hindistan Me-
dikal Fizikgiler Birligi (AMPI), IOMP, Asya-Okyanusya
Medikal Fizik Orgtitleri Federasyonu (AFOMP) ve G-
neydogu Asya Medikal Fizik Orgitleri Federasyonu
(SEAFOMP) tarafindan ortaklasa diizenlenmektedir.
Kongrenin en 6nemli 6zelligi, secilen konulara ek ola-
rak, tim Asya bodlgesindeki medikal fizik organizas-

yonlarini icermesidir.

19. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

Ulkemize dénersek, MedFiz@Online e-dergisi olarak,
tim hazirliklarn hizla siiren ve Medikal Fizik Dernegi
tarafindan diizenlenen “19. Ulusal Medikal Fizik Kong-
resi"nde birlikte olma dilegimizi iletiyoruz.

19. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

02-05 Kasim 2023 Hilton Dalaman Sarigerme

Saygilarimizi sunuyoruz.

Haluk Orhun
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KOCAELi SEHIR HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Bolim tanitimi hatira fotografi

Medikal Fizik Uzmani Kerem Golbasi

Kocaeli Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi klinigi 2023 yilinda kurulmus olup, Bianco - T Healthcare ortakl-
ginda hizmet vermeye baslamistir. Bolimumuzde 24 yatak kapasitesi vardir. Klinigimizde 5 radyasyon onkolojisi
uzmani, 2 saghk fizigi uzmani, 6 radyoterapi teknikeri, 1 tibbi sekreter ile hizmet verilmektedir. 3 boyutlu kon-
formal tedavi, VMAT, SRS/SBRT tedavi olanaklari bulunmaktadir.
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Cihazlarimiz;
Elekta VersaHD Lineer Hizlandiric

*6 MV, 10 MV, 15 MV ve 6 FFF, 10 FFF foton
enerjileri

*6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV, 15 MeV
elektron enerjileri

*160 MLC

* 2 boyutlu, 3 boyutlu (dual registration 6zellikli)
ve 4 boyutlu gorintileme CBCT

* 40 cm x 40 cm tedavi alani genisligi

*0.5 cm x 0.5 cm min. tedavi alani genisligi

* Monte Carlo doz optimizasyon algoritmasi

* HexaPOD 6 boyutlu tedavi masasi

* 1 adet Monaco TPS, 1 adet Raystation TPS

* Standart Imaging su fantomu, Delta4 hasta

QA fantomu, Exradin iyon odalari

GE-RT DISCOVERY BT- Simiilator
* 80 cm capli
*3 boyutlu ve 4 boyutlu gorintileme

Calisma Arkadaslarimiz;

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlan
* Uzm. Dr. Abdullah Yilmaz
* Uzm. Dr. Cigdem Kili¢ Edincik
* Uzm. Dr. Tamer Tuncer
* Uzm. Dr. Arzu Altinel Erkal
* Uzm. Dr. Fatma Kurban Demirci

Medikal Fizik Uzmanlan
* Kerem Golbasi
* Fikri Kurt
Radyoterapi Teknikerleri
* Ayse Sanlidag
* Buse Sahin
* Ibrahim Cengel
* Tugbanur Giren Gélbasi
* Asli Girgin

Sekreterimiz

* Aybike Deniz

N

1989 yilinda Gaziantep'te dogdu. 2013 yilinda Cuku-
rova Universitesi Fizik bdlimiinden mezun oldu. 2018

Medikal Fizik Uzmani Kerem Golbasi

yilinda Akdeniz Universitesinde yiiksek lisansini ta-
mamladi. 2019 yilinda Sanlhurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 2020-2022 yillarin-
da Manisa Sehir Hastanesinde calisti. Konya Sehir
Hastanesi ve Kocaeli Sehir Hastanelerinin kurulumla-
rinda gorev aldi. 2022 yilindan itibaren Kocaeli Sehir
Hastanesinde ¢alismaktadir.
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CUMHURIYETIMIZIN 100. YILINDA

19. ULUSAL MEDIKAL FiZiKk KONGRESI

Doc¢. Dr. Emel Haciislamoglu

02-05 KASIM 2023

Hilton Dalaman / Sarigerme

e\Zix

Medikal Fizik Dernegi 2021-2023 dénemi Yo-
netim Kurulu olarak, ilki 1987 yilinda dizenle-
nen Ulusal Kongremizin 19.'sunu Mustafa Ke-
mal Atatlirk ve silah arkadaslarinin 29 Ekim
1923'te kurdugu Cumhuriyetimizin 100. yilinda
diizenleme gorevini Ustlenmenin ve ev sahipli-
gi yapacak olmanin hakli gururu ve bulyuk
mutlulugunu yasamaktayiz. Kongre tarihimi-
zin, tm ulusumuz icin son derece anlamli ve
onemli olan bu yil donimine denk gelmesi,
kongre hazirliklarimizi bizler i¢in her zaman-
kinden ¢ok daha 6nemli ve hassas hale getir-
mistir.

Yonetim Kurulu olarak, hem bilimsel hem de
sosyal icerik olarak Cumhuriyetimizin 100. yili-
na yakisir bir kongre organizasyonu yapabil-

mek i¢in 1 yili askin suredir hazirlanmaktayiz.

Dernek Yénetim Kurulu ve Kongre Diizenleme Kurulu
olarak bu sire zarfinda ¢ogu online olmak Uizere defa-
larca bir araya gelerek kongre organizasyon sirketinin,
kongre otelinin, kurullarin, bildiri degerlendirme ha-
kem listesinin, konularin, konusmacilarin ve sosyal ak-
tivitelerin belirlenmesi konusunda son derece 6zenli

ve titiz bir calisma ylrtutmus bulunmaktayiz.

2-5 Kasim 2023 tarihleri arasinda Hilton Dalaman Sa-
rigerme otelinde gerceklesecek olan 19. Ulusal Medi-
kal Fizik Kongresi ile ilgili tim caligsmalar ve hazirliklar
Medikal Fizik Dernegi bunyesinde, Kongre Baskani
Aydin Cakir, Kongre Genel Sekreteri Emel Haciisla-
moglu, Kongre Bilimsel Sekreteri Hilal Acar Demir ve
dernek yonetim kurulu tyelerimiz Bilent Yapici, Mu-
rat Okutan, Tamer Baser ve Murat Koyli'den olusan
Kongre Diizenleme Kurulu ve EA Organizasyon ile bir-
likte yUrutilmektedir.

Uc bucuk giin siirecek olan bilimsel program iki ayri
salonda (Cumhuriyet Salonu ve 100. Yil Salonu) yiru-
tulecek sekilde planlanmistir. Radyasyon Onkolojisine
spesifik oturumlarin Cumhuriyet Salonu’'nda, Nukleer
Tip & Radyolojiye spesifik oturumlarin ise 100. Yil Sa-
lonu'nda yapilacagi kongremizde ayrica, Ug disiplinin
birlikte katilabilecegi 6 ortak oturum konusu belirlen-
mistir. Oturum konulari belirlenirken Medikal Fizik
alanindaki gtincel gelismelere 6ncelik verilmis ve din-
leyicilerin katilimi ile daha yararli ve etkili hale gelece-
gi icin oturumlarin ¢ogu interaktif platformlar haline
donustirulmastar. 24 oturum, 5 uydu sempozyumu
ve 4 sozel bildiri oturumundan olusan kongre bilimsel
programimizda yer alan “Medikal Fizik Dernegi Oturu-
mu” ve “Bilimsel Proje Hazirlama ve Basari Hikayeleri”
oturumlarinin, meslektaslarimizin ilgisini cekecegini
distinmekteyiz. Kongremiz bilimsel iceriginin yani si-
ra, gunlik rutin yogunlugumuzun stresini ve yorgun-
lugunu hafifletmek amaciyla kongre bitgemize uygun
olacak sosyal aktiviteler ile de desteklenecektir.
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Kongre bilimsel programimiz tamamlanarak https://
www.medikalfizik.org adresindeki dermek web site-

mizden yayinlanmistir. Ayrica kongremiz ile ilgili glin-

cel tim gelismelere ve bilgilere  https:/
www.medikalfizik2023.com ve https://
instagram.com/2023medikalfizikkongresi adreslerin-

deki kongre web sitemizden ve instagram sosyal
medya hesabindan ulasabilirsiniz.

Radyasyon Onkolojisi, NUkleer Tip, Radyoloji alaninda
calisan tim meslektaslarimizi ve ilgili diger katihmci
ve arastirmacilari kongremizde aramizda goérmekten
blyik onur ve mutluluk duyacagiz. Kongre dizenle-
me kurulu adina ilgili tim bilim insanlarini kongremi-

ze davet eder, sevgi ve saygilarimi sunarim.

MedFiz@Online
e-Dergisinin diger sayfalarinda yer almaktadir.

Kongre Bilimsel Programi

Kongremizde bulugmak Uzere...
Dog. Dr. Emel Haciislamoglu

Kongre Genel Sekreteri

Doc. Dr. Emel Haciislamoglu

1998 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Fen-
Edebiyat Fakdltesi Fizik Boliminden mezun oldu. Ayni yil
halen gérev yapmakta oldugu KTU Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD.'nda Medikal Fizik¢i olarak calismaya basladi.
2002-2004 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dalinda, Radyoterapi Fizigi ylksek
lisans egitimini tamamladiktan sonra gorev yerine geri do-
nerek medikal fizik uzmani olarak calismaya devam etti.
2013 yilinda doktor nvani, 2021 de ise Saglik Fizigi alanin-
da dogent Unvani aldi. Medikal Fizik Dernegi 2021-2023

doénemi Yonetim Kurulu tyesidir.
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Radyoloji'de Medikal Fizik Uzmani; Ben kimim?

Dog. Dr. Aysegiil YURT

Alman Fizik¢i Wilheim Rontgen, 1895 yilinda katot
isinlari ile deney yaparken kati nesnelerden gegebilen
ve 1sik yerine X isinlarinin gorintilemede potansiyel
kullanimi kesfeden ilk kisi olarak esine cektigi el grafisi
ile el kemiklerini gostererek diinyayi sarsmis, tip ala-
ninda devrim yapmis ve bu da kendisine Nobel 6du-
linu kazandirmistir. Boylelikle Radyoloji, kirtk kemik-
lerden kansere kadar bircok durumun zamaninda ve
dogru teshisi icin vazgecilmez olup etkili tedavinin
mumkin oldugunca erken baslamasina neden olmak-
tadir.

Gectigimiz yuzyil boyunca tibbi goriintiileme teknolo-
jisi dikkat cekici bir sekilde gelisti ve analogdan dijital
radyolojiye, birinci nesil bilgisayarli tomografi (BT) sis-
temlerden karmasik ve hibrit sistemlere dogru ilerledi.
Tum bu teknolojiler, bir hastanin vicudunun belli bir
kismindan gecen iyonlastirici radyasyon olan X isinla-
nni kullanir. lyonlastirici radyasyon, tibbi teshis icin
egitimli profesyoneller tarafindan givenli ve givenilir
bir sekilde kullaniimalidir. X isinlarinin tibbi uygulama-
larda faydalari g6z 6niine bulundurularak iyonlastirici
radyasyonun biyolojik etkisi g6z ardi edilebilirken
yuksek dozlardaki maruziyet insanlarda hicresel hasa-
ra neden olabilir. Bu nedenle radyoloji cihazlarinin
performansinin izlenmesi, givenli ve etkili kullanimi-
nin saglanmasi icin temel kalite kontrol ve hastanin
dahil edildigi kapsaml bir kalite yénetim sisteminin
kurulmasi 6nemlidir. Tim bu slrecin baslatiimasi ve
yuratilmesi igin bir Medikal Fizik Uzmanina ihtiyag
vardir.

Dinyada Medikal Fizik¢i kavraminin tarihi ¢ok eski
degildir. Tarihe baktigimizda Marie Skolodowska-
Curie dinyanin ilk Medikal Fizikgisidir. Radyoaktivite
alanindaki ¢igir agici calismalarinin yani sira tipta rad-
yasyonun kullanimina yonelik énemli calismalara kat-
kilarda bulunmustur. Onun arastirma ve kesifleri, tibbi
teshis ve tedavi odakli calismalara ve medikal fizik ala-
nina hala ilham oluyor.

Resim 1. ilk tibbi rontgen; Wilhelm Réntgen'in esi Anna
Bertha'nin el rontgeni. 1895

Marie Skolodowska-Curie’den ¢ok Once uranyum ve
toryum mineralleri kesfedilmisti, ancak kimyasal 6zel-
likleri onun zamanina kadar bilinmiyordu. Aslinda,
uranyum karanlikta parlayan yesilimsi sar 1sigiyla
camlari renklendirmek icin kullaniimisti ve toryum gaz
lambalarini aydinlatmak icin kullaniliyordu. Yeni goz-
lemlerle radyoaktif polonyum ve radyumun kesfine
yol acti. Bu calismalari da Marie Skolodowska-Curie
ve esi Pierre Curie’e 1903 yilinda Nobel Fizik Odulini
kazandirdi. Zaman iginde radyumun fizyolojik 6zellik-
leri ve tibbi uygulamalar, lupus yara izlerinin tedavisi
icin yapilan denemelerde tespit edildi.
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Hastalik ve olim golgesinde biylyen ve bilyuk kiz
kardesini tifo, annesini verem hastaligi ve esini bir tra-
fik kazasinda kaybeden Marie Skolodowska-Curie,
hastalara karsi derin bir sefkat duyard. iki kardesinin
doktor olmasi nedeniyle tip diinyasina oldukca asi-
naydi. Mesela, I. Diinya Savasi sirasinda savas alanla-
riyla hastanelerin arasinda mesafenin ¢ok olmasi ne-
deniyle yarali askerlerin hayatlarinin kurtarabilmek icin
“Klguk Curie” diye bilinen “Radyoloji Arabasi” icat et-
mistir. Bu tasinabilir icatta, doktorlarin yarahlarin vi-
cudunun igini gorebilmelerine yardimci olabilecek X
1sini Uretimi icin gerekli cihaz ve ekipmanlar yerlestir-
di: bir elektrik jeneratord, x isinlarinin Uretildigi cam
vakum tipleri, hastanin yatabilecegi bir masa, fotog-
raf plaklari, radyoskopi icin bir ekran, operatorlere yo-
nelik korunma aksesuarlari ve 151gin sireci etkileme-
mesi igin izole edilmis kablolar ve perdeler. Bu, teshis
icin hayati 6neme sahipti. Marie Curie, radyoloji ara-
basi i¢in konusunda yetkin kisileri yetistirdi ve her bir

aracta bir doktor, bir tekniker ve bir de sofér bulun-
masini saglad.

Sktodowska-Curie, Medikal Fizik¢i olma yolunda bir
oncllik yapti. Fizik bilgisini ve tipla olan asinaligini
kullanarak ihtiya¢ sahiplerine yardim etmesi, bugtn
dinya genelinde milyonlarca hastanin teshis ve teda-
visinde kalite saglayan tamamen yeni bir radyasyon
bilimi alaninin kapisini agtiginin farkinda olmadan
gerceklestirdi.

Medikal Fizik, klinik ortamda ve arastirmada fizik
prensiplerini, yontemlerini ve tekniklerini kullanarak
insan hastaliklarinin dnlenmesi, teshisi ve tedavisinin
gerceklestiriimesinde uygulamali bir fizik dahdir. Me-
dikal Fizik alaninda bir uzman olarak, yani Radyoloji,
Nukleer Tip ya da Radyoterapi kliniklerinden birinde,
sorunlari tespit etme ve ¢6zum yollari gelistirme yete-
negine sahip olmalidir.

Resim 2. Curie'nin Radyoloji arabasi.
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Radyoloji‘de Medikal Fizik Uzmani: Kimdir?

Uluslararasi Atom Enerji Ajansi (IAEA), Amerikan Me-
dikal Fizik Dernegi (AAPM), Avrupa Medikal Fizik Fe-
derasyonu (EFOMP) gibi otoriteler, kliniklerde calisan
ve uzmanlk alanlar tanimlanmis medikal fizikgileri
“Klinik Nitelikli Medikal Fizik” uzmani olarak tanimla-
maktadir. Bu kisiler, yeni ve standart olmayan bilgileri
yorumlama, bilimsel bir sekilde olagan disi durumlar
degerlendirme, bilimsel gorisleri agik ve dogru bir
sekilde ifade edebilme, hatali durumlari tanima ve uy-
gun duzeltici 6nlemleri alma, bilgi ve becerilerindeki
kisitlamalarini tanima yetenegine sahiptir. Bir klinik
nitelikli medikal fizik uzmani, tani ve tedavi uygulama-
larinda guvenlik ve kaliteyi saglar ve ayrica hasta do-
zunun belirlenmesinde politika, yonergeler ve élcim
tekniklerini belirler, teshis ve tedavi amaciyla klinik
fizik verilerinin toplama ve analiz etme de gorevleri

arasinda yer alr.

Bilinen dnemli gercekler vardir; her yil tibbi kosullarin
teshis edilmesi, takibi veya tedavi edilmesi amaciyla
insan vicudunu inceleyen farkli teknolojiler kullanila-
rak milyarlarca islem gerceklestirilmektedir. Bu tekno-
lojilerin cogu, olasi bir hastalik, yaralanma ve tibbi te-
davinin etkinligi ile ilgili bilgi saglamada radyasyon
kullanilmaktadir. Sayet X isini ile calisan cihazlarin ha-
tali kullanimi, yanhs kullanimi veya islev bozuklugu
s6z konusu olursa hastanin teshisi etkilenebilir ve so-
nucta tedavi slreci gecikebilir. Bu nedenle X isini sis-
temlerinin kullaniminin, yiratilmekte olan kalite gu-
vence programlariyla yakindan izlenmesi onemlidir.
Bu nedenle de Radyoloji kliniklerinde Bir Medikal Fizik
Uzmani olmasi blyik 6nem tasimaktadir.

Radyoloji'de medikal fizik uzmani olmak icin gereken
egitimi ve bununla birlikte gelen sorumluluklarin alin-
masi ve c¢alisanlarla iyi entegrasyon kurulmasi buyuk
onem tagimaktadir. Ancak daha da ileri gidersek has-
tane veya kliniklerde bir Medikal Fizik Biriminin kurul-
masinin zorluklar ve bu kisilerin klinik ekibe entegras-
yonundaki zorluklar gibi pek ¢ok problem de bulun-
maktadir.

Peki Radyoloji Medikal Fizik Uzmanlarinin Gorev,
Yetki, Sorumluklari Nelerdir?

