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MERHABA

19. Medikal Fizik Kongresi/2023:

degerli bir bulusma yasadilar. Medikal Fizik alaninin

2-5 Kasim 2023
tarihlerinde 19. Medikal
Fizik Kongresi toplandi.
Coskusu, bilimsel igerigi,

odulleri, heyecani ve

destekleyen  paydaslari

ile medikal fizikgiler ¢ok

teknolojik gelismelerini, sorunlarini ve gelecegini
tartisma olanagina kavustular. Her seyden &nemlisi,

hasret giderdiler.

Kongre'nin genis bir degerlendirmesi, sayisal

sonugclari, ileriye yonelik kararlar dergimizin diger
sayfalarinda almaktadir.

ayrintih olarak  yer

MedFiz@Online  e-Dergisi  olarak, kongre
calismalarina katki yapan basta Medikal Fizik Dernegi
olmak Uzere tum destek verenleri kutluyoruz. Yeni bir

kongrede bulusmay: diliyoruz.

AAPM “Medical Physics” Dergisi:

MEDICAL PHYSICS

The International Journal of Medical Physics Research and Practice

AAPM' in yayinladigi "MEDICAL PHYSICS" dergisi
basili yayindan yalnizca elektronik yénteme geciyor.
1974 yilinda basih olarak yayinlanmaya baslayan dergi
2023 yilina kadar 50 yil basili olarak yayinlandi. 1990
yillarinda elektronik versiyonunu da yayinlayan dergi

Ocak 2024 yili itibari ile basili yayinini durduracak. Bu

kararin benzer diger bilimsel dergiler tarafindan da

benimsendigi gibi.

Yapilan acgiklamada, basili yayin nostaljisinin sona

ermesiyle birlikte, .pdf formatindaki makalelerin

okuyucuya daha fazla olanak saglayacagi

belirtilmektedir.

Dergi yonetiminin verdigi bir 6rnekle bu bolimi
kapatalim: Medical Physics dergisinin 2022 yilinda
¢tkan 12 sayisinin toplam agirhgr 14.9 Kg, Ust Uste
koyunca 23,5 cm yuksekliginde dergi yigini
olusturuyor. 2022 yilinda basim igin kullanilan kagit
miktar 44.700 kg. 50 yillik yasamda 172.000 sayfa
yayinlanmis. Buna karsilik, 500 gramhk bir tek bir
tablet artik 50 yillik Medikal Fizik Dergisinin tim
makalelerini

icerisinde  barindirabiliyor. Bu  bir

gelisimdir. Bizce Ustelik ¢evreci bir girisimdir.

AAPM Baskani J. Daniel Bourland’in AAPM

Newsletter ‘deki (Kasim/Aralik 2023 tarihli) Veda

Yazisi ve Onemli Vurgulamalar:

Bourland, AAPM Newsletter'daki veda yazisinda, soyle

degerlendirmeler yapiyor:

Medikal Fizikgiler Olarak Biz Kimiz?

2022 Yillik Toplantisi icin beliflenen “Insan Saghgini

Doniistiiren Medikal Fizigi Kutlamak” temasini

yansitan toplanti logosu medikal fizikciler olarak kim

oldugumuzu temsil edecek sekilde tasarlandi.

Toplanti logosunda da vyansitildigi gibi,” insan

saghgini etkilemede sahip oldugumuz karaktere

ve temel role olan inancim devam ediyor.”
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Devam ediyor ve su soruyu soruyor ve arkasindan

yanithyor:

Medikal Fizikgilerin Temel Karakteri Nelerdir?

. Donustlriyoruz  ve Etkiliyoruz -  Elestirel
Duslintyoruz

. Sorunlar Cozlyoruz

. Biz Her Turden Akademisyeniz- Calismalarimizi

herkese iletiyoruz.

Medikal Fizikcilere su 6gutlerde bulunuyor:
Her Birimiz icin Onemli Hatirlatmalar
. Ogrenmeyi Birakmayin

. Hasta Once Gelir

Kiclik Gorevler Gercekten Onemlidir
. Dinyanizi D&nusturun.
ASTRO ve ESTRO'nun Ortak Is birligi Aciklamas::

6 Kasim 2023 tarihinde, ASTRO ve ESTRO yetkilileri

asagida 6zet olarak verilen aciklamayi yaptilar:

Yakin zamanda tanik olundugu Uzere, trlnleri bilimsel

ve klinik olarak basarili olsa bile bir saglik sirketinin

iflasi  s6z konusu olabilmektedir. Bu tur yikic
basarisizliklar tim paydaslar icin ciddi tehditler
olusturmaktadir.

. Radyasyon onkolojisi camiasi igin: klinik ve

bilimsel programlarin derhal durdurulmasiyla
sonuglanan servis ve bakim hizmetlerine erisim

eksikligi.

. Hastalarimiz icin: Yeterince hazirlanmis ve

esdeger tedavi alternatiflerinin olmamasi.

. Hastanelerimiz ve saglk hizmeti saglayicilarimiz

icin: telafi edecek finansal mekanizmalarin

eksikligi acil ve tam amortisman saglanamamasi.

ASTRO ve ESTRO, hastalarimizi, radyasyon onkolojisi

topluluklarint ~ ve  saghk  sistemlerini  yikici
basarisizliklardan korumak ve gelecekte bu tir
durumlari 6nlemek icin ortaklasa harekete geg¢me
¢agnisinda bulunmaktadir. Akut ve beklenmedik is
basarisizliklari durumunda, hikimetler, finansman
kurumlari ve radyasyon onkolojisi endustrisi bir butln
kabul etmeli ve klinik

olarak sorumluluklarini

radyasyon onkolojisini korumalidir.
TITCK Yénetmeligi:

Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan
yayinlanan 23/12/2021 tarihli ve 31698 sayili Resmi
Gazete'de “Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip ve
Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite
Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri Hakkinda
Yonetmelik” ile ilgili olarak MedFizOnline e-Dergisi
olarak bir gorus yayinlamayr gundemimize aldik.
Ancak bu degerlendirmenin Medikal Fizik Dernegi
tarafindan, resmi bir agizdan yapilmasinin daha uygun
olacagini belirledik. Clnkd dernegimizi bu konuda en
yetkili agiz olarak distnlyoruz. Bu sayimizda kisisel
gorus olarak Sn. Prof. Dr. Mustafa Demir hocamizin
bir yazisini yayinlyoruz. Gelecek sayilarimizda yine

kisisel goruglere yer vermenin yararina inaniyoruz.
MedFiz@Online e-Dergisi 9. Yasina Giriyor

e- Dergimiz MedFiz@Online 8. Yilini bitiriyor. Baska
bir ifade ile 9. Yilina giriyor. Belki de Ulkemizde

Medikal Fizik alaninda en uzun Omdrli bir yayini
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temsil ediyor. Tim Medikal Fizik toplumunun bir
basarisi olarak nitelemek gerekir bu cabayi. Biz bu
calismanin iginde olan kisiler olarak dergimizin daha
glzel, daha verimli olarak c¢ikmasi icin elimizden
geleni yapmak istiyoruz, siz medikal fizik toplumuna
daha fazla katki sunmak icin. Sizlerden gelebilecek
tim katki ve kisisel degerlendirmeleri dikkate alarak.
Daha glzel ginler hepimizin olsun. Birlikte daha

ileriye adim adim yol alalim.

MedFiz@Online e-dergisinin 8 yillik bir sayisal

degerlendirmesini sonraki sayfalarda bulacaksiniz.

2024'e Girerken: Elinizdeki 48. Sayimiz ile yeni bir

yila adim atiyoruz. Editor ekibi olarak

2024'Un savassiz, baris icinde ge¢mesini, tim medikal

fizik toplumuna yeni ufuklar agmasini diliyoruz

Saygilarimizla.

Haluk Orhun
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MedFiz@Online

MedFiz@Online e-Dergisi ile ilgili 8 Yila Yansiyan Sayilar

MedFiz@Online e- dergisi hicbir yerden ekonomik katki almayan ve tamamen gondllilik esasina gore (kar
amaci gitmeyen) olusturulmus bir ¢calisma grubudur. Dergi, ilgili kisilere Ucretsiz ulastirimaktadir. MF Dernegi

tarafindan desteklenmektedir.

8Yil'da 48 Sayl yayinlanmis ve hi¢ aksatiimamistir. Tiim dergilerin toplam sayfa sayisi:
2 744 e Dergi basina ortalama 5 7, 1 6 sayfa diisiiyor. Bir sayida en fazla dergi
sayfasi ise: 1 0 3 en az: 3 1 e Yazilarda imzasi olan yazar sayisi (Merhaba dahil); 60 1
bu yazarlarin 1 8 2 ‘si iki veya daha fazla yazi yazmis. Dergi basina diisen ortalama yazar sayisi:
1 2 ° 5 e Yayinlanan yazi sayisi (Merhaba yazisi haric): 5 5 2, 48 adet Merhaba yazisi ile
toplam 6 0 O yazi yer aliyor.

Evet, MedFiz@Online e-Dergisi karnesi yukardaki sayilardan olusuyor. Guzel bir 9. Yil dileklerimizi tekrar

ediyoruz. e-posta: medfizonline@gmail.com, web: www.medikalfizik.org
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ACIBADEM BURSA HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Med. Fiz. Uzm. Ezgi Kiraz Ergen
Med. Fiz. Uzm. Eray Ergen

Acibadem Saglik Grubu'nun Istanbul disindaki ilk
hastanesi olan Acibadem Bursa Hastanesi, 2006
yilinda hasta kabultine basladi. Radyasyon Onkolojisi
bolimindeki hasta tedavileri ise 2009 yilinda basladi.
Klinigimizde 2 Radyasyon Onkologu, 2 Medikal Fizik
Uzmani, 1 Dozimetrist, 8 Radyoterapi Teknikeri, 1
Hemsire, 2 Hasta Kabul Sorumlusu ve 1 Yardimci
personel gorev almaktadir. Klinigimizde Elekta marka
2 adet lineer hizlandirici bulunmaktadir. Bunlardan ilki
Dinya'da ilk kez bolimimize kurulmus olan
Harmony cihazi, digeri ise son teknolojik ekipmanlarla
donatilmis Versa HD cihazidir. 3 boyutlu konformal

radyoterapi, IMRT, VMAT, SRT, SRS ve SBRT tedavileri

yapilmaktadir.

Tibbi Cihazlar

. Versa HD Cihazi

* 6 MV, 6 MV FFF, 10 MV, 10 MV FFF, 15

MV foton enerjileri

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

* Hexapod 6 boyutlu tedavi masasi

* Integrity 4.0.6.1 with CCP

+  MOSAIQ 3.0

* Monaco 6.1.2

* XV15.0.7.1

* iViewGT 3.5.0.1
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Harmony Cihazi

*

6 MV, 6 MV FFF foton enerjileri

* Integrity 4.0.6.1 with CCP

* MOSAIQ 3.0

* Monaco 6.1.2

* XV15.0.7.1

iViewGT 3.5.0.1

*

Yardimci Tedavi Ekipmanlari

AlignRT Yuzey Takip Sistemi (VisionRT) -

VersaHD cihazi

Monaco TPS (2 adet)

Monaco SIM (2 adet)

Mosaiq ( 8 adet)

Dozimetrik Ekipmanlar

PTW MP3 Su Fantomu

PTW Farmer, Roos, Semiflex, microDiamond

iyon odalari

RW3 Kati Fantom
PTW 2D Array 729
Dosisoft Epibeam Patient QA (Turkiye'de ilk)
Elekta AQUA Machine QA (Turkiye'de ilk)
AT1123 Gama

Atomtex Radyasyonu

Dozimetresi

Fluke 451

Klinik Kadromuz

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlan
Prof. Dr. Litfi OZKAN
Uzm. Dr. Asli SARAN IKIZLER

Medikal Fizik Uzmanlan

. Ezgi KIRAZ ERGEN

. Eray ERGEN

Radyoterapi Teknikerleri

Betiil ULUDENIZ

. Burcu KARAARSLAN
. Blsra BORAN

. Ecemnur AKCIN

. Fatma ALIOGLU

. Hasan YILDIRIMHAN
. Ozlem OLMEZ

. Sertagc ATAY
Dozimetrist

. Kenan CELIK
Hemsire

. Kibra KARTAL
Hasta Kabul Sorumlusu
. Kiibra SAHIN

. Murat IPEK
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Yardimci Personel

. Fatma TIBIK

Y ik Med. Fiz. Uzm. Ezgi Kiraz Ergen

i’ h gt 1988 yilinda Izmir'de dogdu. 2011 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Boliimiinden
..:.:’ mezun oldu. 2013 yilinda Acibadem Universitesinde Saglk Fizigi yiiksek lisans
egitimine basladi. 2015 yihindan beri Acibadem Bursa Hastanesi'nde Medikal Fizik

Uzmani olarak calismaktadir.

Med. Fiz. Uzm. Eray Ergen

1990 yilinda Izmir'de dogdu. 2011 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Béliimiinden

mezun olduktan sonra 2015 yilinda Gukurova Universitesi Saglik Fizigi YL programini

{n- : tamamladi. Dr. Suat Seren GHH, BAU Goztepe Medicalpark Hastanesi ve Okan
2 l; £ Universitesi Hastanesi'nde calisti. Halen Acibadem Bursa Hastanesi'nde Medikal Fizik

¢ Uzmani olarak calismaktadir.
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TURKIYE ILAC VE TIBBi CIHAZ KURUMU (TiTCK) YONETMELIGINE BIR MEDIKAL

FIZIKCI BAKISI

Prof.Dr. Mustafa Demir

Medikal Fizik¢i diagnostik radyoloji, nikleer tip ve
radyoterapi grubu tibbi cihazlarin kalite uygunluk ve
kalite kontrol testlerini gergeklestiren kisidir. Medikal
Fizik egitimin olmazsa olmaz bir bitlnG, iyonizan
radyasyon yayan veya iyonizan radyasyonu dedekte
eden/dlcen tibbi cihazlarin kabul testlerini ve kalite
testleri

kontrol yapmak

bu

icin uygulamali egitim-

ogretim almak ve egitimleri  basarmaktir.
Ulkemizde Medikal fizik egitimi veren kurum ve
kuruluslar Medikal Fizik Dernegi web sayfasinda

gorulebilir.

Bu makalemizde Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan yayinlanan 23/12/2021 tarihli ve
31698 sayili Resmi Gazete 'de "Diagnostik Radyoloji,
Nukleer Tip ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin
Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri Hakkinda
Yonetmelik” ile ilgili medikal fizikgileri ilgilendiren

onemli buldugumuz bazi hususlar dile getirecegiz.

Aslinda bu yonetmeligin baslangici 27.06.2015 tarih
ve 29399 sayili ve “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” adiyla bilinir. Bu
tarihte yayinlanan yonetmeligin amaci, Diinya Saghk
Orguitu hedefleri, uluslararasi gelismeler, (lke ihtiyac
ve Oncelikleri dikkate alinarak Turkiye'de saghk
alaninda hizmet sunan tim hastanelerde optimum
kalite dlzeyini saglamak olarak belirtilmistir. Bundan
baska TITCK tarafinda 25 Haziran 2015 tarih ve 23397

saylll “Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu

Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmistir. Bu Yonetmeligin

10

amaci tibbi cihazlarin kullanimlari siiresince hastalarin,
kullanicilarin ve Uglncl sahislarin saghk ve guvenligi
agisindan  ortaya cikabilecek tehlikelere  karsi
korunmalarini saglamak icin tibbi cihazlarda yapilmasi
gereken test, kontrol ve kalibrasyon hizmeti ile ilgili

usul ve esaslari diizenlemek olarak belirtilmistir.

lyonizan radyasyon yayan veya iyonizan radyasyonu
dedekte
fabrikasinda

eden cihazlar dretildikleri  firmanin

yetkili ~ muihendisler  tarafindan

calistinlarak uluslararasi standartlarin  gerektirdigi
testlere tabii tutulurlar. Bu testlere fabrika ¢ikis testleri
denir. Fabrika cikis test sonuglan dosyalanarak cihaz
ile musteriye gonderilir. Cihaz, yetkili teknik servisi
tarafindan musterinin  gosterecegi yere kurulur.
Kurulum bittikten sonra medikal fizik¢i tarafindan
fabrika cikis testleri yeniden yapilir. Bu testlere kabul
(akseptans) testleri denir. Kabul testlerindeki sapma
degerleri Ureticinin  6ngoérdigl limitler arasinda
olmalidir. Kabul test sonuclar da ayri bir dosya olarak
tutulur ve iyi muhafaza edilmelidir. Bundan sonra
yapilacak kalite kontrol testlerine referans olmasi
yoninden kabul testleri en kritik dneme sahip test
olarak bilinir. Cihazin rutin periyodik kalite kontrol
testlerinde veya bakim onarim sonrasi kalite kontrol

testlerinde akseptans testlerine uyumu denetlenir.

23/12/2021 tarihli ve 31698 sayili Resmi Gazete 'de
“Diagnostik Radyoloji, Nukleer Tip ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlann Kalite Uygunluk ve Kalite
Kontrol Testleri Hakkinda Yonetmelikte baslica iki
Medikal Fizik¢i grubunun yetkilendiriimesine yonelik

yasal yaptinmlar getirmistir. Bunlardan birisi “Kalite
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Uygunluk” diger “Kalite Kontrol” dur. Kalite uygunluk

ve kalite kontrol testlerinin neler oldugu ilgili

yonetmeligin kilavuzunda belirtilmistir. Kilavuz Ek-

12'de Kalite Uygunluk Testleri, Ek-13'te Kalite Kontrol

Testleri ve test yoOntemlerinin  referanslari
belirtilmistir*.
* T.C. Saglhk Bakanhgi TITCK, DIAGNOSTIK

RADYOLOJI, NUKLEER TIP VE RADYOTERAPI GRUBU
TIBBI CIHAZLARIN KALITE UYGUNLUK VE KALITE

KONTROL  TESTLERI  HAKKINDA  YONETMELIK

HUKUMLERININ UYGULANMASINA ILISKIN KILAVUZ
TCS-KLVZ-06, Rev.2 22/12/2022.

Kilavuzda  genel itibariyle  medikal fizikgi

basvurularinin  nasil  yapilmasi  gerektigi, bu

basvurularin  nasil degerlendirilecegi, basvurularda
bulunmasi gereken evraklar gibi hususlar detayl
anlatilmistir. Ozellikle Yénetmeligin gecis hikimleri
kapsaminda vyapilan basvurular ile gecici madde
kapsam disinda yapilan basvurular ayristinlmistir.
Bunun yaninda bir kisinin medikal fizik¢i olarak sz
konusu testleri TITCK

gerceklestirebilmesi igin,

tarafindan calisma belgesi ile yetkilendirilmesi

gerektigi belirtilmistir.

Bu makalede basvuru kosullarina da deginmeden
gecemeyecegiz. Kilavuzun IKINCI BOLUM Medikal
Fizikci Basvurusu baslikli boliminde celiskili ifadeler
bulunmaktadir. Medikal Fizikci tanimini yapan TITCK
tanimlar madde 4 J'de Medikal fizikgi: Bu Yonetmelik
kapsamindaki testleri gerceklestirmek Uzere Kurum
tarafindan c¢alisma belgesi ile yetkilendirilen kisi”

olarak belirtmistir. Genel esaslar MADDE 5 — (1) Bu

11

Yonetmelik kapsaminda yer alan cihazlar icin kalite
uygunluk testleri veya kalite kontrol testleri Kurum
tarafindan duzenlenmis ilgili calisma belgesine sahip
medikal fizik¢i tarafindan yapilir ibaresini yazmistir.
Yine yonetmeligin Personel ve nitelikleri MADDE 9 —
(1) “"Medikal aldiklari

radyoterapi, diagnostik radyoloji ve nikleer tip grubu

fizikciler egitime gore;

cihazlarn olmak Uzere ¢ uzmanhk grubuna ayrilir”

7]

ibaresi ve ilave maddenin bentlerinden “a)

Radyoterapi grubu cihazlari medikal fizikgisi:
Radyoterapi fizigi alaninda lisanslsti egitim mezunu
olmak, b) Diagnostik radyoloji grubu cihazlari medikal
fizikgisi: Diagnostik radyoloji fizigi alaninda lisanstisti
egitim mezunu olmak, c) Nukleer tip grubu cihazlan
medikal fizikgisi: Nikleer tip fizigi alaninda lisansustu

egitim mezunu olmak” ibareleri bulunmaktadir.

