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ONSOZ

Sevgili Meslektaglarimiz,

E-biiltenimizin ii¢iincii sayisint sizlerle paylasmanin mutlulugunu yagtyoruz. Oncelikle biiltenin hazirlan-
mast i¢in katk: veren tiim yonetim kurulu ve kurul dis1 meslektaslarimiza tesekkiirii borg biliriz.

Yogun ve verimli gegen bilimsel faaliyet donemi sonras bir yaz tatili molasi verilmis olmakla birlikte mesle-
gimizin ve meslektaglarimizin sorunlarinin ¢éziimlenebilmesi i¢in avukatlarimiz ile Saglik Bakanlig1 ve diger ku-
rumlara dair ¢aligmalarimiz devam etmistir. Meslektaglarimizin sorunlari ve 6zlitk haklari ile alakali Yitksekogre-
tim Kurulu'na, Saglik Bakanligi'nda gesitli genel miidiirlitklere ve daire bagkanliklarina, Cumhurbagkanligina ve
Ombudsmanliga tim sikintilarimizi belirten dilekge bagvurular: hazirlamis ve bazilarina bagvurular yapilmistir.
Sozel iletisimimizi ise kesintiye ugratmamak i¢in azami gayret gosteriyoruz.

Derece/kademe, maas, ek 6deme katsayilari, maas seviyeleri, uzmanlik konulariyla ilgili 6nerilerimizi ve ta-
leplerimizi ilgili yerlerle paylastik. Saglik Bakanhigi biinyesindeki degisiklikler sonrasi yeni kadrolarla tekrar kon-
tak kurduk ve bu sozel iletisimle kendimizi hatirlatma kisminin énemine inanarak hareket ediyoruz. TBMM’ye
sunmak tizere tiim sikintilarimizi iceren raporumuzu hazirlamis bulunmaktayiz. Tiim bu siiregler i¢in sizlerin de
maddi ve manevi destegine ihtiya¢ duymaktayiz.

Ekim ayinin ilk haftasinda baglayacak olan, Rad-Aid ve AAPM in katkilari ile gerceklestirecegimiz MRI kur-
suna gosterdiginiz olaganiistii ilgi icin de ayrica tesekkiir eder emegi gegen tiim paydaglarimiza tesekkiirii bor¢
bilirim.

Eyliil ay1 itibariyle yeni bilimsel ve egitsel faaliyetlerimize yeni konusmacilar, konular ve katilimcilar ile de-
vam edecek olmanin heyecani ile saygilarimi sunarim.

Saglikla kalin!

AliDOGAN

Medikal Fizik Dernegi Bagkan1

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Ozliik Haklanimiz Konusunda Calismalarimiz...

Degerli Meslektaslarimiz,

ir onceki sayida sizlere Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligina yazdigimiz dilek¢eden bahsetmis-
tik. Dilek¢emiz alan isminden, uzmanliga, gekirdek egitim miifredatina kadar genis yelpazede-
ki bir icerige sahipti. Ancak bir sivil toplum kurulusu olarak esasen bekledigimiz bir red yaniti
aldik. YOKe karg1 dava yolumuz agilmis bulunuyor. Bazi kosullarin olgunlagmasi gerektiginden ge-
len yanit1 akademiden goriis yazilarini da ekleyerek oncelikle ombudsmanliga tasidik. Diger yandan Sag-
ik Bakanlig: ile aktif bir iletisim icerisindeyiz. Diger yandan Universiteler Arasi Kurul(UAK) kararlari
sebebiyle senelerdir yaganan magduriyetleri dile getirdik. UAK’ nin ihtilafli kararlarina dair UAK’ da iist yo-
netimle bilgilerimizi paylastik. Yazdigimiz dilekge ile ihtilafli kararlar1 ve denklik islemleriyle ilgili alani-
mizda yaganan sorunlarin alt yapisini, eksiklikleri ve yetersizliklerini ¢6ziim Onerileriyle ortaya koyduk.

Ankara Universitesi Fizik Mithendisligi YL programi mezunu bir meslektagimiz denklik alamadig i¢in atan-
dig1 kadroya yerlestirilmedi. Meslektasimiz YOK’ e karg1 dava siirecini baslatmis bulunuyor. Diger yandan etki
yaratmak adina meslektagimizla ortak bazi aksiyonlara devam ediyoruz. Bu konu sebebiyle Saglik Bakanligrna
sundugumuz ¢dziim yollariyla ilgili ortak calismalara devam ediyoruz. Bir meslektasimizin daha YOK’ten red
yanit1 almis olmasi sebebiyle diploma tescili yapilmamis olup dava hazirlik siirecindedir. Meslektaslarimizin ya-
nindayiz ve olmay1 6nemsiyoruz. Calistiklar1 hukuk biirosuyla her tiirlii bilgimizi paylasarak dava siireglerine
katk: saglamaktay1z.

Lisans mezuniyeti fizik olan meslektaslarimizin derece/kademe geri gekilmesi yaninda maas seviyeleri, uz-
manlik gibi konularla ilgili dilek¢elerimiz Saglik Bakanligi'nda gesitli genel miidiirliiklere ve daire bagkanliklari-
na, Cumhurbaskanligrna ve ombudsmanhiga yazilmistir. Derece/kademe geri gekilmesi konusu ile ilgili bir mes-
lektasimiz tizerinden dava siireci i¢in Saglik Bakanlig1 yaniti beklenmektedir. Gerekgeli yanitin gelmesi sonrasi
meslektagimiz dava agacak ve dernegimiz davaya miidahil olacaktir.

Saglik Bakanligrnda ozliikle ilgili sorunlar, medikal fizikgi ¢aligma belgesi iizerinden uzmanlik ve isimlen-
dirme sorunlari, YOK’le ilgili sorunlar sebebiyle belli kabullenimler olusmustur. Bazi hususlarda iletigim devam
etmektedir. Sadece son ii¢ ayda cesitli bakanliklara, kurumlara ve Cumhurbagkanligrna toplamda 14 tane bilgi-
lendirme, goriis, oneri ierikli dilek¢e yazilmis, ombudsmanliga 2 basvuru yapilmistir. Ayrica TBMM’ye sunmak
tizere tim meselelerimize dair bilgilendirme, 6neri ve taleplerimize dair raporumuz hazir durumdadir. 20 Ekim
sonrast i¢cin randevu beklemekteyiz. Bazi sorunlarimizin hukuki zemine oturtulmasi konusunun biraz karmagik
oldugu bilgisini paylasmak istiyoruz. Planladigimiz bazi aksiyonlar belirli sistem dahilinde yiiriirliige koymak
vakti gelmis olup sizlerle bunlar1 paylasacagiz ve istisnasiz herkesin destek olmasi gereginin 6nemle altini ¢izmek
istiyoruz. Zira arka planda siyasi partilerden destek alarak yiiriitmeye ¢alistigimiz bir ¢calisma var ve bu ¢aligma-
nin 6nemli lokomotiflerinden biri birlikte hareket etme zorunlulugumuzdur.

Hukuk biiromuzun bir wuyarisimi kamuda ¢alisan meslektaglarimizla paylasmak durumun-
dayizz  Derece/ kademe ve maas seviyesi sorunu Anayasaya aykir1 mevzuatsal dayanaklar sebe-
biyle nihai olarak Anayasa Mahkemesine gidecek bir konudur ve mahkeme karar1 sonrasi mec-
lis ayaginin tamamlanmasi gerekmektedir. Bizim tiim ¢abamiz davalar1 agsak dahi sonuglanmalarina
gerek kalmaksizin biiylik meselelerimizi meclisle ve ilgili kurumlarla ¢6zmek tizerinedir. Ancak; kanun degi-
sikligi gerektiren bu major sorunlarin ¢6ziime kavusmasi, kanunun yiiriirlige girdigi tarih itibariyle olacaktir.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Geriye doniik hak talep etmek igin bireysel davalar agilmasi gerekmektedir. Ozellikle derece/kade-
me geri gekilmesi sorunu igin sendikalarimiz ya da dernegimizin tyelerimiz igin 6zel bir {cretlendir-
me s0zil aldig1 Ankaradaki bir hukuk biirosu tizerinden dava yoluna gitmenizi tavsiye ederek bizler sorum-
lulugumuzu yerine getirmek istiyoruz. Hali hazirda YOK® e karst agilan davalarda oldugu gibi agacaginiz
davalarda elimizdeki tiim bilgi ve belgelerle avukatlarinizla isbirligi icerisinde olacagimizi bilmenizi isteriz.
Olaganiistii kurul giindemimizde olup sizlerle bu konulara dair konusma imkanimiz olacagini umuyoruz.

Niikleer tip alaninda kamuda ¢aligan meslektaslarimiz is ve gorev tanimlari ile il dig1 gérevlendirme konula-
rinda zorluklarla karsilagmaktalar. Bu konuyla ilgili Saglik Bakanligrndan randevu talep edilmis, ayrica niikleer
tip departmanlarindaki medikal fizikei ihtiyacina dair onerilerimizi niikleer tip dernegi ile ortak ¢alisma ile Sag-
lik Bakanligrna iletmek iizere siireci baslatmis bulunmaktayiz.

Sizlerden Beklentimiz...

Degerli Medikal Fizik Camiasi,

Mevcut yonetim kurulu olarak temel konularimizdan biri 6zliik haklari ile ilgili sorunlarin ¢6ziimi igin
calismak, digeri ise meslektaglarimizin mesleki bilgi ve donanimlarina gereken katkiy: saglamak i¢in imkénlar
olusturmaktir. Bilimsel zeminde ¢ok daha giiclii bir durumda olmamiz teknolojinin geldigi noktada ¢ok biiyiik
bir 6neme sahip: Hem ¢alistigimiz alanlarda kaliteli isler yapmak adina hem giiglii ve etkili bir meslek grubu
olmak adina.

Ancak bizleri lizen iki hususa dikkat cekmek durumundayiz:

1. Dernek olarak keske her konuda tiizel kisilik olarak dava agmamiz miimkiin olsa. Ancak idari hukuk
acisindan bazi esaslar var. Bunlari biz séylemiyoruz. Senelerdir meselelerimizin ¢oziimsiizliigi ile ilgi-
li sikayetlerin ¢6ziimii adina yapilmasi gereken bireysel aksiyonlar1 gergeklestirmekten kaginmamanizi
bekliyoruz. Bu yeri gelir her birimizin dilekge yazmast olur, yeri geldiginde dava hakkini kullanmak olur.