EFOMP, IAEA, IOMP, AAPM gibi uluslararasi kurulusla-
ra gore;

Goruntuleme cihazlarinin performans testleri

. Konvansiyonel radyografi (X 1sin1 tlipl paramet-
releri, gorunty kalitesi, hasta dozlari)

. Bilgisayarli Radyografi ve Dijital Radyografi
(Genel radyografi testleri, uyarilabilir fosfor ve
kati hal dedektorleri, PACS, ...

. Konvansiyonel ve dijital floroskopi (Goriinti
glglendirici ve dijital sistemler, doz hizlar, opti-
mizasyon, ...)

. Otomatik Isinlama Kontrol sistemleri (Tip volta-
J1, tip akimi ve i1sinlama siire optimizasyonu)

. Mamografi (Ozel tasarim réntgen cihaz, yiksek
rezollsyon gorintileme, hasta dozlari)

. Bilgisayarli Tomografi (Yliksek tanisal degere

sahip goruntiler, yiksek hasta dozlar, protokol

secimi)
. Ultrason
. Manyetik Rezonans Gorlntileme Sistemleri

(lyonlastirici olmayan radyasyon, yiiksek tanisal
deger, guvenlik dnlemleri)

. Gosterim ve baski cihazlari (basilan film ve kagit,
bilgisayar monitorleri, test paterni degerlendir-
meleri)

. Dental Radyografi (film, goriinti kalitesi, hasta
dozu, tup ¢ikis degerleri)

. Dual-Enerji X 1sini  Absorpsiyometri (DEXA)
(kemik mineral icerigi, kalite kontrol)

Teknoloji Yonetimi

. Radyolojide kalite yonetim sistemleri (kalite gu-
vencesi, kontrol ve gelistirme)

. Goruntuleme cihazlarinin yasam déngusu (satin
alma, servis ve garanti sonu testi)

. Goruntuleme cihazinin kabuli ve devreye alin-

masi (butlnlik, spesikasyon uygunlugu, temel
Olcimler)
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. Goruntuleme cihazlarinin rutin kalite kontrol
testleri yonetimi (kalite kontrol testleri, sikhgu,
goruntu kalitesi, hasta dozlar vb.)

. Goruntileme informatik (dijital gorintileme,
gorintl transferi, gosterim ve depolama)

. Departman tasarimi (yerlesim planlamasi, rad-
yasyon zirhlamasi, insaatin izlenmesi)

Dozimetri

. lyonlastinci  radyasyon dozimetrisi ve &lcim
prensipleri

. Radyolojik test cihazlar, 6l¢ciim ve pratikleri

. Dozimetri sistem analizleri

. TENMAK/ilgili kurumlar SSDL network
Hasta Doz takibi

. Doz takibi
. Padiatrik dozimetri
o Fetal doz tahmini

Goruntu Kalite Degerlendirmesi

. Objektif testlerle gorlintl kalitesini degerlendir-
me

. Fantomlarla goriintu kalitesi degerlendirme

. Hasta gorintilerinin klinik gorintli kalitesinin

degerlendirilmesi
Optimizasyon

. Diagnostik  radyolojide hastaya radyasyon
riskleri

. Optimizasyon islemleri

Radyasyondan Korunma

. Tani ve girisimsel radyolojide halk ve radyasyon

calisanlarinin radyasyondan korunmasi

. Teshis ve girisimsel uygulamalarda kazalarin
onlenmesi
. Teshis ve girisimsel radyolojide hastalarin rad-

yasyondan korunmasi
Tanisal Radyolojide Klinik Denetim
Multidisipliner bir klinik denetiminin amaci genel ola-
rak su sekilde 6zetlenebilir;

. Hasta bakim kalitesini artirmak
. Kaynaklarin etkin kullaniimasini tesvik etmek
. Klinik hizmetlerin saglanmasi ve organizasyonu-

nu gelistirmek

. Mesleki egitim ve 6gretimi ilerletmektir.
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Ulkemizde de son yillarda Saghk Bakanligi hem Sag-
hkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi
Baskanhg hem de Tibbi ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu
iyonlastirici radyasyonla calisan cihazlarin kalite uy-
gunluk ve kalite kontroliine yonelik ydnetmelik ve on-
larin kilavuzlarini yayinlamislardir. Bu yonetmeliklerde
Saglk Fizikcisi yerine Medikal Fizik Uzmani (Medikal
Fizikci) tanimiyla birlikte Radyoloji cihazlarinin kalite
uygunluk ve kalite kontroliine ydnelik calismalarin
onlmduzdeki yillarda bir zorunlulukla baslayacagini
gostermektedir. Bu nedenle Ulkemizde Radyoloji bi-
rimlerinde calisacak Medikal Fizik Uzmanlarina da ihti-
yac giderek artacaktir.

Ulkemizde, bu konuda yapilacak cok is alinacak cok
yol var...

Doc.Dr. Aysegiil YURT

1987 yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik bolu-
miinden mezun olduktan sonra Ege Universitesi ‘inde
yuksek lisans ve doktora calismalarimi tamamladim.
1989 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabi-
lim dalinda Turkiye'ye ilk gelen Manyetik Rezonans
Gorlntileme cihazinda ¢alismaya baslamis olup 2000
yili itibariyle Ogretim Gérevlisi olarak basladigim aka-
demik hayatima DEU Saglik Hizmetleri Meslek Yikse-
kokulu ve Saglik Bilimleri Enstitisi Medikal Fizik Ana-
bilim dalinda 6gretim Uyesi olarak calismaya devam
etmekteyim.
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Medikal Fizikte Bilim Diplomasisi — Uluslararasi Bir Bakis Acisi
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Editoriin Notu: Medikal fizikte bilim diplomasisi yeni bir arastirma alandir. Bu yazi, medikal fizik alaninda ulusla-

rarast isbirliklerinin ve profesyonel basariarinin yolunun agilabilmesi icin bilimsel ilerleme acisindan bilim diplo-

masisine uluslararast bir baks acistyla degerlendirme yapmayt amaclamaktadir.

YELIZ YALCIN Phd

1) Medikal Fizik- Saglik Teknolojisindeki ilerleme-
lerin Arkasindaki Meslek

Medikal fizikciler, multidisipliner ¢alisma alanlarinin
(arastirma, egitim ya da klinik isler) olmasindan dolayi
bilim diplomasisinde aktif rol oynayan profesyoneller-
dir. Klinisyenler, teknoloji uzmanlari, hastane yonetici-
leri, radyasyondan korunma uzmanlar, eczacilar ya da
bakim teknisyenleri ile dizenli iletisim halindedirler.
Buna ek olarak yeni medikal teknolojiler ve ¢esitli gu-
venlik hususlar ile ilgili parlamentolara danigmanlik
yaparlar. Ayrica klinik ortamda ya da halka acik ortam-
larda, saghk teknolojilerinin teknik yonleri ile ilgili has-
talara ve yakinlarina egitici faaliyetlerde bulunurlar.

Medikal fizikgiler, uzun yillar boyunca, hastaliklarin
teshis ya da tedavisi igin yeni teknolojilerin gelistiril-
mesi ve uygulanmasinda etkili olmuslardir. Ayrica Co-
vid salgini sirasinda radyasyon risklerinin halka anlatil-
masli ve radyoloji bolimlerinde acil durum prosedir-
lerinin gelistirilmesinde etkili olmuslardir. Bu nedenle,
bu makale ulusal ve uluslararasi topluluklarda bilim
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diplomatlari olarak medikal fizikgilerin rolind incele-
mektedir.

27.000'den fazla medikal fizikciyi temsil eden ve me-
dikal fizik alaninda kdiresel bir lider olan Uluslararasi

Medikal Fizik Orgiitii IOMP), medikal fizik ve saglik

hizmetlerinde kiresel standartlari belirleyerek bilim

diplomasisinde kilit bir rol oynar.

IOMP’a bagh 87 ulusal kurulus, 2 afiliye kurulus, 6 bol-
gesel kurulus (EFOMP, MEFOMP, SEAFOMP, AFOMP,
FAMPO, ALFIM) bulunmaktadir. Ayrica Dinya Saglk
Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Atom Enerji Ajansi
(IAEA) resmi iletisim icindedirler.

Medikal fizik mesleginin uluslararasi taninmasinda ve
kiresel gelisiminde IOMP etkin rol oynar. Uluslararasi
galisma orgutl (ILO), Uluslararasi Standart Meslek Si-
niflandiriimasi-08 (ISCO-08) referans belgesinde me-
dikal fizigi bir meslek olarak siniflandirmistir. Medikal
fizik
‘Muhendislik Profosyonelleri’, saglik is gutcinin bir

fizikgiler ve astronomi bilimi* altinda

paydasi olduklarinda ‘Saglik Profesyonelleri’ olarak
siniflandirilirlar. Medikal fizik camiasinin gelisimi ve
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kapasitesinin artisi ile ozellikle gelismekte olan Ulke-
lerde istihdamlarin saglanmasi kritik ©neme sahiptir.

WHO, 6 bolgesel IOMP ofisi ile birlikte calisarak tibbi
cihazlar ve radyasyon givenligi alanlarindaki prog-
ramlar ile medikal fizik faaliyetlerini tesvik etmektedir.
1902 yilinda kurulan Pan Amerikan Saghk Orgiiti
(PAHO), Amerika Kitasi Bolge Ofisi olarak hizmet ver-
mektedir’. PAHO, 1960 yilindan itibaren 'Radyolojik
Saglk Programi’ ile medikal fizikcileri Bélgesel Danis-
man olarak gorevlendirmektedir. Program; medikal
fizik ve radyasyondan korunma alanlarinda faaliyetler
yuratmektedir.

IAEA, ekibinde medikal fizikgilerin bulundugu, tanisal-
girisimsel radyoloji, radyasyon onkolojisi, nukleer tip
ve radyasyondan korunma alanlarini kapsayan bircok
programi desteklemektedir.

2) Medikal Fizikte Bilim Diplomasisi

Bilim diplomasisi (SD), insanhigin kuresel olarak karsi
karslya oldugu temel sorunlar ele almak icin bilim ve
teknoloji entegrasyonunu ve uluslararasi is birliklerini
kullanan yeni bir arastirma alanidir. Ayrica, ¢esitli ulu-
sal ve uluslararasi politikalarin ve eylemlerin toplumsal
ihtiyaclara gore belirlenmesini icerir. Bilim diplomasi-
sine duyulan ihtiyac, COVID salgini sirasinda medyada
ve sosyal platformlarda dolasan ¢ok sayida yanlis bilgi
ve/veya cesitli hikimetler tarafindan belirlenen ve
halkin tam katiimini icermeyen eylemlerle agik¢ca or-
taya konmustur.

Bilim diplomasisi, iklim degisikligi veya radyasyonun
tibbi amacla ve/veya enerji tretimi i¢in kullaniminda
onemli bir rol oynamaktadir. Literatir ve gesitli kuru-
luslara gore bilim diplomasisinin tanimi asagida birkag

ornek ile verilmistir;

-Bilim diplomasisi, bilimsel is birlikleri kurarak
ulusal iliskileri gelistirmeye calisir. Bilimsel tavsiye-
lerde bulunarak, dis politika hedeflerini artirarak,

uluslararasi is birligi ve yatirrmi kolaylastirir.

-Bilim cevaplarin pesinde kosan bir suregtir.
Diplomasi ise Ulkeler ve vatandaslar arasinda diyolog
ve is birligine yonelik bir stregtir. Bu iki olguyu bitin-
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lestirerek zorluklarla ylzlesebilir ve insanligi ilerletmek
icin firsatlari degerlendirebiliriz.

Kisacasi temel amac, tim insanligin esitligini ve refa-
hini artirmak igin, siyasi ve diplomatik hedefleri ilerlet-
mede bilimi kullanmaktir. Boylece, bilimsel bilgiler
uygulamaya ¢ok daha hizli aktarilabilir.

Madrid Bilim Diplomasisi Deklarasyonuna gore bilim
diplomasisi sinirlar 6tesi bir alandir. Cografi olarak
bilim diplomasisi, ulusal diizeydedir ve Ulke ihtiyacla-
rini karsilayacak sekilde hareket eder. Bir sonraki asa-
mada, bilim diplomasisi, sinirlar 6tesine gikar ve isbir-
liklerini gelistiren kararlar icerir. Son olarak, kiresel
diizeyde bilim diplomasisi diinya capindaki sorunlari
ele almak uzere tasarlanmis eylemleri hedefler. Bilim
diplomasisinin bir diger faydasi da is birligini mimkun
kilarak, farkli kultirel ve siyasi sistemlere sahip Ulkeler

arasinda dengeleyici etki saglamasidir.

Bilim diplomasisini hayata gecirmek icin bilim diplo-
matlarina ihtiyag vardir. lyi bilim adamlar iyi bilim
diplomati olmayabilirler. Bunun i¢in mutlaka egitim ve
destek gereklidir. Bilim diplomasisi egitimleri, cogun-
lukla atolye-seminer calismalar araciligr ile verilmek-
tedir. Ne yazik ki Universite diizeyinde bu konuda si-
nirli egitim verilmektedir. Ancak s6z konusu bu durum
akademik programlar icin hem bir eksiklik hem de bir
firsattir. Bircok Medikal fizik kurulusu acisindan da bu
durum ulusal ve uluslararasi duzeyde bilim diplomasi-
sinde aktif rol alabilmek igin bir firsattir. Bu kurulusla-
rin vizyon ve misyonu; medikal fizigi diinya capinda
egitim ve meslek agisindan gelistirebilmek, gtivenli ve
yuksek kalitede saglik hizmetlerine katki saglayabil-
mektir. Bu amag, bilim diplomasisinin ana hedefi ile

de uyumludur.

HikUmetler arasi ve bilimsel/mesleki kuruluslar ara-
sindaki mukemmel bir is birliginin bir drnegi de; Rad-
yasyondan Korunma ve Radyasyon Kaynaklari Glven-
ligi: Uluslararasi Temel Guvenlik Standartlar (BSS) ya-
yinina Medikal Fizikgci ifadesinin eklenmesi ve 2014
yilinda IAEA tarafindan yayinlanmasidir. Bu yayin bir-
cok Ulke tarafindan radyasyon kontrol ydnetmeligi
olarak uyarlanmig/ kabul gérmustir. IAEA, Uye dev-
letler arasinda taslak hazirlamak icin ‘Teknik Komite
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Toplantilar’na ev sahipligi yapmaktadir. Bu toplanti-
lardan birinde ‘korunma ve guvenlik ile ilgili belirli so-
rumluluklara sahip taraflar listesine’ Medikal fizikgile-
rin dahil edilmesine karar verilmistir.

3) Kitalararasi Medikal Fizik Bilim Diplomasisi Faa-
liyetleri

3.1 Egitim-Ogretim

IOMP’un tim bdlgesel érgutleri (EFOMP, AFOMP, SE-
AFOMP ve FAMPO) egitim ve 6gretim faaliyetlerine
katilmaktadir. Avrupa Medikal Fizik Kuruluslar Fede-
rasyonu (EFOMP), su anda 36 Avrupa Ulkesini iceren
tiim Ulusal Uye Kuruluslar (NMO- National Member
Organizations) igin bir ¢ati kurulustur. Avrupa ve Ulus-
lararasi Konu Komitesi, EFOMP’un 6 komitesinden bi-
ridir ve EFOMP’'un medikal fizik ile ilgili ¢ikarlarini Av-
rupa ve Uluslararasi organlarda temsil etme sorumlu-

lugundadir. Bu komitenin ana hedefleri;

-Federasyonu Avrupa ve Uluslararasi kurulus-
larda temsil etmek,

- Avrupa birligi icinde ve uluslararasi diizeyde
medikal fizik ile ilgili gelismeleri takip etmek

-Medikal fizik ile ilgili konularda Avrupa Birligi
Organlarina yonelik dneriler olusturmak

-Medikal fizikgilerin mesleki faydasi icin Avru-
pa ve Uluslararasi kuruluslarla iletisime ge¢mektir.

Bu hedeflerin gerceklesebilmesi igin de bilim diploma-

sisi olmazsa olmazdir.

italya-Trieste kentinde Abdus Salam Uluslararasi Teo-
rik Fizik Merkezinin icerisinde Medikal Fizik Koleji bu-
lunmaktadir.  Kolej, medikal fizik ile ilgili egitim-
ogretim, iletisim agdi, meslegin kiresel gelisimi destek-
lemektedir. Medikal fizikcilerin mesleki gelisimi ile ilgi-
li faaliyetler arasinda cinsiyet dengesi ve liderlik kav-
ramlarina 6zel bir 6nem verilmektedir. Kolej bugtine
kadar 1000'den fazla 6grenciye egitim vermistir ve bu
ogrencilerin %401 kadin 6grencilerden olusmaktadir.
Ayrica mezun olan 6grencilerin %35'i ulusal veya ulus-
lararasi diizeyde yOnetici pozisyonlarda calismaktadir-
lar.
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Asya Ulkelerinde medikal fizikciler, Orta Dogu
(MEFOMP), Giineydogu (SEAFOMP) ve daha genis bir
cografi alandaki (AFOMP) organizasyonlarindan biri-
nin catisi altindadirlar. AFOMP bilim diplomasisi kulla-
narak, online Ucretsiz egitimler (AFOMP Webniar Se-
ries) vererek ve AFOMP Okulu ile bélgedeki medikal
fizik meslegini gelistirmede 6énemli bir rol oynamakta-
dir. Gineydogu Asya Uluslar Birligi, bolgesel kalkinma
ve is birligini glclendirmek icin bolgedeki 10 Ulke ta-
rafindan kurulmustur. IAEA bolgesel is birligi anlasma-
s kapsaminda Radyasyon Onkolojisi, Tanisal Radyoloji
ve Nikleer Tipta uzmanlasmis Medikal fizikgilerin kli-
nik egitimi gibi yapilandirilmis egitim programlari
olusturulmustur. Klinik stpervizéri olmayan ulkeler/
bdlgeler icin klinik egitimi kolaylastirmak amaci ile
'IAEA ileri Medikal Fizik Ogrenme Ortami’ isimli cevri-
migi bir platform kurulmustur. Bu platform sayesinde
sUpervizori olmayan asistanlar, baska bir merkezin
SEAFOMP'un
aktif bolgesel projelerinden biri de bolgesel tani refe-

stpervizort ile iletisime gegebilirler.

rans seviyelerinin (regional diagnostic reference levels
(RDRLs)) belirlenmesidir. Boylece ulusal DRL seviyeleri,
her ulusun doz sinirlari ile kiyaslanabilir.