Yonetmeligin Gegis hukimleri gegici madde 1'de "En

az orta Ogretim mezunu olmasi sartiyla, bu
Yonetmeligin yayimlandigi tarih itibariyla son bes
yilda diagnostik radyoloji, nikleer tip ve radyoterapi
grubu tibbi cihazlar alaninda en az ¢ yil kalite kontrol
testlerine iliskin deneyime sahip oldugunu Kurum
tarafindan belirlenecek olan belgelerle ispatlayan
kisiler, kapsami kalite kontrol testleri ile sinirh kalmak
kaydiyla calisma belgesi almak Uzere yirmi dort ay

icinde Kuruma basvuru yapabilir” denilmektedir.

Kanaatimizce, kalite kontrol testlerini yapabilecek
yeterli sayida medikal fizik¢i olmadigi endisesi ile orta
ogretim mezunu olup teknisyen olarak calisan ve
mesleginde en az Ug yil deneyimli olanlar ile bu gegis
doéneminin  atlatilabilecegi  6ngoérilmastir.  Bu
durumda ortadgretim mezunu ile medikal fizikgi
birbirine karismis durumdadir. Mezuniyetinin niteligi

(diplomasi) ve aldigi egitim sorgulanmadan sadece
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tecriibe aranarak orta 6gretim mezunlarin da kalite
kontrol yapma yetkisi taninmistir. Peki, sahada kalite
kontrol yapabilecek yeterli medikal fizik¢i sayisina
ulasilinca verilen bu hak geri alinabilecek mi? Bunun

da cevabinin netlesmesine ihtiyac vardir.

Medikal Fizik¢i Calisma Belgesinin Onemi ve

Basvurularin Degerlendirilmesi

Kurum, basvuruyu inceledikten sonra basvuruya iliskin
eksiklik bulunmasi halinde resmi yazi ile basvurucuyu
bilgilendirerek eksiklerin tamamlanmasini talep eder.
Bu eksikliklerin basvurucu tarafindan en geg 45 is

ginl icinde tamamlanarak Kuruma bildirilmesi

gerekmektedir. Aksi takdirde kisinin  basvurusu

olumsuz  sonuglanmaktadir.  Basvurularin

degerlendirilmesinde  konusunda uzman

akademisyenlerin olmasi bizlere guven vermektedir.

Bu yonetmelik ve ekinde vyaymlanan kilavuz

Diagnostik Radyoloji, Nukleer Tip ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk ve Kalite
Testlerinin  Medikal tarafindan

Kontrol Fizikgiler

gerceklestirilecegine  dayanarak  hazirlanmistir.
Yonetmelik uygulamaya girdikten sonra sanirm daha
bagka iyilestirmelere de ihtiya¢ duyulacaktir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, medikal fizikcinin
yalnizca calisma belgesinde yazili olan cihaz
gruplarina ilgili testleri uygulayabilecegidir. Ayni
sekilde kalite uygunluk kuruluslari da yalnizca yetki
belgelerinde yazih olan cihaz gruplarinin kalite

uygunluk testlerini yapabilirler.

Ayni zamanda Yonetmelik, testlerin objektifligini ve
dogrulugunu saglayabilmek adina birka¢ sinirlama
getirmistir. Kalite uygunluk testlerini yapan kurulus

kalite  kontrol testlerini  gergeklestiremeyecektir.

Medikal fizikcilerin son bir yilda kalite kontrol

12

testlerini gerceklestirdikleri cihaza kalite uygunluk
testi gergeklestirmeleri de mimkin degildir. Benzer
sekilde, son bir yilda ithalat, ihracat, satis, bakim ve
onarim faaliyetinde bulunan medikal fizikciler yetki
aldiklari ilgili cihazlara kalite uygunluk ve kalite
kontrol testlerini gerceklestiremeyeceklerdir.

Yonetmeligin sahada saglayacadi iyilestirmelerden biri
su sekilde vurgulanmistir. Eger bir tibbi cihaz, kalite
uygunluk veya kalite kontrol testlerinin birinden
gecemezse, bu cihaz igin diizeltici faaliyet
gergeklestirilir. Ardindan, dizeltici faaliyetin etkiledigi
ilgili test veya testler tekrar edilir. Kalite uygunluk
testlerinden gecemeyen cihazlara iliskin olarak
Yonetmelikte ayri bir dizenlemeye de yer verilmistir.
Bu cihazlar icin rapor diizenlenir ve ilgili rapor,
istenmesi halinde TITCK'ya iletilmek (izere muhafaza
edilir. Kalite testinden

uygunluk gecemeyen

cihazlarin kullanimi, kalite uygunluk belgesi
diizenleninceye kadar durdurulur ibaresi siiphesiz
ki hem hasta hem de calisan giivenli yoniinden

oldukcga faydali olacaktir.

Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testlerinin

Kapsami

TITCK Kilavuzunda PET cihazlarinin kalite uygunluk
testleri icin  NEMA testlerinin yapilmasi gerektigi
yazilmistir. Nukleer tibbi ilgilendiren bu kisimda kicuk
bir hatirlatma yapmakta fayda var. Kilavuzun bu
boliminde NEMA test iceriklerinin de eksik yazildig
anlasilmaktadir.  Fakat AAPM'in 2019 yilinda
yayinladigi Task group 126 no'lu raporunda PET
cihazlarinin kabul testlerinin bu o6nerilere gore de
yapilabilecegi  belirtilmistir.  Ulkemiz  kosullarinda
AAPM testlerinin de yapilabilecegini ortaya koyan

calismalar vardir. **
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Kalite  uygunluk testlerinin  yetersiz

yapildig,
yetkilendirilen uzmanlik kurulusunun deney setlerinin
veya test donanimlarinin  eksik/hatali  oldugu
durumlarin tespitinde Ikinci Bélim genel esaslar “(11)
Kurum, gerekli gordigli hallerde kalite uygunluk
kuruluslarindan ilgili kapsamda akreditasyon ister”
ifadesi yer almaktadir. Simdi burada akreditasyon
kurumu “Turk Akreditasyon Kurumu” (TURKAK) ise;
durum oldukca ciddilesmektedir. Séyle ki, TURKAK'tan
akredite olmak ve ISO/IEC 17025 kalite uygunluk
belgesini almak Uzere yapilan basvurularda; cihazlarda
yapilacak testler, testleri yapmak icin gereken techizat
ve donanim ile bu testleri yapacak medikal fizikgiler
ve egitim belgeleri TURKAK denetci ve teknik
uzmanlan tarafindan sahada yapilan uygulamalar ile
denetlenmektedir. Bu nedenle TITCK kilavuzunun ilgili

bu maddesinde kanaatimizce revizyona ihtiyac vardir.

Muayene Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Cihazlara kalite kontrol ve kalite uygunluk testleri
yapildiktan sonra, icerigi TITCK tarafindan belirlenen
bir rapor dizenlenir. Raporlarin bir nishasi ilgili
radyasyondan korunma sorumlusu ile paylasiimalidir.
Bu

raporlarin, kalite kontrol ve kalite uygunluk

testlerinde kullanilan radyoaktif kaynaklara iliskin
kayitlarin, bakim onarim faaliyetlerine ait raporlarin ve
izleme ve o6lcuim cihazlarinin kayitlarinin hem saghk
sunucular

hizmet hem de kalite uygunluk

kuruluslari tarafindan muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Kayitlarin elektronik imzali ya da
basili 1slak imzali kopyalarinin dizenleme tarihinden
itibaren en az bes yil, elektronik kopyanin ise en az
on yil boyunca saklanmasi gerekmektedir. Istenmesi
halinde, s6z konusu kayitlar yirmi is glind iginde

TITCK'nin bilgisine sunulmalidir.
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Yonetmeligin yayimlanma tarihi olan 23.12.2021 tarihi
itibariyla, cihazlarin kalite uygunluk ve kalite kontrol
testlerinin  yonetmelige uygunlugu, radyoterapi
grubu cihazlarda iki yil, diagnostik radyoloji ve
niikleer tip grubu cihazlarda ise li¢ yil icinde
saglanir. “Diagnostik radyoloji grubu cihazlar igin
TITCK tarafindan gerekli goriilmesi halinde bu siireye
sekilde slire eklenmesi

yih  gecmeyecek

mumkUndar” denilmektedir.

ug

Medikal Fizikcilere yeni ufuklar ve istihdamlar agacak

olan bu yodnetmelik radyoterapi cihazlarinda

23.12.2023 tarihinde, niikleer tip grubu cihazlarda
23.12.2025 tarihinde ve Diagnostik radyoloji grubu

cihazlarda 23.12.2025 tarihinde (ek bir sire
verilmezse) uygulanmaya baslanacaktir. Hepimize
hayirli olsun.

TITCK duyurdu:

‘Sorunu bildirin?

Turkiye b vo
T Chaz Kuruamw

**AKYOL, Sinem; ABUQBEITAH, Mohammad; DEMIR,
Mustafa. Assessment of PET/CT: National Electrical
Manufacturers Association NU2-2018 Standards versus
American Association of Physicists in Medicine Task
Group 126. Nuclear Medicine Communications, 2023,

44.6: 434-441.



MedFiz@Online Say:: 48. Yil 2023

B¥ Prof.Dr.Mustafa Demir
810 Fen Fakiltesinden 1984'te mezun oldum. 1986'da Cerrahpasa Tip Fakiltesi
W Nukleer Tipta fizikci olarak géreve bagladim. Yiksek Lisans, Doktora ve Dogenligimi

Biyofizik, Profesorligimi 2002 yilinda Cerrahpasa Nukleer Tip Anabilim Dali

kadrosundan aldim. Halen Cerrahpasa Nukleer Tipta 0©gretim Uyesi olarak
"gallsmaktaylm. Bunun yaninda Radyofarmasi Bilim Dali Baskanligi, Cerrahpasa
Radyasyon Guvenligi Komitesi Baskanligi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolim Baskanhgi ve Nukleer Tip Teknikleri Programi boélim baskanhg

gorevlerini yuritmekteyim.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ULUSLARARASI ATOM ENERJISI AJANSI - IAEA'NIN DESTEK-IS BIRLIGI MERKEZI

OLDU.

Ege University
Faculty of Medicine

IAEA COLLABORATING CENTRE — ANCHOR CENTRE
FOR RAYS OF HOPE

2023-2027

—

IAEA

N

Collaborating
Centre

Prof. Dr. Yavuz Anacak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon

Onkolojisi

MedFiz@Online dergisi okurlari hatirlayacaktir, 2023
Ocak-Subat sayisinda IAEA Umut Isinlart (Rays of
Hope) projesi ile ilgili bir yazi kaleme almistim ve IAEA
direktort Rafael Grossi'nin en dnemli projesi olarak
gosterilen  Umut Isinlar’nin tim  dinyada
radyoterapiye gerek duyan kanser hastalarinin kaliteli
tedaviye erismesi icin gerekli altyapi ve insan guicinin

saglanmasini hedefledigini belirtmistim.

Projenin onemli pargalarindan birisi de gelismekte

olan Ulkelere radyoterapi konusunda egitim ve

arastirma destegdi verebilecek kapasitede isbirligi-
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destek merkezlerinin olusturulmasi. IAEA Isbirligi

Merkezi “Anchor Center” olarak adlandirilan bu
merkezlerin glclu akademik kadrosu ve radyoterapi
altyapisi bulunan akademik kurumlarda olusturulmasi
planlaniyor. Dogu Avrupa ve Orta Asya Ulkelerini
kapsayan bolgede ileri

Tarkiye'nin radyoterapi

tekniklerini hemen tim merkezlerinde uygulama
kapasitesine sahip ve akademik egitim verebilecek
¢ok az sayida Ulkeden birisi oldugunu ve glgli
radyoterapi altyapisi ve akademik kadrolar ile bu

projede egitim alaninda dnemli bir rol oynamasinin

beklendigini de belirtmistim.
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Resim 1. Prof. Dr. Yavuz Anacak'in toplanti acilis
konusmasi.

Beklendigi Uzere yazimin yayinladigr gunlerde IAEA
tarafindan Umut Isinlan projesinde Turkiye'den bir
radyoterapi merkezinin Isbirligi Merkezi olmasi
Onerisini aldik. IAEA'nIn talep ettigi gl¢li altyapi ve
akademik kadro, en az 10 yildir IAEA ile isbirligi (IAEA
stajyerlerinin egitimi, IAEA arastirma projesi deneyimi,
IAEA egitimlerindeki gorevler, vs.), giicli Radyoloji ve
Nukleer Tip bolimleri bulunmasi gibi tim kriterleri
karsilayan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
TENMAK ve Turkiye Cumhuriyeti Birlesmis Milletler
Viyana Daimi Temsilciligi tarafindan Avrupa bdlgesi

IAEA Isbirligi merkezi icin resmi olarak aday gosterildi.

Adaylik basvurusunun ardindan neredeyse 6 ay siiren
detayl degerlendirme surecinde IAEA'nin talep ettigi
belgeler, formlar ve  kosullarin  birer  birer
tamamlanmasindan sonra Eylil ayinda uzun yillardir
IAEA ile yakin isbirligi ylriten ve IAEA'nin radyasyon
onkolojisi, radyoloji ve nukleer tip alanlarindaki ¢ok
sayida egitim, arastrma ve uzmanhk destegi
faaliyetlerine destek veren Ege Universitesi Tip
Fakdltesi "Rays of Hope" projesi cercevesinde Avrupa
bolgesindeki ilk resmi destek-isbirligi merkezi olarak

ilan edildi.
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IAEA 67.Genel Kurulu sirasinda IAEA'nin Viyana'daki
merkezinde seckin bir davetli toplulugunun katihmiyla
dizenlenen 6zel bir térende IAEA Genel Direktori
Rafael Grossi ve Ege Universitesi Rektdr Yardimcisi
Prof.Drlilkin Sengiin tarafindan isbirligi protokoli

karsilikli imzalandh.

Isbirligi protokoliine gére Ege Universitesi Tip
Fakilltesi Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgesinde
radyasyon onkolojisi, nukleer

radyoloji  ve

tip
alanlarinda IAEA'nin egitim, arastirma ve uzmanlik
faaliyetlerine destek verecek. Bu cercevede IAEA da
Ege Universitesi'nin teknik ve arastirma kapasitesinin

arttirlmasi icin destek saglayacak.

Térende Tirkiye'nin yanisira Asya'dan Urdiin-King
Hussein Cancer Center ve Pakistan- Nuclear Medicine
and Radiology Institute, Kuzey Afrika'dan Fas -
Institute National d'Oncologie ve Cezayir - University
Hospital Centre Bab EI-Oued merkezleri de kendi
bolgelerinde isbirligi merkezi olarak yer aldi. Ilerleyen
dénemde dunyanin diger bolgelerinde de benzer

merkezler olusturulmasi planlaniyor.

Ege Universitesi'ni temsilen Prof. Ilkin Sengin'in
yanisira Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskani
Prof. Deniz Yalman ile birlikte katildigimiz imza toreni

ve “Rays of Hope” oturumunda cesitli Ulkelerin
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saghk  bakanlan, buyukelciler, radyoterapi
endUstrisinin 6nde gelen firmalarinin liderleri, IAEA
yOneticileri ve meslektaslarimizin  6nitinde isbirligi
merkezleri adina benden talep edilen konusmada
Turkiye'de radyolojik bilimlerin  geldigi  noktayi
Ozetledim, projeninin dnemine vurgu yaparak Turkiye
ve Ege Universitesi'nin projeye destek kararlihgini
vurguladim. Turkiye Nukleer Enerji ve Maden
Arastirma Kurumu Baskani Prof. Abdulkadir Balik¢l ve
Turkiye'nin Viyana Birlesmis Milletler Daimi Temsilcisi
toren

Sayin Levent Elerin de katildig isbirligi

plaketinin takdimiyle sona erdi.

IAEA Isbirligi Merkezi olarak hemen kollari sivadik ve

2024'den itibaren gercgeklestirecegimiz  projeleri
saptamaya basladik. Ilk etkinlik olarak énimizdeki
Nisan ayinda Izmir'de “Regional Workshop on the
Status of Paediatric Radiotherapy Services in
European Region” toplantisi diizenlenecek. Diinya'nin
onde gelen pediatrik radyasyon onkologlarinin
katilacagi toplantida hedef bizim de bulundugumuz
Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgesinde pediatrik

radyoterapi konusunda nitelikli insangticl yetistirmek

icin yol haritasi belirlemek.

Tarkiye'nin bu projeye 6zel olarak davet edilmesi

dlkemizin radyasyon onkolojisi alaninda yurtdisindan

da gorulebilen iyi bir noktada oldugunu gdsteriyor.
Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi olarak bizim
hedefimiz de bu proje ¢ercevesinde elde edecegdimiz
bilgi ve deneyimi Ulkemizin yararina kullanmak ve
radyasyon camiamizin

onkolojisi kapasitesini

arttirmak olacaktir.
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CUMHURIYETIMIZ’IN 100. YILINDA

19. ULUSAL MEDIKAL FiZIK KONGRESI

RESIM 1. MF Kongre Acilis Toplu resim.

MedFiz@Online e-Dergisi olarak, 19.Ulusal
Medikal Fizik Kongresi ile ilgili olarak Medikal
Fizik (MF) Yonetim Kurulu (YK)'ndan bir toplu
degerlendirme yazisu rica ettik. Bizi kirmayarak
hazirladiklart MF Dernegi YK'nun yazisum
tesekkiirlerimizle birlikte asagida bilgilerinize

sunuyoruz.

Mustafa Kemal Atattirk ve silah arkadaslarinin 29 Ekim
1923'te kurdugu Cumhuriyetimiz'in 100. Yilinda, 2-5

Kasim 2023 tarihleri arasinda, Dalaman Hilton

Sarigerme Otel'de katilim ve desteklerinizle daha da

zenginlesen 19. Ulusal Medikal Fizik Kongremizi

gerceklestirmenin ~ mutlulugunu  ve  gururunu

yaslyoruz.

Kongre tarihimizin, tim ulusumuz icin son derece
anlamli ve 6nemli olan 100. yil dénumine denk

gelmesi, kongre hazirhklarimizi  bizler icin her

zamankinden c¢ok daha hassas hale getirmistir.
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Yonetim Kurulu olarak, hem bilimsel hem de sosyal
icerik olarak Cumhuriyetimizin 100. yilina yakisir bir
kongre organizasyonu yapabilmek icin son derece

Ozenle calisarak hazirlandik.

Kongre hazirliklari sirasinda hedeflerimiz; kongremizin
Medikal Fizik alaninda glincel konularin konusulacagi
zengin bilimsel icerikten olusmasi, sosyal agidan 100.
Yihmiza yakisir bir sekilde coskulu olmasi ve her gecen
yil gugclenerek buylyen Medikal Fizik camiasinin

etkilesim ve paylasimlarinin artirmasiyd.