2. Umariz ilk firsatta sizlere bazi mesleklerin nasil yollar izleyerek basar1 elde ettiklerini paylasmamiz
miimkiin olur. Kaygilarinizi, soru isaretlerinizi bizimle paylasin liitfen. Bu noktadan sonra hep birlikte
hareket etmemiz gereken konularda bizi yalniz birakmayacaginizi umuyoruz. Hukuki bilgi ve vizyona,
gerektiginde danismanlik alma liiksiine sahibiz. Endiselerin harekete ge¢gmenize ya da en azindan biz-
lerle bunlar1 paylasmaniza engel olmamasini bekliyoruz. Céziim isteniyorsa herkesin iizerine diiseni
yapmast gereken vakit gelmistir.

20. Medikal Fizik Kongresi Hakkinda...

Kiymetli Meslektaslarimiz,

0. Medikal Fizik Kongresi ile ilgili ¢alismalarimiz baslamis bulunmaktadir. 6 kong-
re firmasmna sartnamelerimizi ilettik ve Ekim’in ilk haftasi icinde geri donisleri bekle-
mekteyiz. Teklifler degerlendirilip genis katilimli ve bilimsel yonii giiglii bir kongre hede-
fi icin meslegimizin degerli isimlerinin destegiyle calismalarimizi yiriitmeyi umuyoruz. Bu
kongrede meslege yeni adima atan 6grenci arkadaslarimiz i¢in bazi parametreler dahilinde sponsorluk hedefle-
rimizi gerceklestirmek kongre caligmalariyla ilgili maddeler arasinda almaktadir. Yiiksek katilimli, faydali pay-
lagimlarin yapilacag: ve sektor paydaslariyla bol etkilesimli bir kongre gerceklesmesi en gii¢lii motivasyonumuz.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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MRI Kursu Hakkinda...

edikal Fizik Dernegi olarak, Rad-Aid ve AAPM (American Association of Physicists in Medicine)
ile is birligi i¢inde diizenleyecegimiz MR Goriintiileme konulu ¢evrimici sonbahar kursuna bekle-
nenin 6tesinde basvuru olmasi bizleri cok mutlu etti. Kurs, 6zellikle dernegimiz tiyelerine yonelik
olup, MR goriintiileme alaninda bilgilerini derinlestirmek isteyen meslektaglarimiz i¢in 6nemli bir
firsat sunmaktadir.Kurs 9 hafta siirecek ve her hafta Carsamba giinleri saat 20:00'de gerceklestirilecektir. Ilk ders
2 Ekim Carsamba aksami baslayacaktir. Kurs boyunca teorik bilgiler ve pratik yaklasimlar ele alinacak, alanin-
da uzman egitmenler tarafindan verilecek derslerle katilimcilarin MR goriintiileme teknolojileri konusundaki
yetkinlikleri gelistirilecektir. Kurs sonunda diizenli katilim gosteren iiyelerimize katilim sertifikas: verilecektir.

Ulusal Kalite Temini Raporlan Hakkinda...

1bbi teknolojinin hizli gelisimi, 6zellikle radyoterapi uygulamalarinda belirgin bir degisim ve iler-
leme saglamistir. Bu ilerlemeler, teknolojinin klinik pratige uygulanmasi ile hasta tedavilerinde
daha yiiksek dogrulukla ve etkili bir yaklasimi miimkiin kilarak klinik sonuglarda belirgin bir iyi-
lesmeye yol agmustir. Ancak, ileri teknolojilerin kullanilmasiyla birlikte yeni zorluklar da orta-
ya cikmigtir. Ozellikle yiiksek teknolojiye sahip radyoterapi cihazlarinin kurulumu, devreye alinmasi, kul-
lanimi ve kalite kontrolii bu alanlarda uzmanlik gerektiren detaylar icermektedir. Bu alanlarda yapilacak
hatali uygulamalar, tedavinin etkinligini azaltabilir, hastalarda yan etki artigina neden olabilir ve/veya hasta
giivenligini tehlikeye atabilir. Bu nedenle, radyoterapide kullanilan tedavi cihazlarinin kalite temini siireci-
nin her adiminin titizlikle planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu kompleks teknolojilerin klinikler-
de etkili bir sekilde kullanilmalarini saglamak i¢in medikal fizik uzmanlarinin standartlar1 belirleyen giin-
cel rehberleri takip etmeleri ve kalite kontrol siireglerini dogru sekilde yiiriitmeleri kritik dneme sahiptir.

Giintimiizde, tilkemizde gorev yapan medikal fizik uzmanlar: kalite temini siirecinde diinya standartlarini
saglayabilmek i¢in uluslararasi kilavuzlari takip etmektedir. Uluslararasi kilavuzlar genellikle genel prensipleri ve
standartlar1 kapsar, ancak her iilkenin kendine 6zel gereksinimlerini, yasal diizenlemelerini ve kiiltiirel farklilik-
larini igeremez. Ulusal kilavuzlar ise, tilke 6zelindeki gereksinimleri ve yasal diizenlemeleri ele alarak ulusal dii-
zeyde uyumlulugu saglamak i¢in tasarlanmis olmalidir. Bu nedenlerle bir¢ok {ilke uluslararasi kilavuzlar: temel
alarak kendi ulusal kilavuzlarini hazirlamislar ve yayinlamislardir.

Medikal Fizik Dernegi'nin amaglarindan birisi de iiyelerinin uluslararas: standartlarda klinik uygulamalar
yapmasini saglayacak ortami olusturmak icin ulusal standartlarin belirlenmesidir. Ulkemizde bulunan tedavi ve
goriintiileme cihazlarinin, dozimetrik ekipmanlarin ve hareket takip sistemlerinin ¢esitliligi g6z 6niine alindigin-
da, kalite kontrol testlerinin dogru ve etkili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in ulusal kalite temini raporlarinin
olusturulmasi kaginilmaz olmustur. Bu raporlarin yazilmasi amaciyla medikal fizik dernegi biinyesinde gorev
guruplar: kurulmustur. Medikal Fizik Dernegi olarak ilk etapta, radyoterapinin klinik basarisin1 dogrudan etki-
leyebilecegini diisiindiiglimiiz i¢in radyoterapi cihazlarinin kalite kontroliine yonelik raporlarin olusturulmasina
karar verilmistir. Bu nedenle, alaninda tecriibeli medikal fizikgiler tarafindan dernegimiz biinyesinde sekiz tane
gorev grubu olusturulmustur. Bu gruplar;

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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. Tomoterapi Kalite Temini Gorev Grubu,

. Linak Kalite Temini Gorev Grubu,

. Tedavi Planlama Sisteminde Kalite Temini Gorev Grubu,

. Brakiterapide Kalite Temini Gorev Grubu,

. Bilgisayarli Tomografi Tedavi Simiilatériinde Kalite Temini Goérev Grubu,
. Cyberknife Kalite Temini Gorev Grubu,

. Goriintii Rehberliginde Radyoterapide Kalite Temini Gorev Grubu

. MR Linak Kalite Temini Gorev Grubu,

olarak belirlenmistir. Bu raporlarin ulusal anlamda radyoterapi alanindaki literatiire ve klinik pratige katkida

bulunacagina inaniyoruz.

Bu ulusal raporlar Tiirk Onkoloji Dergisinin “Medikal Fizik Ozel Sayisinda” yayinlanacaktir. Ayrica, raporlarin
daha kapsamli versiyonlarina dernek web sitesinden erisilebilecektir. Bu sayede, tilkemizde radyoterapi alaninda
gorev alan medikal fizik uzmanlarini ve radyasyon onkologlarini da igeren genis bir kitleye ulasilmis olacaktir.

Dernegimize ait bilimsel dergimiz “AMPAS"” yayin hayatina bashyor...
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ZIK DERNEGI

edikal fizik camias: olarak, akademik c¢alisan ve arastirmalariyla bilime katki sunan meslektas-
larimizin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Bu durum medikal fizik bilim alaninda, galigma-
lar1 ve yeni gelismeleri yaymak amaciyla bilimsel hakemli bir dergiyi zaruri hale getirmistir.

Bilgiyi ve gelismeleri yaymak ve akademik okur kitlesine hitap etmek amaciyla dernek yonetim kurulu karari
ile dergi caligmalarina baglanmigtir. Camiamizda akademik dergi tecriibesine sahip meslektaslarimizla bir araya

gelinerek biiyiik bir 6zveri ile ¢calisilmigtir.

Medikal Fizik Derneginin sahibi oldugu derginin ad1 “Advances in Medical Physics and Applied Scien-
ces (AMPAS)”dir. AMPAS, arastirmacilar ve klinisyenler i¢cin medikal fizik alaninda aragtirmalar yayinlayan

uluslararasi, agik erisimli, multidisipliner bir dergidir.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Amaci iist diizey klinik ve deneysel galigmalar ile vaka raporlari, derleme makaleleri, teknik notlar ve edit6-

re mektuplar yayinlamaktir. Derginin hedef kitlesi Medikal Fizikg¢iler, Radyasyon Onkologlari, Radyologlar,
Niikleer Tip Uzmanlari, Biyomedikal Mithendisleri, Medikal Fizik ile ilgili disiplinlerde ¢aligan aragtirmacilar ve
klinisyenlerdir. Dergi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarini kapsayacak sekilde yilda ii¢ kez yayimlanacaktir. Dergi-
nin resmi dili Ingilizcedir. Derginin web adresi ise, “ampasjournal.com” dur.

[lk say1y1 Aralik ayinda ¢ikarmay1 planlamaktayiz. Amacimiz derginin, uluslararas: dergi veritaban-
larinda yer almasini ve indekslerde yer almasini saglamaktir. Dergi, sizden akademik makaleler geldikge ve
dergide yayinlanan makaleler kaynak gosterildikee siirekliligini saglayacak ve ilerleme kat edecektir. Bu nedenle
tiim meslektaslarimizin destegi olduk¢a 6nemlidir.

Advances in Medical Physics and Applied Sciences (AMPAS) bilimsel dergimizin, bilime ve medikal
tizik camiaina faydali olmasini diler, destekleriniz igin tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederiz. Unutmayalim ki
birlik oldukga daha giigliyiiz.

Bir sonraki sayida giizel haberler paylagsmak timidiyle...

