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ONSOZ

Sevgili Meslektaslarimiz,

Ulusal Medikal Fizik Bilteni’'nin 7. sayisina hepiniz hos geldiniz. Her sayimizda oldugu gibi,
bu sayida da medikal fizigin Glkemizdeki gelisimine katki saglayacak gincel haberleri,
akademik calismalari ve topluluk etkinliklerini sizlerle paylasmaktan blytk mutluluk
duyuyoruz.

Sizlerin de bildigi gibi 20. Ulusal Medikal Fizik Kongresi hazirliklarinin artik sonuna
yaklasmis bulunmaktayiz. Bilimsel paylasimlarin, yeni teknolojilerin tanitiminin ve mesleki
dayanismanin en gucli sekilde hissedilecegini umdugumuz bu kongre, alanimizin
gelecegini sekillendiren 6nemli bir bulusma noktasi olacaktir.

Kongre kapsaminda bu yil; radyoterapi, niikleer tip ve diagnostik radyolojide, yapay zeka
uygulamalari ve kalite kontrol sireclerine dair gincel konularin ele alinmasi
planlanmaktadir. Ayrica genc¢ arastirmacilar icin 6zel oturumlar ve deneyim paylasim

panelleriyle bilimsel katkilarin artirilmasi hedeflenmektedir.

Bu yogun hazirlik stirecinde emek veren tim bilim kurulu Gyelerine, organizasyon ekibine
ve destek veren kurumlara icten tesekkdrlerimi sunarim.

Medikal Fizik Dernegi olarak, medikal fizigin Gilkemizde daha gucll, gortnur ve etkili bir
konuma ulagsmasi i¢in ¢calismalarimizi kararlilikla stirdirecegiz.

Yeni sayimizin, tim meslektaslarimiza ilham ve motivasyon kaynagi olmasini dilerim.

Bilimle kalin.

Ali DOGAN
Medikal Fizik Dernegi Baskani

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Degerli meslektaslarimiz ve okurlarimiz,

Dernegimizin dergisi olan Advances in Medical Physics and Applied Sciences
(AMPAS)’in 3. sayisinin yayimlandigini blytk bir mutluluk ve gururla duyuruyoruz.

Bilimsel Gretimi desteklemek, yeni bakis acilari sunmak ve akademik paylasimi tesvik
etmek amaciyla ciktigimiz bu yolda siz degerli arastirmacilarimizin katkilariyla her
gecen gun daha da glicleniyoruz.

Bu sayimizda; alaninda uzman akademisyenlerin 6zglin arastirmalarn, glncel
tartismalar ve literatlire katki saglayacak nitelikli makaleler yer almaktadir. Dergimizin
3. sayisina katki saglayan tim yazarlarimiza, hakemlerimize ve editor grubuna cok
tesekklr ederiz. Dergimizin yayin devaminin saglanmasi icin tim meslektaslarimizin
calismalarini ve dergimizde yayinlanan makalelere atiflarini bekliyoruz.

Advances in Medical Physics and Applied Sciences (AMPAS) bilimsel dergimizin 3.
sayisinin, bilime ve medikal fizik camiasina faydali olmasini dileriz. Unutmayalim ki
birlik oldukca daha gucliyuz.

3. Sayi Yazarlar::

Abrar Qasim Mustafa AL RAMADHANI, Bilal KOVAN, Serkan KUYUMCU, Bayram
DEMIR, Ayca CAGLAN, Bahar DIRICAN, Osman Vefa GUL, Kurtulus PARLAK, Fatma
Himeyra YERLIKAYA AYDEMIR, Ibrahim BABALIOGLU, Umit OZDEMIR, Nilgiil
NALBANT, Philipp SCHILLING, Damla POYRAZ, Ertugrul TEKCE, Zeynep GURAL, Serap
YUCEL, Fulya AGAOGLU, Alptug Ozer YUKSEL, Tugba HACIOSMANOGLU, Yasemin
PARLAK

https://ampasjournal.com/index.php/pub/index
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DERNEKTEN HABERLER

Degerli Meslektaslarimiz,

Alanimizda uzun yillardir stiregelen sorunlara son dénemde egitim boyutunun da eklenmis
oldugunu Uzllerek gérmekteyiz. Medikal fizik egitiminin ¢ekirdek program ve standartlardan
yoksun olmasi, sahadaki ihtiyaclar karsilamayan ve klinik uygulamadan uzak programlarin
acilmasina neden olmaktadir.