Kongremizin baskanlik gorevini Medikal Fizik Dernegi
Baskani Aydin Cakir, Genel Sekreterlik gorevini Emel
Haciislamoglu, Bilimsel Sekreterlik gorevini ise Hilal
Acar Demir Ustlenmistir. Kongre Dulzenleme Kurulu,
dernek yonetim kurulu Uyelerimiz Bilent Yapici, Mu-
rat Okutan, Tamer

Baser ve Murat Koyli'den

olusmustur. Bilimsel Kurul Uyeleri olarak Aydin Cakir,
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Aysegul Yurt, Bulent Yapici, Emel Haciislamoglu, Hilal
Acar Demir, Murat Koylli, Murat Okutan, Mustafa
Demir, Tamer Baser, Turan Olgar, Tirkay Toklu goérev

almistir.

Kongremizin agihsi, Kongre Baskanimizin Cumbhuri-
yetimiz'in 100. Yili'na da vurgu yapan konusmasi ile
baslamistir. Kongre Baskanimiz Aydin Cakir'in ko-

nusmasindan bazi alintilar:

“Medikal Fizik Dernegi 19.Ulusal Medikal Fizik

Kongre’'sini aciyor, kongremize katilan, tiim

hocalarhmiza, meslektaslarimiza ve Saghk

Teknolojileri emekgileri sevgili dostlarimiza,
degerli Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu ve
Kongre Diizenleme komitesine ve organizasyonda
emegi gecen paydaslarimiza saygilarimi
sunuyorum. Kongremizin Medikal Fizik mesleginin
sayginligina, gelecek perspektifine, bilime ve
insana olan inancina yakisir, iiretken ve fikirlerin
yaristigi bir kongre olmasini diliyorum ve o&yle

olacagina inaniyorum.

Bizler, Baskomutan Mustafa Kemal Atatiirk’iin
“Yurtta sulh cihanda sulh” deyisiyle ne yurtta ne
cihanda bir tek insanin bile burnunun kanamasini
istemeyiz. Ulusal Kongremizin, Cumhuriyetimizin
100.yiina denk gelmesi bizleri ayrica mutlu
etmistir. Bu vesileyle her karis topragi sehit
kaniyla sulanmis bu yiice vatan ugrunda savasmis
basta Cumhuriyetimizin kurucu lideri Gazi Mustafa
Kemal Atatiirk ve silah arkadaslari olmak lizere,

vatan savunmasi icin sehit olmus gazi olmus tiim

ecdadimizi rahmetle aniyoruz.”
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AYDIN
CAKIR

RESIM 2: Dernek Baskani Aydin Gakir.

Acilis programimiza, kongremize davetli olan TROD
Baskani Sayin Ugur Selek de katilmis ve glzel dilekle-
rini iceren kisa bir konusma yapmistir. Kongremizin
acilisinda son olarak, Mustafa Kemal Atatirk ve silah
arkadaslarinin Cumhuriyetimizin kurulus déneminde
icinde bulunduklar durum ve aksiyonlari anlatan etki-
leyici video ana ekrandan salondaki katihmcilari ile
birlikte izlenmis ve anlar

son derce duygulu

yasanmistir.

“Ulkemizde ve Diinyada Medikal Fizik Egitimi: Dind,
Bugiini, Yarim” isimli ilk ortak bilimsel oturumumuz
Sayin Hatice Bilge Becerir Hocamizin moderator-
lGglnde, degerli konusmacilarimiz Hilal Acar Demir,
Mustafa Demir ve Aysegil Yurt Hocalarimizi ile
gerceklesmis ve ardindan Bilimsel Oturumlarimiz
Cumhuriyet ve 100. Yil Salonlari'nda es zamanh bir
sekilde kongre boyunca devam etmistir. Kongremiz
boyunca gergeklesen oturumlarin ¢ogu, glincel konu
icerikleri, interaktif katilima uygun ve yuvarlak masa

formatinda planlandigindan katilimcilar tarafindan

buyuk ilgi ile takip edilmistir.



MedFiz@Online Say:: 48. Yil 2023

Kongremizin en dikkat ve ilgi ¢eken oturumlarindan
biri, Gclincli giin gerceklesen ve Tirkiye Ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan yayimlanan yeni
yonetmeligi ve Medikal Fizik alaninda kalite kontrol
oturum

31698

galismalarinin ~ konusuldugu olmustur.

Oturumda, 23.12.2021Tarih  ve Sayih
“Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip Ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk Ve Kalite
Kontrol Testleri Hakkinda Yénetmelik” ile
yonetmelik hikimlerinin uygulanmasina iligkin usul
ve esaslarl belirlemek amaciyla hazirlanmis olan
22.12.2022 Tarih ve TCS-KLVZ-06 Rev.02 Sayih
“Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip Ve Radyoterapi
Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk Ve Kalite
Hakkinda Yonetmelik

Kontrol Testleri

Hiikiimlerinin Uygulanmasina iliskin Kilavuz”
kongremize davet ettigimiz TITCK yetkilisi Nisa
Karakuzu ve Medikal Fizik Dernegi, Turk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi, Tibbi Goruntileme Teshis ve
Tedavi Teknolojileri Dernegi, Turk Radyoloji Dernegi
ve Nukleer Tip Dernegi yetkilileri ile birlikte detaylica
ele alinmistir. Oturumun ilk konusmacisi olan TITCK
temsilcisi Nisa Karakuzu, yeni yonetmelige neden
ihtiyac duyuldugu ve icerigi hakkinda salondaki

meslektaslarimizi  bilgilendirmistir.  Diger degerli
dernek temsilcileri ise yonetmelige farkl agilardan
yaklasarak olumlu ve olumsuz taraflari hakkinda

degerli goruslerini bildirmislerdir.

Kongremizin dikkat ve ilgi ¢ceken bir diger oturumu
Medikal Fizik Kongrelerimizde su ana kadar ilk defa
gerceklesen “Medikal Fizik Dernegi Oturumu”
olmustur. Oturum boyunca, dernegimizin Yonetim
Kurulu Uyeleri ile degerli dernek tyelerimiz interaktif

olarak bir araya gelme imkani bulmustur. Oturum, 6
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Subat 2023 depreminde Hatay'da kaybettigimiz genc

meslektasimiz  Irem Kaptan' anarak baglamis,

sonrasinda  Kongre  Genel  Sekreteri  Emel

Haciislamoglu tarafindan kongre hazirliklarimiz ve son
2 yila ait dernek faaliyetlerimiz hakkinda bilgiler

sunulmustur. Uyelerimizin séz almasiyla meslegimizin

icinde  bulundugu glincel durum, aksakliklar,
temenniler ve ileriye donik  beklentiler
konusulmustur.  Uyelerimizin  bdyle bir ortamda

dernek yetkilileri ile son derece samimi ve gugli bir
sekilde s6z almalari sonrasinda, Yonetim Kurulu ve
salondaki herkesi bir kez daha dusiindirdu ve yeni
¢6zum yollan bulmaya sevk etti. Toplantinin sonunda
herhangi bir net sonuca ulasilamasa da sonuca
ulasabilmenin bir stre¢ oldugunu, birlik ve buttnlik
icinde bilimin 1siginda her tirlG olumsuzluklara karsi
yllmadan calismak gerekliligini, Cumhuriyetimizin 100.
Yilinda, bir kez daha farkettik ve icimizdeki inanci bir
kez daha alevlendirdik. Kongre Baskanimiz Aydin
hocanin agilista yaptigi konusmasinda da dedigi gibi;
zenginlesecegimize,

butlinlesecegimize ve

gelecegimizi hep birlikte kazanacagimiza inaniyorum.

“Orglitsel gelisme yoéninde de adimlar atmak

durumundayiz. Orgiitsel gelismenin ilk ayadi olarak

kendi icimize kapal bir yapi olmaktan c¢ikmak,

Medikal Fizik alaninda kendi disimizdaki 6rgit ve
yapilarla imkanlarini

is birliklerinin yaratmak ve

¢ogaltmak icin ¢aba gostermeliyiz. Onlarin da
katkilaryla zenginlesecegimize, buttinlesecegimize ve

gelecegimizi hep birlikte kazanacagimiza inaniyorum.”

Dernek oturumun hemen arkasindan Odiil Térenine
gegilmistir. Bildiri degerlendirme hakemleri tarafindan
en ylksek puan alan ¢ sozli bildiri 6dile layik

gorulmustar. Bu 6duller ve sahipleri sunlardir:
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Birincilik &diiline, Taha Erdogan “Hastaya Ozgii
Kalite Giivencesi (PSQA) icin Fantom Tasarimi,
Dozimetrik Stabilitesinin

baslikli

Uretimi ve
Degerlendirilmesi” calismasiyla  layik
gorilmis ve “Dog. Dr. Seyfettin Kuter Odiilii” nii

almaya hak kazanmistir.

Ikincilik &diliine, Oznur Senkesen “Tiirkiye'de

Uygulanmakta Olan Kranyospinal Isinlama
Tekniklerinin Dozimetrik Olarak Karsilastirlimasi”
baslikli calismasiyla layik gériilmiis ve “Dog Dr. ismail

Ozbay Odiilii” nii almaya hak kazanmistir.
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Uclinctltik — édilini, Ahmet  Ozglr  Kasapgil
“Pediatrik Bilgisayarli Tomografi Taramalarinda
CNR, Giiriiltii ve IQFinv Olciimlerinin Farkh Kesit
Elde Etme Algoritmalarinda Degerlendirilmesi”
baslikli calismasiyla layik goérilmis ve “Dr. Alpar
Kalabay Dadasbilge Odiili” ni almaya hak

kazanmustir.

Odul kazanan degerli meslektaslarimiza édiilleri ve

hediyeleri yonetim kurulunca takdim edilmistir.

Ardindan bizlerle kongre boyunca birlikte olan ve
kongremizin gerceklesmesinde buyuk destegi olan
paydaslarimiza tesekkir plaketleri ve hediyeleri
takdim edilmistir. Oturum son olarak, toplu fotograf
cekimleri ve taktiklari kongre sapkalari ve ellerinde
Turk bayraklari ile tim kongre boyunca sirekli ¢alinan
100. Yil Marsi “Parla” ya eslik eden meslektaslarimizin

coskusu ile son bulmustur.

2-5 Kasim 2023 tarihinde gerceklestirdigimiz Kon-
gremiz ile ilgili bazi notlar, istatistikler ve sayisal

bilgileri vermek istiyoruz:

. Kongremize 189 Medikal Fizik Uzmani, 11 Rady-
asyon Onkologu ve 45 firma temsilcisi olmak

Uzere toplamda 245 kisi katilmistir.

. Kongremizi destekleyen sektor temsilcileri; El-

ekta, Varian, Meditel, Medideal, Oncotech,

Tetraon, Epsilon ve Radkor'dur. Kongremizi

destekleyen kurum ise Fizik Muhendisleri

Odasi‘dir.

. Kongremizde 25 Bilimsel Oturum gerceklemistir.
Bunlarin 6 tanesi ortak oturum, 8 tanesi Rady-
asyon Onkolojisi alaninda, 8 tanesi Nukleer Tip

ve Radyoloji alaninda ve 3 tanesi de So6zli Bildiri
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olarak gerceklesmistir.

Kongremizde 5 Uydu Sempozyumu yapilmistir. Uydu

Sempozyumlarini  gergeklestiren  firmalarimiz  ve
konulari sunlardir:
1. Elekta / Comprehensive Motion Manage-

ment & Clinical Experiences with Unity

2. Epsilon / MyQA ION: Radyoterapide MC

Tabanh Bagimsiz Ikincil Doz KontrolYazilimi

3. Meditel / Radixact Synchrony-Tiimor Takibi

veHelikal Fan Beam CT ile Klinik Deneyim

4.  Tetraon / Introduction of ZAP-X Gyroscopic
Radiosurgery Platform ve Hacettepe Univer-
sitesi’'nde Yeni Bir Donem : ZAP-X Jiroskopik

Radyocerrahi Tedavi Sistemi

5. Varian / SBRT NTO: Yeni Eclipse Ozelligi ile
SBRT Planlarinda Hassasiyet ve Verimliligi

Arttirnmi

Kongremize gonderilen toplam bildiri sayisi 83'tur.

Hakemlerimiz tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu, Radyasyon Onkolojisi alaninda gonderilen 72
bildirinin, 51 tanesi s6zll, 21 tanesi ise poster sunum
olarak segilmistir. Benzer sekilde Nikleer Tip alaninda
9 bildirinin 4 tanesi sozll ve 5 tanesi de poster olarak,
Radyoloji alaninda ise 2 sozIU bildiri secilmistir. Sonug
olarak kongremize 74 tane bildiri kabul edilmistir.
Bunlarin alanlara gore dagilimi; Radyasyon Onkolojisi
alaninda 17 s6zlu ve 48 poster sunumu olmak Uzere
toplamda 65 bildiri, NUkleer Tip alaninda 4 szl ve 3
poster olmak Uzere 7 bildiri, Radyoloji alaninda ise 2
bildiri Hakemler tarafindan

sozll seklindedir.

reddedilen bildiri sayisi 9'dur.
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Dernegimiz tarafindan, hakemler tarafindan en yiksek
degerlendirme puanlarini alarak segilen Radyasyon
Onkolojisi alanindan 4, Nukleer Tip alaninda 2 ve 1
Radyoloji alanindan 1 s6zli bildiri sahibine kongre
destegi saglanmistir. Ayrica ilk 3 poster sunum

sahipleri de kongre desteginden yararlanmiglardir.

Medikal Fizik Kongresinde Bir ilk: Dernek iletisim

Masasi

Kongremizde dernek Uyelerimize ulasabilmek igin,
Dernek fletisim Masasi kurulmustur. Medikal Fizik
Kongresinde bir ilk olan bu faaliyet ile, yeni dernek
dye kayitlan alinmis ve olusturdugumuz karekod
uygulamasi ile dernek uyelik formlari isteyenlere hizli
ve kolayca ulastirnlmistir. Bundan sonra diizenlenecek
olan kongrelerimizde de uygulanmasinin yararl
olacagini distndigimiz bu faaliyet ile iletisim

masamiza gelen Uyelerimizin bizlere ilettikleri degerli

talep, istek ve arzularn kaydedilmistir.

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu olarak
kongremize destek veren tim oturum baskanlarina,
davetli konusmacilara, katilimci meslektaslarimiza,
sahada beraber calisarak hastalara sifa ve umut
olmayi arzuladigimiz basta TROD Baskani Sayin Ugur
Selek olmak tzere kongremize katilarak destek veren
is arkadaslarimiz Radyasyon Onkologlari'na, sektor
temsilcilerimize ve bu toplantinin dizenlenebil-
mesinde en buyuk roli oynayan ve kalabalik bir ekip
olarak kongre boyunca yanimizda olan basta Tolga
Cagatay Yonetsel ve Neslihan Turkkan olmak (zere
tim EA Organizasyon ekibine sonsuz tesekkurlerimizi

sunariz.

Kongre sonunda aldigimiz son derece igten, yapici ve

pozitif geri bildirimlerin bizleri son derece mutlu
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ettigini, umutlandirdigini ve onure ettigini belirtmek
isteriz. Ulkemizin ve cografyamizin icinde bulundugu
olumsuzluklara ragmen Cumhuriyetimizin 100. Yilinda,
100. Yilin ruhuna yakisir nitelikte, katihmcilarin,
dernegimizin ve paydaslarimizin da katkilariyla
gerceklesen 19. Ulusal Medikal Fizik Kongremiz,
gelecek kongrelere bilimsel icerigiyle ve sosyal etkin-
likleriyle 151k tutacaktir. Her gecen giin daha da 6nem
kazanan meslegimizi icra etmenin mutlulugunu hep
beraber yasayacagimiz daha nice kongrelerde

bulusmak dilegiyle.
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MEDIKAL FiZiKCILER ACISINDAN

YAPAY ZEKAYA BAKIS.

19. Medikal Fizik Kongresinde Yapay Zeka
oturumunda konusmact olarak yer alan Dr.
Gorkem Giingor ve Dr. VYaguz VYedekgi
arkadaglarnmwza Yapay Zekamin Medikal Fizik
alamindaki uygulamalart ve MF'ler acgisindan
onemi konusunda sorular yonelttik. Asagida

soru ve cevaplart sunuyoruz.

SORU 1: Gerek Radyoterapi gerekse Radyoloji
alaninda MF’ler her iki alanin degisik, belki de her
asamasinda yer aliyorlar. Radyolojide
goriintiileme, gorintii analizleri, radyomikler vb,
Radyoterapide konturlama, tedavi planlamasi, QA,
vb. hasta takibi gibi. Ornekleri arttirmak miimkiin.
MF’ler, YZ algoritmalarinin yaratilma ve yazilma
asamalarinda mi daha hazir

¢ok, yoksa

algoritmalarin kullanominda mi yer aliyorlar?
Hangi asamada daha ¢ok gereksinim var MF’lere.

Gercek hayat bize ne gosteriyor?

Dr. Gorkem Giingor

Medikal  fizik  uzmanlar, tibbi  go6rintileme,
radyoterapi, nukleer tip ve diger alanlardaki
uygulamalarda  genellikle  6zel  algoritmalarin

gelistirilmesi, genel algoritmalarin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde uzmanlasmis meslek grubu
olarak ta tarif edilebilir. Radyasyonun goriintiileme ve
tedavide kullanildigr bu alanlarda, genellikle belirli

gereksinimlere O0zel c¢ozimler ve genel

uygun

algoritmalar gelistirmek o6nemli olmakla beraber
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medikal  fizik  uzmanlarinin alani ile

bilgi
ortismektedir.

Ozel Algoritmalar: Medikal fizik uzmanlar, tibbi

goruntileme cihazlarindan elde edilen

verileri islemek, analiz etmek ve tani veya tedavi

planlamasi  yapmak icin  6zel algoritmalar

gelistirebilirler.  Ornegin,  gérintileme  kalitesini
artirmak, doz dagilimini optimize etmek veya tibbi

goruntuleri islemek icin 6zel filtreleme teknikleri gibi.

Genel Algoritmalar: Medikal fizik uzmanlar, genel
ama yaygin olarak kullanilan algoritmalar uygulamak
uzere yazihm ve araclan kullanmaktadirlar. Genellikle
alanin ozelligine ve uygulamasina bagli olarak,
ornegin, radyoterapi planlamasi icin, hasta spesifik
tedavi planlarn olusturmak veya doz dagilimini
optimize etmek amaciyla genel algoritmalar ve

yazihmlari kullanmaktadirlar.

Bu nedenle, medikal fizik uzmanlari genellikle hem
genel amacli algoritmalar kullanma becerisine sahip
olmali hem de spesifik uygulamalara yonelik Ozel
algoritmalan gelistirmek konusunda uzmanlasmaldir.
Bu, hem genel bilgi birikimi hem de egitim aldigi dalin
disindaki yapay zeka alani ile ilgili spesifik bilgi

edinimi ve tibbi uygulama alanindaki spesifik
gereksinimlere hakim olmayi gerektirir.

Medikal fizik uzmanhgi ve yapay zeka arasindaki
etkilesiminde énemli kesisim alanlar vardir. Oncelikle
yapay zeka, tibbi goruntileme alaninda dnemli bir rol

oynamaktadir.
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Goruntu  analizi ve tanida ozellikle radyoloji ve
radyoterapi alaninda, medikal fizik uzmanlar yapay
zeka algoritmalari gelistirerek, tibbi gorintilerde
anormallikleri tespit etme ve siniflandirma konusunda
yapay zekayr kullanmaktadir. Hedef hacim ve kritik

organ segmentasyonu; Yapay zeka teknikleri, medikal

fizik  uygulamalarinda  6zellikle  kritik  organ
segmentasyonu  konusunda  6nemli  bir  rol
oynamaktadir. Yapay zeka tabanli kritik organ

segmentasyonu, tibbi gorintilerde belirli anatomik
yapilarin tanimlanmasi, siniflandiriimasi ve cizilmesi

klinikte ciddi olcide 6nemli bir rol almaktadir. Bu,

radyoterapi  planlamasinda ve  diger tibbi
uygulamalarda 6nemli bir adimdir. Radyoterapi
planlamasi;;  medikal fizikgiler,  radyoterapi

planlamasinda yapay zekanin kullanilmasi konusunda
calismaktadir. Yapay zeka, hasta Ozel tedavi planlari
olusturmak ve doz dagilimini optimize etmek icin
kullanilmasi arastiriilmaktadir. Hasta yonetimi ve veri
analizi; yapay zeka, tibbi kayitlarin analizi, biyuk veri
yonetimi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi gibi
alanlarda kullanilmaktadir. Bu, saglik kurumlarinin
verimliligini artirmakta ayrica hasta verilerini koruma
ve glvenli bir konusunda

sekilde yonetme

kullanilmaktadir.