Afrika'da IAEA ile is birligi icindeki Nukleer Bilim ve
Teknoloji ile ilgili Arastirma, Gelistirme ve Egitim icin
Afrika Bolgesel Is birligi Anlasmasi kapsamindaki bél-
gesel projeler araciligi ile akademik ve klinik medikal
fizik egitim programlari gelistirmislerdir. Su anda sa-
dece 10 Afrika Ulkesinde akademik egitim verilirken,
sadece 7 ulkede klinik egitim mevcuttur. Bu egitim
programlarin ve merkezlerin acilen genisletilmesi la-
zimdir. Afrikali uzmanlar, bolge genelinde asgari bir
standart elde edilmesi icin 2020 yilinda Afrika icin Go-
rinttleme Kalite Kontrol Protokoll olusturmuslardir.
Bilgisayarli Tomografi icin bdlgesel tanisal gorintile-
me seviyeleri Uzerine ilk caismada Gana, Kenya, Na-
mibya ve Senegal’'den gelen verilere yer verilmistir ve
elde edilen sonuclar is birliginin basarili oldugunu
gOstermistir. Afrika Ulkelerinde medikal fizik ile ilgili
en 6nemli sorunlardan biri de meslegin taninmasidir.
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Projedeki isbirligi baglantilar
Almanya 374.725
ispanya 330.009
Firisa 321.214
italya 319.124
0 100.000 200.000 300.000
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Sekil1: H2020 kapsaminda yiiksek gelirli iilkeler tarafindan kurulan is birligi baglantilarinin sayisi.

Projelerdeki Isbirligi Baglantilari

Kuzey Makedonya

Moldova 1.855
Bosna-Herzek 1.460
Gurcistan 1.455
Belarus 1.437
0 1.000 2.000

2.809
3.000 4.000 5.000 6.000
isbirligi baglantilar

Sekil2: H2020 kapsaminda diisiik gelirli lilkeler tarafindan kurulan is birligi baglantilarinin sayisi.

Uluslararasi Medikal Fizik Sertifikasyon Kurulu, mesle-
gi ortak bir platformda ilerletmek amaci ile 2010 yilin-
da diinya capinda 11 medikal fizik kurulusu ile bera-
berligi ile kurulmustur. Kurulusun amaci; asgari mes-
lek standartlarini belirlemek ve medikal fizik uygula-
malarini genisletmektir. Kurulusun ana hedefi ise,
diinya capinda nitelikli medikal fizikgiler yetistirmektir.

3.2 Arastirma Gelistirme

Medikal fizik ve iliskili alanlarindaki arastirmalari iler-
letmek igin bilim diplomasisinin énemli bir yond, ulus-
lararasinda bilimsel is birligidir. Bu tim Avrupa ulkele-
ri igin esitlik¢i proje cagrilar, degerlendirme ve finans-
manla sonuclanan diplomatik bir yaklasim gerektirir.
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HORIZON 2020 (H2020) ¢ok uluslu projeleri finanse

ederek bilimsel is birliklerini tesvik etmeyi amaclayan
bir finansman programdir. H2020 araciligi ile kurulan
is birligi baglantilarinin sayisi karsilastinldiginda, yuk-
sek ve dustk gelirli Avrupa Ulkeleri arasinda fark bu-

lunmustur (Sekil1-Sekil 2). Bu farklihdin sebebi olarak;
arastirma oncelikleri, personel sayisi ve mesleki dene-

yim gosterilmistir.

Bilim diplomasisi, medikal fizik ve diger biyomedikal
alanlarda ortak egitim-6gretim programinin olusturul-
masi igin genis is birlikleri kurarak Avrupa Ulkeleri ara-
sindaki bilim ve arastirma ile ilgili esitsizlikleri azalta-
bilir.
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EFOMP, Avrupa’nin dort kosesinde yerel ve bolgesel
toplantilar diizenlenmesinde tim NMO'lari dahil et-
meyi amaglar. Ayrica EFOMP Avrupa kongre Ucretleri-
ni dlistk seviyelerde tutarak distk gelirli Avrupa Ulke-
lerinin erisimini kolaylastirmistir. Béylece iletisim, en-
tegrasyon ve egitim desteklenmektedir.

Bugliniin geng bilim insanlari yarinin uzmanlari, lider-
leri ve gelecegin bilim diplomatlan olacagindan, kari-
yerinin basindaki profesyoneller her meslegin ilerle-
mesinde ve genislemesinde kilit bir rol oynar. Bu he-
defi gelistirmek icin strekli motivasyona ve gelismek
icin de uygun bir ortama ihtiya¢ duyarlar. Bunu g6z
onidnde bulunduran EFOMP, meslegin tim ydnlerini
kapsayan egitim ve profesyonel ag icin resmi bir plat-
form saglamak amaciyla tim Avrupa Uye Ulkelerinden
kariyerinin basindaki medikal fizikcileri kapsayan bir
Ozel ilgi Grubu (Special Interest Group (SIG)) kurmak-
tadir. En 6nemlisi de, SIG'nin genc profesyoneller ara-
sinda stratejik pazarlama, pazarlama, iletisim ve peda-
gojik becerilerin yani sira catisma ¢6zumu, orgutsel
politika, mizakere ve ekip olusturma becerileri de da-
hil olmak Uzere ¢ok ihtiya¢ duyulan sosyal becerilerin
gelistirilmesini tesvik etmesi beklenmektedir. Kariyeri-
nin basindaki arastirmacilarin bilim diplomasisine kati-
hminin, distk ve yuksek gelirli Glkeler arasindaki is
birliklerini hizlandiracagi ve medikal fizik ve ilgili biyo-
medikal alanlarda daha birlesik bir egitim, 6gretim ve
arastirma platformu elde etmek igin Avrupa icindeki
bilimsel hareketliligi kolaylastiracagi umulmaktadir.

3.3 Kamuoyu ile iletisim

Meslegin gorinirligunin artmasi, medikal fizikgilerin
ve halkin ilgisini ¢ceken blyuk capli etkinliklerin duizen-
lenmesi ile dogrudan baglantilidir. Uluslararasi Medi-
kal Fizik GUnU ve Uluslararasi Medikal Fizik Haftasi her
yil kutlanmakta ve diinyanin dért bir yanindaki medi-
kal fizikciler bugtini meslekle ilgili gesitli etkinliklerle
kutlamaktadir.

Saglik profesyonelleri, tibbi goriintiilemenin yararlari-
ni ve risklerini siyasilere, bakim hizmetleri verenlere,
halka, hastalar ve yakinlarina agiklanmalhdir. Bu konu-
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ya rehberlik saglanmasi amaci ile ‘Radyasyon ve Tibbi
Goruntileme; Cok Sorulan Sorulara Acik Yanitlar reh-
berini yayinlamistir.

3.4 Hatalarin Saglik Hizmetlerine Erisiminin Sag-
lanmasi

Biyomedikal diplomasi, distik ve orta gelirli Gilkelerde
kaynaklar kullanarak saglik sorunlarini azaltmaya
odaklanmustir. isbirligine dayal faaliyetler sayesinde
teshis, tedavi, kalite kontrol ve politika gelistirme ko-
nularinda daha iyi sonuglar elde edilebilir. Bilim diplo-
masisinin dnemi, 6zellikle klresel saglik sistemini sek-
teye ugratan COVID-19 salginindan bu yana,
LMIC'lerde (Low and Middle-income Countries) daha
iyi anlasiimaktadir. O déonemde gériintileme teknolo-
jisini yukseltmek, tibbi cihazlar kullanmak ve radyote-
rapi hizmetlerine devam etmek oldukca zordu. isbir-
likci faaliyetler olmadan, bazi LMIC'lerde medikal fizik
hizmetlerini gelistirmek ve stirdirmek mimkin degil-
di.

Afrika Medikal Fizik Organizasyonlari Federasyonu,
radyoloji ve nukleer tip medikal fizigi icin, klinik olarak
kalifiye medikal fizik¢i sayisinin boélgedeki hemen he-
men tim Ulkelerde mevcut hizmetleri yeterince karsi-
lamak igin sayinin 20 kat yetersiz oldugunu ortaya
koymustur.

Sahra Alti Afrika Lancet Onkoloji Komisyonu, kanser
tedavisinde esitligi saglamak icin 6nimuzdeki 15 il
icinde Afrika’da en az 5000 ek MV radyoterapi maki-
nesine ihtiya¢ duyulacagini tahmin etmektedir ve
bunlarin her biri de yeterli medikal fizik destegi gerek-
tirecektir.

Bu nedenle, bu ihtiyaci karsilamak igin sinirlar otesin-
de bilimsel is birliklerinin gerekli oldugu ¢ok agiktir.

IAEA, radyoterapiyi kiresel olarak gelistirmek igin tye
devletlerde saglik sorunlarini 6nleme, teshis tedavi
kapasitesini artirmaya odaklanmistir. IAEA, Asya ve
Pasifik bolgesindeki Uye devletlere radyoterapi hiz-
metlerini guvenli ve etkin bir sekilde baslatmalar ve
genisletmeleri icin ‘Bolgesel s birligi Antlasmasi (RCA)
ile destek verilmektedir. IAEA-RCA projeleri cesitli
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cevrimigi ve cevrimdisi faaliyetler ile saglanmaktadir.

LMIC'ler, IAEA Teknik Is birligi (TC) Projesi ile e-
ogrenme ve bolgesel egitimden buyik olclide fayda-
lanmislardir. IAEA Marie Sklodowska-Cruie Burs Prog-
rami, kiiresel olarak bilimsel ve teknolojik yeniligi tes-
vik ederek nikleer alanda kadinlara katkida bulun-
maktadir. 6 Aralik 2022 tarihinde, IAEA 11 meslek or-
gUtu ile 'Radyasyon Onkolojisi, Gorlintlileme ve Medi-
kal Fizik Alaninda isbirligine iliskin Pratik Diizenleme-
ler' protokollini imzalamistir. Bu protokol ile, radyo-
terapi hizmetlerine erisimi iyilestiriimesi ve kanser te-
davisindeki kuresel esitsizlikleri azaltmak icin dnemli
bir ortaklik kurulmustur. Ayrica hem uluslararasi hem
de bir¢ok ulusal kurulusun, distk ve orta gelirli Glke-
lere medikal fizikcilerin egitimi ve yetistirilmesi veya
yeni medikal teknolojilerin uygulanmasi sirasinda des-
tek verilmesi konusunda galisan kendi 6zel komiteleri
de bulunmaktadir. Buda hastalarin givenli tibbi tek-
nolojilere erisim olanagini artirmaktadir. Ornegin,
AAPM'’in medikal fizik egitim materyallerine, kilavuzla-
ra ve/veya yayinlara Ucretsiz erisim sagladigi bir ulus-
lararasi kutliphanesi vardir. ACPSEM (Australasian
College of Physical Scientists and Engineers in Medi-
cine), karmasik tibbi teknolojileri daha basit terimlerle
daha genis kitlelere ileten 'The Better Healtcare Tech-
nology’ isimli hayirsever bir vakifa sahiptir. Vakif ayni
zamanda yillar boyunca Papua Yeni Girne, Vietnem,
Filipinler, Myanmar, Kambocgya, Laos ve Mongolya'ya
egitim ve destek gorevleri icin gonulli medikal fizik
uzmanlarinin ziyaretlerine sponsor olan Asya-Pasifik

Ozel ilgi Grubu’na (APSIG) ev sahipligi yapmaktadir.

Bir baska gonulli kurulusta Medical Physics for World
Benefit'tir. Misyon bildirgelerine gore 6zellikle disuk
ve orta gelirli Glkelerde tipta fizik ve teknolojilerin kul-
laniminda etkinligi ve glvenligi artirmak amaciyla Me-
dikal Fizik destegi saglamayi amaclamaktadirlar.
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3.5 Medikal Fizik¢i ve Saglik Hizmeti Sunumunda
Toplumsal Cinsiyet Esitligi

IOMP, yapisi ve faaliyetlerinden de anlasilacagi lizere
cesitlilik ve kapsayiciliga odaklanmaktadir. Yakin za-
manda kurulan IOMP Kadin Alt Komitesi, medikal fi-
zikte kadinlarin roliyle ilgili gérevleri koordine etmek-
te, meslegi populerlestirmekte ve kadin medikal fizik-
cileri meslekte ilerlemeye tesvik etmektedir.

4. Sonuclar

Bilim diplomasisinin medikal fizik mesleginin ilerleme-
sine yardimc olabilecek cesitli yonleri vardir. ister
uluslararasi ister ulusal kuruluslar araciligiyla olsun,
bilim diplomatlar diinya capinda medikal fizikgilerin
yararina olacak proje ve faaliyetleri baslatma ve kanit-
lama konusunda 6nemli bir role sahiptir. Yeni tekno-
lojiler ve iyi egitimli personeller aracihgiyla, medikal
fizik camiasinin becerilerini stirekli olarak gelistirmesi
ve son teknoloji ve bilgiye erisimi sinirli meslektaslari-
na yardimci olmasi elzemdir. Bu sekilde, Ulkeler ve
kitalar arasindaki buyuk ucurum azalacak ve herkese
yuksek kalitede saglik hizmeti sunulabilecektir.

Not: Referanslar orijinal metinden elde edilebilir.
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Onemli Kisaltmalar Listesi
APM American Association of Physicists in Medicine

AFOMP Asia—Oceania Federation of Organizations for
Medical Physics

ALFIM Asociacion Latinoamericana de Fisica Médica

EFOMP European Federation of Organisations for
Medical Physics

FAMPO Federation of African Medical Physics Orga-

nizations

IAEA International Atomic Energy Agency

ILO International Labour Office

IOMP International Organization for Medical Physics

IUPESM International Union for Physical and Engine-
ering Sciences in Medicine

LMICs Low-and-Middle-Income Countries
MEFOMP Middle East Federation of Medical Physics
NMOs National Member Organizations

PAHO Pan American Health Organization

SD Science diplomacy

SEAFOMP South East Asian Federation of Organizati-
ons for Medical Physics

WHO World Health Organization

WiMPBME Women in Medical Physics and Biomedi-
cal Engineering
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YELIZ YALGIN Phd

Lisans egitimini Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik
Bolimunde 2008 yilinda tamamladi. 2012 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Radyoterapi Fizigi Bolimiinde
yiiksek lisans egitimini, 2021 yilinda Biilent Ecevit Uni-
versitesi Nanoteknoloji Mihendisliginde doktora egi-
timini tamamladi. Denizli Onkomer Ozel Onkoloji
Merkezi binyesinde, Aydin Atatlrk Devlet Hastane-
si‘'nde halen Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yap-
maktadir.
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KITAP TANITIMI: “Artificial Intelligence in Radiation Oncology and Biomedical
Physics”

“Radyasyon Onkolojisi ve Biyomedikal Fizik'te Yapay Zeka Uygulamalan”

First edition published 2023 by CRC Press, NewYork, 172 Sayfa

MAGING

NOSIS AND THERAPY

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN

RADIATION ONCOLOGY AND
BIOMEDICAL PHYSICS

Edited by
Gilmer Valdes and Lei Xing

@ CRC Press

Kitap iki tecriibeli medikal fizik uzmanini editérligin-
de genis bir yazar grubu tarafindan yayinlanmustir. iki
editdrin Unvanlan ve calistiklan kurumlar séyle veril-
mektedir;

Dr. Gilmer Valdes (PhD/Medical Physicist) Halen
San Francisco'daki California Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimu ile Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
Bolimi'nde dogent olarak gorev yapmaktadir. Ana
arastirma odagi, makine o6grenimi uygulamalarinin
tipta sahip oldugu 6zel ihtiyaclari karsilamak icin al-
goritmalarin gelistiriimesidir.

Prof. Dr. Lei Xing Jacob Haimson & Sarah S. Donald-
son Prof. ve Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
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yasyon Onkolojisi B6limi Medikal Fizik Anabilim Dali
Direktoradur. Ayrica Stanford'da Elektrik Mihendisli-
gi, Biyomedikal Bilisim, Bio-X ve Molekiler Gorintule-
me Programi (MIPS) boélimlerinde 6gretim Uyesi ola-
rak gérev yapmaktadir.

Kitabin yayinlanma amaci giris bélimuinde soyle acik-
lanmaktadir. "“Bu 6ncl kitap, makine 6grenimi ve di-
ger yapay zeka tekniklerinin iyonlastirici radyasyon-
dan yararlanan milyonlarca kanser hastasini nasil etki-
ledigini arastirmaktadir. Kitap, medikal fizik icin maki-
ne 6greniminin klinik uygulamalarina odaklanan kire-
sel arastirmacilarin ve klinisyenlerin katkilarini iceriyor.

Yapay zeka ve makine 6grenimi son zamanlarda bi-
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yuk ilgi gdormekte ve tipta giderek daha fazla benim-
senmektedir. Makine 6grenimindeki genel ilkeler ve
onemli teknikler tanitiimakta, ardindan ozellikle rad-
yomik, sonu¢ tahmini, kayit ve segmentasyon, tedavi
planlamasi, kalite gtivencesi, gorintu isleme ve karar
verme gibi klinik uygulamalar tartisiilmaktadir.

Son olarak, yapay zekanin radyasyon onkolojisindeki
faturistik ~ bir  bakis
Bu kitap, medikal fizikgileri ve radyasyon onkologlarini

roliine sunulmaktadir.
makine dgreniminin medikal fizige en yeni uygulama-
lari ile glincel hale getirmektedir. Kitabin klinik uygu-
lamalara yaptigi vurgu, medikal fizik meslegi icinde
genis bir kitleye ulagsmaktadir.”

Kitapta 8 Bolim yer almaktadir. Her bolim Yapay ze-
ka (YZ)' nin radyasyon onkolojisi bélimuindeki kulla-
nim alanlarini icermektedir. Amacimiz kitabin genel
bir tanitimini yapmak oldugu icin ilk boélimin tim
kitabin hedeflerini icerdigi icin 6zel olarak birinci bo-
lime yer vermek istiyoruz. Bu bolimin yazarn Moffit

demik ve profesyonel topluluklarin Gyesidir. Kitabin
tim bolimlerine degisik alanlardaki 22 uzman bilim
insani katki yapmistir.

Ik Balimiin bashgr “Al Applications in Radiation The-
rapy and Medical Physics” Tirkceye “Radyasyon Te-
davisi ve Medikal Fizik alanindaki YZ uygulamalar”
olarak terciime edilebilir ve bélim su soruyla konuya
giris yapmaktadir:

Radyoterapi icin Neden Yapay Zeka?