Meslegimiz, bugiin lGlkemizde Saglik Bakanligl tarafindan resmi olarak taninan bir saglik
meslegi konumundadir. Bilindigi tzere medikal fizik uzmanlari basta iyonlastirici radyasyon
uygulamalari ve onkolojik tedaviler olmak lzere insan ve cevre sagligini dogrudan etkileyen
alanlarda gorev yapmaktadir. Bu nedenle diinyada oldugu gibi tlkemizde de uygulamali klinik
egitim, meslegin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Dernegimiz, tezsiz ylksek lisans programlarinin klinik egitimden yoksun mezunlar vermesi,
yuksek lisans program yoneticisinin medikal fizik uzmani disinda 6gretim elemanlarinin
olmasi, ylksek lisans programlarinda teorik ve uygulamali derslerin medikal fizik uzmani
tarafindan verilmemesi ve bazi uzaktan egitim uygulamalarinin sahada yetkinlik sorunlari
dogurmasi sebebiyle meslektaslarimizdan gelen geri bildirimleri dikkate almistir. Bu
dogrultuda, tezsiz yiksek lisans mezunlarinin asli Gyelik basvurularini kabul etmeme karari
alinmistir.

Bununla birlikte, yalnizca tezli egitim degil, mutlaka uygulamali klinik egitimi iceren bir
programin da zorunlu oldugunun altini ¢cizmek isteriz. Klinik uygulama icermeyen bir egitimle
mezun olunmasi ve kliniklerde tam yetkiyle galisilmasi mesleki standartlarimiz agisindan
uygun degildir.

Gerek 2012 yilinda Ylksekdgretim Yuritme Kurulu kararlarinda da yer alan bu temel
standartlarin hayata gecirilmesi, gerek alanimizla ilgili akademimizin gliclenmesine yonelik
calismalarimiza destek olunmasi konusunda akademideki degerli meslektaslarimizin katki ve
desteklerini 6nemle rica ediyoruz. Hep birlikte hareket ederek, ilkemizde nitelikli ve yetkin
medikal fizik insan gucuniln yetismesi icin caba gostermeye davet ediyoruz.

MEDIiKAL FiziK DERNEGI YONETIM KURULU

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

20.Ulusal Medikal Fizik Kongresi haziriklarimiz devam ediyor...

e Diagnostik radyoloji, Radyoterapi ve Nikleer Tip sektoriinde faaliyet gosteren bircok
firmanin destekledigi yaklasik 400 katilimci ve firma temsilcisinin katilim gosterecegi 20.
Ulusal Medikal Fizik Kongresi icin son hazirliklar tamamlanmak Uzere. Kongremizi
destekleyen firmalara ve tim katilimcilarimiza simdiden iyi kongreler diliyoruz...

e Kongre bilimsel programina https://www.medikalfizikkongresi2025.com.tr/content-TR-
234 adresinden ulasabilirsiniz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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BILIM KOSESI

RADYOTERAPIDE YAPAY ZEKA VE RUTIN KALITE KONTROL TESTLERI

Dr. Deniz Celik,
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi-ISTANBUL

1.Giris

Radyoterapide yapay zeka (YZ) kullanimi son yillarda hizla artmaktadir. Otomatik gorinti
segmentasyonu (konturlama) ve tedavi planlamasi gibi alanlar, klinikte YZ’'nin gercek diinyada
uygulamaya gectigi baslica 6rneklerdir (1). Bu teknolojiler sayesinde tedavi planlama sireci
hizlanmakta ve gozlemciler arasi farklar azalarak daha tutarli sonucglar elde edilebilmektedir.
Nitekim, bir YZ yaziiminin organ cizimlerini otomatik yapmasi, planlama yolunda ciddi zaman
kazanci ve tutarlilik artisi saglayabilir (2).

YZ'nin sundugu avantajlarin yaninda goz ardi edilmemesi gereken riskleri de vardir. Kara kutu
niteligindeki bu algoritmalarin nasil karar verdiklerini anlamak glc olabilir ve beklenmedik
hatalar ortaya cikabilir. Retrospektif olarak ylksek basari gosteren bir model, gercek klinik
verilere uygulandiginda beklenenden sapmalar gosterebilir. Eger YZ sistemleri dikkatli
dogrulanip izlenmezse, hataya yatkin yonleri hastaya yansiyabilir ve tedavi glivenligini riske
sokabilir (3). Bu nedenle, YZ’'nin klinik kullanima entegrasyonunda kalite kontrol siirecleri
kritik Gnem tasir.