Yapay zeka ve medikal fizik arasindaki artarak devam
eden bu etkilesim, tibbi uygulamalarda daha etkili ve
kisisellestirilmis  hizmetler

sunma  potansiyelini

artirmaktadir.

Tim bu medikal fizik — yapay zeka etkilesimi

baglaminda durum degerlendirilmesi yapildiginda, su
an i¢in medikal fizik uzmanlarinin blyik bir
cogunlugunun yapay zeka ¢ozimlerinin uygulayicisi

oldugu gorilmektedir. Sadece kiicuk bir grubun 6zel
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algoritmalar gelistirerek yapay zeka c¢ozumleri

sundugu soylenebilir. Bu noktada genel olarak

uygulayici/ kullanici  sinifinda  olmak klinik icinde
yapay zeka c¢ozimlerinin igsellestiriimesi ile ilgili

problemler yaratmaktadir. Ancak buna benzer

durumlarin 80'li yillarda ilk 3B tedavi planlama sistemi

versiyonlarinin  bolimlere girmesi slrecinde de

yasandigi dusunulecek olursa, reddetme déneminin
ardindan gelen kabullenme ve uyum saglama dénemi
pasif kullanici durumundan belki de aktif kullanici

durumuna erisilecegi sinyalini vermektedir. Ancak bu

sirecin ayni sekilde olamayabilecegi de dogru olabilir.

Tedavi planlama sistemleri su an icin otonom

hesaplamalardan ve kendi karar verici halinden

uzaktir. Kullanici bagimlidir.

Kullanicidan gelen girdilerle istenen sonuca manuel
optimizasyonla ulasmaktadir. Lakin statik yapay zeka

sistemleri bu duruma benzemekle beraber, hizl

otonom hesaplamalar yapabilir, konturlar gizebilir. Bu

baglamda kendi kendine karar verme ve

optimizasyonu c¢ok hizli bir sekilde otonom olarak
yapma 06zelligine sahip dinamik yapay zeka durumu
klasik tedavi planlama sistemlerinden cok farkli ve
tedavileri bitliin asamalarinda hayal edilemeyen bir
noktaya getirmesi muhtemeldir. Ancak simdilik bu

noktadan uzagiz.
Dr. Yagiz Yedekgi

Medikal fizikgiler, saghk sektorinde radyoterapi,

radyoloji ve nukleer tip gibi alanlarda cesitli

sorumluluklar Ustlenirler. Radyoterapi sureglerinin

yonetiminden, medikal gorintileme ve tedavi
cihazlarinin kalibrasyonuna, doz hesaplamalarindan
radyasyon guvenligine kadar genis bir yelpazede

faaliyet gosterirler.



MedFiz@Online Say:: 48. Yil 2023

Son yillarda, yapay zekad ve algoritmalarin saglik
sektortindeki kullanimi biyik bir ivme kazanmistir. Bu
teknolojiler, 6zellikle gorinti analizi, hastalk teshisi,
tedavi planlamasi ve doz hesaplamalari gibi alanlarda
onemli bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka, biytik veri
setlerini hizli bir sekilde analiz edebilme, desenleri
tanima ve tahmin yapma yetenekleri

sayesinde

medikal fizikgilerin  rutin  gorevlerini  optimize
etmelerine ve daha hassas sonuclara ulasmalarina

yardimci olabilir.

Bu baglamda, kliniklerde calisan medikal fizikcilerin

yapay zeka teknolojileriyle daha sik karsilasma

olasiliklari  artmaktadir.  Yapay zeka, tedavi
planlamasini optimize edebilir ve medikal fizikgilere

daha fazla veri odakl kararlar alma imkani taniyabilir.

Ancak, bu teknolojinin etkili bir sekilde entegre
edilmesi ve kullanilmasi icin medikal fizikgilerin bu
yeni teknolojilere adaptasyon sureclerini yonetmeleri

gerekebilir.

Bu degisimlerle birlikte, medikal fizikcilerin sahip
olduklan temel bilgi ve becerilere ek olarak, yapay
zeka konusunda bilgi ve yetenekler edinmeleri de

onem kazanacaktir.

Egitim, bu alandaki gelismeleri takip etme ve uyum
saglama konusunda kritik bir rol oynayacaktir. Yapay
zeka ile is birligi, medikal fizikcilerin hastalarina daha
etkili ve kisisellestirilmis bir bakim saglamalarina

yardimci  olabilirken, ayni  zamanda  saglk

sektorindeki evrimin bir parcasi olmalarina da katkida

bulunabilir.

Glnimuzde, medikal fizikciler arasinda yapay zekaya
ilgi gosteren bir grup profesyonel bulunmaktadir. Bu

profesyoneller,  saghk  sektoriindeki  teknolojik

gelismeleri  yakindan  takip  ederek, ozellikle
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radyoterapi, radyoloji ve nikleer tip gibi alanlarda
yapay zeka uygulamalarinin potansiyelini anlamaya
calismaktadir. Ancak, bu alandaki gelismelerin
isiginda, gelecekte klinik ortamlarda yapay zeka
uygulamalarini kullanmak hemen hemen kacinilmaz
hale gelecektir. Ilgi duysak da duymasak da yapay

zeka uygulamalarini kullanmak zorunda kalacagiz.

Buna ek olarak, yapay zeka uygulamalarinin klinik
ortamlarda kullaniimasiyla birlikte, bu uygulamalarin
Medikal

sinirlamalarini da bilmek gerekmektedir.

fizikciler, yapay zeka destekli sistemlerin saghk

hizmetlerine getirdigi avantajlari ve potansiyel riskleri

degerlendirme yetenegine sahip olmalidir. Bu, hasta
glvenligini saglamak ve dogru tedavi sureglerini

strdlrebilmek adina kritik bir 5neme sahiptir.

Medikal fizikcilerin yapay zeka ile etkilesimde
bulunma olasiliklari arttik¢a, bu teknolojiye dair temel
bilgi ve yetenekler edinmeleri, egitim almalari ve bu
alanda kendilerini gelistirmeleri dGnem arz etmektedir.
Bu hem mevcut becerilerini gliclendirmelerine hem de
gelecekteki saglik hizmetlerinin evrimine daha etkin

bir sekilde katkida bulunmalarina yardimci olacaktir.

Medikal fizikciler, hazir yapay zeka algoritmalarinin
kullaniminda bir dizi kritik gorevi yerine getirecektir.
Bu gorevler arasinda, algoritmalarin klinik ortamlarda
etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin gerekli teknik
bilgi ve uzmanlikla donatilmak &nemlidir. Ayrica,

verilerin glvenligini saglamak ve algoritmalarin tibbi

uygulamalarda guvenilir bir sekilde kullanilabilmesi
icin uygun guvenlik protokollerini uygulamak medikal

fizikcilerin dncelikli sorumluluklari arasinda yer
alacaktir.

Medikal fizikciler ayni zamanda hazir algoritmalarin
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performansini degerlendirme sireclerinde de etkin bir

rol oynayacaktir. Bu, algoritmalarin dogruluk ve
guvenilirlik testlerinin yapilmasini igermektedir. Yapay
zeka algoritmalarinin klinik uygulamalardaki basarilari,

medikal fizikcilerin bu algoritmalarin performansini
objektif bir sekilde degerlendirmelerine baghdir.

Sonu¢ olarak, medikal fizikciler, hazir yapay zeka
algoritmalarinin uygulanmasinda baglica aktorlerdir ve
bu algoritmalarin givenli, etkili ve dogru bir sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in kapsamli bir uzmanlik ve
sorumlulukla hareket etmektedirler. Bu, tibbi alanlarda

yapay zeka teknolojisinin etkin bir sekilde entegre
edilmesi icin kritik bir unsurdur.

Ote vyandan, medikal fizikciler, yapay zeka

algoritmalarinin  olusturulmasi  ve  kodlanma

sureclerinde etkin bir rol oynayabilirler. Ozellikle,
goruntl analizi, segmentasyon ve radyomikler gibi
alanlarda, medikal fizikciler, uzmanhklarini kullanarak
onemli  katkilarda

algoritmalarin  tasarimina

bulunabilirler. Bu katkilar, belirli hastaliklarin tanisinda

veya tedavi planlamasinda kullanilacak  6zel
algoritmalarin gelistirilmesini icerebilir.
Bu surecte, medikal fizikcilerin teknik bilgi ve

deneyimleri, algoritmalarin saglik sektoriindeki 6zel
ihtiyaclara uygun sekilde uyarlanmasina yonelik kritik

bir faktordur.

Goruntu  analizi ve radyomikler gibi karmasik

alanlarda, medikal fizikcilerin uzmanliklari,
algoritmalarin dogru ve etkili bir sekilde tasarlanmasi

icin gereklidir.

Gergek hayatta, bahsedilen her iki alanda da medikal
fizikcilere olan ihtiyag go6z ardi edilemez. Ancak,

glinimuzde algoritma ve uygulama tasarimi alanina
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ilgi duyanlar, bu alanda yer almaktadir. Gelecekte de
bu ilginin artarak devam edecegini dislinmekteyim.
Diger yandan, hazir algoritmalarin kullanimi, medikal
fizikciler icin onlimuzdeki donemde kaginilmaz bir

gereklilik  halini alacaktir. Yukarida bahsettigim

sebeplerden dolay), yapay zeka algoritmalarinin

kliniklerde dogru ve kaliteli uygulanabilmesi icin bu
konu ile ilgili bilgi ve beceri ile donatilmis medikal

fizikcilere ihtiyagc vardir. Bu baglamda, medikal

fizikgilerin bilgi tabanini genisletmeleri, mesleki acidan

onemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

SORU 2: YZ MF'lerin gelecekteki mesleklerini nasil
etkileyecek? Yani YZ nedeniyle meslekleri bir

tehdit altinda mi1?

Dr. Gorkem Giingor

Radyasyonun  (radyasyon  onkoloji, tanisal

gorintileme ve nikleer tip) tibbi kullaniminda yapay
zekaya dayali teknolojilerin kullanilmasi ve medikal

fizigin  6numizdeki  5-10 yilda  blylmesi

beklenmektedir. Klinik agidan nitelikli  medikal
fizikcilerin, yapay zeka tabanli araglarin givenli ve
etkili klinik uygulamasinin saglanmasinda dnemli bir

rol oynamasi beklenmektedir.

Ancak yapay zeka ¢ok populer bir klinik arastirma ve
tartisma konusu olsa da klinikte kullanilan yapay zeka

tabanli araclarin genel eksiklikleri bulunmaktadir.

Aslina bakilirsa yapay zekanin tipta uygulanmasi,
klinik,  teknik, guvenlik, etik,

mahremiyet ve

dizenleme alanlarinda istenmeyen sonuglara yol

acabilecek potansiyel risklerle birlikte bircok zorlugu

beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar ¢ozulmedigi

veya Uzerine konsantre olunmadigi takdirde yapay
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zeka ile birlikte daha genel veya evrensel klinik

uygulamalarinin dniinde engel teskil edebilir.

Istenmeyen ve olumsuz sonuclara iliskin gercek
riskler, yapay zeka tabanli modelleri gelistirmek ve
egitmek icin kullanilan veri 6gelerinde ¢esitlilik,
standardizasyon ve uyum eksikligi, bunlarin klinik
uygulamasindaki  zorluklar, dogrulama ve kalite
glivencesi, yasal etik konular ve ayrica ilgili saghk
profesyonellerinin (doktor, tekniker, medikal fizik
uzmani) 6zel egitim ve 6gretim eksikligi, yapay zeka
tabanli uygulamalarin daha genis ¢apta uygulanmasi
konusunda dikkatli olunmasinin olasi gerekceleri ve

nedenleri olarak siralanabilir.

Yapay zekanin popdularitesi ve kullanilabilirligindeki bu
artisa ragmen, bolimlere konuslandirlan yapay zeka
araclarinin klinik uygulamalara olan katkisi su an icin
yaygin olarak gorilmemektedir. Ancak bu hizla

gelisen bir alan oldugundan dolayi, yakin gelecekte

bircok sureci desteklemek icin yapay zeka tabanli

araglarin  daha kullanilabilecegi ve

genis capta

benimsenebilecegi  beklenmektedir.  Yanilsama
egrisine (Hype curve) dayanan tahminlere gore, klinik
uygulayicilarin yaklasik %20°'si énuimuzdeki birkag yil

icinde DL modellerini benimseyecektir.

Veri analizindeki istatistikler ve diger daha geleneksel

yaklasimlarla  karsilastirildiginda, zeka

yapay
uygulamalanyla ilgili bir baska zorluk da bircok yapay
zeka tabanli aracin "kara kutu (black-box)" olarak
algilanmasidir. Genellikle c¢ok sayida girdi ve g
degisken  kullanan  algoritmanin  karmasikhgi
nedeniyle, algoritmanin kararlarini neden veya nasil

aldigini anlamak zor olmaktadir.

Ayrica guglu yapay zeka tabanl araclar veri yogundur;

yani dogru modelleme icin buyuk veri kiimelerine
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ihtiyac duyarlar ve genellikle egitim ve dogrulama igin
gereken orneklem boyutunu belirlemek icin yerlesik

bir yontem vyoktur. Bu, vyalnizca rastgele veya

istatistiksel olarak anlamli bir érnek yerine, mimkiin
oldugu kadar c¢ok verinin toplanip analiz edildigi
anlamina gelir.

Herhangi bir yapay zeka tabanh aracin klinik
kullanimindan 6nce guvenligi, etkinligi, uygunlugu ve
verimliligi saglanmalidir. Yapay zeka tabanli araclar
tarafindan saglanan c¢iktinin veya sonucun veya
klinik

vericiler  tarafindan

bir bilgi

bulgunun karar

yorumlanabilmesi igin belli birikiminin

Uzerinde olunmasi elzemdir.

Bu nedenle yapay zeka secimi ve klinik uygulamaya
glvenli uygulama surecini yonetmek icin medikal fizik
profesyonellerinden olusan cekirdek bir ekibe ihtiyac
vardir. Klinik ortamda bambaska bir dalin arastiricisi
veya gelistiricisi olarak, klinik acidan nitelikli medikal
fizik uzmanlarinin slrece dahil edilmesi gereken

onemli bir husus olarak kabul edilmektedir.

Medikal fizik uzmanlarinin geleneksel rolleri ve

sorumluluklarn  bircok  rehber veya uygulama

raporlarinda ve tanimlamalarda mevcuttur. Bununla

birlikte bu sorumluluklar yapay zekanin radyasyon

onkolojisi  uygulamalari  ¢ercevesinde de
kavramsallasabilir.

Cesitli  disiplinlerden gelen bilgileri sentezleme
yetenekleri g6z Onlne alindiginda, medikal fizik

uzmanlan yapay zekay yeterli anlayis ve uzmanlkla
ele almak icin potansiyele sahiptir ancak uygun teknik
bilgiyi edinmelidir. Bu nedenle, muhtemelen yapay
klinik dahil olacak olan

zekanin uygulamalara

senaryolara simdiden uyum saglamak icin mevcut ve

gelecekteki medikal fizik uzmanlarinin egitim ve
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ogretimindeki bu 06zel konu ile alakali boslugu
doldurmak igin meslegi yeniden sekillendirmenin

onemli bir ihtiyag¢ oldugu gorilmektedir.

Yeni nesil medikal fizik uzmanlar icin, mevcut
akademik ve klinik egitim programlarina bir ek
konulmasi gereklidir ¢tiinki medikal fizik adaylarinin
standart egitimi genellikle yapay zeka'nin temellerini
ele alan yeterli unsurlara sahip degildir. Buna ek
olarak, deneyimli klinik medikal fizik uzmanlar icin,
yapay zeka alaninda mesleki yeterliligi artiran surekli
mesleki gelisim programlarina da ihtiya¢ vardir.
Mesleki hayatlarinda yapay zeka gelisimini iskalayacak
olan medikal fizik uzmanlar, yanilsama egrisinin,
kabullenis ve uyum platosuna ulastiginda ki bunun ne
zaman olacagini bilmiyoruz, meslek hayatlarini vasati

birer personel olarak devam ettirme riski ile kars

karsiyadir.
Dr. Yagiz Yedekgi
Yapay zeka, medikal fizikcilerin  gelecekteki

mesleklerini 6nemli dlclide etkileyebilecek bir faktor
olarak dne ¢ikmaktadir. Ancak, bu etki ayni zamanda

cesitli  firsatlar  barindirmaktadir. Bu  duslnceyi

destekleyen temel konular sunlardir:

Medikal fizikgilerin gdrevleri, radyasyondan korunma

ve cihaz kalite kontrollerinin yani sira, tedavi

planlama, dozimetri ve zaman zaman hasta yanitinin
degerlendirilmesi icin dozimetrik veri toplama gibi

karmasik isleri icermektedir. Ancak, klinikteki

sorumluluklar nedeniyle, medikal fizikciler genellikle

bu ¢ok yonli  gorevlere yeterli zaman

ayiramamaktadirlar. Yapay zeka, blyulk veri setlerini

hizl bir sekilde analiz edebilme yetenegi ile 6ne
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¢tkmaktadir. Bu ozellik, o6zellikle tedavi planlama,
dozimetri ve veri toplama-analiz etme gibi gorevlerde
etkili bir yardimcr olarak kullanilabilir. Bu sekilde, bu
gorevler icin ayrilan slreler daha etkili bir bicimde

optimize edilebilir.

Yapay zeka tarafindan saglanan bu analitik yetenekler,
medikal fizikgilerin karsilastigi karmasikhdi hafifletmek
ve daha etkin bir calisma ortami saglamak igin
kullanilabilir. Bu da hem mesleklerini gelistirmek hem
de hastalarin tedavi stireglerini iyilestirmek icin dnemli

bir potansiyel sunmaktadir.

Tedavi planlama sireci glinimuzde giderek karmasik
hale gelmistir ve sikca dene-yanil yontemleriyle en
uygun plana ulagsmaya calisiilmaktadir. Ancak, bu siireg
artik saatler veya glnler strebilmektedir. Yapay zeka,
radyoterapi planlama sureclerinde optimize edilmis
doz dagilimi ve organ korumasini saglama potansiyeli
tasimaktadir. Medikal fizikgiler, yapay zeka destekli
araclan kullanarak daha hassas ve etkili tedavi planlar
olusturabilirler. Ancak, bu durum insan uzmanhginin
yerini onu artirma

almak yerine, potansiyeli

tasimaktadir.

Yapay zeka, medikal fizikgilerin egitim ve similasyon
alanlarinda énemli bir destek unsuru olabilir. Ozellikle
ogrencilere pratik deneyim imkani sunarak, teorik
bilgiyi uygulamaya donustirmelerine yardimci olabilir.

Yapay zeka destekli simulasyonlar, radyoterapi

alaninda calismak isteyen adaylarinin karmasik tedavi
planlarn olusturma, doz hesaplamalar yapma ve

radyoterapi cihazlarini kullanma gibi becerilerini

gelistirmelerini saglayabilir.