Radyoterapi uygulamasi, ilk konsultasyondan tedavi
planlamasina, kalite glivencesine ve hastalarin 6ngo-
rilen radyasyon tedavisini guvenli ve dogru bir sekil-
de almalarini saglamayi amaclayan sunuma kadar is
akisinin her adiminda heterojen miktarda veri kulla-
nan karmasik bir operasyonel sireci temsil eder. Bu
adimlar cesitlilik gosterebilir ve Resim 1'de de gdste-
rildigi gibi strecin birka¢ asamasini icerebilir.

Resim 1. de radyasyon onkolojisinde yapay zekanin

Planning Image Acqui-
sition (CT, MR, PET)

Target and Structure

Patient Consultation Segmentation

Treatment Planning

Quality Assurance Treatment Delivery Follow-up

* Aut ion of
organ at risk and target
volumes

« Decision support tool
for radiation therapy

Image p
* Metal artifacts
reduction

« Synthetic CT from MRI

= Auto-detection of larget

« Dose prediction

On-line adaptive
radiotherapy

Motion Data extraction

magagement/patient o Toxt
setup
¢ Code

= Object recognition/collision
avoidance * DICOM/DICOM RT

Patient-specific
machine setup

* Machine and
patient-specific QA are
performed to ensure

© Image quality l\;or::'r:gfk?d anatomical accurale delivery of « Respiratory motion * Genomic
Improvements e Auto-segmentation planned treatment » prediction * Biologic
« Image registration Image registration Auto detection/registration
CT/CT or CTIMR o Auto re-planning landmarksftumor Data modeling
tracking
In-room imaging
CBCT/MVCT/MV image
quality improvements
Auto-detection for
continuous cancer
progression monitoring
d O Oy ‘@ ‘@ O O O_)
p—y N N p— p— p—

Resim 1: Radyoterapinin is akisi boyunca YZ'nin rolii.

Cancer Center'da gorev yapan ve yapay zeka konu-

sunda o©nemli calismalari olan
PhD’dir. Naga, Moffitt Kanser Merkezi, Tampa, Fl'de

Makine Ogrenimi béliminin kurucu baskanidir.

Issam El Naqa,

Makine 6grenimi, veri analitigi ve onkoloji sonu¢ mo-
dellemesi alanlarinda uluslararasi diizeyde taninan bir
otoritedir ve bu alanlarda 220'den fazla hakemli dergi
yayini ve 4 editorlt ders kitabi ile kapsamli yayinlar
yapmistir. AAPM ve IEEE dahil olmak Uzere cesitli aka-

21

roliinii cok acik olarak vurgulamaktadir. Ornegin ge-
lismis insan-makine etkilesimleri, karar verme meka-
nizmalari ve sire¢ inceleme, makine ve hasta kalite
glvenceleri, timor/organ konturlama, tedavi planla-
ma, goruntu rehberligi, solunum hareket yonetimi,
yanit modelleme ve sonug tahmini gibi. Bu deneyim,
tedavi edilen her yeni hastayla birlikte artarak zengin
bir bilgi birikimi olusturmaktadir.
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Bu durum, radyoterapi uygulamasinin hatadan kagi-
nan dogasi ile birlestiginde, onu yapay zekanin (YZ)
benzersiz yeteneklerinden yararlanmak igin ideal bir
aday haline getirmektedir. YZ'nin radyoterapi sirecle-
rinin otomasyonunu ve karar vermeyi optimize eden
ikili bir rol oynayabilecegi birinci bélimde belirtiimek-
tedir.

Radyoterapi’ deki YZ uygulamalar su baslklar altinda
incelenmektedir: Oto konturlama (Segmentation)
Bilgi Bazli Planlama (Knowledge-Based Planning), Ka-
lite kontroll ve Hata yakalama, YZ ve tedavi sonucunu
tahmin etme, Adaptif radyoterapi gibi.

YZ'nin alt basliklari olan Makine Ogrenmesi ve Derin
Ogrenme uygulamalari radyoterapi icin cok ilgi gekici
olup uygulama sayilari Resim 2."de goruldigu gibi her
yil stiratle artmaktadir.

Bolimdn sonunda, YZ'nin karsilastigi zorluklar ise
soyle tanimlanmaktadir: Veri gerekliligi, YZ modelleri-
gecerliligi (Validation),
(Explainability) ve yorumlanabilirlilik (Interpretability),

nin aciklanabilirlilik
Kalite glivencesi (QA).

Resim 2, Radyasyon Onkolojisi ve medikal fizik ile ilgili
olarak ¢ikan yayinlarin yillara gére dagihmini vermek-
tedir. Bu sureg, her yil belirli bir ivme ile artmaktadir.
Kitabin iginde yer alan 8 bolimdin listesi soyle siralan-
maktadir.

1. Al Applications in Radiation Therapy and
Medical Physics
2. Machine Learning for Image-Based Radiot-
herapy Outcome Prediction
3. Metric Predictions for Machine and Patient-
Specific Quality Assurance
4. Data-Driven Treatment Planning, Plan QA,
and Fast Dose
5. Reinforcement Learning for Radiation The-
rapy Planning and Image Processing
6. Image Registration and Segmentation
7. Motion Management and Image-Guided Ra-
diation
8. Outlook of Al in Medical Physics and Radia-
tion Oncology
Sonug olarak, birinci bolim su 6zetle sona ermektedir:
"YZ, radyasyon onkoloji klinigine potansiyel yenilikler
getirmek icin guclu bir veri cephaneligi saglar. Bu, ru-
tin gorevlerin daha iyi otomasyonu, verimliligin yani
sira tedavi planlamasi, kalite glvencesi, tedavi veya
sonuglarin daha gelismis tahminine ve gulnlik tedavi-
nin uyarlanmasina kadar karmasik stireclerine gelismis
karar verme destegi ile kendini gosterebilir.”

Yapay zekanin daha guvenli ve gelistirilmis radyotera-
pi uygulamasi icin potansiyeli sinirsiz goriinse de, ya-
pay zeka araclarinin uygulanmasi hala arastir-

250 4 EEE ML in Radiation Oncology
B ML in Medical Physics
B DL in Radiation Oncology
B DL in Medical Physics
200 -

150 4

Count

100 A

2014

2015 2016 2017

Year

2018

2019

malarindan radyasyon onkolojisindeki rutin
klinik uygulamaya dogru gelisiyor. Bu slreg
daha da hizlandinlabilir.

Veri bilimcileri, biyologlar, radyasyon onkolo-
jisi uzmanlari, medikal fizikgiler gibi klinik uy-
gulayicilar, Uretici ve dizenleyici kurumlar
arasindaki isbirligi, YZ'nin radyasyon onkoloji-
sinde glvenli ve faydali bir sekilde uygulan-
masina olanak taniyacak ve hastalari igin daha
iyi kanser bakimi ve yasam kalitesi potansiye-

lini gerceklestirecektir.

Resim 2. Radyoterapi ve Medikal Fizik ile ilgili YZ uygulamalarinin-

Makine Ogrenmesi/Derin Ogrenme- uygulamalarinin yillara gére dagilimu.
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KITAP TANITIMI: “Artificial Intelligence in Radiation Oncology”

“Radyasyon Onkolojisi'nde Yapay Zeka"”

2023 World Scientific Publishing Co. Pte. Ltd. New York, 372 Sayfa,

ARTIFICIAL INTELLIGENCE
IN RADIATION ONCOLOGY

Tanrtimini planladigimiz ikinci kitap, beklenenin dog-
rultusunda Yapay Zeka'nin Radyasyon Onkolojisindeki
uygulamalarini ele alirken, degisik bir bakis agisi ile
Radyasyon Onkolojisi ve Yapay Zeka arasinda bir ileri-
ye yonelik strateji gelistirmektedir. Bu amacla
"gelecegi tanimlamak/define the future” bashgi altin-
da klinik radyasyon onkolojisinin gelecek 2040 ve
2030 yillarina ait bir stratejik bakis agisi sunuyor okur-

larina.
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Editors
Seong K Mun
Sonja Dieterich

Kitabin editorleri olan Seong K. Mun (Virginia Tech,
USA) ve Sonja Dieterich (University of California, Da-
vis, USA) yukarida belirttigimiz hedeflerini giris bolu-
minde soyle acikliyor.

“Radyasyon onkolojisi; hizli degisimler geciren, tekno-
lojisi yogun bir tip alanidir. Sistemi hassas ve kisisel-
lestirilmis tedaviye dogru ilerletmek icin zengin bir
arastirma ve gelistirme platformu sunmaktadir. Yapay
zeka (YZ) veya derin 6grenme, tipta cesitli sorunlari
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ele almak i¢in blylk veri caginda bircok alt alana sa-
hip glicli bir teknolojidir. YZ araclar, cesitli klinik or-
tamlarda karar verme, Uretkenlik, hassasiyet, glivenlik
ve profesyonel memnuniyeti artirmak icin kullanilabi-
lir.

Yapay zekanin temellerini 6gretmek igin bircok iyi 6g-
retim materyali mevcuttur. Ayrica, Radyasyon Onkolo-
jisinde YZ uygulamalar Uzerine katlanarak artan bir
hakemli literatlir bulunmaktadir. Eksik olan sey, temel
didaktik ve on saflardaki arastirmalar arasindaki bos-
lugu dolduracak bir metindi: bu boslugu dolduracak
ve Radyasyon Onkolojisinde sofistike Yapay zeka
araglarinin uygulanmasi icin temel olusturacak bir ki-
tap.

Katkida bulunanlarla birlikte, gelecegi tanimlayan ve
YZ uygulamalari i¢in uygun problemlerin yani sira rad-
yoloji gorlntileme gibi diger alanlardan YZ araclan
ve deneyimlerini ve YZ arastirmasina olanak taniyan
yeni bir arastirma ortamini tanimlayan bir kitap gelis-
tirmek istedik.

Kitabi tasarlarken, YZ bilim ve teknolojisinin derinligi
ile radyasyon onkolojisindeki uygulamalarin genisligi-
ni dengelemeye calistik. Kitap ayrica 6lgme, degerlen-
dirme ve etik konularini da icermektedir. Bir kitabin
mukemmelligi, katkida bulunanlarin kalitesine bagli-
dir.

Yapay zeka, radyasyon onkolojisi ve ilgili alanlarda
dinya ¢apinda uzmanlar bu kitabi gelistirmek igin bir-
likte cahstilar. Her bolim, kitap icin diger yazarlar ta-
rafindan hakem degerlendirmesine tabi tutuldu ve bu
sure¢ disipliner materyalin uygunlugunu buyuk 6l¢a-
de artirdi.

Kitaptaki bolimler alti baslik altinda toplanmistir: Ge-
lecegin Tanimlanmasi, Strateji, YZ Araclan, YZ Uy-
gulamalari, Degerlendirme ve Sonuglar.

Bu kitap, bilgilerini daha genis radyasyon onkolojisi
topluluguyla paylasmak icin birlikte calisan son derece
sofistike uzmanlhga sahip adanmis profesyonellerin
gabalarinin bir sonucudur. Hepsine tesekkir ediyoruz.
Fizik, bilim, mihendislik, hasta bakimi, etik, akademi
ve endustriden degerlendirme alanlarinda dinya
standartlarinda 30'dan fazla uzmandan olusan bdyle
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bir ekibe sahip oldugumuz igin cok sanslyiz. Hepimiz
birbirimizden bir seyler 6grendik ve sonucta radyas-
yon onkolojisi camiasi icin yuksek degerde bir kitap
ortaya cikti.

Sonja ve ben, bu kitap icin radyasyon onkolojisine
katkida bulunan uzmanlarin temsilcileri olarak boyle-
sine tatmin edici bir deneyim yasadigimiz icin blyuk
onur duyuyoruz.”

2040 Vizyonu:

1. Teshis. Bir dizi kanser, laboratuvar testleri, goruntu-
leme calismalari veya prosedurler yoluyla tarama kul-
lanilarak tespit edilmektedir. Kanser taramasi su anda
risk (yas, kalitim, maruziyetler vb.) icin bazi ayarlama-
larla yapilmaktadir. YZ, bu slrecin dogrulugunu, iyi-
lestirmeyi ve potansiyel olarak kanserlerin beklenebi-

lecegi yasam suresini ilerletmeyi vaat ediyor.

2. 2040 Yilinda Yapay Zeka, erken teshisi gelistirmek
icin 6ngoruli tahminleri kolaylastiracak.

3. 2040'ta Yapay Zeka Tabanh Yaklasimlar, yiksek ka-
liteli patoloji yorumunun tutarhih@ini ve erisilebilirligini
iyilestirecek ve daha fazla randomize, destekleyici veri
ile prognostik ve tahmine dayali islevsellik saglayacak.

4. 2040 Yilinda ileri istatistiksel yaklagimlar, evreleme-
de kritik 6zellikleri yonlendirecek veya saglayacaktir.

5. 2040'ta Yapay Zeka, uygun kisisellestirilmis tedaviyi
iyilestirmek icin gelistirilmis karar destegi saglayacak
ve hasta merkezli bakim hedeflerinde hedeflenen

alanlari yonlendirecektir.

6. 2040 Yilinda EHR(elektronik saglik kayitlari) sistem-
lerine yerlesik algoritmik araclar, kayit inceleme, sipa-
ris ve belgeleme surecini kolaylastiracak.

7. 2040 Yilinda Yapay Zeka destekli segmentasyon ve
tedavi planlamasi yayginlasacak ve bakima erisim ve
aktif yeniden planlama Uzerindeki 6zel etkileriyle rad-
yoterapi planlarinin kalitesini ve erisilebilirligini iyiles-
tirecektir.

8. 2040 Yiinda Yapay Zeka, Hekimlerin hastalarin ya-
sam kalitesini daha iyi yonetmesine yardimci olmak
icin coklu veri kaynaklarinin kullaniimasini saglayacak-
tir.



MedFiz@Online Sayi: 46. Yil 2023

40 Mitior 30 M:

Men

The Demography of the World Population from 1950 to 2100

Shown is the age distribution of the world population - by sex - from 1950 to 2018 and the UN Population Division’s projection until 2100.

OurWorld
in Data

10 Mitk 20 Milior 30 Milic 10 Milice 50 Mil 60 Milkor

Women

Resim 1: Diinya niifusunun demografik yapisi. 1950-2100

2030 Vizyonu

1. Artan kanser yiku: Kanser, en biytk kiresel saghk
sorunlarindan biri olmaya devam ediyor. 2012 yilinda,
dinya capinda sasirtici bir sekilde 14,1 milyon yeni
kanser vakasi bildirildi ve bu sayr 2030 yilina kadar
24,6 milyona yukselebilir. Kanser dinya capinda her
alti 8limden birine neden oluyor. Dinya Saglik Orgi-
ti'ne (WHO) gore, 2018 yilinda hastaliktan en az 9,6
milyon insan 6ldd. (Resim 1.)

Buyuyen veri zorlugu: YZ, veri zorlugunun Ustesinden
gelmede ve kanser bakim ekiplerinin daha hizli ve da-
ha iyi bilgilendirilmis kararlar almasina izin vermede

degerli bir ara¢ oldugunu zaten kanithyor.

2. Gelecek igin Bir Vizyon: Yapay zekanin kuresel kan-
ser sorununu ele almaya yardimci olmasi icin, muhte-
melen evrimin U¢ asamasindan gececektir: otomas-
yon, blyilime ve insan yeteneklerinin artmasi. Her asa-
ma, birlikte calisan insanlarin, verilerin ve teknolojinin
birlesimini icerir.

3. Radyasyon Onkolojisi: YZ i¢in secilen araclarin segi-
mi, kullanimi ve egitimi.

4. Yapay Zeka Araglarinin 2030'a Kadarki Yoriingesi:
Su anda, radyoterapide tercih edilen yapay zeka arag-
lari, konturlama, bilgiye dayali planlama, hareket y6-
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netimi ve spesifik transfer ogrenimi araglarini iger-
mektedir. Bunlar 2030 yilina kadar buyuk 6lcliide geli-
secek ve degisecektir.

Radyoterapide YZ kullanimini dngérdigimizde, 6nl-
muzdeki 3-5 yil icinde gercekgi bir sekilde uygulana-
bilecek ¢ozlimler ile blylk arastirma kurumlarinin di-
sinda guvenli bir sekilde kullanilabilmesi icin 6nemli
Olcide daha fazla arastirma ve gelistirmeye ihtiyag
duyan ¢ézimler arasinda ayrim yapmamiz gerekiyor.

5. Ozet: Onimuzdeki on yil icinde klinik uygulamalar-
da yapay zeka araclarinin benimsenme hizinin artma-
sini bekleyebiliriz. Yerel ihtiyaglar icin devreye alinabi-
len saglam algoritmalarin nasil olusturulacagina dair
bilgimizi gelistirdikge, bu algoritmalarin guvenli kulla-
nimi, kaynaklari kisith kliniklere ulasacaktir. Klinisyen-
leri desteklemek icin otomasyon, giiclendirme ve ge-
nisleme yoluyla adim attik¢a, Radyasyon Onkolojisin-
deki yapay zeka araclan kanser bakimina erisimi arti-
racak ve su anda yetersiz hizmet alan hasta popdlas-
yonlari icin maliyeti disurecektir.

Her iki kitaptan cikarilacak ¢cok 6nemli nokta sudur:
Yapay zekanin her asamasinda medikal fizikciler mo-
tor rolu oynamaktadirlar.

Yayina Hazirlayan: H. Haluk Orhun
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Med.Fiz.Uzm.Giilsah Ozkan

1. Giris
1.1 Kontrol Listelerinin Onemi

Tip alani multidisipliner bir ekibin, genellikle yogun
zaman baskisi altinda verimli, dogru ve glvenli hasta
tedavisi saglamak icin gelismis goruntileme, planla-
ma ve uygulama sistemlerini kullanarak birlikte calisti-
g1 oldukca karmasik ve dinamik sureclerle karakterize
edilir. Bu tur 6zelliklerin bir sonucu olarak, tip uygula-
malari karar verme ve iletisim hatalarina, standart isle-
tim prosedurlerinde uyum eksikligine ve is akisi ve-
rimsizliklerine karsi hassastir. Havacilik (1,2) ve Urin
uretimi gibi tip disindaki diger karmasik alanlarda,
insan hatalarini azaltmaya yardimci olmak igin basit
araclar basariyla kullanilmaktadir. Bu araclardan biri
de kontrol listeleridir. Kontrol listeleri uzun yillardir
medikal ve medikal olmayan alanlarda kapsamli bir
sekilde onaylanmistir ve hata yonetiminde etkili bir
ara¢ oldugu kanitlanmistir. Kontrol listeleri, mesleki
deneyim, bilgi ve sorgulama ile birlikte yalnizca amag-
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landig1 sekilde kullanildiklari takdirde etkilidir. Kontrol
listelerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, ilgili perso-
nelle liderin tutum ve motivasyonuna baglidir.