2.Yapay Zeka ve Olasi Hata Kaynaklari

Algoritma Egitimi ve Ogrenme Siireci: YZ modellerinin egitimi sirasinda kullanilan veriler ve
yontemler, modelin hata yapma potansiyelini belirler. Ornegin, Voter ve arkadaslarinin
calismasinda ticari bir YZ aracinin yerel bir test setinde tani dogrulugunun distigu, bazi
hatalarin nedeninin ise anlasilamadigi rapor edilmistir (4). Bu durum, algoritmanin egitiminde
kullanilan verilerin veya modelin 6grenme stratejisinin gercek dinyada tim olasiliklan
kapsayamamasindan kaynaklanabilir. Egitim verisindeki eksikler veya Onyargilar, modelin
beklenmedik durumlarda yanlis sonuclar tGretmesine yol acabilir.

Veri Kalitesi ve Model Genellestirme: YZ, egitildigi veri setinin kalitesi ve cesitliligi
Olgusuinde glvenilir sonug verir. Homojen veya sinirli bir veriyle egitilen model, farkli hasta
gruplarinda beklenmedik hatalara disebilir. Nitekim bir calismada, bas-boyun kanserlerinde
organ otomatik cizimi yapan bir YZ algoritmasinin %21 civarinda ciddi basarisizlik oranina
sahip oldugu, bu hatalarin cogunlukla alisilmadik anatomi veya goruntl artefaktlarindan
kaynaklandigi gosterilmistir (5). inceleme sonucunda bu hatalarin, egitim verisinde yeterli
heterojenlik olmamasindan ileri geldigi belirtilmistir. Yani model, karsilasmadigl anatomik
varyasyonlarda hata yapmistir. Bu ornek, veri setlerinin kapsamli ve temsil edici olmasi
gerektigini vurgular.

8 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Kullanici Kaynakli Hatalar ve Sistem Adaptasyonu: YZ sistemleri, kullanici etkilesimine ve
calisma kosullarina bagli olarak da hatalara aciktir. Kullanici egitimi yetersizse veya sistemin
onerileri dogru anlasilmazsa, insan hatasi devreye girebilir. Ornegin, kullanicilarin YZ énerilerini asiri
glivenle sorgulamadan uygulamasi, hatali bir sonucun klinik karara girmesine neden olabilir. Ayrica,
YZ modelleri kurulduktan sonra klinik sireclerde degisiklikler (cihaz kalibrasyonu, gériintiileme
protokollerindeki farkliliklar vb.) meydana gelirse, modelin performansi olumsuz etkilenebilir (4).
Dolayisiyla, sistemin yeni kosullara adaptasyonu ve kullanicilarin bu degisimleri fark edebilmesi igin
uygun geri bildirim mekanizmalari sarttir.

3.Rutin Kalite Kontrolleri: Gereklilik ve Uygulanabilirlik

Geleneksel Kalite Kontrol ve Yapay Zeka Farki: Radyoterapide geleneksel kalite kontrol (KK)
prosedrleri, lineer hizlandiricilar gibi cihazlarin fiziksel c¢iktilarinin dogrulanmasina odaklanir.
Ornegin, bir lineer hizlandiricinin dogru doz verdigini teyit etmek icin giinliik/haftalik testler yapilir.
YZ tabanli sistemlerde ise ¢ikti bir algoritmanin iirettigi karar oldugundan, kalite kontroliin odag;
performans dogrulamasi ve algoritma cikti tutarliigidir. YZ’nin teknik karmasikligi ve ciktilarinin
degiskenligi, klasik cihazlardan farkli bir KK yaklasimi gerektirir. Bu farkliliga ragmen amag aynidir:
Hatalar hastaya yansimadan once tespit etmek ve diizeltmek (2).

Rutin Testlerin Klinik Siirecteki Onemi: Yapay zeka sistemlerinin rutin kontrold, klinik akis icinde
olusabilecek kiiclik sapmalari erken yakalamak icin kritiktir. Geleneksel olarak radyoterapide her
adimda KK saglanmasi, ciddi hatalarin 6nlenmesinde temel kuraldir. Benzer sekilde, YZ
uygulamalarinin da belirli araliklarla test edilmesi ve performansinin izlendigi bir program sarttir.
Diizenli KK testleri, algoritmanin zamanla performansini koruyup korumadigini, hasta verilerindeki
degisimlere uyum saglayip saglamadigini ortaya koyar. Boylece olasi bir bozulma veya hata egilimi
erkenden belirlenip miidahale edilebilir. Ornegin, YZ’nin 6nerdigi bir tedavi plani rutin kontroller
sirasinda sapma gosteriyorsa, bu durum gercek bir hastaya uygulanmadan 6nce fark edilip
dizeltilmelidir.