Ayrica, yapay zeka destekli egitim araclar, medikal

fizikgilerin  surekli glincellenen bilgilere erisimini

kolaylastirabilir. ~ Saglk  sektorindeki  teknolojik
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gelismeler hizla ilerledigi icin, medikal fizikcilerin bu
gelismeleri takip etmeleri ve yeni bilgileri entegre
etmeleri  6nemlidir.  Yapay zeka, bu sireci
hizlandirabilir ve medikal fizikgilere en giincel ve etkili

uygulamalara dair bilgi saglayabilir.

Bu nedenle, yapay zekay! bir tehdit olarak degil, bir
firsat olarak gérmek onemlidir. Yapay zeka, medikal
fizikcilere daha etkili bir sekilde 6grenme ve gelisme
imkani  sunabilir.  Ayrica, bu

teknoloji, egitim

sureclerini daha erisilebilir hale getirerek, medikal

Dr. Gorkem Giingor

fizikci olmayan kisilerin de saglik sektorine ilgi
duymalarini ve bu alanda yeteneklerini gelistirmelerini
Dolayisiyla, zeka, medikal

saglayabilir. yapay

fizikgilerin mesleki gelisimine katkida bulunabilir ve

saghk sektorindeki standartlar ytkseltebilir.

Acibadem Maslak Hastanesi Medikal Fizik Koordinator Yardimcisi. Acibadem
MAA Universitesi Saglik Fizigi Yiksek Lisans Programi Ogretim Gorevlisi.
Hacettepe Universitesi Radyoterapi Fizigi programindan 2007 yilinda mezun
olmustur. 2007 yilinda Acibadem Saglik Grubunda medikal fizik uzmani

olarak calismaya baslamistir. 2010 yilinda yuksek lisans programinda 6gretim

gorevlisi, 2022 yih itibariyle grup icinde medikal izik koordinatdr yardimcisi

olarak gorevini icra etmektedir.

Dr. Yagiz Yedekgi

2024 Ocak ayinda doktora sonrasi

2011'den bu yana H.U. Radyasyon Onkoloji ABD'de Ogretim Elemani olarak
calisiyor. 2013 yilinda Y. Lisansini, 2019 Yilinda Doktorasinin tamamladi. Genel
olarak hasta bazli kalite kontrolleri ve doz tayini konulari ile ¢alisti. Son yillarda
Yapay Zeka ile yogun olarak ilgileniyor. Son proje kapsaminda hastalarda agiz

kurulugu goézleme olasihgini tahmin eden YZ programi gelistiriimesinde calisti.

arastirmaci olarak Japonya, Kyushu

Universitesi Tibbi Kuantum Bilimleri Boéliimii'ne yapay zeka, radyomik ve

doziomik konulari Uzerine arastirmalar yapmak Uzere kabul aldi. Kariyer planlamasinda yapay zeka gibi

yenilik¢i teknolojileri kullanarak hastalarin yasam kalitesini artirmayr amacglamaktadir.
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Med. Fiz. Uzm. Esil Kara, PhD.

Bir Saghk Calisani Olarak Medikal Fizik¢i'nin Avru-

pada Mevcut Konumu

Medikal Fizik, saghk hizmetlerinde hasta deger-

lendirmesi, gorintileme ve tedavi icin fizigin

kullanildigr uygulamalardir. Medikal fizikgiler, saghk
hizmetleri yonetimi ve hizmetlerinin bircok farkl
alaninda c¢alisan ve klinik odakli arastirma ve
gelistirme yuriten, lisansustu niteliklere sahip bilim

insanlaridir.

Medikal Fizikgiler, iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan

tibbi  radyasyon cihazlarinin  kalibrasyonu, kalite

glvence ve kontroli, uygun sekilde kullanimi ve

guvenligi konusunda temel sorumluluklara sahiptirler.

Kliniklerde  kullanilacak yeni cihazlarin  devreye

alinmasi, verilerinin toplanmasi, adaptasyonu, optimi-

zasyonu ve klinik kullanima dahil edilmesinden de
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sorumludurlar. Ayrica Medikal Fizikgiler, kanser has-
talarinin eksternal radyoterapi, brakiterapi ve nukleer
tip tedavilerinin temel bilesenleri olan dozimetrik
Olcuimleri ve tedavi planlamalarini da yapmaktadirlar.
Su anda Avrupada bulunan bir ¢ok blyuk hastanede
Medikal Fizik Bolimua bulunmaktadir. Medikal fizigin
cok disiplinli dogasi ve tibbi cihazlarin sayisinin ve
yaziim  bilesenleri de dahil olmak Uzere
karmasikliginin artisi nedeniyle meslege olan ihtiyag

giderek buylumektedir.

Klinik faaliyetlerinin yaninda klinik odakli arastirmalar-
da, yeni yontemler ve cihazlarin gelistiriimesinde
Medikal Fizikciler 6nemli bir rol oynarlar. Ayrica tip
doktorlari ve diger saglik profesyonelleri icin medikal
fizik alaninda egitim ve 6gretim kurslari dizenleme

sorumluluklar da bulunmaktadir.

Iyonize radyasyona maruziyetten kaynaklanan teh-

likelere karsi korunmaya yodnelik temel guvenlik

standartlarini belirleyen 5 Aralik 2013 tarihli 2013/59/
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EURATOM Direktifi, Medikal Fizik Uzmanini (MPE)
“radyasyon fizigi ile ilgili konularda hareket edip

tavsiye verebilecek bilgi, egitim ve deneyime sahip, bu

konudaki yetkinligi yetkili makamlar tarafindan

taninan kisi” olarak tanimlamistir. MPE'nin  rolu

1997/43/EURATOM Direktifi ile karsilastirldiginda
2013/59/EURATOM Direktifinde, MPE'ye daha glicli
bir 2013/59/

EURATOM Direktifinin 57. Maddesinde, “Uye Devletler

vurgu yapilarak glclendirilmistir.
tibbi radyolojik uygulamalarina, bir medikal fizik uz-
maninin uygun sekilde dahil edilmesini saglayacak-
lardir” demektedir. [1,2]. MPE'ler, hastalarda radyasy-
onun guvenli ve etkili kullanimini saglamak amaciyla
tip doktorlar ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte

calismaktadirlar.

Medikal Fizikgilerin yukaridaki faaliyetleri etkili ve
glvenli bir sekilde yerine getirebilmeleri icin uzmanlik

egitimi ve 6gretimi gerekmektedir.

Avrupa'da bu gereklilikler konusunda genis bir fikir
birligi bulunmaktadir: Medikal Fizikciler, fizik alaninda
en az lisans derecesine (EQF seviye 6), ardindan
yuksek lisans derecesine (EQF seviye 7) ve bir has-
tanede birka¢ yillik klinik egitime (uzmanlhk) sahip
olmalidir. Bir Medikal Fizik¢inin Medikal Fizik Uzmani
(MPE) yeterliligini (EQF seviye 8) alabilmesi icin daha
ileri bir egitim gereklidir [3]. MPE olmak igin gereken
ideal egitim dlzeyi, Avrupa Komisyonu Raporu No
174- Avrupa Medikal Fizik Uzmani Rehberi'nde
ayrintilh olarak aciklanmistir. EFOMP bu egitim model-
inin Ucretli ikamet (residency) programi seklinde
onermektedir [4]. EFOMP'un Temel Mfredatinda ayni
zamanda MPE egitimine yeterlilik icin Fizik/Medikal

Fizik alaninda en az Lisans ve Yiksek Lisans de-
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recesine sahip olunmasi gerektigi de onerilmektedir

[5.6].

Medikal Fizik¢i ve Medikal Fizik Uzmani ESCO (Avrupa

Becerileri, Yeterlilikleri, Nitelikleri ve Meslekleri
Siniflandirmasi)’da saglik meslekleri olarak listelen-
miglerdir [7]. Avrupa Ulkelerinin yaklasik Gcte birinde
Medikal  Fizikciler olarak

saghk  profesyoneli

gorevlendirilmektedirler. Avrupa ulkesinde

Gogu
Medikal Fizikciler kendi Ulusal Medikal Fizik Dernekle-
rini kurmuslardir [3]. Su anda sayilari 35'i bulan Ulusal
Uye Kuruluslar (NMO) Avrupa Medikal Fizik Ku-
ruluslart  Federasyonu'na (EFOMP) katilmiglardir.
EFOMP'un temel amaci, tim Avrupa'da Medikal
Fizigin egitim, 6gretim ve uygulamasini uyumlu hale
getirmek ve gelistirmektir. Medikal Fizigin her alt uz-
manligi icin temel muifredatin hazirlanmasi tzerinde
aktif olarak calismaktadir. Avrupa'da 9000'in Uzerinde
Medikal Fizikcinin hasta sagligr hizmetinde yurittigu
faaliyetlerin 6nemi, bu meslegin AB tarafindan diizen-
lenmis bir meslek olarak taninmasi icin yeterli bir

neden olarak gorilmektedir.

1. Medikal Fizik Uzmanlarinin Mesleki Niteliklerini

Taniyan Avrupa Mevzuati

EFOMP'un temel hedeflerinden biri, Medikal Fizik
mesleginin Avrupa Komisyonu tarafindan, Mesleki
Yeterliliklerin Karsilikli Taninmasina iliskin AB Direktifi
2013/55/EU ile degistirildigi sekliyle [8]/36/CE uyarin-
ca dizenlenmis bir meslek olarak taninmasidir [8]. Bu
direktif AB icerisinde sinirli sayida bulunan profesy-
onellerin asgari egitim ve 6gretim gereksinimlerine
dayal olarak, egitimin onaylanmasi ve mesleki den-
eyimin otomatik olarak taninmasi igin genel bir sistem

saglamaktadir.
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AB duzeyindeki mesleki érgutlerin temsilcilerinin yani
sira, Uye devletlerin en az Ugte birinin ulusal mesleki
orgutleri veya yetkili makamlari, [8]/36/CE'de belir-
tilen kosullar karsilayan ortak egitim cerceveleri igin
komisyona &neriler sunabilmektedir. Iyonlastirici rady-
asyonun tipta guvenli ve etkili kullaniminda MPE'nin
kilit rolli, AB Konseyi Direktifi 2013/59/EURATOM ve
Avrupa Radyasyondan Korunma Komisyonu Raporu
No. 174, Avrupa Medikal Fizik Uzmani Kilavuzlari gibi
Avrupa referans belgelerinde genis bir sekilde
tanimlanmaktadir. 174 No'lu Rapor, Medikal Fizikciler
icin uzmanlik seviyesine (Medikal Fizik Uzmani) kadar
ortak bir egitim ve 6gretim cercevesi sunmaktadir. Bu
kapsamda EFOMP, Medikal Fizik mesleginin AB direk-
tifleri tarafindan dizenlendigi kilit alanlarda MPE'ler
icin temel egitim programlar olusturmak uzere ilgili
klinik topluluklarla (ESTRO, EANM ve ESR) uzun
yillardir calismaktadir. Radyoterapide godrev alan
MPE'ler icin avrupa capinda uyumlu bir egitim ve
dgretim programina olan gugli inanci vurgulayan en
son yayin (2022'de yayinlanan 3. baski), EFOMP
NMO'larinin  ¢ogunlugu tarafindan onaylanmistir.
2013/59/EURATOM direktifinin yayinlanmasiyla, Avru-
pa'da hastalarin radyasyon glvenliginden sorumlu
yetkililerin ¢cogu, Mediakal Fizik Uzmanlarinin yeter-

liligi icin kendi Ulusal Kayit Programlarini (NRS)

olusturmuslardir.

Egitimde uyumu saglamanin ilk adimi, her NMO'nun
Medikal Fizik Uzmanlar icin Ulusal Kayit Program-
larinin (NRS) EFOMP tarafindan onaylanmasidir [3].
Yukarida bahsedilenlerle ilgili olarak, EFOMP 2018
yilinda, 174 No'lu Raporda ayrintil olarak agiklandigi
gibi bir MPE icin gereken bilgi, beceri ve yeterlilikler
(Knowledge, Skills, Competence (KSC)) dahil olmak
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Uzere bir dizi kritere dayal yeni bir degerlendirme
prosedirinid uygulamaya koymustur. EFOMP, Med-
ikal Fizik Uzmanhgr mesleginin bu ortak egitim ve
ogretim cercevesine dayali olarak dlzenlenmis bir
meslek haline getirilmesini talep ederek Avrupa
Komisyonu'na basvuruda bulunmayi planlamaktadir.
Bu sayede, MPE 'lerin nitelik ve becerilerini NMO'lar
arasinda aktarmalar saglanip meslege ve hastalara
fayda saglanmasi ve vasifsiz personelin MPE unvanini

kullanmasinin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

2. Radyasyondan Korunmada Medikal Fizikgilerin

Rolii

Radyasyondan korunmaya ydnelik kapsamli, guvenli
ve yuksek kaliteli bir yaklasim saglamak amaciyla
EFOMP, 2006 yilinda hastanelerde Radyasyondan Ko-
runma alaninda MPE'nin sorumluluguna iligskin su yak-
lasimi (“Malaga deklarasyonu” olarak belirtilen) ben-
imsemistir: "43/97 sayili direktifte tanimlandigi sekliyle
Medikal Fizik Uzmani, hastalar, ¢alisan personel, halk
ve hastane ziyaretgileri dahil olmak Uzere hastanel-
erdeki Radyasyondan Korunma faaliyetlerini denet-

leyen ve sorumluluklarini Gstlenen kisi olmahdir” [9].

2006 yilindan bu yana hastane cevresinde radyasyon-

dan  korunmanin  dlzenlenmesinde ilerleme
kaydedilmistir. Daha da 6nemlisi, 2013/59/EURATOM
direktifi, MPE ile Radyasyondan Korunma Uzmani
(RPE) arasinda meydana gelebilecek haberlesme eksi-
kliginin radyasyondan korunmanin etkinligini sinirlay-
abilecegini kabul ederek, hastane ortaminda isbirligi

halinde galismalarinin dnemini hatirlatmaktadir.

MPE'ler radyasyondan korunma alaninda en yuksek

dizeyde uzmanliga sahip (EQF = 8), Uluslararasi

Calisma Ofisi tarafindan taninan ve hastalarin rady-
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asyondan korunmasinin fiziksel yo&nlerinden tam
sorumlu olan saghk uzmanlaridir. Ayrica MPE'lerin
temel bilgi, beceri ve yeterlilikleri RPE'ninkileri de

icermektedir [10,11].

Malaga deklarasyonunda bildirildigi gibi, calisanlarin
ve halkin radyasyondan korunmasini saglayan 6énlem-
ler, hastalarin radyasyondan korunmasina yonelik
onlemlerle genellikle siki  bir sekilde birbirlerine
baglantilidirlar. Ornegin, niikleer tip ve girisimsel
radyolojide calisanlarin radyasyona maruziyeti, has-
tanin sogurdugu dozla buyuk 6l¢ide iliskilidir. Boyle
bir durumda, RPE'nin personeli ve halki iyonlastirici
radyasyonun zararli etkilerinden koruma sorumlu-
luklari, MPE'nin hastayr koruma sorumluluklaryla
uyumlu olmayabilir; dolayisiyla radyasyondan ko-
runmanin etkinligi RPE ile MPE arasindaki gucla
iletisime ve iliskiye baghdir. Pratikte, bircok Avrupa
ulkesindeki MPE'ler ayni zamanda RPE olarak da ha-
reket ederek hastanelerdeki radyasyondan ko-
runmanin fizik yonlerinin tim sorumlulugunu Us-
tlenirler. Bu nedenle, eger RPE bir MPE ise, herkesin
radyasyondan korunmasini saglamak icin gerekli tim
eylemleri iceren radyasyondan korunma yonetimi da-

ha basit ve etkili olmaktadir.

Buna gore 2006 Malaga deklarasyonu su sekilde gun-

cellenmistir:

EFOMP, hastanelerde Radyasyondan Korunma alanin-
da Medikal Fizikgilerin sorumluluklarina iliskin olarak
asagidaki tutumu benimser: “ 2013/59/ EURATOM
direktifinde tanimlandigi sekliyle Medikal Fizik Uzmani
(MPE), hastalar, calisan personel, halk ve ziyaretciler
de dahil olmak Uzere hastane ortamindaki radyasyon-

dan korunma faaliyetlerini denetleyen ve sorumlu-
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luklarini Ustlenen saglik calisani olmalidir. Medikal
fizikciler en ylksek diizeyde radyasyon fizigi bilgisine
ve egitimine sahip saglik calisani oldugundan, has-
tanede bulunan Radyasyondan Korunma Uzmani

(RPE) bir MPE olmahdir”.
EFOMP, ulusal RPE'lerin iki gruba bolinmesini 6nerir:

i. Tibbi  uygulamalarda  radyasyondan  ko-

runmadan sorumlu RPE'ler,

ii.  Iyonlastirici radyasyonun kullanimini iceren tim

diger uygulamalardan sorumlu RPE'ler.

EFOMP, herkes icin glivenli ve etkili bir radyasyondan
korunmanin saglamasi igin “ulusal otoriteler tarafin-
dan, tibbi uygulamalarda radyasyondan korunmaya
yonelik gorev alan bir RPE igin minimum gerekliligin,
MPE olarak belirlenmesinin” altini nemle ¢izmekte-

dir.

3. Medikal Fizik Uzmani icin Giincel Senaryo ve

Gelecek Perspektifleri

Tibbi cihaz teknolojisi ve tipta fiziksel ajanlarin
kullanimi ilerleyip genisledikge MPE'nin roli de ayni
sekilde artmalidir. GliniimUzde hastanelerde kullanilan
tibbi cihaz ve fiziksel ajan yelpazesi, iyonlastirici ve
iyonlastirici olmayan radyasyona dayali gorintileme
ve tedavi cihazlarinin kullaniminin  ¢ok Gtesine
ge¢mekte ve MPE'ler, ileri fizyolojik olctimler, yapay
zeka ve tibbi nanoteknolojik uygulamalar gibi alan-
larda da destek talepleriyle karsi karsiya kalmaktadir-

lar.

Bir MPE, MR Guvenlik Uzmani, Lazer Glvenlik Uzmani
ve MR bilim insani ile orantili temel bilgi, beceri ve

yeterliliklere sahiptir. Dolayisiyla MPE'lerin 2013/35 AB
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Direktifinde tanimlanan risk degerlendirmeleriyle de
ilgilenmeleri gerekmektedir [12,13,14]. Cogu Avrupa

ulkesinde MPE'ler bu pozisyonlardan sorumludurlar.

MPE'nin gelecege yonelik herhangi bir vizyonu su
misyon beyanina dayanmaktadir: “Medikal Fizikgiler
ve Medikal Fizik Uzmanlari kalite, guvenlik, uzmanlik
gerektiren hasta odakli islemlerde saglik hizmetlerinin
maliyeti, spesifikasyonlarla ilgili tavsiye, segim, kabul
testleri, devreye alma, kalite kontrol/glvence, tibbi
cihazlarin uygun kullanimi, fiziksel ajanlardan ko-
runmayi da kapsayan ilgili fiziksel ajanlardan kaynak-
lanan hasta riskleri, kurulum tasarimi/gozetimi ve
fiziksel ajanlara kasitsiz veya kazara maruz kalmanin
onlenmesi  gibi  bashklarin  strdiridlmesi  ve
gelistirilmesi icin katkida bulunacaklardir. Mevcut ver-
iler yeterli olmadiginda, tim faaliyetler mevcut en iyi
kanitlara veya MPE'nin kendi bilimsel arastirmalarina
dayanacaktir. Biyomedikal arastirmalardaki goniilliler,
bakici ve yardimcilar da bu kapsamda ele alinmak-

tadir”.

4. Son Notlar

Medikal Fizikcilerin dahil oldugu klinik uzmanlklarin
artan taleplerini karsilamak ve yukarida belirtilen tim
alanlarda kapsamli, giivenli ve yuksek kaliteli bir yak-
lasim saglamak icin cogu Avrupa Ulkesinde MPE'lerin
sayisi artmaktadir. Bu sebeple personel dizeylerinin

buna gore glncellenmesi gerekmektedir.