1.2 Hedef

Amerikan Medikal Fizikgiler Dernegi (AAPM)’ nin ya-
yinladigi bu belgenin amaci, agik ve etkili givenlik
kontrol listelerinin tasarlanmasi, uygulanmasi, kullanil-
masi ve surdlrtlmesi igin kapsamlh bir strateji sagla-
maktir. Ayrica, prosedur ve klinige 6zgu kalite yone-
tim araclarinin gelistiriimesinde kullanilabilecek kont-
rol listelerinin standart bilesenlerini saglamak da
amaclanmaktadir. Orijinal MPPG4a'nin yayinlanmasin-
dan bu yana gecen 5 yilda, tipta ve medikal fizikte
kontrol listelerine olan ilgi ve bunlarin kullanimi art-
maya devam etmistir. Artan ilgiyle birlikte glincellen-
mis bu belgede, orijinal belgede sunulan stratejileri
pekistiriimektedir, kontrol listesi uygulamasi ve degi-
sim yonetimi baglaminda kullanimina yénelik yaygin
engelleri kapsamli sekilde ele alinmaktadir.
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1.3 Kapsam

Medikal fizik alanindaki uygulama ve teknolojilerin
cesitliligi goz onune alindiginda, uyulmasi gereken
kati bir dizi kontrol listesi saglamak pratik ve arzu edi-
lir degildir. Havacilik endustrisinden elde edilen dene-
yimler, etkili kontrol listelerinin, teknikler gelistikce ve
teknoloji ilerledikge gelisen "devam eden calismalar”
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, etkili kontrol lis-
teleri belirli bir ortamin veya uygulamanin ihtiyaclari-
na, is akisina ve hedeflerine uygun olmalidir. Bu ne-
denle bu belge, kati dneriler yerine kontrol listelerinin
gelistirilmesine yonelik yonergelere odaklanmaktadir.
Gelecekteki AAPM Gorev Gruplari veya akreditasyon
kuruluglari (6rn. ACRO, ACR veya ASTRO), belgelerinin
bir parcasi olarak standart guvenlik kontrol listeleri
gelistirirken bu belgede sunulan adimlari ve yéntem-
leri kullanmayi distinmelidir.

Bu MPPG'nin kapsami asagidaki gibi siralanabilir:
1. Kontrol listesi tasarimi ve uygulama 6nerileri.

2. Birkac ornek kontrol listesi ve kontrol listesi bilese-

ninin olusturulmasi.

3. Kontrol listelerinin klinik ortamda kullanimini en Ust
dizeye cikarmak icin stratejilerin belirlenmesi.

4. Etkili kontrol listeleri gelistirmek, uygulamak ve sur-
dirmek icin gereken kultirel ve organizasyonel 6zel-
liklerin belirlenmesi seklinde siralanabilir.

1.4 Hedef Kullanicilar

Bu MPPG'nin hedeflenen kullanicilari, klinik bir ortam-
da kalite ve guvenlik yonetimine dahil olan kisilerdir.

2. Hata Yonetiminde Kontrol Listelerinin Onemi

Gorevlerin cogu, tamamlanmasi igin gereken davranis
tirine bagh olarak iki temel kategoride siniflandirila-
bilir: sematik davranis gerektiren; yani refleks olarak
veya "otomatik pilotta” yapilan gorevler ve dnceden
tanimlanmis bir aktif plan ve problem ¢6zme beceri-
siyle dikkatli davranis gerektiren gorevler. Hatalar, ce-
sitli davranis tirleriyle iliskilendirilebilir. Sematik dav-
ranisin basarisizliklar, kaymalar veya atlamalar olarak
adlandirilir ve konsantrasyon bozukluklari, dikkat da-
ginikhg, bitkinlik veya tikenmislik gibi insan hafizasi-
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nin dogal sinirlamalar ile iliskilendirilirler. Dikkat dav-
ranisindaki basarisizliklar, genellikle deneyim eksikligi
veya yetersiz egitim nedeniyle meydana gelen hatalar
olarak adlandirilir fakat zayif muhakeme, bir durumu
yanlis anlama, yorgunluk durumu veya bir siire¢ ace-
leye getirildiginde yapilan hatalardan da kaynaklana-
bilir. Tip alaninda yapilan ¢ogu hata dikkat kategori-
sinden ziyade sematik kategoriye girer. Kontrol liste-
leri, kaymalardan veya eksikliklerden kaynaklanan ha-
ta riskini yonetmek ve azaltmak igin bir cerceve saglar.

Kontrol listeleri, kolayca unutulan gorevler igin temel
bir hafiza kilavuzu ve yedekleme saglar ve temel bilgi-
lerin (Orn. yanlis hasta, yanhs bdlge, unutulan bolus
veya elektron blogu) gozden kaginlmamasini saglaya-
rak ekibin daha fazla zaman ve dikkat gerektiren kar-
masik gorevlere odaklanmasina olanak tanir. Ek ola-
rak, kontrol listeleri ekiplerin veya bireylerin durakla-
masina izin vererek birlikte ¢alismasini saglayan bir
iletisim ve is akisi sureci tanimlar. Dizgun yapilandiril-
mis kontrol listeleri, sistematik ve tutarli bakim uygu-
lamalarina olanak tanir bu sekilde performans arttirilir.

Ozetle, kontrol listeleri bireyler arasinda ve bireyler ile
cevreleri arasinda destekleyici bir ara yuz islevi gore-
rek belirli bir is akisina veya prosedire rehberlik et-
meye yardimci olur. Medikal fizikte, kontrol listelerinin
guvenli kullanimi icin profesyonel inceleme zorunlu-

dur.

3. Kontrol Listesi Ekibinin Nitelikleri ve Sorumlu-
luklar

Bir kontrol listesinin gelistirilmesi ve uygulanmasi icin
gereken personel ihtiyaci, zaman tahsisi ve kaynaklar,
kontrol listesinin kapsami ve kullanilacagr uygulama-
nin boyutu ile 6lgeklendirilir. Gelistirme cabalan, bir
kisinin bir giin boyunca calistigi durumdan Uyelerinin
degisik meslek gruplarindan (Ornegin, terapist, dozi-
metrist, doktor, hemsire, fizik¢i) olustugu blylk bir
ekibin birkag ay calistigi 6rnege kadar degisebilir.

Kontrol listesinin gelistirilmesi, uygulanmasi, gézden
gegirilmesi ve uygun olarak strdirtlmesinin tim asa-
malarinda bir ekip yaklasimi kullanilmalidir. Bu ekipte
bulunmasi gereken nitelikler asagidaki gibi siralanabi-
lir;
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Ekip Uyeleri, kontrol listesinin kullanilacagr alan,
stre¢ veya prosedurle ilgili teknik uzmanhga,
bilgiye ve deneyime sahip olmaldir.

Tam ekip Uyeleri kontrol listelerinin faydalarini ve
basarmayi amagladigi hedefleri anlamalidir.
Uyelere dogrudan ve diiriist konusma yetkisi veril-

melidir.

Uyeler ekip olusturma, isbirligine katiima, rehber-
lik etme, yapici tartismalar ylritme, ortak
amac bulma ve lzerinde anlagsma saglama be-
cerilerine sahip olmalidir.

4. Kontrol Listesi ilkeleri

4.1 Gelistirme ve Uygulama Siirecleri

Guncel literatur ile havacilik ve tip sektorlerindeki en
iyi uygulamalara dayanarak, gelistirme ve uygulama
streci asagidaki adimlarda kategorize edilebilir (Sekil

1).

Clinical Need and Evidence-
Based Best Practices
/; Designing Phase
\ Content and Format Definition
Validation and Pilot Phase
] Pre-Clinical Implementation )
. Training )
Outcomes and Performance )
. Evaluation )
[ Maintenance and Continuous 1_/
X Improvement ]

Sekil 1: Kontrol listesi gelistirme, uygulama ve bakim streci-

nin semasi.
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4.1.1 Klinik ihtiya¢ ve Kanita Dayali En lyi Uygula-
ma

Bir kontrol listesi gelistirmenin ilk adimi, kalite ve gu-
venligi iyilestirmek igin en gugcli kanitlara, en ylksek
klinik etkiye ve uygulamada en dusuk engellere sahip
olan belirli klinik alanlan veya surecleri bulmaktir. En
iyi uygulamalara iliskin literatlir taramasi, ampirik ka-
nitlar, yasal, yerel ve topluluk girdileri secim stirecinde
yardimci olabilir. Radyoterapide etkili kalite kontrol
listeleri ve bu listelerden yararlanabilecek stre¢ 6rnek-
leri Ford ve arkadaslari tarafindan sunulmustur ve
sunlar igerir: fizik cizelge incelemesi, haftalik fizik ci-
zelge kontroll ve terapi cizelge incelemesi.

Kontrol listelerinden potansiyel olarak fayda saglaya-
cak surecgleri veya prosedurleri secerken, kontrol liste-
lerinin asir kullaniminin potansiyel olarak uygulamaya
zarar verebilecegi ve kullanicilarin "kontrol listesi yor-
gunlugu" yasamasina yol acabilecegi géz éniinde bu-
lundurulmalidir. Se¢im sireci kritik, siklikla atlanan
veya gozden kagan, yapilmadigi takdirde hastay po-
tansiyel olarak en yuksek zarar gérme riskine sokabi-
lecek gorevlere odaklanmalidir. Kontrol listesi, yapilan
gorevin tamamlanmasi icin bir aractir, mesleki dene-
yim ve bilginin yerini tutmaz. Bir kontrol listesi uygun
sekilde belgelenmis politika ve prosedirlerin yerine
gececek sekilde veya kendi basina bir 6gretim araci
olarak disiplin sorunlarini ¢ézmek igin kullanilmamali-
dir. Ancak kontrol listeleri, iyi tasarlanmis bir egitim
veya alisma surecini desteklemek icin degerli tamam-
layici araglar olabilirler.

4.1.2 icerigin ve Format Taniminin Hazirlanmasi

Kontrol listesinin hedefi, roli ve gorevlerindeki zayif
secim veya belirsizlik, buyik olasilikla kontrol listesi
kullaniminin basarisiz olmasina yol agacaktir. Bu ne-
denle, kontrol listesi iceriginin agik, 6zIU ve net bir tu-
tumla iligskilendirilmesi gerekir. Uygun icerigin belirle-
mesine yonelik yontemler arasinda literatlir taramala-
r, ¢ok disiplinli odak gruplari, Delphi konsensiisu, ba-
sanisizlik modu ve etki analizi gibi risk analizi yakla-
simlari ile sistem kuramsal suire¢ analizi gibi nedensel-
lik modelleri yer alir.

Kontrol listesinin igerigi, verimli is akisini kolaylastira-



MedFiz@Online Sayi: 46. Yil 2023

cak sekilde diizenlenmelidir. Kontrol listesi 6geleri icin
kullanilan dil ve cimleler basit, dogrudan ve net ol-
mall, ancak alanin 6zel dilini korumalidir. Kontrol liste-
si tasarimi, kullanici veya ekip baglamini icermeli, is
akisini tamamlamali, gtivenli ve verimli bakim uygula-
malarina midahaleden kaginmalidir. Kontrol listelerini
kullanmak ve gerceklestirmek icin gereken ek zaman
ve kaynaklar optimize edilmeli ve is akisina dahil edil-
melidir.

4.1.3 Dogrulama ve Deneme Asamasi

Dogrulama ve deneme asamalari, kontrol listesinin
basarisi icin gereklidir ve gelistirme ekibinin sorunlar
ve riskleri klinik uygulamaya koymadan 6nce tespit
etmesine ve tanimlamasina yardimci olur, bdylece
kontrol listesinin kullaniimasina karsi dirence yol aca-
bilecek durumlari engeller. Bu adim, Sekil 1'de gdste-
rildigi gibi, tasarim asamasina geri donen ilk geri bil-
dirim dongusidir. Cogu durumda, kontrol listesinin
dogrulanmasi surekli yinelenen bir sirregtir ve kontrol
listesi tasarimi kabul edilebilir olana kadar gelistirme
ekibi tarafindan birkag revizyon gerektirir. Dogrulama
surecinde, gelistirme ekibi kontrol listesinin kullanila-
bilirligi, zamanlamasi, olasi riskleri, ekip etkilesimi, for-
mati ve icerigi hakkinda fikir birligine varmak igin cali-
sir. Ik dogrulamadan sonra, kontrol listesi, hedef bi-
reyleri veya ekibi temsil eden bir grup tarafindan yu-
ratdlen, simule edilmis bir klinik kurulumda kapsamh
bir pilot test strecinden ge¢melidir. Pilot uygulama
sirasinda, hedef grubun 6lcegine ve kontrol listesinin
kapsamina bagl olarak, Planla-Uygula-Calis-Onlem Al
gibi standart kalite kontrol ydéntemlerinin yani sira go-
rismeler, odak gruplari ve anketler kullanan bulussal
degerlendirme kullanilabilir.

4.1.4 Klinik Uygulama Oncesi Egitim

Kontrol listesinin kullanimina iliskin etkili egitim, klinik
kullanimdan énce olmalidir. Hedef kullanicilar ve ekip-
ler, kontrol listesini kullanmanin amaci ve yontemi ile
listedeki her bir 6genin amaci hakkinda tam bir anla-
yisa sahip olmalidir. Klinik uygulamadan 6nce, cesitli
olasi senaryolar altinda amacglanan ekipte ve ortamda
kontrol listesi kullanilarak simulasyon egitimi yapilma-
hdir. Egitim ile kontrol listelerindeki maddelerin yanlis
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yorumlanmasi énlenmeli ve hatali cevaplar veya kont-
roller en aza indirilmelidir. Klinik uygulamay: takip
eden ilk sure boyunca, gelistirme ekibi klinik durum-
larda kullanicilar ve ekipleri izlemeli, rehberlik sagla-
mali ve kontrol listesini daha da gelistirmek igin veri
toplamalidir. Kontrol listesinin yaygin hatalara veya
karisikliga yol acan hatalar veya anormallikler icerdigi
kesfedilirse, sorunlari derhal diizeltmek ve gerekirse
kontrol listesinin Sekil 1'de gosterildigi gibi daha fazla
iyilestirilmesi icin tasarim asamasina geri donulmesi
onemlidir.

4.1.5 Sonuclar ve Performans Degerlendirmesi

Performansi ve belirli sonuclari 6lcmek, kontrol listesi-
nin ise yaradigini goéstermenin tek yoludur. Uygulama
sonrasi verilerle karsilastirabilmek ve kontrol listesinin
basarisini (veya basarisizligini) degerlendirip 6lgmek
icin uygulama 6ncesinde temel dl¢limlerin toplanmasi
tavsiye edilir. Kontrol listesi uyumlulugunun denetim-
leri, performansi degerlendirmek icin bagka bir meka-
nizma saglar. Ohri ve ark. klinik deneylerde, radyasyon
tedavisi protokoll sapmalarinin artan tedavi basarisiz-
g1 ve genel mortalite riski ile iligkili oldugunu gdster-
mistir. Kontrol listesi uygulama strecinin bir parcasi
olarak dlctlmesi gereken ulasilabilir sonuglara 6rnek-
ler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Klinik protokollere, prosedirlere ve siireglere uy-
gunluk.

2. Kritik klinik streclerin gerceklesme olasiligi ve olay-
larin azaltilmasi.

3. iletisim ve ekip dinamiginin gelistirilmesi.
4. Standardizasyon uygulanmasi.
5. Kolaylastiriimis is akisi.

Belirli bir kontrol listesinin basarisini somut kanitlarla
gostermek, aracin grup icin yararhihdini giclendirir ve
sipheci bireyleri kontrol listesini kullanmaya motive
etmeye yardimci olabilir.

4.1.6 Yonetim ve Siirekli Gelistirme

Kontrol listeleri uygulama ile gelismeli ve en giincel,
kanita dayali verileri, yayinlanmis kilavuzlari, son kulla-
nici geri bildirimlerini ve kurumsal degisiklikleri ve ay-
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rica dahili kurumsal politikalar, proseddrler, sistemler,
makineler ve araclardaki glincellemeleri yansitmalidir.
Uygulama genel kalite glivencesi veya glvenlik prog-
raminin bir parcasi olarak, uygulama kontrol listeleri-
nin yani sira kontrol listesi performansi ve uyumlulu-
gunun rutin incelemeleri (6rn. yillik veya alti aylik) ya-
pilmalidir. Gézden gecirmeler, klinik uygulamayi des-
teklemek icin artik gerekli degilse, kontrol listesinin
kullanimdan kaldiriimasini da icermelidir. Bir kontrol
listesi, uygulama degisikliklerine uyum saglamak icin
izleme ve degisiklikler gerektiren, sirekli gelisen bir
belge olarak dustintlmelidir. Kontrol listesi bakiminin,
periyodik gozden gecirmenin ve surekli iyilestirmenin
rolleri ve sorumluluklari, surekli alaka ve uygun kulla-
nim saglamak i¢in acikca tanimlanmalidir.

4.2 Kalite Kontrol Listesi Amaci ve Kullanimi

Bir kontrol listesinin nasil kullanilacagi amacina bagli-
dir. Bazi kontrol listeleri, kullaniciyi bir strecte yonlen-
direrek, adimlarin atlanmasini onler. Bazen kontrol
listeleri, hesaplama gibi bazi siireclere girecek verilerin
saglanmasini veya bir planlama direktifinde oldugu
gibi ekip Uyeleri arasinda bilgi gegisini kolaylastirma-
sini saglar. Birden fazla ekip Uyesinin ayni anda hazir
bulunmasini gerektiren prosedirler veya sireclerde
(6rn. stereotaktik vicut radyasyon tedavisi [SBRT],
yuksek doz hizli [HDR] brakiterapi, stereotaktik radyo
cerrahi [SRS], adaptif radyasyon tedavisi [ART], anji-
yogram vb) kontrol listelerindeki gorevleri kontrol
eden kisiler atanmaldir.