Uluslararasi Kilavuzlar ve Standartlar: YZ'nin klinikte glivenli kullanimi igin uluslararasi diizeyde
rehber calismalar baslamistir. Ornegin, AAPM TG-416 gibi cok disiplinli calisma gruplari, klinikte YZ
araclarinin kalite giivencesi ve kullanici egitimi konusunda en iyi uygulamalari tanimlamak tizere
olusturulmustur. Bu girisimler, YZ araclarinin da tipki radyoterapi cihazlari gibi belirli kabul testleri
ve periyodik kontrollerden gecmesi gerektigini vurgulamaktadir. Henliz YZ igin spesifik kalite
standartlarl gelisim asamasinda olsa da, mevcut medikal cihaz diizenlemeleri (FDA, CE vb.) YZ
yazilimlarini tibbi cihaz kategorisinde degerlendirerek giivenlik ve etkililik kaniti istemektedir.
Uluslararasi kurumlar da YZ’'nin giivenli entegrasyonu icin oneriler yayinlamakta, érnegin model
dogrulama, bagimsiz veri setleriyle dogrulama ve sonuclarin raporlanmasi konularina dikkat
cekmektedir. Sonug olarak, rutin KK ihtiyaci evrensel olarak kabul gérmeye baslamis ve
kilavuzlar bu konuda kullaniciya yol gostermeyi amacglamaktadir.

9 \rlusal Medikal Fizik Bulteni
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4.Vaka Ornekleri ve Klinik Bulgular
Gergek dlinyada YZ tabanli sistemlerde meydana gelen hatalar, rutin KK’nin énemini somut olarak
gostermektedir:

Otomatik Kontur Hatalari: Bir calisma, ticari bir YZ yazilminin bas-boyun bdlgesindeki organ
cizimlerinde %71’in altinda da olsa “gozden kacirilmayacak” diizeyde hata yaptigini ortaya
koymustur (5). 500 hastanin tarandigl bu incelemede, 24 vakada algoritma ciddi sekilde basarisiz
olmus; hatalarin cogunlugunun alisilmadik hasta anatomileri veya goriintii artefaktlarindan
kaynaklandig belirlenmistir. Bu hatalar, klinik islemler sirasinda deneyimli uzmanlarca fark edilerek
diizeltilmistir. Ornegin, Sekil 1’de goriildiigii iizere, kurulum kaynakli bir hata sonucunda beyin
sapinin otomatik segmentasyonunda belirgin bir sapma meydana gelmistir. YZ tabanli otomatik
segmentasyonla elde edilen mavi kontur, manuel olarak cizilen turuncu konturdan anlamli sekilde
farklilk gostermektedir. Benzer sekilde, Sekil 2'de artefakt kaynakli bir hataya &rnek
gosterilmektedir. Sag parotis bezinin otomatik segmentasyonunda, BT gorintiilerindeki bozulmalar
nedeniyle YZ tabanli sistem ciddi bir kontur hatasi yapmistir. Mavi kontur (YZ ciktisi) ile turuncu
kontur (manuel ¢izim) arasindaki fark, segmentasyonun dogrulugunun ne kadar etkilenebilecegini
gostermektedir.

Bu tur farklar, planlama éncesi yapilan kontrol asamasinda fark edilip manuel dizeltme ile giderilmis,
boylece olasi bir doz asimi veya koruma hatasinin éniine gegilmistir. Bu vakalar, eger rutin kontrol
olmadig takdirde YZ hatasinin dogrudan tedaviye yansiyabilecegini net bicimde géstermektedir.

Sekil 1: Kurulum kaynakli hata. Beyin sapinin otomatik segmentasyonunda meydana gelen belirgin
bir hataya ait BT gortintuleri gosterilmektedir. YZ tabanli otomatik segmentasyonla elde edilen kontur
mavi renkte, manuel olarak cizilen kontur ise turuncu renktedir.

10 Tlusal Medikal Fizik Biilteni
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Sekil 2: Artefakt kaynakli hata. Sag parotis bezinin otomatik segmentasyonunda meydana
gelen belirgin bir hataya ait koronal ve aksiyel BT gorintileri gosterilmektedir. YZ tabanli
otomatik segmentasyonla elde edilen kontur mavi renkte, manuel olarak cizilen kontur ise
turuncu renktedir.