2013/59/EURATOM direktifi MPE'yi “bilgiye sahip bir
birey ya da, ulusal mevzuatta saglanmasi halinde, bir
grup birey” olarak tanimlamaktadir. EFOMP, hastanel-
erde yapilmasi gereken tim MPE gdrevlerinin uygun
sayida MPE'den ve diger profesyonellerden olusan

medikal fizik birimleri ve bolimleri tarafindan yerine
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getirilmesini tavsiye etmektedir [6].

Bu tir dlzenlemelerin Avrupa dizeyinde uygu-
lanmasi, tim Avrupa vatandaglari icin etkili, glivenli ve
hasta bakiminin katkida

verimli saglanmasina

bulunacaktir.
5. Yazarin Goriisii

EFOMP'un hazirladigi  Malaga Deklarasyonunda
gelisen teknoloji ile birlikte Medikal Fizik mesleginin
artan énemine cok acik bir vurgu yapilmistir. Iyonize
radyasyonun kullanildigi teshis ve tedavi uygulama-
larinda hasta dozlarini optimum da tutarak etkin
sonuglara ulasirken, calisan ve halk saghgini da gozet-
mek hi¢ suphesiz buyik bir sorumluluktur. Bu kadar
biyitk sorumluluga sahip bir meslek grubunun
egitiminde Avrupa capinda bir uyumun gerekliligi bu
deklarasyonda ortaya konmustur. EFOMP, medikal
fizik meslegini, Medikal Fizik¢i ve Medikal Fizik Uz-
mani  olarak egitimine ve tecribesine godre
siniflandirmis ve minimum egitim seviyelerini belir-
lemistir. Avrupa ulkelerinde bulunan ve EFOMP'a Uye
olarak calisan ulusal 6rgutler ve derneklerle is birligi
icerisinde egitimde birligin saglanmasinin  énemi
deklarasyonda belirtilmistir. Bu deklarasyonun isinda
ulkemizde de egitime ve tecriibeye dayali bir puan
sistemi ve benzer bir meslek siniflandirmasi yapilmasi
bir cok agidan faydali olabilir goristiindeyim. Mes-
legimizin 6nemini ve getirdigi sorumluluklari 6nce
bizler bilmeli sonra da herkesin bilmesini saglamak
icin - calismalar

yapmaliyiz. Tum meslektaslarima

yuradukleri yolda basarilar diliyorum.
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SEETRO 2023 KONGRESININ ARDINDAN

& SEETRO

HOTEL HOLIDAY - SARAJEVO, BOSNA | HERCEGOVINA

6™ SEETRO CONGRESS Endorsed by

POCITNA  NALCNIPIDGRAM  KIGISTRACUA  ORGANIZACIONI OCSOR  SMUESTAI  OSARANWU  SAZECI| GALERUA|

- SARAJEVO 2023.

1ZVASITE REZERTACIIU SHIESTAIA

RTT Abdulkadir Arslan

2023 6.SEETRO Kongresi bu yil Holiday Hotel Sarajevo
Bosna-Hersek ‘te yapildi. Organizasyon ve bilimsel
kurulda RTTDER'in yer aldigi kongrede toplam 16 ayri
ulkeden 130 katilimcr vardi. Bizde RTTDER olarak bu
kongreye 8 meslektasimizla birlikte ;3 tane sozel

sunum ve 1 oturum baskanligiyla yer aldik.

s o

2023 e 6/ EEATTI2023 e 6" EEITI2025 e 6 EELIN2023 Snee & EEE2025 4 6

6.Seetro Kongresi Katihmcilarimiz

SEETRO’'nun  amaci  Uluslararasi  Radyoterapi
Teknikerleri toplulugunu bir araya toplayarak mesleki
konularda bilgi paylasimi yapmak ve bazi glincel
konular hakkinda ilham kaynadi olmaya yardimci
olmaktir. Bircok farkl cografyadan RTT'leri bir araya
getiren kongre, ortak calisma konular belirleme, farkli
ulkelerdeki  meslektaslarimizla

tanisma,  gunlik

pratiklerimizi karsilastirma olanagi sagladi.
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£ NONTAKTIRAJTE NAS

22.-24.09.2023.

ESTRO

Bu kongrede 6zellikle ilgimizi ceken ana bashklar;

. Radyoterapi teknikerinin kliniklerdeki roli ve
yetkinligi

. RTT'nin bir Ust basamaga tasinmasi ve 6nlnin
aclimasi

o lleri diizey uygulamalarda RTT'nin roli
. RTT'nin klinik uygulama deneyimleri

Farkl Glkelerde yasanan bu gelismelerin tlkemizde de
yakin paralelde uygulaniyor olmasi RTT olarak ginlik
pratiklerimizde geride kalmamamiz, hatta bir kag
adim 6nde olmamiz agisindan sevindiricidir. Bunun en
glzel orneklerini tlkemizi ve RTTDER ‘i temsilen farkli
hastanelerden

sunum arkadaslarimizin

yapan
sunumlarinda gorilmustir. ESTRO RT temsilcisi Mary
arkadaslarimizi  tebrik

Coffey 'nin edip guzel

yorumlarda bulunulmasi ve (lkemizdeki teknolojik

yenilikleri takdir etmesi ayrica gurur vericiydi.
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Estro RT temsilcisi Mary Coffey ile RTTDER iiyelerinin
sohbeti

Yurtdisi organizasyonlarda karsilastigimiz en buyuk
eksiklik yabanci dil sorunu olmaktadir. Maalesef bir
¢ogumuz bu konuda yetersiz kahlyor, kendimizi ve
yaptiklarimizi ifade etmekte zorlaniyoruz. Umarim
Uyelerimiz  egitim hayatlarinda dil 6grenimine
gelecekte daha fazla 6nem verir ve 6niimizde 6nemli

bir sorun olarak duran dil bariyeri ortadan kalkar.

Bu toplantida RTTDER olarak 2025 yilinda 7. SEETRO

toplantisint ~ Turkiye'de  yapmak i¢cin  SEETRO
yonetiminden gerekli izinleri aldik. RTTDER olarak 7.si
yapilacak olan SEETRO organizasyonuna ev sahipligi
yaplyor olmaktan buylk bir onur duyacagiz. RTTDER
catisi altinda calisan bitin RTT profesyonelleri ile
dlkemizi ve dernegimizi

en sekilde temsil

iyi

edecegimizden kimsenin kuskusu olmasin.

RTTDER olarak uluslararasi camiada kendimizi ifade
etmemizi saglayan her birimizin birlikte calistigi
meslektaslarimiz, doktorlarimiz  ve medikal fizik
uzmanlarimiz, onceki dénem dernek baskanlari ve
yonetim kurulu Gyelerinin yani sira TROD ve Medikal
Fizik Dernegine katkilarindan dolayi ¢ok tesekkir

ederiz. Bu slrecin basindan sonuna kadar yanimizda
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olan bize yol gdsteren deneyimlerini bizimle paylasan

organizasyonda bizi yalniz birakmayan medikal fizik

uzmani  dostlarimiz Nadir  Kigik ve  Esra
Kigikmorkog¢'a ayrica ¢ok tesekkir ederiz. Bu
organizasyona katilmamiza katki yaparak bize

sponsor olan Meditel, Elekta, Radontek ve Epsilon
firmalarina desteklerinden dolayi tesekkir ederiz. Son
olarak Medfizonline dergisi editorlerine bu sayfalarda

bize yer ayirdiklari icin minnettariz.

6% CONGRESS msumms’reﬂa
RADI

IATION ONCOL

Toplanti arasi hatira fotografi

Kongreye olan bilimsel katkimizi ise soyle
Ozetleyebiliriz.
Sozel Sunumlar
The impact of emerging
technologies on  patient
immobilization in  modern
*% radiotherapy
Melis Genctiirk
Anadolu Saglik  Merkezi,

Radyoterapi Teknikeri
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Image guided radiotherapy
concept and application

ways in current technologies
Seyma Kizilkaya

Koc¢ Universitesi Hastanesi,

“ Radyoterapi Teknikeri

Changing roles and
responsibilities of RTT's in
Turkey from the perspective
of  developments in

radiotherapy technologies

Oguzhan KOCMAR

Trakya Universitesi Hastanesi, Radyoterapi Teknikeri

J Oturum: SRS/SBRT,Contrast

media

Adnan Safek

RTT Abdulkadir Arslan

2000 yilinda Dokuz Eylil Universitesi SHMY Radyoterapi béliimiinden mezun
olmustur. 2000-2005 yillari arasinda Ozel Izmir Onkoloji Merkezinde calismistir. 2005
Subat itibariyle John Hopkins Anadolu Saglk Merkezinde calismaya devam
etmektedir. RTTDER Yonetim Kurulu Baskanhgini yapmaktadir.
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AVUSTRALYA'DA MEDIKAL FiziK PRATIGI VE ACPSEM SERTIFIKASYONU

Med. Fiz. Uzm. Kemal Berk

Ozet

Bu makale, Avustralya ve Yeni Zelanda'da faaliyet
gOsteren Australasian College of Physical Scientists
and Engineers in Medicine (ACPSEM) tarafindan belir-
lenen profesyonel standartlari ve isbirliklerini der-
inlemesine ele almaktadir. ACPSEM, medikal fizikgcileri,
bilim insanlarini ve muhendisleri sertifikalandiran ve
kayit altina alan bir kurulus olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Makale, ACPSEM'in Uyelerine sundugu destek ile
genis klinik, akademik ve arastirma rollerinde etkili
kariyerler olusturarak yeni liderlerin yetismesine katki

saglama misyonuna odaklanmaktadir.

ACPSEM

Avustralya'da medikal fizik¢i olarak pratik yapabilmek
icin ACPSEM tarafindan sertifikalandiriimak oldukca
onemlidir. Cogu kurulus, bireyin sertifikaya sahip ol-
masini veya gelecekte sertifikalandirilabilecek diizey-

de deneyime sahip olmasini sart kogmaktadir.

TEAP: Egitim Akreditasyon Programi:

ACPSEM tarafindan sunulan sertifikasyon programina
TEAP (Egitim Akreditasyon Programi) denir. Bu (g
yillik program, adaylarin bir dizi édevi tamamlama-
larini, ardindan yazili, s6zli ve sureli pratik sinavlari
gecmelerini igerir. Adaylar medikal fizikcinin guvenli,
zamaninda ve etkili bir sekilde tamamlamasi beklenen

sorularla karsilasabilirler.
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Sertifikasyon Sonrasi Siireg:

Mezun olduktan sonra, adaylar ACPSEM Uyesi olarak
sertifikalandirilir ve kendi alanlarindaki strekli gelisim-
lerini belgelemeleri icin bir profesyonel gelisim pro-

gramina katilirlar.
ACPSEM: Profesyonel Standartlar ve Isbirlikleri:

ACPSEM, Avustralya ve Yeni Zelanda'da faaliyet

gosteren medikal fizikcileri ve radyofarmasotik

bilimcileri yonlendiren profesyonel standartlardan

sorumlu bir kurulug olarak konumlanmistir. Bu
standartlar, sertifikasyon ve kayit programlarini ulusal
ve uluslararasi kabul gérmdus bilgi, verimlilik ve gliven-
lik standartlarina uyumlu hale getirmek amaciyla

kullaniimaktadir.
Profesyonel Standartlar Kapsaminda:

1. Kalite Giivencesi: Departmanlar arasinda

uyumlu kalite standartlarinin uygulanmasi.

2.  Hasta Dozimetrisi: Hasta dozlarinin dogru bir

sekilde olgilmesi ve yonetilmesi.

3. Tedavi Planlama ve Uygulama: Tedavi plan-

larinin hazirlanmasi ve uygulanmasi.

4. Tesis Yonetimi: Tesisin etkili bir sekilde

yonetilmesi.

5.  Radyasyon Giivenligi: Radyasyonun guvenli bir

sekilde kullaniimasi.

6. Olay Yonetimi: Olaylarin etkin bir sekilde

yonetilmesi.
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Bu standartlar tim hastalarin guvenli, etkili ve
iyilesme sanslarini en st diizeye ¢ikaran bir sekilde
teshis ve tedavi edildiginden emin olmak icin hayati

oneme sahiptir.

Bu standartlar tim hastalarin guvenli, etkili ve
iyilesme sanslarini en Ust dizeye cikaran bir sekilde
teshis ve tedavi edildiginden emin olmak icin hayati

dneme sahiptir.
Standartlarin Kaynag:

. Yasal ve Diizenleyici Gereksinimler: Avustral-
ya ve Yeni Zelanda'daki yasal ve dizenleyici

gereksinimlere uyum.

o Ulusal ve Uluslararasi Standartlar: Uluslararasi

kanitlar ve standartlara dayali bilgi.

o Klinik Personel, Hastalar ve Ailelerin Bakim
ve Giivenlik ihtiyaclari: Tim klinik personel,
hastalar ve ailelerinin bakim ve guvenlik ih-

tiyaclarinin karsilanmasi.

ACPSEM, Radyasyon Onkoloji Medikal Fizikgileri
(ROMP'lar) gibi bircok diger grup ve hukimet ku-
ruluslariyla isbirligi yaparak radyasyon terapisi, tani ve
alanindaki  standartlari

mudahaleci gorintileme

gelistirmektedir.

ACPSEM'nin Akreditasyon Siireci: Medikal Fizik ve

Radyofarmasétik Bilimler:

ACPSEM, Medikal Fizik ve Radyofarmasotik Bilimler
alaninda egitim saglayan, 6grenci yetistiren ve denet-
leyen klinik departmanlari ve post-graduate Universite

programlarini akredite etmektedir.
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Klinik Departmanlar:

ACPSEM, Medikal Fizik ve Radyofarmasoétik Bilimler
icin Egitim ve Ogretim Programi (TEAP) kaydinda olan
klinik departmanlari akredite ederek sorumluluk Us-
tlenmektedir. Bu akreditasyon sureci, departmanin
uzmanlik alanlarinda sertifikalandirmak icin gerekli

derinlik ve genisligi elde etmelerini saglamak amaciyla

uygun tesislere, sistemlere ve personele sahip
oldugunu dogrulamayi igerir.

Akreditasyon Siireci:

o Departmanin, uzmanlik alanlarinda sertifikasyon

icin gerekli derinlik ve genisligi elde etmelerini
saglamak icin uygun tesislere, sistemlere ve per-

sonele sahip oldugunu dogrulama.

. Kayit yaptiranlarin, yeterli ve tutarli is deneyimi,
ogretim ve denetim saglayarak uzmanlk alan-
larinda sertifikasyon icin gerekli bilgi derinligini

ve genisligini elde etmelerini saglama.

Radyasyon Onkolojisi Medikal Fizikgiler: Derin Bir

inceleme

Radyasyon Onkolojisi Medikal Fizikgileri (ROMP'lar),
kanser tedavisi icin radyoterapi sunma cabalarinda
onemli bir rol oynamaktadirlar. Doktorlar, hemsireler,
terapistler ve muhendislerle birlikte calisarak klinik
danismanlik, tedavi teslimati, dogrulama, kalite
glivencesi ve en son teknoloji degerlendirmesi gibi

sorumluluklari Gstlenirler.

Radyasyon Onkolojisi, Medikal Fizik Egitim ve
Degerlendirme Programi (ROMP TEAP)

ROMP TEAP, klinik radyasyon onkolojisi medikal fizik



MedFiz@Online Say:: 48. Yil 2023

alaninda kariyer yapmak isteyen Universite mezunlari
icin O0zenle tasarlanmis bir programdir. Katilimcilara
ACPSEM Medikal Fizik Sertifikasi icin gerekli bilgi,
pratik beceri ve deneyimi

saglamak amaciyla

yapilandiriimistir.

Giris Kosullari:

Radyasyon Onkolojisi Egitim ve Degerlendirme Pro-

gramina kabul igin:

o Fizik alaninda lisans (Bachelor) derecesine sahip
olma (Avustralya veya Yeni Zelanda Univer-
sitelerinden veya onaylanmis yurtdisi denkligi

olan Gniversitelerden alinan)

. Yurtdisindaki kurumlardan gelen esdegerler,
ACPSEM ve NOOSR veya NZQA kriterlerini

karsilamalari durumunda kabul edilir.

. Belirli akreditasyon gereksinimlerini karsilayan,
glcli bir matematik ve fizik bilesenine sahip

dereceler icin muafiyetler gecerli olabilir.

. Medikal fizikte ACPSEM akredite lisansustu pro-
gramina kayit yaptirma veyaMedikal fizikte AC-

PSEM akredite lisansiistl dereceye sahip olma.

. ACPSEM akredite klinik egitim kurumunda bir

kayit programina kabul ve istihdam.

Kayit Kosullar:

Adaylar, basariyla su adimlari tamamlayarak TEAP'e
kayit olabilirler:

. TEAP'e kabul, ROMP TEAP Koordinatoru tarafin-

dan onaylandiginda.

. Adayin klinik egitimi igin onaylanmis bir ROMP

egitmeni belirlendiginde.

. ACPSEM'ye 6denmesi gereken tim Ucretler

ddendiginde.

(Detayh bilgiler icin TEAP Kayit Politikasi ve

Prosediiriine basvurun.)

Bu kapsamli egitim programi, Radyasyon Onkolojisi

Medikal Fizik alaninda kariyer yapmak isteyen

profesyoneller igin saglam bir temel olusturur.

Med. Fiz. Uzm. Kemal Berk

2016 yilinda Wollongong Universitesi'nde Medikal ve Radyasyon Fizik alaninda
lisans ve ylksek lisans derecelerine sahip bir Medikal fizikgiyim. 2016-2018
yillari arasinda Istanbul'daki Bezmialem Universite Hastanesi'nde Meditel icin

calistiktan sonra, 2019 yilinda Melbourne, Avustralya'daki Peter MacCallum

Kanser Bakim Merkezi'nde goreve basladim. Medikal Fizik¢i Registrar olarak 2022 yilinda ACPSEM TEAP sertifi-

kasyon programini tamamladim ve su anda Peter MacCallum Kanser Bakim Merkezi'nde Tibbi Fizik Uzmani

olarak gorev yapiyorum. Amacim, Medikal Fizik alanindaki ilerlemelere katkida bulunmak ve ekibimin sirekli

basarisina katki saglamak, kanser bakiminda en Ust dizeyde kalite, glvenlik ve verimlilik standartlarini

strdirmektir.
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Ret orani analizi, tanisal radyografi kalite kontrol (QC)
programinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir.