Bircok kontrol listesi, uygulamadan 6nce olasi hatalari
tespit etmek (bir brakiterapi planinin hastaya uygu-
lanmadan 6nce degerlendirilmesi gibi) icin kullanilir.
Bu formlar genellikle tek bir kisi tarafindan kullanihr
ve en basta listeyi olusturan kisinin katimi olmadan
daha etili islev gosterir. Kontroli yapan kisi, uygun
olan durumlarda ve is akisini aksatmayacak sekilde,
uygulamadaki gercek degeri (planlardaki klinik hedef
hacim dozu gibi) ve buna karsilik gelen limitlerle kar-
silastirmalidir (Ust ve alt limitler kontrol listesindeki
ilgili 6geye yakin olarak dahil edilmelidir).Tum deger-
lerin yazilmasi, denetcinin degerlerin limitlerin disina

ctkip cikmadigini fark etmesine yardimci olur. Ek ola-
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rak, kullanicilar kontrol listesi kullaniminin denetlene-
cegini bilirse performans artabilir.

Kontrol listesi yuritme yontemleri dort kategoriye
ayrilabilir (23):

1. Statik paralel veya oku yap: Bu yontem kullanilarak,
kontrol listesi 6geleri bir dizi okuma-yap goérevi olarak
gergeklestirilir ve tamamlanir. Kontrol listesi siireci
yonetir ve ekibi veya bireyi siire¢ boyunca adim adim
yonlendirir. Baska bir deyisle, kontrol listesi “yemek
kitabi” yaklasimini kullanir.

2. Dogrulamal statik sirali: Bu yontem en az iki kisi
gerektirir. Bir kisi bastan sona gorevleri yerine getirir.
Ardindan, ikinci bir ekip Uyesi kontrol listesindeki her
bir 6geyi dogrular. Bu yontem, siklkla bir sirecin
(6rnegin tedavi planlamasi) tamamlanmasinin ardin-
dan, kritik 6gelerin dogru sekilde tamamlandiginin
baska bir ekip Uyesi tarafindan bagimsiz olarak dog-
rulanmasinin ardindan (6rnegin, tedavi 6ncesi plan
kontrolG) kullanilir.

3. Dogrulama ve onaylama ile statik sirali: Bu yontem,
bir sorgulama ve yanit mekanizmasi kullanir. Grup
yaklasimi gerektiren sireclerde, ekibin farkli Gyeleri
cesitli gorevleri yerine getirir. Gorev tamamlandiginda
veya makul bir prosedirel duraklama sirasinda, atan-
mis bir ekip Uyesi, kontrol listesindeki Uyeleri ¢agirr
ve her sorumlu grup, ilgili gérevlerinin tamamlandigi-
ni ve dogrulugunu onaylar. Bu yontem, bir glvenlik
bariyeri mekanizmasi olarak ilk konfiglirasyon ve kar-
sihkh fazlaliklarin kombinasyonunu kullanir.

4. Dinamik: Bu yontem, ekibin birden fazla secenekle
karsi karsiya kaldigi ve en uygun hareket tarzina karar
vermesi gereken karmasik karar verme durumlari igin
uygundur. Acil durumlar veya seyrek ve dngorileme-
yen kritik olaylar, dinamik yéntem icin uygundur. Bu
yontem, karar verme sirecine yardimci olmak igin sik-
hkla akis semalari ve is akisi semalar kullanir. Havacilik
endustrisi bu yontemi acil durum ve anormal durum
kontrol listeleri icin kullanir Acil durum tarzi bir kont-
rol listesi 6rnegi Sekil 2'de gosterilmektedir.
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START BIPHASIC CARDIOVERSION energy levels
CONDITION ENERGY LEVEL (sropresson
© Call for help and a code cart pro e o 180 < 1901 « 2
» Ask: “Who will be the crisis manager?” =
© Tum FiO, to 100% and turn down volatile anesthetics = = TES gy
© Analyze rhythm ? -
* Ifwide complex, iregular: Treat as VF. go &
° Prepare for i cardioversion needed and impossible to synchronize shock
cardiac arrest t
© Cardiovert at appropriate energy level

During RESUSCITATION

@ Consider expert consultation

Sekil 2: Bu kontrol listesi, acil durum veya kriz durum-
lari icin kontrol listeleri gelistirirken ve kullanirken
yaklasimdaki farkliliklari gosterir. Acil durum prosedui-
ri icin eylemler ve islem sirasi solda, hizl karar verme-
yi kolaylastiracak ilgili veri ve bilgiler sagdadir. Braki-
terapide sikismis kaynak acil durumu bu formatin me-
dikal fizikte ne zaman kullanilabilecegine bir drnektir.
Ariadnelabs (http://
www.ariadnelabs.org) ekibi tarafindan en yaygin ame-

Bu kontrol listesi,
liyathane krizleri sirasinda bakimi iyilestirmek amaciyla
(Dr. AtulGawande ve Safe'in izniyle) gelistirilen on iki
kontrol listesinden biridir. Harvard Halk Saghgi Oku-
lu'nda Cerrahi 2015 grubu).

Yukarida anlatilan dort yaklasimin klinik 6rneklerle birlikte

bir 6zeti Tablo 1'de bulunabilir.
4.3 Kontrol Listesi Tasarim Onerileri

Asagidaki tavsiyeler, yerlesik havacilik endustrisi kila-
vuzlarindan ve tip alanindaki bir¢ok disiplinden der-
lenmistir. Bu tavsiyeler Ui¢ ana alanda siniflandirilabilir:
(1) icerik; (2) is akisi, diizen ve format; (3) fiziksel 6zel-
likler. ilave rehberlik Sekil 3' de verilmektedir.

Tablo 1 kontrol listesi yaklasimlari

4.3.1 icerik

. Kontrol listesinin amacini yansitan agik ve net
bir baslik tanimlanmalidir.

. Kontrol listesinin turt ve kontrol listesindeki her
bir eylem ve gorevi yerine getirmekten ne za-
man kimin sorumlu olduguna dair agik rehberlik
saglanmaldir.

. Gorev bildirmeli ve tim goérev senaryolarini dik-
kate almali.
. Gorevin nasil yapildigini veya yapilmasi gerekti-

gini ele almal.

. Standart ve net bir dil kullaniimal.

. Zaman kisith klinik durumlar ve surecler icin,
etkili ve kontrol listelerine dahil edilmesi gere-
ken gulvenli hasta bakimi saglayacak minimum
eylem sayisini g6z 6niinde bulundurulmal.

. Gorevin ve gorevin ylrutildigu ortamin fiziksel
gereklilikleri g6z 6niinde bulundurulmal.

. Otomatiklestirilmis alt gorevler, dikkat gerekti-
ren gorevlerden ayirt edilmelidir. Kontrol liste-
sinde otomatik bir gorev icin, gorevin tamam-
landigina dair bir kontrol icermelidir.

. Deger tolerans disinda oldugunda bir gorevin
"tamamlandi” olarak isaretlenmemesini sagla-
mak icin referans degerler kontrol listelerine
kaydedilmelidir.

. Kontrol listesinin olusturulma veya son revizyon
tarihi acikga belirtilmelidir.

. Tum belgelerde, listeyi olusturan ve onaylayacak
kisi belirtilmelidir.

Kontrol listesi yaklasimi Fazlahk

Ornek

Statik paralel veya oku yap

Yemek kitabi yaklasimi

Su fantomu kurulum prosediri

Dogrulamali statik siral

llk yapilandirma

Plan kontrol sireci

Dogrulama ve onaylama ile sta-
tik sirali

Karsiliklr ilk yapilandirma

SBRT prosedurel duraksama

Dinamik

Karsilikli ilk yapilandirma ya da
yemek kitabi yaklasimi

HDR acil durum proseduri
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A CHECKLIST FOR CHECKLISTS

Development — Drafting — Validation
3 Do you have clear, concise Does the Checklist: Have you:
. bt iadkiusand 3 Ublize natural breaks in workfiow Q Trialed the checkist with fron ine
Is oach llem: (pause points)? users (either in a real or simulated
PR _ Q Use simple sentence structure and situation)?
O Acriical sty shep and bn great basic language? 'O Modified the checklist in response
danger of being missed? : _ ) ted trials?
Q Have a title that reflects its | PP
Q Not adequately checked by other objectives?
mechanisms? ' | Does the checklist:

Q Actionable, with a specific
response required for each item?

Q Designed to be read aloud as a
verbal check?

J Have a simple, uncluttered, and
logical format?

Q Fiton one page?
Q Minimize the use of color?

Q Fitthe flow of work?

| @ Detect errors at a time when they
can still be corrected?

Q Canthe checklist be completed in |

Q One that can be affected by the v
use of a checklist? v e fonk a reasonably brief period of time?
Q Sans serif? .
Have you considered: Q Upper and lower case text? | @ Have )‘0”;‘“‘9 _F""“Sf L‘“ future
| 0
9 Adding items that will improve 9 Large enough to be read easily? ;‘::;i:t? revsionothe
communication among team Q Dark on a light background?
members?
Q Involving all members of the team Q Are there fewer than 10 items per
in the checklist creation process? pause point?

Q Is the date of creation (or revision)

clearly marked?

Please note: A checklist is NOT a teaching tool or an algorithm

Last updated 1/14/10

Sekil 3: Kontrol listesi hazirlamak icin olusturulan bir kontrol listesi. Brigham ve Kadin Hastanesi Cerrahi ve Halk

Saghgi Yayginlastirma Ekibi Dr. AtulGawande ve Boeing'den Dan Boorman tarafindan olusturuldu. Bu kontrol lis-

tesinin amaci, kontrol listesi olusturma suirecine yardimci olmaktir.

4.3.2 is akisi, Diizen ve Format

Kontrol listesi 6gelerinin siralamasi, klinik stireci
veya prosedurl takip etmelidir, boylece kullani-
clarin kontrol 6gelerini erteleme, potansiyel
olarak unutma veya kagirmasi riski azaltilir.
Klinik stre¢ veya prosedire karsilik gelen en
kritik maddeler bolimin basina yerlestirilmeli
ve 6nce tamamlanmalidir.

Kontrol listesi prosedurleri, kullanilacaklar orta-
min operasyonel baglami, kisitlamalari ve ihti-
yaclari ile uyumlu olmaldir.

Uzun kontrol listeleri gerektiren durumlar veya
stregler daha kiclk bolimlere ayrilmali ve
gruplandiriimahdir. Her bélim sistemler, islevler
veya alt sureclerle iligkilendirilebilir. Kontrol lis-
telerinin ve alt bolumlerin uygun uzunlugu bu-

yuk o6lclide kullanim goérevine ve baglamina
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baglidir; ancak, on veya daha az 6gede durakla-
ma noktalari veya alt bolumler eklenmesi diisti-
nulmelidir.

Ekip tabanh kontrol listeleri igin, kontrol listesi
tamamlandiginda bir tamamlama adimi (6rn.
"kontrol listesi tamamlandi") eklenmelidir. Bu
adim, kontrol listesi strecine bir sinir saglar ve
ekibin zihinsel olarak kontrol listesinden diger
klinik operasyonel slreclere ve gorevlere geg-
mesini saglar.

is akisinda meydana gelen dogal kesintiler ve
duraklamalar, kontrol listelerini gerceklestirmek
icin kullaniimahdir.

Klinik siire¢c veya prosedurin bir parcasi olarak
her kontrolt gerceklestirmek icin uygun bir siire
ayrilmalidir. Arastirmalar, kontroli gergeklestir-
me hizi ile kontroliin dogrulugu arasinda negatif
bir iliski oldugunu gostermektedir.
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Ozellikle bir grup veya uygulamada birden fazla
kontrol listesi kullaniliyorsa, format, dlzen, su-
num ve kontrol listesi slrecinin standardizasyo-
nu kullaniimahdir.

Kontrol listesinin uygulanmasi sirasindaki dikkat
dagitici unsurlar ve gereksiz kesintiler en aza
indirilmelidir.

Yorgunluk (6zellikle zihinsel ama ayni zamanda
fiziksel) en aza indirilmelidir. Streg, uygun veya
gerekli oldugunda duraklamalari icermelidir.
Form hizl ve kolay okunmalidir.

Yararli bir kontrol listesi basit ama eksiksiz ol-
mahdir.

Kontrol listelerinin kullanimi standart isletim
prosedurlerinin bir parcasi olmahdir.

Klinik stre¢ veya prosedurle uyumlu oldugunda,
ekip uyeleri arasindaki iletisimi gelistirmeyi
amaglayan kontrol listesi 6geleri dahil edilmeli-
dir.

Kontrol listesindeki revizyonlar, kontrol listeleri-
ni kullananlarin dile getirdigi kaygilara gore uy-
gun sekilde yapilmahdir. Ornegin, kontrol listesi-
nin kullaniimasi yeni riskler getirebilir. Goreve ve
is akisina surekli olarak uygulanabilir olmalarini
saglamak icin Kontrol listeleri, periyodik olarak

g6zden gegirilmelidir.
4.3.3 Fiziksel Karakteristik

Karakterler arasinda acik bir ayrim bulunan yaz
tipi turleri (6rn. Sans-serif yazi tipleri, Helvetica,
GillMedium veya Arial) kullanilmahdir.

Yazi tipi turd, kontrol listesi boyunca tutarli ol-
malidir.

Kuguk harf ve blyuk harf kullanilmalidir. Kontrol
listesi ve bolim bagliklarinda buytk harf kullani-
mi sinirlandiriimalidir.

Yorumlar, notlar veya destekleyici bilgiler igin
italik yazilar kabul edilebilir, ancak idareli kulla-
nilmahdir.

Yaklasik kol uzunlugunda (60 cm) okunmasi ko-
lay bir yazi tipi kullanilmalidir (bu 6zellikle los
1stk kosullarinda kullanilan kagit tabanh kontrol
listeleri icin 6Gnemlidir).
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SERENEENEEN

Basliklar icin yazi tipi boyutu 14 punto (en az 12
punto) olmalidir.

Normal metin igin yazi tipi boyutu 12 punto (en
az 10 punto) olmalidir. Bir kontrol listesinin tek
bir sayfada olmasi gerektigi durumlarda, 12
puntodan kuguk yazi tipi boyutu uygun olabilir,
ancak asla 10 puntodan kligik olmamaldir.
Beyaz veya sari zemin Uzerine siyah metin, kabul
edilebilir bir alternatif olarak siyah zemin Gzeri-
ne beyaz metin kullaniimahdir.

Renkli metinler dikkatli kullanilmalidir. Renkler,
gorevleri veya personel atamalarini ayirt etmek
icin kullanilabilir.

Pastel golgeleme, kontrol listesindeki belirli
ogeleri (6rnegin, uyarilar, sonuglar) ayirt etmek
icin etkili bir sekilde kullanilabilir, ancak ¢ok faz-
la kullaniimalidir.

Ozel bir vurgu ve aynm gerektiren, ancak etkiyi
en Ust dizeye ¢ikarmak icin idareli kullaniimasi
gereken durumlar veya 6geler icin etkili vurgu-
lama yontemleri su sekildedir:

Kalin yaz tipi.

Daha buylk yaz tipi boyutu.

Alti cizili kullanim.

Beyaz veya renkli bir arka plan Gzerinde boks
metni.

Pembe veya kirmizi sayfalar kullanilmamalidir.
Daha once aciklanan kavram ve 6nerilerden ba-
zilarini kullanan Sekil 4, zayif ve gelismis bir
kontrol listesi arasindaki gorsel bir karsilagtirma-
yI gostermektedir. Sekil 5, 6, 7° de radyasyon
onkolojisi ve tanisal gortntileme kullanilan kli-
nik kontrol listelerinin &rnekleri gosterilmekte-
dir.
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Poor Improved
(@) - - PRE-INCISION
Q Patient has confirmed: +~ |
(b) | g
~ - Site
- Identity
- Procedure
(c) -~ - Consent +--r=-=(a)
O Site marked or not
(d) - - applicable
Allergies
Q Yes (list) shiied il
() ad Ne
QO Pulse oximeter in place
ldJT and working
Poorly Designed: Improved Designed:
a) Use of “pre” may look similar to “post”, Before and Overall flow moves from questions that need patient
After are less likely to be confused input and confirmation to actions that need to be
b) Vague question; unknown what a check here would confirmed by nursing team. Whitespaces and changes in
mean font act as visual cues for flow through the checklist and
c) Boxes are low contrast. Far removed from the action completeness.
they refer to a) High contrast text
d) Lack of whitespace & use of caps decreases readability b) Responsibility assigned
e) Listed actions not clearly separated ¢) Outcome of allergy questioning is clear; environmental
f) Creates undue load on memory, both in keeping the support added by having allergens recorded
current checklist in mind while looking at another page d) Raised boxes draw attention and shadow gives
and in the lengthy wording: “CHECKLIST PAGE c-112" additional contrast

Sekil 4; Zayif ve iyilestirilmis bir kontrol listesi arasinda gorsel karsilastirma (Dr.McLaughlin ve AHRQ'nun izniyle)
Agencyfor Healthcare ResearchandQuality] Web M&M): https://psnet.ahrg.gov/perspective/what-makes-good-

checklist ;
TP Smart Planning Checklist T&O0 e ;
Patient Name: [TEST Patient MRN: (00000000 HDR Safety Checklist e e :
Demographic Information:
Treatment Category: ¥ Plan ™ Caic /T8I
Treatment Machine: ““:l' Modality: st j‘ Task Verified by Physicist with Responsible Staff * z 2 = >
Planning Techniq ™ Wedg F omLe
Beam Modifiers: ™ Bolus ™ Blocks ™ Spoier Before Staff Leave Room
IGRT/Motion Monitoring: = 20 OBI F 30081
Respiratory Monitoring: ™ Gatmg/DIBH Attending, physicist, and nurse present in room
Patient/Plan Specific: ™ Pacemaker/Defib r reatment Couch Kicks
P P ¥ C oSt ¥ Time Out: Patient identity verified using two identifiers by attending
Site: ™ Breast w/ PAB T HENW/LAN T Thorax and physicist
Immobilization Type: Body Stereo Cradie IV >
mm Anatomical treatment site verified by attending and physicist
' * New TP Database has been filled in and checked over * Correct appli verified by and physicist
F 10 Confirm y of
- transfer from Pinnacie/GE 10 TIPS Transfer guide tube connected and measured by physicist
- transfer of CT from IPS to ARIA *  TEOlengths 1204201 cm
2. Prescription: Confem y of Doge per frackon and prescnpbion sodose level
- Prescripion < ion(s) verified by and p
- Plan cover sheet = tandem = chonnel 1 * potient right ovaid = channel 2
+ ) e » potient left ovold = channe! 3
- ARIA
Pre-treatment survey performed b Ickst
F 3T ion Factors: C f y and # 30, are for cormect energy o ) " e
- Consider Imaging Couch factor At Console: Before Treatment Starts
- Consider Body Sterec Cradie IV factor
F 4 Ara Room empty except patient
- MU's consistent between MU calc sheet and Aria
- DRR's have iso di b d into image . ' . .
- DMLC Run # consistent biw TPS and Arla and MLC Check shows “match™ for all fields Praseription & cunent fraction varified by phrysicit
- Fields with couch kicks use "A” tolerance tables (except cranial SRS)
P 5. Spiaf " Field 10's ae 1in SPIN Revised on 07-01-2013 Plan documents, pretreatment report signed by attending and physicist
Authorized Medical Physicist and Authorized User signoff:
Turn Key and Start Treatment

sekil 5; Memorial Sloan-Kettering Cancer Center'daki  sekil 6; Colorado Universitesinin yiiksek doz (HDR)
grup tarafindan gelistirilmis olan tedavi planlama sireci  Tandem ve Ovoid (T&O) brakiterapi uygulamasi icin
icin bir akilli kontrol listesi araci ornegidir. Plan demog-  yllandig bir kontrol listesi érnegi (PhD Leah Schu-
rafik bilgilerine ve spesifik tedavi prosedirine gore  pert'in izniyle).