Tedavi Onerisinde Yapay Zeka Hatasi: YZ hatalarina onkoloji alanindan carpici bir érnek,
IBM’in Watson for Oncology sistemidir. Bu sistemin, gelistirme asamasinda gerceklestirilen
bazi senaryolarda kanser hastalari icin “gilivensiz ve hatali” tedavi 6nerileri sundugu ortaya
ctkmistir (6). Ic yazismalara dayanan bu bulgular, yapay zeka énerilerinin her zaman giivenilir
olmayabilecegini ve ciddi klinik sonuclara yol acabilecek hatalarin mimkin oldugunu
gostermistir. Neyse ki bu hatalarin cogu, sistem testleri sirasinda yakalanmis ve gercek
hastalara uygulanmadan duzeltilmistir. Ancak Watson 6rnegi, yiiksek profilli bir YZ’nin dahi
yeterli kontrol ve denetime tabi olmadiginda hatali yonlendirmeler yapabilecegini ortaya
koymustur. Bu nedenle, YZ tabanli karar destek sistemlerinin Onerileri mutlaka uzman
klinisyenler tarafindan gézden gecirilmeli ve kalite kontrol surecleri ile desteklenmelidir.

Lokal Veri Setinde Performans Diisiisii: Bir baska rapor, bir gortintl analiz YZ modelinin kendi
gelistirildigi ortam disinda, baska bir merkezin veri setinde beklenenden disik basari
gosterdigini belirtmistir (2). Bu calismada modelin baslangicta ylksek dogrulukla calistigi
bildirilirken, farkli hasta popiilasyonunda tani hatalari yaptigi gériilmistiir. Ilging olarak, bazi
hatalarin nedeni tam olarak aciklanamamistir (6rn. modelin belirli gorinti 6zelliklerinde
neden yanildigi anlasilamamistir). Bu tiir bulgular, YZ araglarinin kurum bazinda dogrulanmasi
ve performanslarinin yerel verilerle sinanmasi gerektigini desteklemektedir. Her kurumun
hasta profili, cihaz ozellikleri veya uygulama protokolleri farkli olabileceginden, YZ’'nin bir
merkezde mikemmel gcalismasi baska bir merkezde ayni sonucu vereceginin garantisi degildir.
Dolayisiyla, klinik kullanim oncesi kendi veri setlerimizle test etme ve rutin olarak
performansi izleme uygulamasi hayati 5neme sahiptir.

11 Tlusal Medikal Fizik Bulteni
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5.Nasil Bir Kontrol Mekanizmasi Olmali?

YZ'ye 6zel bir KK mekanizmasi, geleneksel cihaz KK programlarina benzer bir titizlikle ancak
YZ'nin ozelliklerine uygun sekilde tasarlanmalidir. Genel olarak, bir YZ sisteminin klinik
ortama glivenle entegrasyonu icin asagidaki adimlari iceren bir KK programi onerilir (2):

Kabul Testi (Acceptance Testing — AT): Yeni kurulan YZ modeli, klinikte rutin kullanima
girmeden once kapsamli bir kabul testinden gecirilmelidir. Bu asamada ureticinin sagladigi
referans veri setleri ve beklenen performans metrikleri kullanilarak YZ aracinin
dogrulugu test edilir. AT genellikle ileride yapilacak rutin kontrollerden daha detayli ve kati
olur; amag, aracin kurulum aninda belirtilen kriterleri karsiladigini garanti altina almaktir.
Ornegin, otomatik segmentasyon araci icin cesitli anatomik bélgelerden 6rnekler
calistirilarak sonuclarin uzman cizimleriyle uyumu o&lctlmeli, kabul kriterlerini saglayip
saglamadigl kontrol edilmelidir.

Temel Performansin Belirlenmesi: Modelin klinik kullanima baslanmadan 6nce baslangi¢
performansi kayit altina alinmalidir. Bu, farkli senaryolarda (kolay, orta, zor vakalar gibi)
elde edilen dogruluk, hassasiyet, 6zglilllik, Dice skoru vb. metrikleri icerir. Boylece ileriye
donuk yapilacak testlerde, modelin performansinda bir disis olup olmadigl bu baslangic
degerleriyle kiyaslanarak anlasilabilir. Temel performans referansi, ayni zamanda modelin
kabul edilen tolerans sinirlarini tanimlamaya yardimci olur.