Reddedilen bir goruntl, tani i¢in  radyologun

degerlendirmesine  gonderilmeyen ve  hastaya

gereksiz radyasyon verilmesine neden olan bir hasta
radyografisidir. Cok yuksek ya da cok dusik ret
mekanizmalarinda sistemik

oranlari, kalite kontrol

departman eksikliklerine isaret edebilir. Reddedilen

veriler genellikle farkli tedarikcilerin  radyografi
sistemleri  arasinda  standardizasyon  eksikligi
nedeniyle kolaylkla karsilastirlamaz. Bu raporun

amaci, kapsamli bir ret analizi icin gerekli olan veri
unsurlarinin standartlastiriimasina yardimci olmak igin
rehberlik saglamak, etkili ve kapsaml bir ret orani
izleme programi saglamak igin veri raporlama ve is
akislari dnermektir. Bu task grubu raporunda temel

veri unsurlari, ret nedenlerini siniflandirilmasi igin
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Onerilen bir sema ve is akisi uygulama secenekleri
Onerilmektedir.
Giris

Tanisal radyolojide X-isinlar kullanilarak elde edilen
kriterler

kabul

goruntulerin,  cesitli dogrultusunda

degerlendirme  amagl edilmeyerek

reddedilmesi klinik akista gorulebilen bir durumdur.
Tanisal radyografide, hasta dozuyla sonuglanan ancak

teshis icin radyologa degerlendirme amaglh bir

gorintl Uretmeyen, hasta anatomisinin radyasyon

isinlamalarina  reddedilen radyografiler denir ve

reddedilen radyografiler gereksiz hasta dozuna neden

olur.  Ekran-film  radyografisinde, reddedilen

radyografinin tanimi ayni zamanda bosa harcanan
filmleri ve kalite kontrol gorintuleri gibi hasta disi
goruntulemelerini de icermektedir. Ancak bu raporda
Amerikan Tip Fizikgileri Birligi (AAPM) Raporu TG
No.151 ile tutarh olarak, tani

yalnizca icin

kullanilmayan hasta gorintuleri dikkate alinmaktadir.
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Tekrarlanan radyografiler, belirli bir tetkik ya da

gorintl igin  beklenen gorintld  sayisini  asan

radyografilerdir. Reddedilenlerin aksine, tekrarlanan

radyografiler resim arsivieme ve iletisim sistemi

(PACS) gibi uzun sireli depolamaya gonderilir ve bir

radyolog tarafindan incelenir. Hastanin akciger

alaninin dedektor panelinden daha buyilk olmasiyla,

tim akciger anatomisini elde etmek icin ki

radyografiye ihtiya¢ duyulabilir. Bu gibi durumlarda,
radyologlar goruntlu reddi yapabilir. Bununla birlikte
tekrar sayisini standart anatomik gorintinin yetersiz
belirli  durumlarla  sinirlamak acik

oldugu icin

protokoller bulunmalidir. Radyoloji teknikerleri kendi

bélimleri tarafindan belirlenen bu protokol ve
standartlara  uymalidir.  Radyoloji  teknikerleri,
goéruntilerin - neden tekrarlandiginin  nedenlerini

dogru bir sekilde tanimlamali ve belgelemelidir.

Radyolog tarafindan spesifik klinik gereklilikleri
karsilamak amaciyla radyografi tekrari da acikca talep
edilebilir. Sekil 1'de bir radyoloji teknikerinin atmasi
gereken adimlar, ret ve tekrarlara yol agabilecek
kararlar da dahil olmak Uzere gorintileri elde etmek

icin gerekenler 6zetlenmektedir.

Ret orani analizi, radyografik kalite kontrol (QA)
programinin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilir.
Radyografide doz genellikle dustk olsa da AAPM'e
"lyonlastirici radyasyon iceren goriintileme

klinik

gore

prosedurleri olarak oldugunda

uygun
kullanilmali ve klinik goérevi yerine getirmek igin
gerekli olan en dusik radyasyon dozu kullanilarak
gerceklestiriimelidir". Cok yuksek ya da ¢ok dusik ret
oranlari, QA mekanizmalarinda sistemik departman

edebilir.  Cesitli

hedeflerinde 6nemli

eksikliklerine isaret topluluklar

tarafindan Onerilen ret orani
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farkhhklar vardir. Radyasyon Kontrol

(CRCPD)

Programi

Direktorleri  Konferansi %5-%7 araligini

onerirken, AAPM Rapor 151 st esik olarak %10 ve alt

esik olarak %5 olmak Uzere, %8'lik bir hedef

onermektedir. AAPM Rapor 151 tarafindan 6nerilen
bu hedef deger, yayinlanmis ret orani analizleri g6z
onlne alindiginda belki de daha gergekcidir. Pediatri
klinikleri icin AAPM Rapor 151; Ust esik olarak %7

olmak Gzere, %5'lik bir hedef dnermektedir.

AAPM Rapor 151'de daha 6nce agiklandigi gibi, ret

analizi radyografik kalite kontrolin &nemli bir

yonidir.  AAPM  Rapor 151  tavsiyelerinin

uygulanmasindaki deneyimler, gerekli ek bilgilerin,
veri  standardizasyonunun bir  veri

ve akisl

uygulamasinin ret analizini daha verimli ve kullanigh

hale getirmek icin oldukca faydali olacaktir.

Patient and imaging system prepared for scquisition

PTOGRT Pt DOV 8nd MGUAITION TChnagu ST1emoted

!

Single Exposure Button Press

Resulting image(s) appropriate for
review by Interpreting physician?

Sekil 1. Radyografik goriintiileme yapan radyoloji
teknikeri tarafindan alinan genel eylemler ve kararlar.

1. Radyoloji Kliniginde Reddedilen Is Akisi

Radyoloji kliniginde reddedilen bir is akis, hem

gorintilerin - yorumlanmasi igin  6nce radyoloji

teknikeri tarafindan ydritilen ileriye donik kalite
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glvencesini (QA) hem de goruntilerin geriye donik

analizini icerir.

Bir  radyografiyi  gortnti  kalitesi  acgisindan

degerlendirirken géz dnliinde bulundurulmasi gereken

faktorler;  ilgili  anatominin  goruntiye  dahil

edildiginden, uygun merkezleme, kolimasyon ve

vicut bolgesi oryantasyonunun

klinik

kullanildigindan,

goruntindn olarak ilgili  artefaktlardan

arindinldigindan  ve  gorintiiniin  genel olarak

yorumlama icin uygun oldugundan emin olmayi

icermektedir.  Kursun isaretleyiciler da cilt

ya

isaretleyiciler gibi ek aciklamalarin ve yerlesim

dogrulugunun da degerlendirilmesi gerekir. Bu
faktorler en yaygin olarak goruntileri elde eden
radyoloji teknikeri tarafindan cekim is istasyonunda
degerlendirilir. Tipik bir klinik is akisi Sekil 2' de

gosterilmektedir.

Ret analizinde kullanilmak Gzere her girdiye bir 6nem
puani (priorty) verilir. Bir (1) dnem puani; herhangi bir
radyoloji teknikerinin ya da radyografi sisteminin,
temel ret oranini hesaplayabilmesi icin vazgecilmez
unsurlar belirtir. ki (2) énem puani; tetkik tiiriine
gore ret oranlarinin incelenmesi gibi analizler icin
gerekli olan unsurlari tanimlar. Bu tir bilgiler, calisma
tirlerinin belirlenmesini saglar. Uc (3) énem puani; ret
analizine  oldukca kalite

benzeyen faaliyetleri

kapsamindaki maruziyet endeksi ve protokol
optimizasyonunu da barindiran detayli incelemeler
icin gerekli unsurlan icerir. Tedarikgiler her zaman
oncelige bakilmaksizin tim veri unsurlari icin veri

saglamalidir.
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Sekil 2. Bir radyoloji kliniginde tipik bir radyoloji bilgi
sistemi (RIS) odakl is akisini géstermektedir. Is istegi

hastane bilgi sisteminde (HIS) olusturulduktan ve RIS'e

gonderildikten sonra, tekniker kesikli oklarla
gosterildigi gibi prosediirii baslatir ve bitirir.
Goriintiiler genellikle goriintiileri alan tekniker

tarafindan goriintii kalitesi acisindan goriintii alma is

istasyonunda incelenir ve yorumlama icin "kabul
edilemez” bulunan gériintiiler reddedilir ve goriintii
arsivleme ve iletisim sistemine (PACS) gonderilmez.

RIS'de prosediir sonlandiriimadan 6nce "QA Review"

asamasi sirasinda PACS'da ek teknik ©geler
degerlendirilebilir. PACS siiper kullaniclant "QA
Review" sirasinda goriintiileri PACS’'tan silme

yetenegine sahiptir. Radyologun bu is akisinda goriintii
QA inceleme siireci hakkinda higbir bilgisi ya da girdisi
yoktur.

2. Ret Analizi icin Temel Unsurlar
2.1. Veri incelemesi
Tablo 1 ve 2'de asagidaki durumlarda gereken asgari

bilgiler listelenmistir ve sirasiyla tim kabuller ve retler

icin kaydedilecektir.
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Tablo 1. Ret analizi icin gerekli veri unsurlan. Her
sistemde; kaynak-dedektér mesafesi [SID] ya da doz
alani carpimi [DAP] gibi tiim veriler mevcut olmasa da
var olan 6geler analize dahil edilmelidir. Koyu harflerle
yazilmis veriler PHI'dir da diger

ya bilgilerle

birlestirildiginde hastanin tanimlanmasina olanak
saglayabilir. Onem puanlari, belirli bir veri tarafindan
etkinlestirilen ret analizi tiiriinii gosterir: (1) Genel ret
orani. (2) Detayh analiz. (3) Protokol optimizasyonu

dahil derinlemesine analiz.

TABLE 1 Da

Duta fld Prisrity

Eystem identifier (ag., stabon
FAMTH Of SMrACn S0

Operatoniecheologisl

Asquisition date and time
Proceisiag dats ad G

Patient MEN

Actassion number z

Aratormy

Irradistien Event (§xpoiue
bitian preas) unigus 1D

=] ! J
Detectes ientsar (5N] 3 D08, OO

Collrnation

Dose arsa product (K87

TS ErOSaSSInG ARSI 3

Tablo 2. Tablo 1'de listelenen bilgilere ek olarak
reddedilen istekler icin gerekli bilgiler. Koyu harflerle

yazilmis veri alanlar korunan saglik bilgileridir (PHI).

Sikastirnnlmig kiigiik bir goriintii, tanimlanabilir bilgiler
iceriyorsa PHI'dir.

TABLE 2 Information required for rejected acquisitions, in
addition to the information listed in Table 1. Data fields in bold-face
are protected health information (PHI). A compressed thumbnail
image is PHI if it contains identifiable information.

Data field Priority
Identification as a reject 1
Reject Reason—broad category 2
Reject Reason—detailed 2
Reject date and time 1
Rejected image (original or compressed 2

thumbnail)
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2.2. Teknikerin Tanimlanmasi

Gray, ekran-film caginda, calisanlarin cezai islem

korkusuyla reddedilen filmleri sakladiklari ya da

kaldirdiklarina dair anekdot niteligindeki raporlar
nedeniyle teknikerleri tanimlamaktan vazgecmistir.
GUnumizde, hedefe yonelik egitim olusturmak ve
kisisel performansin belirlenmesini saglamak icin
teknikere 6zgul ret oranlari izlenmelidir. Alashban ve
ark., teknikerler arasinda ret oraninda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulmuslar ve bunun egitim ve
klinik deneyimdeki farkhliklardan kaynaklanabilecegini
varsaymislardir. Ret oranlarina dayali cezalandirici
eylemler tavsiye edilmemektedir ve stajyer ya da
personel egitimi ile ilgili durumlar g6z O6niunde
bulundurulmalidir. ~ Ayrica,  kurumsal ~ 6grenme
firsatlarini tesvik etmek amaciyla ret nedenlerindeki
ortak noktalari belirlemek icin departman dizeyindeki
verileri ve egilimleri analiz etmek Uzere tim veriler bir

araya getirilmelidir.

Teknikerleri tanimlamak igin iki temel yontem vardir;
(1) tekniker ile genellikle HIS/RIS Uzerinden bir erigsim
2)
kaydedildigi ya da isinlamanin c¢ekildigi anda secilen

numarasi iliskilendirerek ve kullanici  adinin

operator Uzerinden bir kayit gergeklestirmesi ile
radyografi sistemine giris ile yapilmaktadir. Ikinci
yontemde ortak bir giris yapildiginda, teknikere ait
kimlik bilgileri ve bu bilgiler icin DICOM gdorintu
bashgi ya da sistem gUnligu ile kullanimi mimkin

degildir. Teknolojiye 6zgl reddetme oranlarini

hesaplamak icin bu bilgiler reddedilme durumuna

bakilmaksizin  her goérintd alimi icin gereklidir.

Radyografilerin, radyografiyi c¢ceken tekniker ile

iliskilendirilmesi  oOzellikle  PHI'nin  sistem log

dosyalarindan c¢ikarldigi durumlarda analiz sirasinda
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goruntinin elde edilmesi zordur ve giris bilgileri
kaydedilmemis olabilir. Prensip olarak, teknikerlerin
oncu isaretleyicileri operator bilgilerini ¢ikarmak igin

bilgi olarak kullanilabilir, ancak bu potansiyel olarak

zaman alic ve hataya aciktir ve bu nedenle
onerilmemektedir.

2.3. Reddedilen Goriintiiler

Ret oranlarini hesaplamak icin gercek reddedilen
radyografiye gerek olmasa da bu goérintilerin varlig
ret nedenlerini dogrulamak, mudahaleleri tasarlamak
ve sorun gidermek icin degerli bir aractir. Ret orani
izlemenin baslangicinda ve izleme boyunca periyodik
olarak, belirli bir ret nedeni icin reddedilen goruntuler
gozden gecirilmelidir, ¢lnkl ret nedeninin yanhs
oldugunu durumlar da bulunabilir. Ret oranlari ylksek
oldugunda, reddedilen islerin radyoloji teknikerleriyle
birlikte, grup halinde ya da bireysel olarak gozden
gecirilmesi yararli olacaktir. Reddin uygun olup
olmadigini degerlendirmek icin bu incelemenin bir

radyolog ya da gorintl kalitesi izleme teknikeri

tarafindan yapilmasi gerekir.
2.4. Ret Nedenleri

Teknikerler bir tetkiki reddettiginde, bunun bir nedeni

olmasi gerekmektedir. Bu nedenler daha sonra
degerlendirerek; egitim ve midahaleyi yonlendirmeye
yardimci olabilir. Kullanici tarafindan secilebilen ret
nedenleri uygulanabilir olacak kadar spesifik olmalidir,
ayrica terminolojide tutarliik ve yanlis anlamalari
azaltmak teknikerler  tarafindan

icin kolayca

anlasilabilmelidir.

Ret nedenleri listesi, klinik is akisini etkilemeyecek hizh
bir secime izin verecek kadar kiiglk, ancak belirli
mudahalelerin uyarlanmasinda kullanilmasina izin

verecek kadar blyuk olmaldir. Kategoriler arasindaki
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ortisme minimum dulzeyde olmali ve net bir se¢im
yapilmasini tesvik etmelidir. Ornegin, mevcut DICOM
Reddedildi";  "Goéruntia

"Kalite  Nedenleriyle

Artefaktlan" ve "Dedektor Artefaktlari " olmak Uzere
iki neden kodu igerir, ancak ikisi arasindaki farklar her
zaman agik degildir ve dogru bir tanimlama ile saha
servis mihendisi ya da bir medikal fizik¢i tarafindan
sistem analizi gerektirebilir. Bu task grubu, Tablo 3'te
ret siniflandirmasi icin standart bir terminoloji
Onermistir ve bu terminoloji asagidaki gibi tanisal
olmaktan ziyade tanimlayicidir.

Tablo 3. Kabaca ve detayli olarak 6nerilen reddetme

gerekgeleri

TABLE 3 Proposed reject reasons at the coarse and detaded levels

Detailed category (suggested
defaults, should be

Broad category (not

1.1 Rotation/tit
1.2 Anatomy cut-off
1.3 Patient orientation

1. Patient pasitioning Incorrect anatomy rotation: incorrect tuba angle: internal vs. external

anatomy not v
-tube alignm
Upright vs. supine; left-lateral vs. right-lateral; weightbearing vs. non-weight

alized, anatomy cbscured by colimation
faation device not visible

bearing
2. Patient mation 2.1 Voluntary Patient moved during exposure; did not follow breathing instructions.
2.2 lnvoluntary Patient has a condition that prevents cessation of moving or compliance

with respiralory directions, Pediatric patients unable 1o follow instructions
may also be included.
3. Artifacts 3.1 Known object
3.2 Grid lines or similar artifact
3.3 Nonuniformity or defect visible

Known objects such as patient butions, jewelry, etc.; 02 Line; positioning
device, improper shield placement
erference artifacts; detector artifacts such as dead
ube artifacts such as inverse-pinhole.

Incorrect kVp; nonoplimized image processing; x-ray lechnique factors.
X-ray technique factors; nonoplimized image processing Pl clipping
Erroneous use or nonusa of grid, wrong SID

4. Image contrast or noise 4.1 Inappropriate image contrast

4.2 Unacceptable
Noisa/Underexposure

4 3 Saturation/overexposure

4.4 Grid use error

5.1 Incorrect protacol selected

5.2 Detector not correctly selected
or initialized

Protocol selection error (anatomy, view) Incorrect deteclor selecled. no
detector selected: bucky not pushed in far enough to initialize detector.

Note: For some retro-fit systems, an exposure bulton press may not
produca an image. See sec. IVE

5. Incorrect selection
(protocod, detector)

does not match the ordered exam, this
" -al error. Ideaily, these would still be sent for
Fevigw and wockd not be rejected.

6.1 Body part imaged does not
maich order

6.2 Patient imaged does not match
erder

8.Wrong body part or
patient

7. Equipment issue 7.1 Equipment failed during

exposure

Power failure; unexpected detector disconnection; other unexpected
mochanical or software failure.

8. Practifioner-directed Repeated imaging while positioning devices such as feeding tubes;
rejecied images due to physician positioning of patient.

QC images; warm-up exposures; images oblained without exposing a
patient*; non-patient research (mummies, cadavers, eic)

9. No patient
exposureftest

2.5. Ret Nedenlerini Siniflandirmak igin Onerilen

Sema

Tablo 3'te verildigi gibi iki seviyeli bir ret nedeni
semasi Onerilmektedir. 1k seviye standartlastirnimig
kabaca ret nedenlerinin kategorize edilmesidir. Ikinci
seviyede  kurum tarafindan ihtiyaclara  gore
Ozellestirilebilecek nedenler belirlenerek, daha detayl

ret nedenleri etkinlestirilebilir.
3. Ret Orani Hesaplamasi

Ret orani (RR), i1sinlama digmesine basma basina

hesaplanmalidir;
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RR = Nrej/Ntot

Burada N,jtanisal bir gorintu ile sonuclanmayan
iIsinlama dugmesine basma sayisi ve Ny toplam

Isinlama digmesine basma sayisidir.

Tek 1sinlama icgin, 1sinlama digmesine basma sayisi
sayisal olarak cekilen goriinti sayisina esittir. Bununla
birlikte, sistemde coklu alimlar icin tek bir isinlama
digmesine basildiginda birden fazla isinlama elde
edebilir. Yapilacak tetkik tiriine bagl olarak bunlar;
her basista iki x-1sin1 1sinlama (dual enerji), G¢ ila bes x
-1sint 1sinlama (gorintu yapistirma) ya da dizinelerce
x-1sinl - maruziyetleridir  (tomosentez). Uygulayici
tarafindan yonlendirilen ve hasta disi 1sinlamalar
(Tablo 3'te kategori 8 ve 9) ret orani hesaplamasina

dahil edilmemelidir.
3.1. Klinik Senaryolar

Asagidaki  gibi  klinik  senaryolart g6z Oniinde

bulundurmalwyz:

Goruntu  yapistirma: Bir klinikte 450'si (%90) tek
isinlama ve 50'si (%10) i1sinlama digmesine basma
basina dort gorintl iceren gorinti yapistirma olmak
uzere 500 sinlama digmesine basma islemi
gerceklestirilmistir. Teknikerler tek 1sinlama olaylarinin
67'sini ve gorintl yapistirma olaylarinin  4'Gnu
reddetmistir. Tek 1sinlama tetkikleri icin ret orani
(67/450) = %14,9 ve gorlintl yapistirma tetkikleri icin
(4/50) = %8'dir. Bu tetkikler igin birlestirilmis ret orani
(67+4) /500 = %14,2'dir. Bununla birlikte, ret orani tek
tek goruntulere dayanarak yanlis hesaplanirsa,
gorintl yapistirmanin distk ret orani daha ylksek
agirliklandirilir ve ortaya cikan ret orani (67 + 4*4)/

(450+4*50) = %12.8 olur.