akilli kontrol listesi araci, otomatik olarak 6zel olarak

olusturulmus bir kontrol listesi olusturur.
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Patient Name:
Patient ID

MR region scanned
Coil used

Protocol Used:
Date:

Physicist on-Site:
Scanning MR Tech:

Normal Mode Engaged

Normal SAR mode Enganged

Panent can commemic ate

Pacemaker Screening form Verified

ECG Monitor Hooked and Functiomg Venfied

Blood pressure Montor Hooked and Functiong Venfied
Secondary Moomonng Used

Ear Plug + headphone + squeeze bal

IV Ene comnected

RF On tmme <30 mm

Cardiclogst Oncall check by Pacer Nurse
Time start 9:05 AM

—

_—
—_—

’ |

Pacemaker:
ModélSerial
MR Compatibility:

[

Yes/No

- e e e e e

13
PO- Pulse Oximeter Peripheral Gating
ECG monitor

i“u"'— -"-'J

Yez'No

Yez'No

Yez N

d Time

Sekil 7; MRI proseduiri 6ncesi medikal fizikgi kontrol listesi. Tanisal goriintilemede kontrol listesi kullanimina

bir 6rnektir. Kontrol listesinin amaci, kalp pili cihazlari olan hastalarin MRI proseddrlerini ydnetmektir (PhD Ans-

human Panda'nin izniyle).

4.3.4 Teknolojik Hususlar: Elektronik ve Akilli Di-
namik Kontrol Listeleri

Yukarida listelenen maddelere ek olarak, kontrol liste-
sinin teknik uygulamasina da dikkat edilmelidir. Elekt-
ronik sistemlerin kagit tabanlh uygulamalara gore ce-
sitli potansiyel avantajlari vardir:

. Elektronik kilitler sayesinde kontrol listesi ta-
mamlanmamissa bir islem veya prosedir devam
edemez.

. Multidisipliner ekip Uyeleri arasindaki iletisimi
kolaylastirmak icin hastanin elektronik gizelgesi-
ne entegrasyon saglanir.

. Kontrol listesindeki gorevlerin tamamlandigina
dair resmi belgeleri verir.

. Kontrol listesi uygunlugunun hizli denetimlerini

gerceklestirme yetenegi.

Elektronik tabanli bir kontrol listesi iyi uygulanmadi-
ginda dezavantajlara sahip olabilir. Elektronik belge-
ler, bazi elektronik medikal kayitlarda zorlayici olabilir
ve en az bir kullaniciy bir bilgisayar terminaline bag-
layabilir. Kontrol listesi zaman acisindan kritik bir pro-
sedlrde kullanildiginda bu dezavantajlar daha da ar-
tar. Elektronik kontrol listesi tasarimi ve uygulamasi
bu nedenle sosyoteknik bir bakis acisiyla ele alinmali-
dir.
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Basit kontrollerin, acilir mentlerin ve doldurulabilir
formlarin kullanimi, bélim 4.3'te belirtilen ayni tasa-
rm ilkelerine uygun olmalidir. Akilli dinamik kontrol
listeleri, belirli prosedir veya hastaya 6zel klinik ihti-
yac icin dnceden programlanmis kurallara dayali ola-
rak otomatik olarak gercek zamanli olarak uyarlanan
bir elektronik kontrol listeleri bicimidir. Akilli dinamik
listeler, kontrol listesi yorgunlugunu en aza indirmek
icin kontrol 6gelerinin sayisini azaltabilir, kontrol liste-
si uygulanabilirligini artirabilir ve bir departmandaki
kontrol listelerinin mutlak sayisini azaltabilir. Akill di-
namik kontrol listeleri, is akisi entegrasyonu igin
onemli avantajlar sunar; ancak birgcok farkh senaryo
tek bir kontrol listesi icinde kodlandigindan, statik
kontrol listelerine kiyasla gelistirme ve bakim igin da-
ha fazla kaynak tahsisi gerektirir. Statik kontrol listele-
rinde oldugu gibi, dinamik kontrol listelerinin de klinik
uygulamayla alaka dizeyini korumak icin rutin olarak
glincellenmesi cok 6nemlidir.
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5. Bir Giivenlik Kontrol Listesinin Basarili Uygulan-
masi icin Stratejiler

Kontrol listeleri istisnai bir emniyet yonetimi araci ola-
bilir, ancak kontrol listelerinin tek basina emniyet ve
kalitede iyilestirmeler saglayamayacagini kabul etmek
cok onemlidir. Kontrol listesi destekleyici bir aractir ve
etkin kullanimla ilgili gérevin basariyla tamamlanmasi
icin bircok faktoérin yakinsamasini gerektirir. Sekil 8’
de, bir Ishikawa (Bahk Kilcigi) diyagramiyla, basaril
guvenlik kontrol listesi uygulamasinin 6niindeki po-
tansiyel engellerin bircogu gosterilmektedir. Bu en-
gellerin ileriye donuk olarak ele alinmasi, uygulama
asamasini kolaylastirabilir ve kontrol listesi aracinin
uzun vadeli faydasini artirabilir.

5.1 Cevre

Kontrol listesi uyumlulugunu etkileyebilecek cevresel
faktorler arasinda erisilebilirlik (konum), bicim, kontrol
listelerinin sayisi ve genel calisma alani yer alir. Uygun
olmayan bir kontrol listesi konumu, belirli bir sireg
icin secim yapmak ya da verilen streg i¢in tamamlan-
mas! gereken cok fazla kontrol listesinin olmasi kulla-
nicilari caydirabilir. Gergek is akisinin kapsamli bir se-
kilde degerlendirilmesi erisilebilirligi saglamaya yone-
lik araglarin tanimlanmasina yardimci olabilir. Erisilebi-
lirlik ve ortam (6rn. aydinlatma kosullar) agisindan
kontrol listesi formatini (elektronik veya basili kopya)
dikkate almak 6nemlidir. Calisma alanindaki daginiklik
ve gerekli destek araglarinin (6rn. kalem, tablet) eksik-
ligi de etkili kontrol listesi kullanimini azaltabilir.
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5.2 icerik ve Dizayn

Bolim 4'te detaylandinldigi gibi, bir kontrol listesinin
basarisi tasarimi ve icerigiyle baglantilidir. Ozellikle,
kontrol listesinin tasarimi, gorevin verimli bir sekilde
tamamlanmasini engellememeli, bunun yerine 6ge
sirasl, organizasyon ve 6zlU dil dikkate alinarak amacg-
lanan is akisiyla sinerjiye sahip olmalidir. Kontrol liste-
sindeki 6geler, asir derecede ayrintih olmayacak ve
kritik veya siklikla gozden kacan bilesenleri disarida
birakmayacak sekilde dikkatlice degerlendirilmelidir.
Kontrol edilecek 6ge sayisi, format ve is akisi dengesi,
kontrol listesinin amacinin net olmasini, surece kolay-
ca uymasini ve kullaniminin tim ekip Uyeleri arasinda
tutarli olmasini saglamaya yardimci olabilir. Kapsamli
dogrulama ve pilot testler, klinik kullanim icin uygun
uzunlukta, icerikte ve tasarimda kontrol listelerinin
gelistirilmesi igin kritik Sneme sahiptir.

5.3 Organizasyonla ilgili Faktorler ve Giivenlik Kiil-

tiiri

Kontrol listeleri, iletisim, egitimin pekistirilmesi ve bilgi
paylasimini iceren gucli bir organizasyonel ve sosyal
altyapi gerektiren insan temelli bir mtudahale aracidir.
Guvenlikli kontrol listelerinin basaril bir sekilde uygu-
lanmasi ve etkili bir sekilde kullanilmasi igin altta ya-
tan organizasyonel bilesen, bdlim veya grubun bir
glvenlik kultird olusturma ve uygulamasi gereklidir.
Bir glvenlik kaltira dort faktore sahiptir:

Unsuccessful
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Sekil 8; Bir kontrol listesinin basaril bir sekilde uygulanmasinin édniindeki or-

tak engelleri 6zetleyen Ishikawa (neden ve sonug) diyagrami.
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. Ust diizey yénetimin giivenlige yénelik kamu ve
Ozel taahhudy,

o Guvenlik ve tehlikelere yonelik ortak tutumlar,

. Tehlikeli durumlarla basa cikmak icin esnek

normlar ve kurallar,

. Orglitsel 6grenme.

Gulvenlik kulturleri, "karsilikli glivene dayal iletisim,
glvenligin 6nemine iliskin ortak algilar ve onleyici
tedbirlerin etkinligine duyulan glven ile karakterize
edilir". En 6nemlisi, bir glvenlik kdlturd, tim bireyle-
rin, herhangi bir glvenlik endisesi nedeniyle, herhangi
bir sonug, alay veya kiclimseme korkusu olmaksizin
bir stireci durdurma yetkisine sahip oldugu ve sorum-
lu oldugu bir ortamdir.

Bir glivenlik kilttri ve bu taahhutle iliskili araglan ge-
listirmek ve surdirmek, etkili liderlige sahip olanlar ve
otoriteye sahip olanlar da dahil olmak tzere uygula-
ma liderliginin sorumlulugundadir. Liderler, bir gtiven-
lik kontrol listesinin gelistirilmesini, strdirilmesini ve
kullanilmasini rutin klinik gérevlerin bir parcasi olarak
gormeli ve gerekli zaman ve kaynaklari tahsis ederek
destek gostermelidir. Bir glvenlik kontrol listesinin
amaclanan kullanimini karsilikli olarak pekistirmek igin
personeli guclendirmek, basari icin kritik bir stratejidir.
Ekip Uyeleri, kontrol listesini etkin bir sekilde kullan-
manin normal davranisini belirlemek igin birlikte cali-

sabilir.

Bireyleri kontrol listesini kullanmaktan sorumlu tuta-
cak bir mekanizmaya sahip olmak, 6zellikle ilk uygula-
mada yardimci olabilir. Kontrol listesi tasarim ekibi,
kalite glivenlik komitesi veya klinik liderlik ekibi, kont-
rol listesinin yuratilmesine kimlerin katilmasinin bek-
lendigini, kontrol listesinde listelenen farkli gorevleri
yapmaktan kimin sorumlu oldugunu, kontrol listesini
kimin tamamladigini ve kontrol listesini kimin korudu-
gunu ve guncelledigini agik¢a tanimlamalidir. Eger
kontrol listesinde sorumluluklar tanimlanmamissa, bu
durumu kafa karisikhidi ve ilgisizlik takip edebilir. Bek-
lentiler, roller ve sorumluluklar uygulama siirecinde
erkenden tanimlanirsa kontrol listesine uyum sorunla-
r dizeltilebilir ve bu sorunlar aliskanlklara donlisme-
den 6nce daha az riskli davranislara yonlendirilebilir.

Kontrol listesinin ilk kullanimlarinda basarilar kutlan-
mali ve basariyla kullanan personel olumlu bir sekilde
takdir edilmelidir. Bu olumlu eylemler insanlari motive
edebilir ve degisime dikkat cekebilir.

5.4 Kullanici Sorumluluklar

Kurumsal altyapinin kontrol listelerinin basarili bir se-
kilde uygulanmasini etkiledigi gibi, bireysel kullanici-
larin da kontrol listesini etkili bir sekilde kullanmak
icin icsel olarak motive olmalari gerekir. Personel,
kendisinin, hastanin veya ekibin diger tyelerinin kont-
rol listesinden fayda sagladigini algilamazsa, kontrol
listesini gereksiz bir is veya dikkat dagitici olarak go-
rebilir.

Kontrol listesi kullaniminin énidindeki kullaniciya bagli
engelleri sunlar icerir: farkindalik—personel kontrol
listesi veya surecten haberdar olmayabilir; anlasma—
personel, kontrol listesindeki maddelere katilmayabi-
lir; belirsizlik—personel, kontrol listesinin kendilerin-
den ne yapmalarini istediginin farkinda olmayabilir;
yetenek—personel, kontrol listesine uyacak kaynakla-
ra, zamana veya becerilere sahip olmayabilir. Genel
olarak engellerini hafifletmeye yonelik stratejiler, Tab-
lo B1'de agiklanmaktadir.

Deneyimli personel, prosedire asina olmayan perso-
nele gore kontrol listesi kullanma konusunda daha az
istekli olabilir. Benzer sekilde, kontrol listelerinin fay-
dasini destekleyen kanitlar hakkinda stpheler olabilir.
Kontrol listesinin gerekliligini ve 6nemini tim kullani-
cillara olabildigince erken gostermek gerekir. Dene-
yimli personeli ve kontrol listesine direnebilecek kisi-
leri kontrol listesi tasarim surecinin erken safhalarina
katin ve onlardan kontrol listelerini pratikte savunma-
larini isteyin. Egitim sirasinda, kontrol listesinin kulla-
nim amacini (yalnizca dokiimantasyon degil personele
yardimci olacak bir ara¢ olarak kullanilmasi) vurgula-
yin. Pilot testler ve rutin kullanim sirasinda kontrol
listesinin etkisi hakkinda veri toplayin. Kontrol listesi-
nin gorevlerin kacirimasini 6nledigi durumlarn izleyin
ve bunlari ekibe iletin.
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Tablo B1

Kontrol listesi uygulamasindaki en-
geller

Cozimler

Kontrol listesi net degil veya klinik is
akisini engelliyor

Kontrol listesini tasarlarken bir ekip yaklasimi kullanin ve prosedu-
ru gergeklestiren tiim personeli dahil edin.
Kontrol listesi 6geleri, klinik prosediiri tamamlamali ve etkinlik icin
organize edilmelidir.
Kontrol listesi 6geleri, kritik veya kolayca gozden kagirilan gorevle-
re odaklanmalidir.
Kisalik ve netlik icin kontrol listesi 6gelerini degerlendirin.

Basit, dogrudan, net bir dil kullanin, ancak alanin 6zel dilini koru-
yun.

Personeli, kontrol listesinin faydasi hakkinda dirlstce konusma ve

srekli iyilestirme igin geri bildirim alma konusunda gug¢lendi-
rin.

Kontrol listelerinin ve beraberindeki araclarin (6rn. kalemler, tab-

Kontrol listesini kimse kullanmiyor

Kullanima baslamadan &nce tim kullanicilarin soru ve geri bildiri-
mi igin uygun iletisim, egitim ve firsatlar aldigindan emin olun.
Liderlerden ve uzmanlardan kontrol listesinin kullanimini tesvik
etmelerini isteyin.
Personeli, kontrol listesinin norm haline gelmesi icin kullanmasina
yardimci olacak sekilde gticlendirin.
Kontrol listesi kullanimi icin cesitli motivasyonlardan yararlanin (6r.
gelistirilmis guvenlik kaniti, denetimler, ekip iletisimindeki iyi-
lestirmeler).
Kontrol listesi maddelerinin tamamlanmasi ve kontrol listelerinin
surdiarilmesi icin rolleri ve sorumluluklar acikca atayin.

Is akisinda personelin mesgul olmasi

Liderligi, kontrol listesi tasarimini, kullanimini ve bakimini klinik
zaman tahsisinin bir pargasi olarak diisinmeye ikna edin

Kontrol listesinin ek bir engel olmaktan ziyade, personele yardim

etmek ve riskleri azaltmak igin bir arag olarak tasarlandigini

vurgulayin.
Kontrol listelerinin kullaniminin bir gérevi tamamlama siiresini ar-
tirabilecegini ve bunu is akisina dahil edebilecegini g6z dnin-
de bulundurun.

Personel bir kontrol listesine ihtiyaci
olduguna inanmiyor

Kontrol listesinin gerekliligini ve amacini vurgulayin. Mimkin ol-
dugunda verileri kullanin.

Kontrol listesini tasarlarken ekip yaklasimini kullanin ve personeli,

liderleri ve kontrol listesine direnebilecek kisileri bu ekibe dahil

edin.

Kontrol listesinin kullanim amaci konusunda personeli egitin, boy-

lece personel farkinda olsun ve dogru sekilde kullansin.

Kontrol listesini kullanan personelin denetimleri veya olumlu onay-
larini kullanarak bir pekistirme mekanizmasi olusturun.

Kontrol listesi kullanarak saglanan basarilari personele gosterin.
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Hicbir kontrol listesi ortaya c¢ikabilecek tim olasi so-
runlari ve senaryolari aciklayamaz.Kontrol listeleri tek
baslarina guvenlik ve kalitede iyilestirmeler saglaya-
maz, ancak uygun organizasyon ortaminda ve bireysel
kullanicr zihniyetinde glivenlik yonetimi araci olabilir-
ler.