Siirekli izleme (Ongoing Monitoring): YZ araci klinik kullanima girdikten sonra, rutin
araliklarla KK testleri uygulanmalidir. Ornegin, her ay veya belirli sayida hasta sonrasi
model, dnceden belirlenmis test vakalariyla ¢alistirilip sonuclari incelenebilir. Bu testler
sirasinda, baslangictaki referans performansla karsilastirmalar yapilarak erken donem
performans degisimleri yakalanmaya calisili. Amac, modelde bir sapma veya performans
degisimi (drift’i) varsa bunu miimkiin olan en erken safhada tespit etmektir. Strekli izleme
kapsaminda, modelin klinik kullanim esnasinda verdigi sira disi dneriler de kayit altina
alinmali ve analiz edilmelidir. Ureticilerin de ideal olarak bu izlemeyi kolaylastiracak
otomatik performans takip araclari sunmasi beklenir.

Periyodik Yeniden Dogrulama (Re-validation): YZ sisteminde veya klinik is akisinda
onemli bir degisiklik meydana geldiginde (6rnegin yazilim glincellemeleri, algoritma
versiyon yiikseltmeleri, gorlintiileme protokoliinde farkliliklar), yeniden dogrulama testleri
yapilmalidir. Bu testler, kabul testi diizeyinde olmasa da, kritik metriklerin yeni durumda da
kabul edilebilir aralikta oldugunu onaylar. Ornegin, MR goriintiilerinden sentetik CT (ireten
bir modelde MR cihazinin yazilimi gincellendiyse, model bu yeni gorlntllerle istenen
dogrulukta sonuc veriyor mu yeniden kontrol edilmelidir. Bu yeniden kalibrasyon, siirekli
KK’nin bir parcasidir ve sistem omri boyunca belli periyotlarla (6rn. yilda bir) de
gerceklestirilebilir.
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YZ’ye 0zel KK prosediirleri tasarlanirken, yukaridaki adimlarin yani sira bazi ek unsurlar da
g6z 6nlnde bulundurulmalidir:

Yerel Test Veri Setleri ve Genelleme: Modelin kurum poptllasyonuna uygunlugunu
degerlendirebilmek icin yerel hasta verilerinden olusan bir test seti olusturulmalidir. Bu
set, farkli alt gruplarn (yas, cinsiyet, nadir anatomik varyasyonlar vb.) temsil eden, uzman
dogrulari bilinen vakalari icermelidir. Bu sayede YZ'nin farkli alt popiilasyonlardaki
performansi gozlemlenebilir, olasi onyargilar veya zayif kaldigi durumlar tespit edilebilir (2).
Ornegin, egitimi daha cok Avrupali hastalarla yapilmis bir modelin, yerel olarak sik gériilen
farkli etnik gruplarda benzer basariyi gésterip goéstermedigi bu testlerle anlasilabilir.

Modelin yalniz genel dogruluguna degil, belirli zorlu vakalardaki davranisina da bakilarak
guvenilirligi saglanmalidir.

Uretici Kilavuzlar ve Toleranslar: YZ sistemlerinin Ureticileri, cihazla birlikte ayrintili bir
KK rehberi saglamalidir. Bu rehberde, sistemin kurulumu ve kullanimi icin dnerilen test
protokolleri, referans performans degerleri ve izin verilen tolerans araliklar belirtilmelidir.
Ornegin, bir otomatik planlama yazilimi icin dretici “planlanan doz dagilimi kalite metrig;
%90’in altina dismemelidir” gibi bir esik verebilir. Kullanicilar, rutin kontrollerde bu esikleri
referans alarak modelde bir bozulma olup olmadigini anlayabilirler. Ayrica Uretici, yazilim
guncellemelerinde performans degisikliklerini kullaniciya bildirmeli ve yeniden test icin
kilavuzluk etmelidir.

Kullanici Geri Bildirimi ve Siirekli Egitim: KK mekanizmasinin etkin olabilmesi icin
kullanicilarin gozlemlerini sisteme geri bildirebilmesi énemlidir. Klinik ekip, rutin kullanim
sirasinda karsilastigi sira disi durumlari veya hatali Onerileri kayit altina alip
raporlamalidir. Bu geri bildirimler hem kurum igi iyilestirmeler icin kullanilmali hem de
gerekirse (reticiye iletilmelidir. Ayrica, YZ araglarini kullanan ekip icin diizenli egitim
programlari uygulanmalidir. Kullanicilar, algoritmanin sinirliliklarini, hangi durumlarda
guvenilir olup olmadigini ve nasil midahale edeceklerini 6grenmelidir. Sirekli egitim
sayesinde, ekip teknolojideki giincel gelismelerden haberdar olur ve sistemi en dogru sekilde
kullanmaya devam eder. Bu ayni zamanda kullanicilarin YZ'ye dair farkindaligini artirarak,
olasi insan kaynakli kullanim hatalarini azaltacaktir.
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YZ'nin radyoterapiye entegrasyonu, verimlilik ve dogruluk acisindan devrimsel faydalar
saglayabilir. Ancak bu potansiyelin glivenle hayata gecebilmesi icin rutin KK testleri hem
teknik hem de klinik acidan vazgecilmezdir. Sonuc olarak, YZ uygulamalarinin givenilirligi
ve hasta guvenligi, tipki diger tibbi cihaz ve silireclerde oldugu gibi, siirekli bir kalite
giivence programinin islemesine baglidir. Bu program, YZ’nin kararlarinin bagimsiz
dogrulamalarla desteklenmesini, hatalarin proaktif sekilde yakalanmasini ve sistemin
performansinin yasam donglisi boyunca korunmasini hedefler.