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Epsilon Landauer Doz. Tek. San. ve Tic. A.S. Ferhatpasa Mah. 15. Sk. No:126-128/2 Atasehir/istanbul/Tirkiye Tel. No: +90 {212) 247 65 99 info@epsilonlandauer.com.tr
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NUKLEER TIPTA ENSTRUMANTASYON ve
KALITE KONTROLUN ONEMI

Med.Fiz.Uzm. Alptug Ozer YUKSEL
Bilkent Sehir Hastanesi-ANKARA

1. ylizyillda saglk sistemi, kanita dayali so-

nuglarin hasta giivenligi ve memnuniyeti ile

birlikte hedeflenmesiyle “nicel kalite” {ize-

rinde durulmasi bakimindan énemli bir de-
gisim gecirmektedir. Her tibbi iiriin kalitesini, per-
formansini, etkililigini, gtivenligini, giivenilirligini,
stabilitesini vb. dogrulamak icin 6nceden belirlenmis
ve etkinlikleri saptanmis testlere tabi tutulmalidir.
Kalite sistemi, olumsuz durumlarin uygulamaya bas-
lamadan 6nce ortaya ¢ikartilmasini ve gerekli diizen-
lemelerin yapilmasini saglar. Meslegimiz agisindan
baktigimizda, bu uygulamalar ile hasta ve galisanla-
rin daha fazla radyasyona maruz kalmalar1 6nlene-
cek ve kurulduklar1 zamana goére performanslarini
kaybetmis sistemlerin saptanmasi miimkiin olacaktir.

1. Kalite Sistemi

Ileri teknolojiye dayali diger uzmanlik alanlarin-
da oldugu gibi, niikleer tip uygulamalarinda da yiik-
sek verimlilik ve giivenilirlik standartlarina ulagmanin
uygun bir kalite giivence programi gerektirdigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Ekipman ve siireglerin kali-
tesini korumak veya iyilestirmek i¢in genelde iki stan-
dart vardir,

Uriinlerdeki hatalar1 veya arizalar1 6nlemenin bir
yolu ve siire¢ odakli bir kavram olan Kalite giivencesi-
dir ve bir kalite sistemi igerisinde uygulanan sistematik
bir siireci belirtir.

« Kalitenin tiim yonleriyle gecerli olmasini sag-
lamak i¢in ekipman incelemesini igeren bir
stire¢ ve iriin odakli bir kavram olan Kalite
kontrol mekanizmasidir.

» Kalite kontrol ile iiretilen iiriiniin veya gercek-
lestirilen hizmetin daha 6nceden tanimlanmig
bir dizi performans kriterine uymasi amaglan-
maktadir.
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Kalite Giivencesi Kalite Kontrol

Faaliyetler Streglerde Kaliteyi saglamaya yonelik | Urtinlerde Kaliteyl saglamaya yonelk
Amacg Hatalari 6nlemek Hatalari tanimlamak (ve duzeltmek)
Tslem Proaktif Reaktif

N . Urlin_Kalitesini, surecini ve hizmetini elde

" . Dokiimantasyon ~ dahil planl  ve P . :
Degerlendirme N B B etmek ve siirdiirmek icin faaliyetler vey4
sistematik faaliyetler -
teknikler

Sorumlu Kisiler Stirece dahil ofan herkes UrlinG test eden 6zel ekip
EKipman KG, bir yonetim mekanizmast KK, dzeltici bir mekanizma

Tablo-1. Kalite gtivencesi ile kalite kontrol karsilastirmalari

Niikleer tipta kalite giivencesi, klinik uygulamanin
tim yonlerini kapsamali ve 6zellikle prosediir taleple-
rinin iletilmesinde kalite kontrol mutlaka yapilmalidir.

« Radyofarmasétiklerin hazirlanmasi ve dagitil-
mas;

o Hastalarin, personelin ve halkin radyasyon
tehlikelerine veya hatali ekipmanin neden ol-
dugu kazalara kars1 korunmasi

o Hastalarin planlanmasi;

o Elektronik aletlerin kurulumu, kullanimi ve
bakimjy;

«  FHiili prosediirlerin metodolojisi;
o Verilerin analizi ve yorumlanmasi;

o Ve sonuglarin raporlanmasi, kayitlarin tutul-
masi gibi bir¢ok drnek verilebilir.

2. Kabul Testi

Sistemler iiretildikten sonra sevkiyat dncesi fab-
rika cikis testlerine tabi tutulurlar. Bu testler her tire-
tici tarafindan kendi sistemlerine uyarlanmis sekilde
yapilmaktadir. Klinigine yeni kurulacak sistem igin
oncelikle kurulumdan sonra mutlaka kabul testleri ya-
pilmalidir. Klinik incelemeler 6ncesinde kontroller ve
belirli periyotlarla (haftalik, aylik) rutin KK ¢alismalar1
yapilmalidir. Sonuglarin giivenilir olmasi igin standart
6lctim teknikleri kullanilmalidir.

Kabul testlerinde genellikle kullanilan standart
prosediir ve performans 6lctimleri,
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Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (IEC) veya
diger uluslararas: otoriteler tarafindan yayinlananlar-
dir. Goruintiileme sisteminin garanti stresi, sistemin
klinik kosullar altinda kabul edilebilir minimum so-
nuglar1 vermesiyle yani kabul testini ge¢mesiyle bas-
lamalidir. Tibbi cihazlara yonelik kabul testlerinin Av-
rupa Birligi icinde yasal bir gereklilik haline geldigi de
dikkate alinmalidir; Avrupa Konseyi Direktifi 2013/59
numarali uyumlu yasa ve yonetmelik ile “iye devlet-
ler ekipmanin klinik amaglarla ilk kullanimindan 6nce
kabul testlerinin yapilmast ile ilgili idari hitkiimleri yii-
rirliige koyacak ve 6 Subat 2018 tarihine kadar sagla-
yacaktir” seklinde hitkme alinmis ve siire¢ hali hazirda
devam etmektedir.

3. Kalite Kontrol Testi

Nikleer tip ekipmaninin diizgiin ¢alistigindan
emin olmak i¢in temel diizeyde rutin kalite kontrol
de gereklidir. Bu testler, klinik kosullar altindaki ¢alis-
ma kogullarini yansitir ve haftalik, aylik, ti¢ aylik veya
yillik araliklarla yapilabilir. Rutin testlerle ekipmanin
devam eden performansinin test edilmesine yonelik
sonuglar aliir ve hatalarin, klinik isleyisi etkilemeden
tespit edilmesi amaclanir. Tiim test sonuglar1 kaydedilir
ve degisiklikler agisindan izlenmelidir. Degisiklik goz-
lemlendiginde uygun o6nlemler ivedilikle alinmalidir.
Rutin Kalite Kontrol i¢in yeterli ekipman, personel ve
egitim zamani mutlaka ayrilmalidir.

3.1. Fiziki Sartlar

Cihazin monte edilecegi yerin se¢imi, cihazin per-
formansini ve dolayisiyla kalite kontrolii etkileyebilir.
Cihazin diizgiin ¢alismasini etkileyebilecek diger para-
metreler ise;

o Alanmn kullanilabilirligi (klinik uygulama ve
kalite kontrol ve bakim prosediirleri igin ye-
terli alan)

o  Elektrik gii¢ kaynaklari (voltaj ve frekansa ilis-
kin cihaz 6zelliklerine uygun olmalidir)

o Sicaklik, nem ve hava kirliligi (sabit sicaklik ve
yavas sicaklik degisimleri, diisiik nem ve temiz
hava)

o Background radyasyon seviyeleri (sicak hiic-
renin konumu, radyoaktif maddelerin depo-
lanmasi ve taginmasi ve hastalarin hareketi)
gibi fiziksel nicelikler de olabilir.

Bu sebeple sistemin calisacagi lokasyon ve fiziki
sartlar da mutlaka hesap edilmemelidir.
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3.2.Bakim Tirleri

Niikleer tipta kullanilan ekipmanlarin neredeyse
tamami mekanik, elektrik veya elektronik parcalar-
dan olusan karmasik sistemlerdir ve bu bilesenlerden
herhangi biri zaman i¢inde arizalanabilir. Bu nedenle
sistemlerin bakiminin yapilmasi gerekir ve bu siiregte
ikiye ayrilmaktadir,

o Ekipmani galisir durumda tutmak ve plansiz
bakim faaliyetlerinden kaginmak igin yapi-
lan temel, rutin ve planli bakim faaliyetidir ve
KORUYUCU BAKIM olarak nitelendirilir.

o Ekipmanin normal durumuna doénmesini
saglamak amaciyla bir arizay tespit etmek ve
diizeltmek i¢in yapilan DUZELTICI BAKIM’
lardir. Yani onarim yoluyla ekipmanin islevsel
duruma getirilmesi olarak da nitelendirebili-

riz.
BAKIM
KORUYUCU BAKIM DUZELTICi BAKIM
Dogrudan Dolayh Planh Plansiz

Sabit Zaman Kosullu -Planli Bakim  -Bozulma
-Servis -Denetimler -Ekipman -Acil Onarim
-Ekipman -Analiz Kontroli -Kontrol
Kalibrasyonu  -Ariza Oncesi -Kontrol Edilmesi
-Hizalama Tespit Edilmesi Mumkin
-Degistirme (SZ) Mumkin Degil

Sekil-1: Bakim tiirleri semasi (EANM Technologists Guide 2017, Sekil-3; Syf 13)

4. Kalite Yonetim Sistemi

Mevzuat gerekliliklerini karsilamak, siirekli olarak
etkinlik ve verimliligi artirmak amaciyla faaliyetleri
koordine etmeye yardimc1 olmasi temel hedef secilerek
kalite politikalarinin ve hedeflerinin agik¢a tanimlan-
mis siiregler, prosediirler ve sorumluluklar iceren bir
dokiimantasyon sistemini iizerine kurulmasi diisiince-
si ile kalite yonetim sistemi (KYS) olusturulmustur.

Niikleer tip hizmeti her biri kendi diizenlemeleri,
stirecleri ve ¢iktilar1 olan bir¢ok farkli mesleki yeterli-
ligi igerdiginden dogas: geregi multidisipliner bir yak-
lasim olmustur. Bu nedenle de kapsamli bir kalite yo-
netim sistemini biinyesinde igermelidir. Niikleer tipta
kalite yonetim sistemi,
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o Ekipman kullanimi ve bunlarin Kalite Giiven-
cesi ve Kalite Kontrolii de dahil olmak tizere
klinik uygulamalar,

o Radyofarmasétik preparatlar ve yine bunlara
ait Kalite Giivencesi ve Kalite Kontrolii,

o Hem hastalarin hem personelin ve hem de
cevrenin radyasyondan korunmast, gibi klinik
sorular1 yanitlama yetenegine haiz olmalidir.