Dual enerji: Bir klinikte esit miktarda dual enerjili

48

posterior-anterior (PA) gogis gorintileme ve tek
enerjili lateral (LAT) gogus gorintileme olmak lzere
720 1sinlama yapilmistir. Teknikerler PA 1sinlamalarin
27/360 = %7,5'ini ve LAT isinlamalarin 54/360 = %
15'ini reddetmektedir. Bu gogus tetkikleri icin
ortalama ret orant (27 + 54) /720 = %11,25'ir.
Bununla birlikte, ret orani tek tek ham gorintiler
uzerinde yanls hesaplanmis olsaydi, goriinen ret
orani (27*2 + 54) /(2*360 + 360) = %10 olurdu.
Benzer sekilde PA goruntusini ret orani, LAT
gorintlisinden daha ylksek olsaydi gorinti tabanli
ret orani hesaplamasi, isinlama digmesine basmaya
dayal gercek ret oranina kiyasla yapay olarak yiksek

olurdu.
4. Uygulama Secenekleri
4.1. Sistem Tarafindan Olusturulan Log Dosyalari

Mevcut bircok radyografi sistemi, sistem log dosyalari
olusturma ve disa aktarma yetenegine sahiptir, ancak
bu islevsellik bir maliyetle birlikte bir eklenti secenegdi
olarak gelir. Neredeyse her tedarik¢i bu tir raporlar
sunsa da standart bir format yoktur ve saglanan

bilgilerin &zellikleri degisebilir.

Bugtine kadar, tedarikgilerin isinlama ve ret raporlarini
nasil uyguladiklarina dair ya tek bir dosya olarak ya da
ayr 1sinlama ve ret raporlari olarak iki genis kategori
bulunmaktadir. Elde edilen bilgilerin tek bir log
dosyasinda sunulmasini éneriyoruz. Ikinci kategori, iki
ayri rapordan olusmaktadir burada sadece mevcut
raporlarin eksiksiz olmasi icin aciklanmistir ve tavsiye

edilmemektedir.

4.1.1. Log dosyalarinin Anonimlestirilmesi

Log dosyalarinin anonimlestirilmesi dnerilmez.
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4.1.2. Log Dosyalarinin Eksiklikleri

Bu task grup; saticillarin glvenli veri toplamayi ve

buyuk saghk  kuruluslarinda  uygulamay:

kolaylastirmak icin 1sinlama log dosyalarini dizenli

araliklarla otomatik olarak uzak bir sunucuya aktarma

yetenegine  sahip  sistemlerin  saglamasini
onermektedir.

4.2. DICOM Yontemi

Radyolojide  verileri  aktarmak icin  kullanilan

yontemlerden olan DICOM ya da DICOMweb'i

kullanarak radyografi sistemlerinden reddedilen

verileri merkezi bir konuma tasimak avantajl olacaktir.

DICOM radyolojide her yerde bulunur ve DICOM veri

ogelerini  yonlendirme/saklama  yontemleri  her
radyoloji  departmaninda iyi bir sekilde
olusturulmustur.

Order created RIS PACS

and pushed
'\ Modality

from HIS patient |
Arrived | Worklist
}
Begin Procedure j----- Modality Workstation
i

Images pushed
to PACS

k7]
iy atA S| ey
o e ! ' H
° H '
c ' -
“
= 1 i : i
o Rk ! Qrreewn |
i = : ' 1 QArevewn |
...... QA review at PACS \
End Procedure | meduiy ' e
5 ",
Qo ' Radiologists’
L] i Qhrevewin
-] H o i Start Dictation
® L i '
S ———— e

End Dictation/
Approve Report

Study
Complete

Sekil 3. Onerilen DICOM uygulamasi, radyologlarin

(QA)
PACS;

goriintii kalite kontrol siirecine dogrudan

katihmin1 saglayacaktir. resim arsivleme ve

iletisim sistemi, RIS; radyoloji bilgi sistemi.

DICOM kullanmanin bir avantaji da bir saghk

merkezinde genelde reddedilen bilgilerin hizli bir
sekilde ve manuel toplamaya gerek kalmadan, ret/
kabul gunliklerini merkezi bir konuma géndermesidir.
Reddedilen ek  olarak

verilere radyografiler,
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reddedilen kendileri

QA

saklanabilir.

reddedilen

gorintilerin amaciyla

gozden geciriimek lizere kolayca

Reddedilen  bilgilerin  varligi  (yani

ve herhangi bir

reddedilen

gorintuler) radyologun s

istasyonundan gercek  goruntiler
radyologun daha fazla QA sirecine katilima izin

verecektir Sekil 3.
5. Onerilenlerin Ozeti

. Ret oranlan tek tek gorintl sayilarina gore
degil, x-i1sin1 1sinlama dugmesinin aktivasyon

sayisina gore hesaplanmalidir.

. Kaba seviyedeki ret nedenleri Tablo 3'teki
yaplya gore standartlastinlmali ve detayh
dizeydeki ret gerekceleri  Ozellestirilebilir
olmalidir.

. Tablo 1 ve 2'deki tim unsurlar her bir kabul ve

ret igin raporlanmallardir.

. Elde edilen ve reddedilen bilgiler tek bir log

dosyasinda saglanmalidir.

. Tum radyografi sistemleri, log dosyalarini

duzenli araliklarla otomatik olarak uzak bir

sunucuya aktarma 6zelligine sahip olmalidir.

. Onerilen IHE Profilindeki DICOM yéntemi tercih
sebebidir, ancak bu durum nihai IHE Profilinin

uygulanmasina baglidir.
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Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde gérev yapmaktadir.
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AAPM, MP 03 ALT KOMIiTESININ RAPORU: SMART TOOLS (AKILLI ARACLAR)

Teknolojik arastirmalardaki gelismeler MP3.0" in verimli ve tutarl bir sekilde kullanilmasina olanak saglamaktadir.

Med. Fiz. Uzm. ipek Saglam
“SMART TOOLS"” Nedir?

"Akilli ara¢” dedigimizde, gunlik isinizin kalitesini veya verimliligini artirabilecek herhangi bir ara¢ anlamina
geliyor. Klinikte akilli araglarin pek cok 6rnegi var: tedavi planlama yazilimi, kalite gtivencesi yazilimlari vb. Ancak

“akillr araclarin” gelistirilmesini engelleyen bircok alan da var.

PROBLEM HEDEF

Yeni teknolojiler igin siklikla her klinik,
bu teknolojilerin dogrulanmasi ko-
nusunda kendi yaklagimini gelistirebilir. Sorunlar, fikirler ve ¢dzimler icin
Bu durumda araglarin ve bilgilerin daha barindirilan tartisma forumlari,

iyi paylasimi dnemlidir. Boylelikle yeni
teknolojilere adaptasyon hizini arttirila-
bilir.Yakin tarihli 6rnekler arasinda, klin-
iklerde IMRT ve deformable goriinti
kayit tekniklerinin oldukc¢a yavas uygu-
lanmasi yer aliyor.

Kod paylasim depose,

Konu alani uzmanlari tarafindan sunulan
cevrimici egitim dersleri,
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Evde gelistirilen  yazilimin  klinikte . Diizenleyici ortamlara iliskin bilgileri
kullanimina iliskin dizenleyici ortam | S )
kafa kanstrici ve korkutucudur. Bu, \ erisilebilir ve kullanici dostu bir formatta
||
cogu zaman fizikgilerin  6nlerinde | derleyin.
gordukleri sorunlan ¢ozme konusunda /.'I
kendilerini yetkin hissetmedikleri, ancak U
saticinin saglayacagi ¢6zimu beklemek
zorunda olduklari anlamina gelir.
Su anda tibbi fizikciler her zaman daha n Klinik ortamda kodlama gibi en iyi uy-
akilli araclar gelistirebilecek donanima | gulamalar icin kaynaklan tanimlayin ve
. o LA . . 1l
sahip degiller; Ornegin; Alan genelinde i
temel kodlama okur-yazarligi gelistirile- H baglanti kurun.
bilir.
Fizikcilerin ~ daha akilli araglar n En iyi uygulama arastirma fonu
gelistirmemelerinin bir nedeni de, klinik | kaynaklarini  belirleyin  ve bunlara
calismalardaki ig yakadur. Bu, aragtirma II"IIP baglanti verin.
. |
fonu lelc‘iefl etmrzdbe?:fl bagarinin arttinl- | Arastirma fonu elde etme konusunda
mastyla lyilestirilebilir. AAPM duyelerinin basarisini takip edin.
Akademik arastirma ile klinik ben- 7] Arastirma cevirisinin oniindeki engelleri
imseme arasinda iyi bilinen bir engel ".I | belirleyin
- . | |I
var.dlr...Bu, f|Z{kg|Ier daha akleI| araclar ” NIH tarafindan  finanse edilen
gelistirirken bile bunlarin ¢ogu zaman e .
linige aktanimadig anlamina geliyor U arastirmalarin gevirisini takip etmek igin
yor yontemler gelistirin
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RADYASYON ONKOLOJiSi KAZA OGRENME SISTEMI-10

Dergimizin  6nceki  sayilarindan itibaren

paylasmaya basladigimiz RO-ILS veri tabanindan

alinan  radyasyon  onkolojisi  merkezlerinde

yasanmis kaza veya kaza gerceklesmeden

yasanmis bazi olaylara yer verdigimiz 6rneklere bu
sayimizda da devam ediyoruz. Okuyucularimizda
kendi  yasadiklari  benzeri  durumlari
‘'medfizonline@gmail.com’ e-posta adresimizle

paylasarak katkida bulunabilirler.

Med. Fiz. Uzm. Berna Tirpanci, Ph.D.

RO-ILS Ornek Olay: BRACHYTHERAPY

APPLICATOR DIGITALIZATION
Brakiterapi Applikatoriiniin Goriintiilenmesi

Brakiterapi uygulamalar, ©6zel ekipman, tesis

kurulumu, sure¢ kontrolleri ve gerekli uzmanhk
becerilerine sahip yetkinlikleri barindiran personel

gerektirmektedir.

Radyasyon onkolojisi uzmanlar arasinda yakin
zamanda yapilan bir anket; katilimcilarin neredeyse
tamaminin  (%97) brakiterapiyi ihtisas sirasinda
gelistirilecek 6nemli bir beceri olarak gdrmesine
ragmen, yalnizca %54'Unin ihtisas sonrasinda bir
brakiterapi  uygulamasi  gelistirme  becerilerine
glvendigini ifade etti. Brakiterapi tedavisi sirasinda bir
veya az sayida fraksiyonda ylksek dozlarin dogasi
geregi, tedaviden dnce kritik hatalarin belirlenmesi ve
dizeltilmesi 6zellikle dnemlidir. Bu faktorlerin timu
brakiterapiyi olay raporlarindan 6grenilebilecek olgun

bir alan haline getirir.
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1 Subat 2023 itibariyle brakiterapi, bilinen tedavi

teknikleriyle  yasanan olaylarin  %2,3'UnU

olusturuyordu; bunlarin  blyldk ¢ogunlugu HDR
tedavisiyle ilgilidir (%89). AAPM raporu TG-59 gibi
tarihi temel belgelerin yani sira onceki RO-ILS
egitiminlerinden hald cok sey ogrenilebilir. RO-ILS
daha 6nce brakiterapi uygulamalari hakkinda egitim
yayinlamisti; 6rnegin, RO-ILS Quarter 3/4 2018
raporunda aplikatériin yeniden yapilandirilmasi ve
tedavi planlama uzunlugu ol¢tiimleriyle ilgili paylasilan
hatalarin bildirilmesi istenmistir. Bu vaka calismasi, RO
-ILS'ye yakin zamanda bildirilen ciddi bir brakiterapi

olayini tartismaktadir.
Uygulamalara Genel Bakis;

Brakiterapi tedavisi alan bircok hastada beklenmedik
cilt reaksiyonlar ortaya ¢iktigi ve radyasyon guvenligi

birimine haber verildigi bildirilmistir.

Daha sonraki arastirmalarin ardindan, benzer olumsuz
reaksiyona sahip baska hastalar da bulundu. Iki
anatomik bolgeden birine tedavi gdren hastalarin
hatadan etkilendigi bildirildi. Tedavinin aplikatorin
tepe noktasi yerine konektdér ucunda uygulandigi
belirlenmis. Bu olayin temel nedeni aplikatoérin yanlis

goruntulenmesi ile ilgilidir.
Katki Faktorii;

1.  Personel ig¢in uygun egitimin ve yeterliliginin

izlenmesi icin 6zel prosedurler yoktur.

2. Uygulayicilar igin gorintilemenin dogrulugunu

test etmek icin yeterliydntem ve prosedurler



MedFiz@Online Say:: 48. Yil 2023

bulunmamaktadir.
Ogrenilen Dersler/Etki Azaltma Stratejileri;

1-Personele yonelik baslangi¢ egitimi ve yeterlilik

degerlendirmesi, ozellikle brakiterapi
prosediirleriyle ilgili oldugundan, kendilerinden
gerceklestirmeleri istenecek cesitli gorevler igin

esastir.

AAPM raporu TG-59, bir HDR prosedirine dabhil
oldugu, medikal fizikgiler de dahil olmak Gzere tim
personel icin Onerilen egitim programlarini igerir.
Brakiterapi aplikatorinin goruntilenmesi  sireci,
surecteki kritik bir adimdir ve bu adim sirasinda cesitli
hatalar meydana gelebilir. Distal ve proksimal uglarin
dogru tanimlanmasi, goérintileme islemi sirasinda

kateterin kullaniimasi zorunludur.

Sekil 1: Aplikatoriin goériintiilenmesiyle tedavi planlama
taramasi.

Ayrica, baslangic egitimi ile yeterliligin sirekli
dogrulanmasi arasinda net bir ayrim yapiimahdir.
2016 AAPM alt komite raporu, bir akreditasyon ve
yeterlilik degerlendirme programi gelistirmeye ydnelik
uygulamalar icin bir cerceve sunmaktadir. Yalnizca ilk
sertifikanin degil, ayni zamanda tibbi fizikcilerden
gerceklestirmesi istenen iliskin

cesitli  gorevlere

yeterliliklerin  surekli olarak degerlendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Ek olarak, yonetim kurulu
onayli olmak (bir is icin uygun kimlik bilgilerine sahip

olmak) ile belirli bir gorevi gerceklestirmek icin
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sertifika almak ve egitim almak arasindaki farklari da

aciklar.

Brakiterapi planlama surecinde olusabilecek kritik

hatalari  yakalamak icin tedavi Oncesi cizelge
kontrolleri gelistirilmelidir.

AAPM  raporu TG-59, similasyondan tedavi
planlamasi ve sunumuna kadar tim brakiterapi

strecini gozden gegirir. Personel alimi, tedaviye 6zel
kalite glvencesi ve acil durum prosedirleri icin
ayrintilil HDR prosedurleri saglar. Tedaviye 6zel kalite
glvencesi bolimunde yer alan, HDR planinin tedavi
Oncesi  incelemesi  sirasinda  basvurunun
goruntilenmesi de dahil olmak Uzere bir kontrol
listesi yapilmalidir. Birden fazla personelin hem
aplikator gorintilenmesinin dogrulugunu hem de
aplikatorlerin - uzunlugunu dogrulamasini  dnerir.
Ayrica, plan inceleme sireci sirasinda gorintilenmis
uygulayicinin ikinci  bir bagimsiz incelemesi de
gereklidir. Belge, personel alimi béliminde hem bir
fizikci hem de iki fizikci modeli icin bir is akisi iceriyor
ve cesitli sorumluluklarin ana hatlarini giziyor. Yalnizca
bir fizik¢inin olmasi durumunda tedavi planlayicisi,
fizik¢i tarafindan iki kez kontrol edilebilecek sekilde
hesaplamayi gerceklestirmelidir; alternatif olarak,
birden fazla fizik¢inin mevcut olmasi durumunda hem
gorev hem de kalite kontrolu farkli fizikgiler tarafindan
gerceklestirilir. Bir baska yararl kaynak da brakiterapi
plani ve grafik incelemesine iliskin AAPM Medikal
Fizik Uygulama Kilavuzu 11a'dir. Brakiterapi gibi 6zel
tedavilerde uygulamalar o&nceden planlanmali ve
personelin beklenmedik bir sekilde mevcut olmamasi
durumunda (6rn. hastalik, acil durum) en guvenli is
akisinin ne olacagini belirlemelidir. Standartlastiriimis

bir kontrol listesinin kullanilmasi;, hem deneyimli
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personelin  tum  godrevlerin  tamamlandigini
onaylamasina yardimci olur hem de uygun olmayan
personelin yerini doldurabilecek daha az deneyimli

personel icin dnemli bir aragtir.

Yontem ve prosedurleri iyilestirmek ve en zararl
olaylarin meydana gelmesini azaltmaya yardimci

olmak igin risk analizi yapiimahdir.

AAPM raporlari kural koyucu belgeler olarak kabul
edilmemelidir. Uygulamalarin, acik¢a belgelenen ve
tim personelin referans olarak kullanabilecegi is
akislarina dayali yontem ve prosedurler gelistirmesi
onemlidir. AAPM raporu TG-100, kalite guvencesi,
yontem ve prosedurlerin gelistiriimesine ydnelik
ileriye donuk bir yaklasimin ana hatlarini ¢cizmektedir.
Basarisizlik modlarini (hatalari) belirlemek ve bunlari
ciddiyetlerine ve

risk oncelik numaralarina gore

siralamak i¢in sure¢ haritalari ve hata agaclari

gelistirmeye yonelik bir uygulama igin bir yontemi
aciklar. Bu potansiyel hatalarin belirlenmesi Uzerine
uygulama, bu hatalarin klinikte meydana gelmesini
onlemek icin guvenlik bariyerlerini uygulamaya
koyabilir. Bu surecin en ciddi hatalari tespit etmek ve

olusmasini énlemek icin kullanildigi vurgulanmaldir.

Figure 2: Hierarchy of Effectiveness

Forcing functions

Most
Effective
Hardest to
Implement

Barriers and fail-safes

Automation and
computerization

Standardization
and protocols

Koy waisks >
abeianay ybiy

abesana) wnipayy

Redundancies

Warnings, alerts,
Mind:l'.’ehwm

Rules and policies

Least
Effective

Easiest 1o
Implement

Educational programs

Available information

Aujiqerjey vewny

abesanay mo

Suggestions to “be
more careful

Sekil 2: Instute for SafeMedication Practices (ISMP)
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Coziim;

HDR brakiterapi aplikator hatalari yeni degildir. Bir
analiz; iki yil boyunca gerceklesen NRC etkinliklerinde,
yanlis uygulama yeri veya yanlis dozla sonuglanan
toplam 11 olay oldugunu belirtmistir. Yanls kullanilan
aplikatorle en hatanin,

ilgili aplikator

yanlis

yaygin

uzunlugunun Olcilmesi veya tedavide
uzunlugun yanlig girilmesinden kaynaklandigr tespit
edilmistir. Bu vaka calismasi, on yil 6nce tanimlanan

hata yollarinin hala mevcut oldugunu gostermektedir.

Ek tasarim O&geleri (6r. net godrsellestirme ve
isaretleme) ve olabilecek gelismeler ile etkililik
hiyerarsisinin  (Sekil 2) daha da gelistiriimesi

gerekmektedir. Bundan on yil sonra bu hata yolunun
arttk mimkdn olmamasi icin brakiterapi aplikatorleri
alaninda daha fazla

ve dijitallestirme calisma

yapilmasi gerekiyor.

Giivenlik Kontrolii

Kliniginizdeki personel, brakiterapi aplikatorlerinin
goruntilenmesi konusunda nasil egitilir ve hangi
kontroller yapilir? Egitimin ve kontrollerin dogru
bir sekilde tamamlandigindan emin olmak icin

isten ¢ikarmalar var mi?
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BiZE YAZIN

Sorularumzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

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