6. Sonug

Etkili kontrol listeleri insan duslincesini destekler, ya-
pici ekip Uyesi etkilesimlerine izin verir ve slreg degis-
kenligini azaltarak sistematik bakim sunumunu kolay-
lastinir. Basarili kontrol listeleri gelistirmek ve uygula-
mak, glcli bir kurumsal ve sosyal altyapinin yani sira
iyi tanimlanmis insan faktorleri mihendisligi kavram-
larinin uygulanmasini gerektirir. Burada sunulan yo-
nergeler, havacilik endistrisinin ve diger medikal di-
siplinlerin kanitlarini ve bilgilerini 6zetlemektedir ve
alanimizdaki ekiplere ve bireylere saglam ve etkili bir
hata azaltma stratejisi olarak kontrol listeleri gelistir-
meleri, uygulamalari ve kullanmalari i¢in rehberlik et-
meyi amaglamaktadir.
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Med.Fiz.Uzm.Giilsah Ozkan

1988 yilinda Kocaeli' nde dogdu. ilk, orta ve lise egiti-
mini Kocaeli' nde tamamladi. 2011 yilinda Akdeniz
Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bolimi’ nde Lisans
egitimini tamamladi. Akdeniz Uiversitesi Fen Bilimleri
Enstitisi Fizik AD 'nda ve Saglik Bilimleri Enstittsu
Radyaoterapi Fizigi Yiksek Lisans Programinda Yuk-
sek Lisans egitimini tamamladi. 2014-2018 yillari ara-
sinda 6zel bir firmaya bagli olarak cesitli hastanelerde
Medikal Fizik Uzmani olarak calisti. 2018 yili Haziran
ayindan beri Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi AD" nda Medikal Fizik Uzmani olarak calis-
maktadir. Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi
Biyomedikal Mihendisligi AD' nda Doktora egitimine
devam etmektedir.
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RADYASYON ONKOLOJiSi KAZA OGRENME SISTEMI-8

Med. Fiz. Uzm. Arda Kahraman

Dergimizin 6nceki sayilarindan itibaren paylasmaya
basladigimiz RO-ILS veri tabanindan alinan radyasyon
onkolojisi merkezlerinde yasanmis kaza veya kaza
gerceklesmeden yasanmis bazi olaylara yer verdigimiz
orneklere bu sayimizda da devam ediyoruz. Okuyucu-
kendi
‘'medfizonline@gmail.com’ mail adresimizle payla-

larimizda yasadiklari  benzeri  durumlar

sarak katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay: PAUSE FOR CONCERN:
ADJACENT ISOCENTERS AND TIMEOUTS

Giris

Radyoterapi teknikerleri, 6zellikle son givenlik bariye-
ri olarak hareket edebilme yetenekleri g6z oniinde
bulunduruldugunda, radyasyonun dogru ve guvenli
bir sekilde iletilmesinde 6nemli bir rol oynarlar. Rad-
yoterapi teknikerleri, radyasyon uygulamasi dncesinde
kritik son guvenlik kontrollerini (timeouts) gerceklesti-
rir ve bu nedenle ellerindeki gorevlere odaklanmalari
gerekmektedir. Kasim 2021 itibariyla, RO-ILS olaylari-
nin %45'i bir radyoterapi teknikeri tarafindan kesfedil-
mistir. Radyoterapi teknikerlerinin, hatalarin hastaya
ulagmasini engelleyebilmeleri, endiselerini dile getir-
me ve klinik ihtiyaclar karsilamak icin tedaviyi durdur-
ma yeteneklerine baghdir. Bu nedenle, teknikerler s6z
soyleme ve sirecleri durdurma konusunda yetkilendi-
rilmelidir. Bu prensipler, bir hata, hastaya ulastiktan
sonra da gecerlidir.

Tdm klinik cahsmalarin énemli temeli, isbirligini mim-
kiin kilan ve guvenligi onceliklendiren bir kaltirdn
olusturulmasidir. Hasta bakiminda, hayati bir takim
Uyesi olarak, teknikerler, diger klinik baskilardan 6nce,
hastanin gtvenligini en Ust dizeyde tutan kapsamli
bir glvenlik kiltirid olusturmak icin meslektaslariyla
birlikte calismalidir.
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Genel Bakis: iki izomerkezli T-omurgasina ve L-
omurgasina radyasyon tedavisi alan bir hasta yanhs
tedavi edildi. Dogru notlar, hastanin tedavi progra-
minda belgelenmedi ve kapsamli bir “timeout” prose-
diri gerceklestirilmedi. ilk hatadan sonra, teknikerler,
doktor veya medikal fizikcinin rehberligi olmadan te-
daviyi tamamladilar ve sonucta her iki bolgeye de is-
tenmeyen doz verilmesine neden oldular.

Detaylar:

. Bir hastanin T-omurgasina ve L-omurgasina
radyoterapi verildi.

. iki ayr recete ve plan olusturuldu, her iki alana
da 15 fraksiyonda toplam 3750 cGy doz regete
edildi.

. Hastanin programindaki notlarda "omurga" be-
lirtilmis ancak birden ¢ok izomerkez oldugu be-
lirtilmemistir.

. 4. fraksiyonda, T-omurgasinin Set-Up’u sirasin-
da, konsoldaki teknikerin dikkati,
gorismesiyle dagildi ve onkoloji bilgi sistemin-

bir telefon

de ek bir pencere acti. Bu ek pencere, dogru
tedavi bolgesini gizledi.

. T-omurgasi yerine 4 alanh L-omurga tedavisi
secildi.
. Sozel "timeout” prosedirl sirasinda, tedaviyi

uygulayan tekniker tarafindan “omurga” dogru-
landi.

o L-omurga tedavisine ait olan AP alani-1, T-
omurgasina verildi.

. AP Lomber Omurga alan-1'in, T-omurgasina
verilmesinden sonra tedaviyi uygulayan tekniker
tarafindan hata fark edildi.

. Tedavi ekibi, basteknisyen ve tibbi fizikciyle ileti-
sim kurma girisimlerinde basarisiz oldu. Radyas-
yon onkologu, tedavi sapmasi hakkinda bilgi-

lendirilmedi.
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. Birka¢c denemeden sonra yanit alinamadigi icin
tedavi ekibi, hastanin tedavisine devam etme
karari ald.

. Hasta L-omurga tedavi uygulamasi icin yeniden

konumlandirildi ve kalan 3 alan (L-Spine alanlari
2-4) dogru lokasyona verildi.

. Hasta, daha sonra T-omurga izomerkezine yer-
lestirildi ve ardindan tim T-omurga tedavi alan-
lari, dogru lokasyonlara verildi.

o Sonu¢ olarak, T omurgasina asirt doz, L-
omurgasina da yetersiz doz verilmis oldu.

Katkida bulunan Faktorler:

. Coklu izomerkezleri ve detayli bir sekilde anato-
mik bolgeleri aciklayan, yazili dokiimantasyon
eksikligi.

. Tedavi sirasinda telefon ¢agrisi ve agik olan bir-
den fazla ekran gibi birkag dikkat dagitici fakto-

riin mevcut olmasi

. Kapsamli ve spesifik “timeout” proseduiri eksik-
ligi.

. Tecrubeli personelin uygunlugu/erisilebilirligi.

. Yiksek baski altinda, bilincli karar verilememesi.

Ogrenilen Dersler / Hafifletme Stratejileri:

1. Bitisik izomerkezlere yapilan tedavi, dikkatle ele
alinmaldir.

Eklenen karmasiklikla birlikte, birden fazla tedavi bol-
gesi gibi faktorler hata riskini artirir. Bu nedenle, 6zel
olarak hazirlanan yazili Set-Up belgeleri, bu kritik bil-
gilere dikkat cekmelidir. Ayrica, tedavi sapmalarini 6n-
lemek icin tedavi masasi toleranslari ayarlanabilir. Te-
davinin baslamasindan dnce bir veya her iki izomerke-
zi gorintilemek de hatalan en aza indirmek igin kul-
lanilabilecek bir yontemdir.

2. Tedavi hatalarimi 6nlemek icin dikkat dagitici

unsurlar en aza indirilmelidir.

Radyasyon tedavisi sirasinda dikkat dagitici unsurlar
kacinilmazdir. Telefon, tekniker icin dnemli bir dikkat
dagiticidir. Tedavi eden tekniker, hastaya tamamen
odaklanmali ve tedavi sirasinda tum dikkat dagitici
unsurlardan kaginmahdir. Uygulama kulturd, persone-
lin gorevi 6nceliklendirmesini ve gereksiz ¢coklu gérev
yapmayi engellemesini desteklemelidir. Acil bir tele-
fon gorismesi durumunda, tedavi eden tekniker, kon-
soldan uzaklasmali ve bagka egitimli bir teknikerin,
hastanin tedavisini tamamlamasina izin vermelidir.
Ayrica, tedavi sirasinda teknikerin gorisuni engelle-

yen ekranlar agilmamalidir.

#202. Role of Person Who Discovered the Event

45%
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*Data clement is 3 "select all that
apply’ style question

4%
3%

- p— ——
Physician  Nurse; NP or PA Administrator Patient Or
Patient

Representative
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3. Tiim hastalarda kapsaml ve 6zel bir "timeout™
prosediirii uygulanmalidir.

Hastanin tedavisine katilan tim ekip utyeleri, kritik bil-
gileri (6rnegin, hasta kimligi, tedavi bolgesi(leri),
onaylanmis regete dozu, tedavi aksesuarlari, gerekti-
ginde goruntileme) birlikte kabul etmelidir. Birden
fazla izomerkez varsa, daha spesifik bilgiler dahil edil-
melidir. Teknikerlerin dogasi geregi isbirligi gerektiren
gorevleri goz dnlne alindiginda, konsolda veya hasta-
nin bulundugu odada meslektaslariyla, net ve spesifik
bir sekilde iletisim kurmalar gerekmektedir. Tekniker-
ler, tum ekiple birlikte, dogru ve kesin olmak zorunda-
dir, bu nedenle personelin dikkatli ve tutarli olmasi

son derece 6nemlidir.

4. Bir hata meydana geldiginde tedavi durdurul-
malidir.

Bir tedavide sapma olmasi durumunda, tim endiseler
giderilene kadar sert bir durus olusturmak 6nemlidir.
Her departman, bir protokol (6rnegin; ¢agr agaci)
gelistirmelidir, boylece personel muisait olmadiginda
kiminle iletisime gegilecegi ve acil sorularin nasil ileti-
lecegi netlesir. Ornegin, sorular ortaya cikarsa, tekni-
kerler daha fazla girdi toplamak icin bastekniker, dozi-
metrist, fizik¢ci ve nihayetinde varyansla ilgili olarak
tedavi eden doktorla iletisime gec¢melidir. Personel,
tim taraflar eylem plani Gzerinde anlasmaya varana
kadar hastanin tedavisine devam etmemelidir. Burada
anlatilan vakada tedaviye devam etmenin 6zel gerek-
cesi bilinmemekle birlikte, glvenlik kdltirinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Departmanlar, ekip uyelerinin
herhangi bir personel Uyesine rahatlikla ulasabilecegi
ve sorular ve sorunlar ¢ézilene kadar tedaviyi durdur-
ma yetkisine sahip oldugu bir kilturd, tesvik etmelidir.
Bu tlr guvenlik olaylarinin, personel egitiminde tarti-
silmasi, acik diyalog ve guvenlik kalturanu kolaylastir-
mak icin yardimci olabilir.
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Glivenlik Kontrolii
bir

"timeout" stirecine (yani Dogru hasta mi? Dogru

. Tedavi eden tim personel, kapsamli
bdlge mi? Gorinttleme talimatlari var mi?) kati-
liyor mu?

o Tam personel, givenlik sorularini sormakta, en-
diselerini dile getirmekte ve tedavileri sorunlar
¢Ozllene kadar duraklatmakta rahat mi? “Sert
durus” icin bir politika var mi?

. Departmaniniz, tedavi konsolunda dikkat dagiti-

¢ unsurlarla nasil basa ¢cikmaktadir?"

Med. Fiz. Uzm. Arda Kahraman

1984 yilinda izmit’ de dogdu. 2009 yilinda Ege Univer-
sitesi Fizik boliminden mezun olduktan sonra ayni yil
istanbul Ticaret Universitesi'nde Endustriyel Fizik bo-
l[iminde yUksek lisans egitimine basladi ve 2011 yilin-
da mezun oldu. Bugiin Uludag Universitesinde Fen
Fakdiltesi, Nikleer Fizik A.D' de tez asamasinda dokto-
ra 6grencisidir. 2011-2015 yillari arasinda Uludag Uni-
versitesi Radyoloji departmaninda Medikal Fizik uz-
mani olarak gorev yaptiktan sonra 2015 yilinda Ulu-
dag Universitesi Radyasyon Onkolojisi béliimiine ge-
cis yaparak Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine bas-
lamis ve halen stirdiirmektedir.
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Wilhelm Conrad Rontgen (27.03.1845 - 10.02.1923) Evi

(Wiirzburg/Almanya) Ziyareti

Boran M. Giingér
Senior Medical Physicist/Product Expert
R&D Physics and Innovation

IBA Dosimetry/Schwarzenbruck/Germany

Gedichtnisstitte

Wilhelm Conrad Réntgen

Resim 1: Rontgen evinin dis tabelasi, sokaktan ra-
hatca goriiniyor ve kolayca farkediliyor.

Bildigimiz Uzere, bizler medikal fizik uzmanlar olarak
radyasyonun tipta kullanimina dayali bir alanda calis-
maktayiz ve calistigimiz alana en buyuk katkiyr yapan,
hatta en 6nemlisi olarak kabul edecegimiz kisidir Wil-
helm Conrad Rontgen. Su an bulundugumuz yerde
olmamizi saglayan kisi olarak da degerlendirilebilir
cunki bildigimiz Gzere réntgen (X) i1sinlarini bulan bi-
lim insanidir. X-isinlari, tip alaninda teshis ve tedavi
sureclerinde koklu bir degisiklik saglamis ve radyoloji
bilim dalinin dogmasina énculik etmistir.

Kisaca deginmek gerekirse; Rontgen Almanya'nin
Remscheid sehrinin Lennep ilgesinde dogdu.1865 yi-
linda girdigi Zirih Politeknik Universitesinde egitimini
aldi ve 1868 yilinda makine miihendisi olarak mezun
oldu. 1869 yilinda Ziirih Universitesi'nden doktorasini
aldi. Mezuniyetinin ardindan 1876'da Strazburg'da,
1879'da Giessen ve 1888'de Wirzburg
Maximilians-Universitesi'nde profesér olarak calist;

Julius-
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Resim 2: W.C. Rontgen, 1888-1900 yillarinda “Julius
Maximilians  Universitat ~ Wirzburg” Profesor,
“Lehrstuhl far Physik” (Fizik Kirstsu), X-i1sini kesfi sa-

yesinde 1901 Nobel Fizik Odiili.

ardindan 1900 yilinda Minih Universitesi'nde fizik
klrsUsU ile henlz kurulmus Fizik Enstitistintin madar-
[GgUna yapti. 1923 yilinda, (Maalesef 1. Diinya savasi-
nin sebep oldugu maddi problemler yasayarak) M-
nih'te 6lda.

Wiirzburg Universitesi'nde fizik profesérii olarak calis-
tig1 donemde, katot tupleri (cam tlp ve igerisinde
anot-katot elektrotlari) ile liminesans deneyi ¢alisma-
lar sirasinda, 8 kasim 1895 tarihinde karartiimis or-
tamda deney tiplne 2 metre uzakliga yerlestirdigi
baryum Uzerinde farkettigi parlama ve bu olayin her
defasinda goézlemlenmesi sayesinde yeni bir tir olarak
kesfettigi 1sinlara X-isini adini verdi. (Ayrica Rontgen
1sini olarak da anilmaktadir.) 1901 yilinda ¢alismalarin-
dan o6tilrt nobel fizik 6dilu almistir.

Almanya’da IBA Dosimetry Firmasinda c¢alismam ve
bulundugum sehre yakin olmasi sebebiyle Wiirzburg
kentindeki “Universitat Wirzburg/Fakdiltat Fir Physik
und Astronomie” yerleskesinde bulunan
“Gedachtnissatte Wilhelm Conrad Réntgen” (Rontgen

anisina) evini ziyaret etme sansim oldu. Benim igin


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Z%C3%BCrih_Politeknik_%C3%9Cniversitesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Z%C3%BCrih_%C3%9Cniversitesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCnih
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCnih
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oldukca duygusal bir ziyaretti. icerisinde Réntgen’in
calisma odasi, kullandigi tupler, esyalar, gercek ses
kaydi, video izleme alani, interaktif gosteriler gibi bir-
cok bolim ve st katinda da derslikler olan bina Gc-
retsiz olarak ziyaret edilebiliyor. Yolu disen tim mes-
lektaslarima siddetle tavsiye ederim. Elimden geldi-
gince net ve anlasilabilir fotograflar cekmeye calistim.
Yazinin devaminda bunlar paylasmaktan mutluluk
duyuyorum. (Fotograflar ¢ekim sirasina gore yerlesti-
rilmistir.)

i Resim 5: Bertha Rontgen (W.C. Réntgen'in esi) Wiirzburg
ile ilgili dustinceleri ve Anatomist Albert Von Kolliker'in
~ 23 Ocak 1896'daki ilk genel derste ¢ekilen elinin gorin-

©tUsd.

Resim 3: W. C. Rontgen'in X-isinlarini bu binada bul-
dugunun aciklamasi.

Resim 6: Binanin girisinde bulunan ve bazi énemli

gercek fotograflar gésteren pano.
Resim 4: Prussian Academy of Sciences tarafindan ya-

yinlanan 50. Doktoral Jibile tebrigi (solda) ve orjinal

kabiyla beraber 1901 nobel 6duli dokiimani (sagda).
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Resim 7-8: W.C. Rontgen'in bazi kisisel esyalari ve ellerinin al¢i kalibi.(Notlari, biyttec, teleskop, agi dlger, tupler

vS..)

Resim 10: W.C. Rontgen calisma masasi ve odasi.

Resim 9: W.C. Réntgen Doktora Diploma Belgesi.
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, Diese zwolf Warzburger fohre
waren meine Glicklichsten

Resim 11: W.C. Rontgen calismalari ve hayati hakkinda bilgi

veren kisa film izleme boluma.

Resim 12: W. C. Rontgen'in ilk ve tek korunmus sesli goriisme
kaydinin dinlenebildigi ve bustinin oldugu bdluim.
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\strahlen — Die Entdeckung / Die Physik der Strahlen
he discovery [ the physic

d ,,_. 54

Resim 14: Gergek bir katot tlipu arkasindan interaktif olarak X-isinlarinin olusumunun anlatimi.

47



MedFiz@Online Say:: 46. Yil 2023

BiZE YAZIN

medfizonline@gmail.com ,

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzit Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-
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Hilton Dalaman / Sarigerme
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