Bu sebeple; Uluslararasi atom enerji ajans1 2006
yilinda uygulama kalitesinin ¢ok farkl1 diizeylerde ol-
mas1 ve bunlarin uluslararas: kabul gormiis standart
diizeylere yiikseltilmesi ihtiyacinin farkindaligina da-
yanarak, Niikleer Tipta Kalite Yonetim Denetimleri
adli kisaca QUANUM olarak ifade edilen bir projenin
hazirlanmasini ve uygulanmasini planlamstir. Proje-
nin amaci, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki niikleer tip
uygulayicilarina, uygulamalarindaki zayif alanlari tes-
pitinde, uluslararas: standartlar konusunda farkindali-
g1 arttirmalarinda ve yillik sistematik denetim siireci-
nin uygulanmasini tesvik etmelerine yardimci olacak
bir ekipman saglamak olarak planlanmustir.

Planlama ile birlikte, Niikleer tibbin uygulanma-
styla ilgili tiim disiplinleri kapsayan bir program diinya
¢apindaki uygulayicilarin kullanimi igin ilk olarak 2008
yilinda Niikleer Tip Uygulamalarinda Kalite Yonetim
Denetimleri (QUANUM) baglikli bir kilavuz olarak
yayinlanmistir. Gelisen siireg ile birlikte Uluslararas:
atom enerji ajansi, Niikleer tip hizmetindeki mevcut ve
en iyi uygulamalar1 yansitacak sekilde kilavuzun giin-
cellenmesine ihtiya¢ duyuldugunu kabul ederek “Insan
Saglig1 Serisi 33 numarali raporu” ad1 altinda 2015 y1-
linda “Niikleer Tip Uygulamalarinda Kalite Yonetimi
Denetimleri” basligiyla projenin ikinci baskisini ya-
yimlamis ve sonrasinda 2021 yilinda “Nikleer Tip De-
netimleri icin Giincellenmis Bir Arag, Uciincii Bask1”
basligiyla yayimlanmuistir.

Quality Management
Audits in Nuclear

Medicine Practices

Ulkemizde de benzer dogrultuda saglikta kalite
caligmalar1 2003 yilinda Saglikta Dontisim Programi
ile glindeme gelmis ve bu kapsamda Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligi saglikta kalite caligmalarini baglamig
ve son olarak 2020 yilinda Saglikta Kalite Standartla-
r1, Hastane (Stiriim 6) setini yayimlamustir. Ayrica ilk
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versiyonu 2022 yilinda yiiriirliige giren ve Aralik 2023
tarihinde son revizyonunu alan KALITE UYGUNLUK
VE KALITE KONTROL TESTLERI HAKKINDA
YONETMELIK, TITCK tarafindan yayimlanmis ve
yonetmelik kapsaminda yer alan cihazlara iliskin uy-
gulanmasi gereken kalite uygunluk testleri; testler i¢in
gerekli asgari donanim, referans alinabilecek ilgili stan-
dartlar/kilavuzlar/talimatlar acik¢a belirtilmistir.

Saglikta
Kalite Standartlan

HASTANE

Niikleer tipta kalite giivencesi, klinik uygulamanin
tiim yonlerini kapsamali ve 6zellikle prosediir taleple-
rinin iletilmesinde kalite kontrol yapilmalidir. Bu se-
beple radyofarmasoétiklerin de kalite kontrolii 6nemli
bir yer tutar. Bu baglamda Tiirkiye Niikleer Tip Der-
neginin 2020 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzlar ile
birlikte radyofarmasotiklerin kalite kontroli, sicak oda
standartlari ve iyi radyofarmasi uygulamalar1 hakkinda
genis cercevede bilgiler paylasiimistir.

5. Yardimci ve Referans Dokiiman-
lar
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5. Yardimci ve Referans Dokiiman-
lar
Hem TITCK kilavuzundaki testler icin referans
olan hem de kalite yonetim sistemi icerisinde 6nemli

rolii olan baglica baz1 kaynaklara kronolojik olarak si-
ralarsak;

(QUALITY CONTROL

Guaity control of . Teow ies o, HGH

0F
'NUCLEAR MEDICINE INSTRUMENTS

Quality Assurance for
Radioactivity Measurement
in Nuclear Medicine

> ]

(@nea
IAEA-TEC- IAEA-TEC- NEMA IAEA-TRS-454
DOC-317(1984) DOC-602 (1991) STANDARDS (2006)DAR-
PUBLICATION DE-TRS-454
NU-3 (2004) (2006)

e Nuclear Medicine Physics
A Handbook for Teachers and Students

RADIATION PROTECTION N® 162 e Py

'

Qualiy Asst.
PET and PET/CT Syst

Ouea_ (Duaea
IAEA-HHS-1 IAEA-HHS-6 EC-RAD. PROT.- Nuclear
(2009) (2009) 162 (2012) Medicine Physics
(2015)

INTERNATIONAL
STANDARD

NORME
INTERNATIONALE

SUALITY CONTROL
FNUC) R

MEDICINE
E‘NST%UMENTATION

N
STANDARDISATION

EANM Techno- NEMA STAN- NEMA STAN- IEC-61223-3-5
logists’ Guide DARDS DARDS (2019)
(2017) PUBLICATION
PUBLICATION NU-2(2018)
NU-1(2018)

©eFomp =
INTERNATIONAL
STANDARD

TAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 19

EFOMP'S GUI- IEC-61675-1 IAEA-HHR-19
DELINE: (2022) (2022)
PET/BT and PET/
MR QC (2022)
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ADLI TIPTAKi RADYOLOJi UYGULAMALA-
RINDA MEDIKAL FiziGiN YERI

Adli Bilimler Uzm. & Medikal Fizik Uzm. Ogre-
tim Gorevlisi Ceren Akaglindiiz Ayrancioglu

Tinaztepe Universitesi-IZMIR

1. Giris
dli bilimler, hukuksal bir problemin
sorusturulmas1  sirasinda  elde  edi-

len delillerin incelenmesi ve degerlen-
dirilmesi ile delil-olay-magdur ve fail
arasinda illiyet bagi kurulmasina hizmet eden, bi-
limsel ve teknik yontemleri kullanarak sugun aydin-
latilmasini  amaglayan multidisipliner bir alandir.

Adli bilimlerin alt dallarindan biri olan adli fizik,
tizik biliminin hukuki sorunlarla kesistigi noktalarda
¢oziim ararken, adli tip ise tip biliminin yontem ve
yaklagimlarini kullanarak adli nitelikteki olaylar1 in-
celer. Adli fizik ve adli tibbin medikal fizik ile kesis-
tigi onemli bir alan ise adli radyoloji uygulamalaridir.
Ozellikle postmortem goriintilleme alaninda, medikal
tizik uzmanlarinin rolii; iyonize radyasyon yayan go-
riintiileme cihazlariyla gergeklestirilen uygulamalarda
radyasyondan korunma, radyasyon giivenligi, goriin-
tilleme cihazlarinin kalite kontrolii ve kalibrasyonlari,
cihazlarin doz ¢ikiglarinin hesaplanmasi, goriintii kali-
tesinin saglanmasi ve radyolojik goriintiilerin islenme-
si gibi kritik gorevler olarak siralanabilir.

Medikal fizik uzmanlarinin bu siireglerde aktif
olarak yer almalari, postmortem goriintiileme ile elde
edilen verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini artti-
racaktir. Dolayisiyla, adli tipta radyoloji uygulamalar:
sadece teknik islemlerle sinirli kalmay1p, ayn1 zamanda
elde edilen verilerin adli agidan dogru bir sekilde yo-
rumlanmasina da 6nemli bir katki sunmaktadir. Bu ne-
denle, adli tiptaki radyoloji uygulamalarinda medikal
tizigin rold, yalnizca teknik islemlerle sinirli kalmayip,
ayni zamanda elde edilen verilerin adli agidan dogru
bir sekilde yorumlanmasina da katki sunar.

Bu makale, adli tipta radyoloji uygulamalarin-
da medikal fizigin roliine dair genel bir bilgi sunmay1
amaclamaktadir.

2. Adli Tiptaki Radyoloji Uygula-
malarn

Postmortem goériintiileme; ultrasonografi, dijital
radyografi, floroskopi, anjiyografi, bilgisayarli1 tomog-
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rafi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi radyolojik
tekniklerin kullanilarak 6liim sonrasinda 6len kisinin
viicudunun incelenmesini miimkiin kilan bir yontem-
dir. Bu teknik ile 6lii muayenesi invaziv olmayan bir
yontem ile hizli bir sekilde yapilarak 6liim nedeni, ori-
jini ve mekanizmasini aydinlatacak onemli bulgular
elde edilmesini saglar. Ozellikle ti¢ boyutlu ve kesitsel
gorlintiileme yontemleri, geleneksel otopsi sirasinda
gozden kacabilecek kritik bulgularin tespit edilmesine
olanak saglayarak tanisal dogrulugu artirir (1-4).

Postmortem goriintiileme, geleneksel otopsi yapil-
masinin zor oldugu ya da miimkiin olmadigi, 6rnegin
pargalanmuis, ¢iliriimiis veya yanmis cesetlerin bulun-
dugu vakalarda son derece degerli bilgiler sunar. Ayn1
zamanda, kitlesel felaketler ve dogal afetler gibi zaman
yonetiminin kritik oldugu durumlarda adli tibbi ince-
lemenin ve kimliklendirmenin hizli bir sekilde yapil-
masini saglar (1-4).

Adli uygulamalarin yani sira, postmortem goriin-
tilleme tibbi arastirmalar ve egitimde de 6nemli bir rol
oynar. Bu teknik, hastaliklarin prognozu, dogumsal
anomaliler ve 6litme katkis1 bulunmus olabilecek tes-
his edilmemis ya da gizli kalmis hastaliklar hakkinda
bilgi sunarak tibbi arastirmalar1 kolaylastirir. Ayrica,
yeni tan1 ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki-
da bulunur (5-8).

Geleneksel otopsi ceset lizerinde girisimsel islem
gerektirdiginden, otopsi yapan personel agisindan sag-
lik riski tagir. Ancak postmortem goriintiileme ile bu
risk 6zellikle bulasici hastalik tagidig: bilinen vakalarin
incelemesinde minimize edilebilir hale gelir.

Postmortem goriintiileme ile elde edilen bulgula-
rin dijital olarak dokiimante edilebilir olmasi, gelenek-
sel otopsi sirasinda kullanilan fotograf ve video kayit
yontemlerine duyulan ihtiyact azaltir. Dijital verilerin
uzun siire bozulmadan arsivlenebilmesi ve transfer
edilebilmesi, ante-mortem ve post-mortem veriler
arasinda yapilacak incelemelerde uzun siire sonra bile
yeniden degerlendirme yapilabilmesini miimkiin kilar.