Klinik kullanim igin bazi 6nemli 6neriler sunlardir:

Kapsamli Baslangi¢c Dogrulamasi: Bir YZ araci klinikte kullanilmaya baglanmadan 6nce,
cok merkezli veya genis veri setleriyle kapsamli bir dogrulamadan gecirilmelidir. Bu sayede
modelin glcla ve zayif yonleri dnceden belirlenerek gereken dnlemler alinabilir.

Entegre Rutin Kalite Kontrol: YZ'yi de icerecek sekilde kurum ici KK protokollerinizi
giincelleyin. Ornegin, cihazlar icin haftalik yapilan QA testlerine ilave olarak, YZ icin de
haftalik/aylik test vakalari veya periyodik referans kontroller planlayin. Bu testlerin
sonuclarini kayit altina alarak zaman icindeki trendleri izleyin.

Klinik Gozden Gegirme: YZ'nin Urettigi sonuglar dogrudan kabullenmek yerine, 6zellikle
kritik kararlarda bir uzman tarafindan gézden gecirilmesini sart kogsun. YZ dnerileri ile insan
uzman gorlisu arasindaki tutarliligl izleyin. Celiski durumlarinda, hasta yararini gozeterek
konservatif yaklasin ve gerekiyorsa ikinci bir gorus alin.

Siirekli Egitim ve Farkindalik: Radyasyon onkolojisi ekibine (medikal fizikgiler, radyasyon
onkologlari, dozimetristler) YZ sistemlerinin kullanimi, sinirlari ve olasi hata tirleri
konusunda duzenli egitimler verin. Ekibin, yeni glincellemeler veya algoritma degisiklikleri
konusunda bilgilendirilmesini saglayin. Boylece teknolojinin dogru ve givenli kullanilmasini
temin edin.

Veri Yonetimi ve Gelistirme: Kendi kurumunuzda YZ’nin performansini artirmak ve
ozellestirmek icin geribildirim déngiileri kurun. Ornegin, YZ'nin hatali oldugu vakalari bir
araya getirip Ureticiyle paylasarak algoritmanin gelisimine katki sunun veya kendi kurum ici
veri setinizi kullanarak modeli yeniden egitme opsiyonlarini degerlendirin.

Etik ve Yasal Hazirlik: YZ kullaniminda ortaya cikabilecek etik ve hukuki sorumluluklar icin
kurum politikalar gelistirin. Hastalara, tedavi slireclerinde YZ destekli araglar kullanildigi
seffaf bir sekilde iletilebilir. Ayrica, YZ kaynakli bir hata durumunda sorumluluk paylasimi
(klinik ekip vs. yazilim saglayici) gibi konularda proseddrler olusturun. Uluslararasi alanda
da YZ icin yeni yasal diizenlemeler ve rehberler gelismektedir; 6rnegin, YZ’'nin mevcut
yasal kategorilere tam uymadigi ve 06zel dlzenlemelere ihtiyac duyulabilecegi
tartisilmaktadir. Bu gelismeleri yakindan takip ederek uyum saglayin.
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Sonug itibariyle, radyoterapide YZ’nin basarisi, sadece gelismis algoritmalara degil, ayni
zamanda bu algoritmalarin giivenilirligini garanti altina alan KK siireclerine baglidir.
Rutin KK’ler, olasi hatalari erkenden yakalayip diizeltmemize imkan taniyarak hem teknik
kaliteyi hem de klinikte hasta giivenligini temin eder. YZ'nin gelecekte radyoterapi
pratiginde daha da yayginlasacagl o6ngoéralirken, bu sistemlere 6zel kalite glivence
protokollerinin de standartlasmasi beklenmektedir. Boylece, klinisyenler ve hastalar YZ’den
en yuksek faydayi, en dislik riskle elde edebileceklerdir. Gelecekte, daha seffaf
(aciklanabilir) YZ modellerinin ve otomatik kendi kendini denetleyen sistemlerin gelisimiyle,
KK sureglerinin de daha kolay ve etkin hale gelmesi mumkindir. Ancak buginin
kosullarinda, titiz ve rutin bir kalite kontrol programi, YZ destekli radyoterapinin glivenle
uygulanmasinin temel sartidir.
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Medikal Fizik Yonetim Kurulu olarak yeni Giyelerimize meslek hayatlarinda basarilar diliyoruz.
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Degerli meslektaslarimiz biltenimizde dernegimizin arsivinde yer alan bizler icin cok degerli
dokimanlari sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biltenimizin bu sayisinda dernegimizin
kurucularindan Seyfettin KUTER hocamizin yaptigi yazismalari sizlerle paylasiyoruz.
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ICIMIZDEN BIRILERI