Saglikl1 bir otopsinin 6liimden sonra yalnizca bir
kez yapilabilecegi diistiniildiigiinde, postmortem go-
rintiileme, vakalarin yeniden degerlendirilmesi agi-
sindan da biiylik 6nem tagir.

Genel olarak, postmortem goriintiileme, adli bi-
limler, klinik uygulamalar ve tibbi egitim arasinda kop-
rii kuran, dogruluk ve verimliligi arttiran bir aragtir.
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3. Postmortem Goriintiilemede
Medikal Fizik Uygulamalan

Postmortem goriintiileme cesedin adli inceleme-
sinde onemli bir yere sahiptir. Yukarida bahsi gegen
farkl: tip radyolojik goriintiileme teknikleri, adli vaka-
larin ¢6ztimii agisindan kritik bilgi saglar. Postmortem
goriintiileme siirecinde medikal fizik, iyonize radyas-
yon yayan goriintilleme cihazlariyla gerceklestirilen
uygulamalarda radyasyondan korunma, radyasyon gii-
venligi, goriintiileme cihazlarinin kalite kontrolii ve ka-
librasyonlari, cihazlarin doz ¢ikislarinin hesaplanmasi,
goriintii kalitesinin saglanmasi ve radyolojik gériintii-
lerin islenmesinde anahtar rol oynar.

Bu makalede postmortem goriintiilemede medikal
fizik uygulamalari; radyasyondan korunma ve radyas-
yon giivenligi, goriintii isleme, postmortem interval ta-
yini, fantom modellemesi arastirmalari, bilirkisi rapo-
ru ve uzman miitalaasi bagliklar1 altinda incelenecektir.

3.1. Postmortem Goriintiilemede Radyas-
yondan Korunma ve Radyasyon Giivenligi
Uygulamalan

Postmortem goriintillemede, dijital radyogra-
fi, floroskopi, anjiyografi ve bilgisayarli tomografi
gibi o6zellikle x-151n1 ile goriintiileme yapan sistemler
kullanilirken, radyasyondan korunma ve radyasyon
giivenligi uygulamalar1 6nem kazanir. Rutin klinik
uygulamalarin aksine, postmortem goriintiileme ile in-
celenen hasta artik hayatta olmadigi i¢in radyasyondan
korunma ve radyasyon giivenligi 6nlemleri inceleme
konusu ceset agisindan bir gereklilik olmamakla bir-
likte, gortintiilemeyi yapan saglik personeli agisindan
kritik 6nem tasimaya devam eder. Goriintiileme sira-
sinda personelin maruz kaldig1 radyasyon miktarinin
kontrol edilmesi, doz izleminin titizlikle yapilmasini,
goriintiileme protokollerinin optimize edilmesini, ge-
kim tekrarlarinin 6nlenmesini ve zirhlama gibi fizik-
sel korunma yontemlerinin uygulanmasini gerektirir.
Ttm bu siireglerde medikal fizik uzmanlarinin aktif bir
rol tstlenmesi, radyasyondan korunma ve radyasyon
giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligi
agisindan risk teskil eden bir diger durum ise radyoak-
tif cesetlerin 6lii muayenesi, goriintiilenmesi ve otop-
sisi sirasinda ortaya ¢ikar. Radyasyon kazasi gegirerek
kontamine olmus, radyoniiklid veya kalic1 radyoaktif
implant tedavisi almis kisilerin cesetlerinin taginmasi,
incelenmesi ve muhafaza edilmesi sirasinda, radyoak-
tif maddenin tespiti, doz 6l¢iimii, yar1 émiir tayini gibi
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kritik islemler i¢in standart bir protokol bulunmamak-
tadir. Bu tiir cesetlere yaklasima yonelik is akis: tali-
matlarinin olusturulmas: adli tip ¢alisanlarinin saghk
ve giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu baglam-
da, medikal fizik uzmanlari, gerekli protokollerin ha-
zirlanmasinda sorumluluk almali ve bu protokollerin
etkin bir sekilde uygulanmasi siirecinde aktif rol dist-
lenmelidir.

3.2.
Analizi

Radyolojik Gériintiilerin islenmesi ve

Postmortem goriintilleme modaliteleri ile elde
edilen ham gorintiilerin islenmesi stirecine medikal
tizik uzmanlarinin mutlaka dahil edilmesi gerekmek-
tedir. Bu siireg; goriintii kalitesinin iyilestirilmesi, arte-
faktlarin azaltilmasi, anatomik detaylarin vurgulanma-
s1 ve cesedin i¢inde bulunabilecek yabanci cisimlerin
(mermi ¢ekirdekleri, sagma taneleri, medikal cihazlar
ve implantlar, vb.) tespit edilmesi gibi 6nemli agamalar:
icerir. Ornegin, mermi gekirdekleri veya sagma tanele-
ri gibi metal artefaktina neden olan yabanci cisimlerin
varliginda, bu artefaktin diizeltilmesi, yabanci cisim-
lerin sayisi, anatomik lokalizasyonlari, bu cisimlerin
olusturdugu trajelerin tanimlanmasi veya giris deligi
tayini gibi olayimn dogasi hakkinda kritik bilgiler su-
nar. Bunun gibi kritik 6neme sahip bulgularin yiiksek
dogrulukla elde edilebilmesi agisindan postmortem
goriintilleme ile elde edilen radyolojik goriintiilerin
islenmesi siirecinde kullanilacak algoritmalarin gelisti-
rilmesi gerekmektedir. Bu agidan medikal fizik uzman-
larinin siirece dahil olmalar1 adli analizlerin dogruluk
ve giivenilirligini arttiracaktir.

3.3. Postmortem Goriintiileme ile Post-
mortem Interval Tayini Uygulamalan

Postmortem interval (PMI), bir kisinin 6liimiin-
den sonra ne kadar siire gegtigini belirlemek i¢in kul-
lanilan 6nemli bir kavramdir ve o6liimle sonuclanan
olaylarda adli sorusturma siirecinde sik¢a karsilasilan
temel sorulardan biridir. Literatiirde, PMI tayinine
yonelik entomolojik, histopatolojik ve tanatolojik bir-
¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak son dénemlerde
postmortem goriintiileme teknikleri kullanilarak PMI
tayini yapilabilecegine dikkat ¢eken yeni caligmalar
ortaya ¢ikmustir (9-11). Bu baglamda, postmortem go-
riinttileme ile adli fizik¢i ve medikal fizik¢inin ortak
perspektifiyle gelistirilecek yeni yontemler gelistiri-
lebilir. C)rnegin, cesedin viicut sicakligi, dokularin su
icerigi ve diger fiziksel ozelliklerindeki degisimlerin
analiz edilmesi, daha kesin PMI tayini saglayabilecek
yeni yontemlerin gelistirilmesine olanak sunmaktadir.
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Adli ve medikal fizik uzmanlari, bu parametreleri
dikkate alarak PMI tahminlerini daha kesin hale geti-
rebilirler.

3.4. Fantom Modellemesi Arastirmalari

Insans1 fantomlar, medikal fizik alaninda yaygin
olarak kullanilan ve ¢esitli arastirma, egitim ve klinik
uygulamalarda 6nemli bir role sahip olan araglardir.
Ozellikle postmortem gériintiileme cihazlarinin per-
formansini test etmek, goriintiileme protokollerini op-
timize etmek, postmortem siiregleri simiile etmek ve
adli tip egitimine katki saglamak amaciyla 6zel olarak
tasarlanmis insansi fantomlara ihtiyag duyulmaktadir.
Bu tiir fantomlar, ger¢ek insan anatomisinin hassas bir
sekilde taklit edilmesi ve farkl adli senaryolarin simii-
lasyonuna olanak tanimasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Medikal fizik uzmanlari, bu alandaki ihtiyaci kar-
stlamak amaciyla fantom modelleme c¢aligmalarina
yonelerek, hem postmortem goriintiileme siiregleri-
nin dogrulugunu artiracak hem de adli tip egitiminin
kalitesini yiikseltecek yeni yaklasimlar gelistirebilirler.
Fantomlarin anatomik, doku benzesimi ve radyolojik
ozelliklerinin optimize edilmesi, klinik ve adli uygula-
malarda daha dogru ve giivenilir sonuglar elde edilme-
sine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda yapilacak aras-
tirmalar hem medikal fizigin hem de adli bilimlerin
ilerlemesine onemli katkilar sunacaktir.

3.5.
s

Bilirkisilik Raporu ve Uzman Miitalaa-

Bilirkisi raporu, ceza yargilamasi siirecinde uyus-
mazlik konusu olan olayin ¢6ziimii, uzmanlk, 6zel
veya teknik bilgi gerektiginde, sorusturma agamasinda
Cumbhuriyet savcisi, kovusturma asamasinda ise hakim
veya mahkeme tarafindan goérevlendirilen bilirkisiler
tarafindan hazirlanan yazili bir rapordur. Uzman mii-
talaasi ise, alaninda uzmanlg belgelenmis kisi veya
kurumlar tarafindan, ceza yargilamasinda uyusmazlik
konusu olan bir olay1 aydinlatmak amaciyla hazirlanan
teknik veya bilimsel igerikli rapordur.

Adli vakalarin ¢oztimiinde, ¢6ziimiin uzmanlik ve
teknik bilgi gerektirdigi durumlarda, medikal fizik uz-
manlar1 kendi uzmanlik alanl*ariyla sinirli olmak {ize-
re bilirkisi raporu ya da uzman miitalaas: yazabilirler.
Medikal fizik alaninda bilirkisilik ve uzman goriisii su-
nulabilecek baglica konular arasinda; radyasyon igeren
tibbi uygulamalarda malpraktis iddialari, radyasyon
dozu hesaplamasi gerektiren tibbi durumlar, radyas-
yon kazalarinin incelenmesi, postmortem goriintiile-
mede kullanilan algoritmalarin teknik dogrulugunun
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degerlendirilmesi ve yargiya sunulacak teknik bilgile-
rin anlagilabilir hale getirilmesi yer almaktadir. Bu gibi
konularda medikal fizik uzmanlarinin sunacag bilirki-
si raporlar1 ve uzman goriisleri, adli siireglerin bilimsel
dogrulugunu ve giivenilirligini artirmakla kalmaz ada-
letin tecelli etmesinde de kritik rol oynar.

4. Sonuc

Adli tip ve adli fizik arasinda postmortem goriin-
tilleme ile koprii kuran medikal fizik uygulamalari hem
adli stireglerdeki bilimsel dogrulugu hem de tip egiti-
min kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Medikal
tizik uzmanlarinin radyasyondan korunma ve giiven-
lik, gortintii isleme, postmortem interval tayini ve in-
sanst fantom modelleme gibi alanlarda saglayacaklar:
katkilar, yalnizca adli tibbin teknik boyutunu gelistir-
mekle kalmayip, ayni zamanda adli vakalarin ¢ozii-
miinde kritik bilgi saglama a¢isindan da biiyiik 6nem
tagir. Ayrica, bilirkisi ve uzman goriisii gerektiren adli
stireglerde medikal fizik uzmanlarinin oynayacag aktif
rol, adli incelemelerde bilimsel olarak giivenilir ve ob-
jektif sonuglarin elde edilmesine 6nemli katkilar sagla-
yarak adaletin dogru sekilde tecelli etmesine yardimci
olacaktir.
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GAMMA KNIFE RADYOCERRAHI SiSTEMLE-
RINE GENEL BiR BAKIS

Med.Fiz.Uzm. Mehmet Orbay ASKEROGLU
Kog Universitesi Hastanesi-ISTANBUL

951 yilinda Lars Leksell X-15in1 tiipi ve ste-
reotaktik ¢erceveyi kombine ederek rad-
yasyon tedavisi olarak kullanma  fikri-
ni ortaya atmustir. Bu fikir ayn: zamanda
ilk radyocerrahi uygulamasi olmustur (Sekil 1).

First stereotactic radiosurgical procedure

Sekil 1: ilk radyocerrahi uygulamasi

[lerleyen dénemde mevcut sistemin uygulanabi-
lirlik agisindan gelistirilmesi ile sentetik bir radyoaktif
kaynak olan Co-60 izotopuna yer verilmis ve gorece
yiiksek enerjili gama 1sinlar1 kullanilmaya baglanmis-
tir. Bu fikir ilk olarak 1960’ larin sonunda Lars Leksell
ve Borje Larsson tarafindan diisiiniilmiis ve ayni tarih-
lerde ilk Gamma Knife prototipi, devaminda da diger

modeller gelistirilmistir (Sekil 2)
E 4,
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Sekil 2: 1968 yilinda lretilen prototipten baslayarak tretilen Gamma Knife modelleri

Cihazin giincel modelleri olan Perfexion, Icon ve
Esprit modelleri, 192 adet radyoaktif Co-60 kaynagi
igerir. Bu kaynaklar bir merkez etrafinda kiiresel bir bi-
¢imde siralanmigtir. Gamma Knife, Icon modeli ile bir-
likte “Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)”
kullanilmaya baslanmistir. CBCT nin sisteme entegras-
yonu geleneksel hasta sabitleme gergevesinin (frame)
yani sira termoplastik maske fiksasyonuna da olanak
saglamistir. Hasta tedavilerinde maske kullanilmas: da
hipofraksiyone tedavilerin yapilabilmesine olanak sag-
lamis, kullanicilarinin uygulama gesitliligini arttirmas-
tir. Co-60 kaynaklar tarafindan iiretilen gama 1s1nlar1
terapotik agidan 4 MV foton enerjilerine bezendir ve
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doz profili keskin bir doz diistigiine sahiptir (Grafik 1).
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Grafik 1: kV, Co-60, 6MV ve 18MV foton enerjilerinin derin doz egrileri

Gamma Knife radyocerrahisinde regetelendiri-
len radyasyon dozu, geleneksel olarak doz profilinin
%50’lik izodoz hattina tanimlanarak uygulanir. Or-
negin, recetelendirilen doz miktar1 20 Gy olan hedef
bolgenin, %50’lik izodoz hattina normalize edilmesiyle
olusan doz profili asagidaki gibidir. (Grafik 2)
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Grafik 2: Farkli kolimatér genisliklerine gére degisecek olan %50 izodoz egrisine 20 Gy
verilmis varsayimsal bir grafik

Boylelikle hedef hacmi (tiimor) gevreleyen doz
(regetelendirilen doz) miktar: 20 Gy olurken, timor
icerisinde olusacak maksimum doz (Dmax) miktar
ise 40 Gy olacaktir. Tiimor igeresinde olusacak olan bu
yiiksek doz bolgesi de radyobiyolojik olarak fraksiyone
radyoterapiye gore daha farkls etkiler yaratacaktir. Li-
teratiirde, recetelendirilen dozun, farkli izodoz hatlari-
na gore normalize edilmesinin tomiiriin lokal kontrolii
acisindan benzer sonuglar verebildigini gostermistir
(1,2). (Grafik 3)
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Grafik 3: Benzer sekilde varsayimsal olarak farkli izodoz egrileri icin 20 Gy grafigi.
izodoz egrisi degerini azaltmak maksimum dozu arttirirken diisiik doz bélgesini azaltir,
tam tersi sekilde yiiksek izodoz egrilerinde maksimum doz degeri azalirken distk doz
bélgesi doz profili gradyentine bagli olarak artar.
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Radyocerrahinin radyobiyolojik etkilerinden kisa-
ca bahsedersek;

« Verilen yiiksek doz, timoriin onarim kapasite-
sini asacak hasara neden olur.

« Bu yiiksek doz yalnizca tiimor hiicrelerine de-
gil, bu hiicrelerin kanlanmasini saglayan damar yapi-
lara da hasar vererek tiimoriin beslenmesini ve oksi-
jenlenmesini kisitlayarak bitytimesini durdurur. Ayrica
radyasyon hasari, mikrovaskiiler pihtilagmaya yol aga-
rak timor hiicrelerinin yok edilmesine katkida bulu-
nur.

« Radyocerrahi, ozellikle proliferasyon orani
yiiksek olan hiicrelere karsi daha etkili olabilir. Timor
hiicrelerinin genellikle yiiksek olan proliferasyon oran-
lar1 sayesinde radyocerrahi, bu hiicrelerin tedavi siire-
since siklikla bélinme asamasinda yakalanmasi sebe-
biyle daha etkin bir rol oynar.

« Hipoksik (oksijen seviyesi diisiik) bolgelerdeki
timor hiicreleri radyasyona karsi daha direngli olma
egilimindedir. Radyocerrahinin tek seferde yiiksek doz
uygulamasi, hipoksik hiicrelere karsi da belirli bir etki
saglar. Hipoksik hiicreler oksijen bakimindan fakir
oldugu i¢in kalict DNA hasarina daha az maruz kalir,
ancak radyocerrahi gibi yiiksek miktarlarda radyasyon
dozunun uygulandig: tedavilerde bu sorun kismen asi-
labilir.

Gamma Knife ile radyocerrahide bir diger
kisim ise tedavi planlamasidir. Planlama asamasinda
manuel planlamanin yani sira yogunluk ayarli radyo-
terapiden (IMRT) alisik oldugumuz ve optimizasyon
arayiizii iizerinden “inverse” planlama yapabilen “Li-
ghtning Dose Optimizer (LDO)” da kullanilabilmekte-
dir.

Gamma Knife Perfexion, Icon ve Esprit modelleri
her bir segmentte (sector) 24 adet olacak sekilde top-
lamda 192 adet (8 segment) Co-60 kaynagina sahiptir.
Her bir segment birbirinden bagimsiz sekilde hareket
edebilir. Her segment 4mm, 8mm, 16mm kolimator
genisligine veya bloklanmis 4 ayr1 pozisyona sahip ola-
bilir (3).

Geleneksel olarak kullanilan manuel ileri planla-
mada, tedavi planin1 yapan kullanici, 151n esmerkezleri-
ni (shot) recetelendirilen izodoz hattininin timoér hac-
mini saracag1 sekilde manuel olarak ayarlar. Bu islem
esnasinda esmerkez sayisi, esmerkez pozisyonu, koli-
mator ayarlari ve rolatif esmerkez agirliklar: gibi birgok
degisken ayarlanir. Tim bu kombinasyonlar, yapilan
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tedavi planinda 65.000’in tizerinde esmerkez kullanil-
ma ihtimaline olanak saglar. Bu kombinasyonlarin so-
nucu olarak, manuel ileri planlama teknigindeki bagar1
biiyiik oranda kullanicinin tecriibesine ve yetenegine
baglidir. Bu teknik, sekilsiz ve biiyiik hacimli hedef vo-
limler i¢in daha da kompleks hale gelebilmektedir.

Elekta AB firmas1 2020 yilinin sonlarinda Gamma
Plan igin LDO yazilimini piyasaya siirmiis, bu yazilim
sayesinde de hizli ters planlama tekniginin kullanilabi-
lecegini duyurmustur (4). Bu planlama teknikleri i¢in
kullanilan kalite indeksleri asagidaki gibidir;

Konformite indeksi (Conformity Index, Cl)

Hedef hacim (TV) ile recetelendirilen izodoz hac-
minin (PIV) uyumunu gosterir. CI genellikle, regete
edilen dozu alan hacmin hedef yapinin hacmine bo-
liinmesiyle hesaplanir (CIRTOG). Ideal bir CI degeri
l'e yakin olmalidir (Denklem 1) (5,6).

PIV
Cl yrp=——
RTOG W
(Denklem 1)

Gradyan indeks (Gradient Index, Gl)

Radyasyon dozunun hedef hacim disindaki bolge
icerisinde (normal dokular tizerinde) ne kadar hizh
diistiigiinti gosterir. Ideal GI, tedavi edilen bélgenin
cevresindeki dokulara minimal radyasyon verilmesi
anlamina gelir. GI, regetelendirilen doza gore %50’lik
izodoz hacminin , recetelendirilen izodoz hacmine
orani olarak ifade edilir (Denklem 2). Diisiik bir GI,
daha dik bir doz gradyanini (keskin doz diistisiinii),
dolayisiyla normal dokularin daha iyi korunmasini
ifade eder. Gamma Knife radyocerrahisi i¢in GI < 3,00
olmalidir (5,6).

PIV g 10

(Denklem 2)

GI=

Selectivity (Secicilik)

Gamma Knife radyocerrahi planlamasinda 6nemli
bir kalite indeksidir. Selectivity, hedef hacim ile kesisen
recetelendirilen izodoz hacmi ile recetelendirilen izo-
doz hacminin birbirine oranidir (Denklem 3). (5,6).

PIV

PIV

Selectivity=

(Denklem 3)



ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI

BiLiM KOSESI

PCl indeksi (Paddick’s Conformity Index)

Planin dogrulugunu degerlendiren bir diger para-
metredir. Bu indeks, hem konformiteyi hem de isten-
meyen doz yayilimini degerlendirir. PCI indeksi, teda-
vi edilen toplam hacmin istenilen hedef hacime oran:
ile iligkilidir (Denklem 4) (7).