YENI BIR HAYATA MERHABA

Med.Fiz.Uzm. Sinem KARAHAN
Mugla Egitim Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Boliimii- MUGLA

Selam, ben Sinem.

Yillarca istanbul'da, uzak mesafelerde bulunan
hastanelerde, medikal fizik uzmani olarak
calistim. Her gun ayni telas, ayni kalabalik, ayni
kosusturma... Sabah trafiginde baslayan stres,
aksam  bile zihnimden c¢ikmazdi.  Sehrin
karmasasl, icimdeki sessizligi yavas yavas
susturuyordu.

Sonra bir gun, hayat bize fisildadi: “Artik degisim
zamanl.”

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi’nde calismak
Uzere gelen bir is teklifiyle birlikte, icimizde uzun
zamandir sakli kalan bir hayal yeniden canlandi.
Esimle ve kizimla gilimseyerek “Mugla’ya
tasinalim mi?” dedik. Ve o anda karar verdik.
Sehrin gurdltisund, korna seslerini, asansorlere

sikisan hayatlari geride birakip yola ciktik.
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Mugla’ya geldigimizde sanki bir masalin
icine adim atmis gibiydik. GOk her
zamankinden daha mavi, hava daha
temiz, insanlar daha sakindi, hic bir seye
aceleleri yokmuscasina. Bahgeli bir ev
kiraladik. O bahce artik bizim kuacuk
diinyamizdi. Ilk fidelerimizi dikerken
heyecandan Ollyordum. Domatesler,
salataliklar, biberler, feslegenler,
reyhanlar ve dahasi... Hepsi bizim
sevgimizle blyudu.

Sabahlari  kus sesleriyle uyanmak,
aksam glinesini elimizde cayla izlemek...



ICIMIZDEN BIRILERI

Toprakla ugrasmak ruhumuza iyi gelmeye basladi.
Kizimin minik elleriyle cicek dikmesi, esimin gururla
ilk domatesi toplamasi... Bunlarin hepsi bizim yeni
hayatimizin kiicik mucizeleri oldu.

Simdi sabahlari kizim, evimizin 6nidnden elektrikli
bisikletiyle okula gidiyor. Ne trafik, ne korna sesi...
Sadece yol kenarindaki zeytin agacglari, sabah
serinligi ve yuzlindeki o 6zgurlik gulimsemesi. Onu
her sabah izlerken, icimden “dogru yerdeyiz”
diyorum.

Bir de o tarifsiz guizelliklerdeki denizle
ve koylarla tanisttk ama gercekten
tanistik.

Yillardir hobi olarak yaptigimiz SUP
sporunu artik her firsatta yapar olduk.
Mugla’nin turkuaz koylarinda birlikte
denize acildik, dalgalarla vyaristik.
Glnes batarken SUP’un (zerinde
stzulurken, etraf sessizligi tarif
edilemezdi... Sadece rlzgar, su ve biz.
O anlarda hayatin tim karmasasi silinip
gidiyor ve ruhumun o6zglrlestigini
hissediyorum.
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Artik biliyoruz:

Mutluluk bazen blylk sehirlerde, ylksek binalarda
degil...

Bazen kuguk bir bahcede, topraga diisen bir su
damlasinda sakll.

Bazen kizinizin kahkahasinda, sabah elektrikli
bisikletiyle yola cikarken saclarina dolanan riizgarda,
bazen giin batiminda birlikte ¢ekilen bir nefeste.
Mugla bize 6gretti ki, “hayat sadece yasamak igin
degil, hissetmek icin var.”

Ve biz, sonunda gercekten yasamaya basladik. =:

> Sinem Karahan — Medikal Fizik Uzmani / Hayatin
ritmini dogada bulan bir anne, bir es, bir kadin.

T P
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