1V )
PCl=r bV

(Denklem 4)

Gamma Knife her ne kadar diger radyocerrahi sis-
temlerine gore daha kompakt bir sistem olsa da radyo-
cerrahi de verilen doz yiiksekligi ve esmerkez dogrulu-
gu goz oniine alindiginda bir medikal fizik uzmaninin
yapmast gereken giinliik, haftalik, aylik ve yillik kalite
kontrolleri vardir. Bu kalite kontroller icin “American
Association of Physicists in Medicine (AAPM)” kuru-
lusunun Gamma Knife i¢in hazirlamis oldugu TG-178
raporu (8) takip edilmektedir. Yapilan kalite kontrolleri
kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz;

Giinliik kalite kontroller:

« Sesli-goriintiilii hasta takip sistemlerinin fonk-
siyonelliginin kontrold,

» Cihaz ve tedavi odasi interlock kontrolii,

» Maske, G-frame ve Vantage frame adaptorleri-
nin fonksiyonellik kontrol,

* 4, 8, 16 mm kolimatorler i¢in fonksiyonellik
testleri,

o Izomerkez dogruluk testleri.
Haftalik kalite kontroller:

o Acil durum ekipmanlarinin kontroli,

o« HDMM hasta takip sistemi kontroli,

« CBCT hassasiyet (presicion) testi.
Ayhik-6 Aylik- Yillik:

o Doz hiz1 kontroli,

« Gamma Plan doz hizi ile dl¢iilen doz hizinin
kontrolii

-Line pair test,
-Signal to noise ratio testi,

-Uniformity hesab.
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seklinde kisaca 6zetlenebilir. Tium bu kalite kont-
rollerin yaninda radyasyon giivenligi ve egitimi, kalite
yonetimi, ilgili kalite kontrol ve tedavi planlamalarinin
dokiimantasyonu da medikal fizik uzmaninin sorum-
lulugundadir.

Tiirkiyede Gamma Khnife radyocerrahisi te-
davileri ilk olarak 1997 yilinda Marmara Universitesi
biinyesinde 4B modeli ile baglamistir. Kog Universitesi
Hastanesi biinyesinde Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dalrna bagli Gamma Knife birimi Prof. Dr. Selguk
PEKER in onciiliigiinde Mayis 2017 tarihinde Gamma
Knife Icon cihazi ile hasta alimina baslamis olup, Nisan
2024 tarihinde ise Tiirkiye'nin ilk Gamma Knife Esprit
cihazi kurulmus ve hastalar tedaviye alinmaya basla-
musgtir.

Gamma Knife radyocerrahi sistemi ile meningi-
om, hipofiz adenomlari, vestibular schwannom, kra-
niofaringiom gibi bening hastaliklar, metastaz, glial
timorler gibi malign hastaliklar, arterioven6z malfor-
masyon, kavernom gibi damarsal bozukluklar ve trige-
minal nevralji, tremor, epilepsi gibi hastaliklarin teda-
visi yapilabilmektedir.

Geleneksel olarak kullanilan frame fiksasyonu,
hedef hacim buytikliigi, riskli organ komsulugu veya
tekrar 151nlama gibi fraksiyone tedavi edilmesi gereken
hastalar i¢in ¢ok uygun bir fiksasyon yontemi degildir.
Icon modeli ile birlikte cihaza eklenen CBCT modalite-
si sayesinde, bu tarz tedavilerin de uygulanabilmesine
olanak saglanmstir. Fraksiyone tedavi hastalari i¢in is
akis1; hasta immobilizasyonu i¢in kullanilacak termop-
lastik maskenin yapilmasi, maskesi yapilan hastanin
stereotaktik referans olarak kullanilacak olan CBCT
gorilintlisiiniin gekilmesi, tedavi endikasyonuna uygun
radyolojik goriintillemenin yapilmasi, tedavi edilecek
hedefin planlama sisteminde tanimlanmasi ve uygun
doz semasi, tolerans dozlarina gore tedavi planin ya-
pimasidir. Tedavi planlari hazir olan hastalar ¢ekilen
glinlitk CBCT goriintiileri ile “Image-Guided Radiati-
on Therapy (IGRT)” ‘de oldugu gibi, hasta pozisyonun-
da olusan farkliliklar diizeltilerek tedaviye alinir.

Mayis 2017den itibaren tedavi edilen hastalarin
%761 frame fiksasyonu ile %2471 ise termoplastik
maske fiksasyonu ile tedavi edilmistir (Grafik 2).
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Mays 2017- Eylil 2023

Grafik 2: (a) Mayis 2017-Eylil 2023 tarihleri arasinda tedavi edilen hastalar igcin maske
ve frame fiksasyonlari orani. (b) Endikasyonlara gére hipofraksiyone tedavi olan maske
hastalari oranlari.

Ornek bir “Vestibular Schwannoma” hastasinin
hipofraksiyone tedavisini ele alirsak; hasta Temmuz
2019da bas donmesi, bas agris1 ve kulak ¢inlamasi sika-
yetleri ile poliklinige muayeneye gelmistir. Yapilan tet-
kiklerde ve radyolojik goriintiilemelerde hastanin sol
vestibular sinirinden kaynaklanan vestibular schwan-
noma gozlemlenmis ve tedavi karar1 alinmistir (Sekil
3).

Sekil 3: Kontrasth T1 MR sekansinda goruntulenen "Vestibular Schwannoma”

26 yasinda ki erkek hasta i¢in hedef hacim biiyiik-
ligt ve riskli organ yakinligi nedeniyle hipofraksiyo-
ne stereotaktik radyocerrahi tedavisi karar1 alinmistir.
Immobilizasyon i¢in termoplastik maske yapilan has-
taya stereotaktik planlamanin yapilabilmesi i¢in, T1C
(kontrasthh T1 sekans1), CISS (Constructive Interfe-
rence in Steady State) MR goriintiilemeleri yapilmistir.
Hastanin tiimorii “BrainLab Elements” yaziliminda
MR goriintiilerinde olusan bozulma diizeltmesi (dis-
tortion correction) yapildiktan sonra tanimlanmistir

(Sekil 4).

Sekil 4: BrainLab Elements yaziliminda tanimlanmig ve planlama igcin GammaPlana
ylklenmis 16,02cc hedef hacmi
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Daha sonra diizeltilmis bu goriintiiler GammaP-
lana gonderilmis, 5 fraksiyonda 20 Gy (5 x 4 Gy) rad-
yasyon dozu verilecek sekilde planlamasi yapilmigtir.
Tedavi planlamas1 GammaPlan versiyon 11 ile birlikte
gelen LDO yardimiyla yapilmigtir (Sekil 5).

Sekil 5: Lightning Dose Optimizer optimizasyon araytizii

GammaPlan LDO ile yapilan tedavi plani 5 x 4 Gy
(20Gy) %50 izodoz egrisi marjinal doz kaniil edilecek
sekilde hazirlanmistir. Bu tedavi planinin kalite in-
deksleri; regetelendirilen dozun hedefi kapsama orani
(coverage) %100, Selectivity 0,87, Paddick Conformity
Index (PCI) 0,86 ve Gradient Index (GI) 2.69 hesaplan-
muistir (Sekil 6).

d ==l
Sekil 6: Tedavi plani izomerkez sayisi (#61), kalite indeksleri, covarage degerleri
Tedavisinden yaklasik 4 y1l (Agustos 2023) sonra
kontrole gelen hastanin kontrol goriintiilemesinde reg-
resyon goriilmiistiir (Sekil 7).

Sekil 8: (a) Tedavi giinti hedef hacmi (16,02 cc), (b) 4 yil sonra ¢ekilen kontrol gérinti-
lemesinde hedef hacmi (14,68 cc)
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Gamma Knife radyocerrahi sistemleri kranial rad-
yocerrahi de referans olarak kabul edilebilecek fiziksel
dogruluga sahiptir (9,10). Bu sayede yiiksek radyocer-
rahi dozlarini, keskin bir doz gradyani ve yiiksek kon-
formite ile yitksek dogrulukta hedefe verebilmektedir
(11). Yenilenen modeller ile gelen CBCT goriintiilleme

ve maske immobilizasyonu sayesinde hipofraksiyone
tedavilere de imkan saglamaktadir.
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RADYOTERAPI TEKNIiKERLERI DERNEGiI
(RTTDER)

Abdiilkadir Arslan
RTTDER Yénetim Kurulu Baskani

Radyoterapi Teknikerleri Dernegi (RTTDER),
radyoterapi teknikerlerinin meslek standartlarini gelis-
tirmek, egitim ve bilgi paylagimini artirmak ve mesleki
dayanismayi giiclendirmek amaciyla 2011 yilinin Ekim
ayinda kurucu bagkanimiz Sayin Gékhan Ozuynuk ve
kiymetli meslektaslarimiz tarafindan kuruldu. Bagka-
nimiz ve dénemin yonetim kurulunda yer alan; Aydin
C)zkaynak, Cafer Atar, Muharrem Yanar, Firat Akin,
Sevil Ozcan, Volkan Cakir, Giilhan Mazi, Derya Cone
ve nice goniillit komisyon kurulu iiyesi tekniker arka-
dasimiz ile faaliyetlerine bagladi.

Dernegimiz kurulus vizyonu, radyoterapi alanin-
daki en son gelismeleri takip ederek bu bilgileri dernek
tiyelerimiz ile paylagsmak ve mesleki standartlari siirek-
li olarak giincellemektir. Bu siirete dernek olarak, ¢e-
sitli saglik kuruluslariyla is birligi yaparak meslektasla-
rimizi, radyoterapi alanindaki en giincel uygulamalar1
kullanmalar1 yoniinde tesvik etmekteyiz.

N DEREG) 5
18, ULUSAL RADYOTEKNOLOJ| KONGRESIVE

EGITiM SEMINERLERT

ABDULKADIR
ARSLAN

RTTDER olarak misyon ve vizyonumuz;
Misyonumuz

« Radyoterapi teknikerlerinin mesleki bilgi ve bece-
rilerini artirmak,

o Mesleki standartlar: gelistirmek ve uygulamalk,

«  Uyelerin egitim ve profesyonel gelisim ihtiyaglari-
n1 kargilamak.

« Kamuoyunu radyoterapinin énemi hakkinda
bilgilendirmek ve farkindalik yaratmaktir.
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Vizyonumuz:

« Radyoterapi alaninda uluslararasi standartlara
ulagsmak,

o Meslektaslar arasinda giiglii bir dayanisma ve is
birligi ortami olusturmak,

o Egitim ve arastirma alaninda lider bir dernek
olmaktir.

Yillar igerisinde yonetim kurullarimiz degisse de
belirttigimiz bu misyon ve vizyona uygun hedeflerimiz
hep ayn1 kalmig olup ilk defa 2012 yilinda Istanbulda
yaptigimiz “1. Radyoterapi Teknikerleri Kongresinin”
ardindan bir¢ok farkli sehir ve yerde sayisiz bilgi taze-
leme kursu, ESTRO kurslari, konturlama ve dozimetri
kurslari, 6grenci bilgilendirme kurslar1 ve en son bu
sene Antalyada “3. Ulusal Radyoterapi Teknikerleri
Kongresi ve Egitim Seminerlerini” diizenledik.

Bu siire zarfinda dernek olarak, ozlik haklarimiz
savunmak i¢in Saglik Bakanlig ile goriismeler gercek-
lestirdik. Bu goriismelerde 6grenci kontenjanlari, artan
mezun sayisi, atama sayilarinin artirilmasi, egitim ka-
litesinin yiikseltilmesi gibi konular1 resmi makamlara
ileterek hem problemlerimizi paylastik hem de bu konu
bagliklar1 hakkindaki ¢oztimlerimizi sunduk. Sesimizi
daha giiglii duyurmak icin 32 dernekten olusan Saglik
Profesyonelleri Platformunun (SPP) bir parcas1 olduk.
Ankarada birebir ziyaretler yaparak somut adimlar
attik. ESTRO kurullar: ile goriismeler yaparak lisans
diizeyinde egitim igin gerekgeleriyle hazirladigimiz
detayli dosyay1 Yiiksek Ogrenim Kurumuna (YOK)
sunduk. Goriismelerimiz ¢ogunlukla mispet bir seyir
izlese de maalesef kesin sonuclara varamadik.
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Yurt disinda RTTDER

ESTRO ile yaptigimiz is birliktelikleri {ilkemiz-
deki radyoterapi teknikerlerinin Diinya ve Avrupada
yasanan gelismelere entegre olmasina katkida bulun-
du. “ESTRO-RTT Alliance” (ESTRO-RTT Toplulugu)
tyeligi ile hem tilkemizin ve meslegimizin yurt disinda
tanitimina hem de farkl platformlarda yer alarak mes-
legimizin gelisimine katkida bulunduk. ESTRO-RTT
Toplulugunun bir parcasi olarak ilk defa bu sene, Is-
kogya'nin Glasgow kentinde diizenlenen ESTRO kong-
resinde RT'TDER standimiz: agtik ve ¢ok daha genis
kitlelere ulasabildik. Ayrica yurt diginda ESTRO ve
Uluslararast Atom Enerjisi Kurumunun (IAEA) or-
taklasa diizenledigi “Train The Trainers” kursuna iilke-
mizden temsilciler gondererek daha sonra ESTRO goz-
lemcilerinin katildig1 kurslar organize ettik. ESTRO ile
gelistirdigimiz iliskiler sayesinde ilk defa 2015 yilinda
sunum ve konusmacilarla katildigimiz SEETRO (Rad-
yasyon Onkolojisinde Giineydogu Avrupa Teknolojisi)
kongresinde, 2017'den beri bilimsel kurul ve organizas-
yon komitesinde birer temsilci bulundurarak, kongre
paydaslarindan biri olduk. Iki senede bir farkl: tilkeler-
de diizenlenen SEETRO Kongresi 2025 senesinde Is-
tanbulda diizenlenecek.

RO
§ ",

%

S
§
%,
%

SEETRO 2025 istanbul

Dernegimiz yonetim kurulu olarak, 7. si yapilacak
olan SEETRO kongresine ev sahipligi yapacak olmanin
gururunu yasiyoruz. Bugiine kadar misafir oldugumuz
ya da sadece konusmacilarla katildigimiz SEETRO’ya
bu defa kongreyi diizenleyen taraf olarak katilmak hem
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bizim i¢in hem de meslektaslarimiz icin bir kilometre
tas1 olacaktir. Gerek 10 farkli iilkeden katilacak mes-
lektaslarimizin olmasi, gerekse hem bilimsel progra-
min hem de organizasyonun biiytkligi, tilkemizdeki
radyoterapi teknikerlerinin mesleki ve organizasyonel
olarak kendilerini ne kadar gelistirdiklerinin en biiytik
gostergesi olacaktir. RTTDER olarak SEETRO 20257,
radyoterapi teknikeri arkadaslarimiz i¢in biiyiik bir fir-
sat ve ayn1 zamanda meslegimizin bir adim daha Gteye
gitmesi hususunda biiyiik bir basamak olarak goriiyo-
ruz.

RTTDER olarak belirttigimiz misyon ve vizyonu-
muza uygun hareket ederek meslektaslarimizin 6zlik
haklar1 ve mesleki gelisimlerini devam ettirmek i¢in
ilk giinden beri yaptigimiz gibi Tiirk Radyasyon On-
koloji (TROD) ve Medikal Fizik Dernegi (MFD) ile is
birlikteligi icinde ¢aligmalarimizi devam ettirecegiz.
Bu vesileyle bugiine kadar yaptigimiz tiim kurs, kong-
re ve ¢aligmalarda yanimizda olan meslektaslarimiza,
TROD, MFD ve yurtigi/yurtdis1 egitim, kongre, kurs
faaliyetlerinde bizden destegini esirgemeyen tiim fir-
malara tesekkiir ederiz.

S - 2E

RTTDER Yonetim Kurulu Uyelerimiz

Abdiilkadir Arslan
Abidin Tecik
Adnan $afek
Duygu Catal
Erhan Erge

Funda Kayaci
Onur Miiezzinoglu

RTTDER Yedek Uyelerimiz

Bilge Atan,

Derya Cone

Esra Erkan

Ilkay Serbez

Melis Gengtiirk
Miicahit Bereketli
Oguzhan Kogmar
Ozan Ozmen
Ozlem Ozkaya Bingdl
Reyhan Saydam
Seyma Kizilkaya Y
Yakup Barkodat
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BiLGi PAYLASIM GUNLERI - EYLUL

ONLINE

ADLI TIPTA,

KONUSMACI

RADYOLOJI Ogr. Gor.
UYGULAMALARI s | Coren
G I R B
12 EYLUL 2024 - 20:00
MD.DEKATGR
Dr. Ismail
Ozsoykal

o
Bislzmir

it Gotewy o T

Toplanti Kimligi: 354 410 299 204  Gegis kodu: WnnuE7

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
8i0iZMIR 3 BOYUTLU MODELLEME
VE VERI ISLEME LABORATUVARI

“Adli Tiptaki Radyoloji Uygulamalarinda Medikal Fizigin Yeri” baslikli Bilgi Paylasim Giinleri Toplantisi ge-
nis bir katilimcr kitlesi ile gerceklesmistir. Son derece faydali gecen toplantiya katkilarindan dolay: davetli konus-
macimiz Ogr. Gér. Ceren Ayrancioglu’'na, moderatdriimiiz Dr. Ismail Ozsoykal’a ve degerli vakitlerini ayirdiklart

icin tim katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.

BiLGi PAYLASIM GUNLERI - EYLUL

ONLINE

RADYOAKTIF

MADDELERIN o
(] i Ogr. Gér.

GUVEN LI i Melek Can

TASINMASI VE .

ATIK YONETIMI

19 EYLUL 2024 - 20:00 N o MODERATOR

0 Prof. Dr. Yasemin

Parlak

DALI

Toplanti Kimligi: 370 417 929 694 Gegis kodu: 4ftioE

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI NUKLEER TIP ANABILIM

“Radyoaktif Maddelerin Giivenli Tasinmasi ve Atik Yonetimi” baglikli Bilgi Paylasim Giinleri Toplantis1 19
Eyliil 2024 tarihinde gergeklesmistir. Son derece faydali gegen toplantiya katkilarindan dolay1 davetli konusmaci-
miz Ogr. Gor. Melek Can’a, moderatériimiiz Prof. Dr. Yasemin ParlaKa ve degerli vakitlerini ayirdiklari igin tiim

katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.

26 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI

PLANLANAN ETKINLIKLER

Tarih Konu Konusmaci Moderator Yer

00102024 | MRISOmbabar Kusu2. | gy sar -
Ders)
L1004 | MRESombahar K| v, -

eorgina

Dose Accumulation i FROHLICH Songll
24.10.2024 | ) O°¢Accumiiationin KARACAM Online

Brachytherapy S.Seyhun NASIR Ziya HAZAREL

30.10.2024 g[el?;sonbahar Kursu(s. Sam EINSTEIN -

MRI-Sonbahar Kursu(6.
Ders)

Ders)
Radyoloji Kalite Kontrol . .

SUN NUCLEAR-
07.12.2024 | Radyoterapide Kalite
Giivence Coziimleri

06.11.2024 Travis SALZILLO

Hisar
Hastanesi
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. . Istanbul

14.12.2024 | BA- Yeni Baslayanlar icin Cemile CEYLAN | Onkoloji
Dozimetri Kursu .
Hastanesi
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YENI UYELER

Ad Soyad Kurum
Esen Celik Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Fatih Samil Uludag Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Omer Faruk Demirtag

Karadeniz Teknik Universitesi

Elgin {lke Okur

Konya Sehir Hastanesi

Giilderen Inci

Erzurum Sehir Hastanesi

Muhammed Edip Korkmaz

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Yaren Ergin
Esra Taylan

Goztepe Medical Park Hastanesi
Trakya Universitesi

Tuggce Tekirdag
Ezgi Yilmaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize EAH
Denizli Devlet Hastanesi

Deniz Erkal

Serdar Sedat Isik

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
Denizli Devlet Hastanesi

Ozlem Balikei
Ozgiir Boran

Izmir Katip Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Ankara Demetevler Onkoloji Hastanesi

Serdar Sahin

Medikal Fizik Yonetim Kurulu olarak yeni iiyelerimize meslek hayatlarinda basarilar diliyoruz.
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Degerli meslektaglarimiz biiltenimizde dernegimi-
zin arsivinde yer alan bizler i¢in ¢ok degerli dokiiman-
lar1 sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biiltenimizin
bu sayisinda 5-7 Ekim 1989 tarihleri arasinda Istanbul
Tip Fakiiltesinde diizenlenen 2. Ulusal Medikal Fizik
Kongresinin kitapgigini sizlerle paylasiyoruz.
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