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Ulkemiz genelinde alti ana merkezden alinan verilere gore 2003
yilinda toplam 25.588 hastaya radyoterapi verilmistir.

Okmeydani Hastanesi 10.051
Istanbul Universitesi 3.845
Ankara Onkoloji Hastanesi 4.704
Hacettepe Universitesi Hastanesi 3.273
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 1.619
Istanbul Universitesi Cerrrahpasa Tip Fakiiltesi 2.096

2003 yilina iliskin bu degerler 1998/99 yili verileri alinabilen (yillik
olarak) merkezler ile birlikte kiyaslanacak olursa;

1998/99 2003

Okmeydani Hastanesi 7.180 10.051
Istanbul Universitesi 1.243 3.845
Ankara Onkoloji Hastanesi 3.058 4.704
Hacettepe Universitesi 1.472 3.273
Dokuz Eyliil Universitesi 673 1.619
Toplam 13.568 23.492

ULKEMIZDE RADYASYON ONKOLOJISI’NIN
SORUNLARI

Ulkemizde Radyasyon Onkolojisi’nin 1980°1i yillarda anabilim dalt
olmasi daha iyi bir profil ¢izilmesinde etkili bir siirecin baglangici olmus,
kalifiye radyasyon onkologlarinin sayist artmig, teknolojik donanim
diinya ile boy Oolglsiir diizeye c¢ekilmeye calisilmistir. Bu alanda
karsilastigimiz sikintilar asagida 6zetlenmistir:
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Radyasyon onkolojisi tedavi ve destek cihazlarinda bilgisayar ve
elektronik alanindaki hizli gelismeye paralel maliyeti yiiksek
giincellenmeler ile yeni cihazlarin iilkemize transferinde yasanan
zorluklar bulunmaktadir. Yerli {iretimin yapilmadig1 radyasyon onkolojisi
tedavi sektoriinde tamamen disa bagimli olmak pek ¢ok sikintry1 da
beraberinde  getirmektedir. Cihaz alim asamasinda ihalelerin
olusturulmasi, ihalelere katilabilmek i¢in yeterli ve zamaninda destegin
¢ok zor saglanabilmesi nedeniyle bir merkezin cihazlarini alip ¢aligir
hale getirebilmesi yillar alabilmektedir.

Tedavi ve destek cihazlarinin ¢ok pahali olmasi radyasyon onkolojisi
alanindaki gelisme yokusunu daha da diklestirmektedir. Yurtdiginda
iiretilen cihazlarin iilkemize ithalatinda sorunlar yasanmakta, cihaz
pargalarinin muhafazasi ve nakliyesi ciddi is yiikii gerektirmektedir.
Cihazlarin yerlestirilmesi, kalibrasyonu ve kullaniminda uzman kadroya
ihtiyag duyulmakta ancak kalifiye eleman yetistirmekte zorluklarla
karsilagilmaktadir. Verilen egitim kurslarimin ¢ogunun  yurtdiginda
gerceklesmesi nedeniyle, yeterli katilimin saglanmasi, hem zamanin hem
de maddi imkanlarin yetersizliginden dolayr miimkiin olamamaktadir.
Cihazlarin bakim anlagmalarinda piiriizler ortaya ¢ikmakta, taahhiit edilen
zamanlarda bakim yapilip cihaz teslim edilememekte, bu da hem
iilkemizde hem de radyasyon onkolojisi boliimlerinde maddi kayba yol
agmakta, hi¢ istenmeyen hasta tedavilerine ara verilmesine ve tedavilerde
gecikmelere sebep olmaktadir.

Bas dondiiriicii bir hizla gelisen teknolojiye paralel olarak
radyoterapi sektoriinde de olan hizli gelismeleri, saglik sektorii igin
ayrilan biitge istenilen diizeyde olmadigi i¢in yakin takip etmek
olanaksizdir. Bu yilizden daha kaliteli ve daha giivenli tedavi i¢in, yeni
cihaz alimi yerine, cihazlarin giincellenmesi (upgrade edilmesi) daha
uygun goriinen ve pek ¢ok merkez tarafindan da uygulanan yontemdir.
Ancak bu giincelleme sirasinda da gereken malzemelerde olan disa
bagimlilik, yiiksek maliyet ve bakim anlagmasi yapilan kurumlar ile olan
sikintilar nedeniyle istenmeyen gecikmeler olabilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi uzmanlik programlari iiniversite hastaneleri ve
devlet arastirma ve egitim hastaneleri biinyesinde yer almaktadir.
Radyasyon Onkolojisi uzmanlik programi siirekli yenilenen ve yeni
teknolojilerin hizla uygulamaya gegirilmesini gerektiren  bir daldir.
Ulkemizde fiziki ve teknik yetersizlikler nedeniyle bu noktada cesitli
sorunlar yasanmakta; ilk sirada yeni teknolojilerin uygulamaya
gecirilmesindeki eksiklikler gelmektedir. Farkli kliniklerden arastirma
gorevlilerinin  egitimleri arasinda yeni teknolojileri kullanabilme,
multidisipliner ¢alismay1 benimseme, brakiterapi, stereotaksi, 3 boyutlu
konformal ve yogunluk ayarli tedavileri bilingli olarak uygulayabilmekte
ve deneyim kazanabilme agisindan kapanmasi ¢ok zor olabilecek
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eksiklikler olugabilmektedir. Giinlimiizde bu saydigimiz uygulamalarin
yeterli 6gretimi ve uygulamasi iilkemiz radyoterapi pratigi icinde az
sayida merkezle sinirli kalmaktadir. Bu farklar1 ortadan kaldirip egitimde
standardizasyonu ve her radyasyon onkologunun uzmanlik egitimini
tamamladiginda kullanilan giincel tedavi teknikleri ve uygulamalar
konusunda yeterli 6n bilgiye ulagmis olmasin1 saglayabilmek acisindan
kurumlar arasinda arastirma gorevlileri degisimi igin bir mekanizma
bulunmamaktadir. Imkanlar1  kisith  olan {iniversiteler ve/veya
hastanelerdeki arastirma gorevlileri lilkemizdeki diger teknik imkan ve
hasta deneyimleri fazla olan merkezlerden yararlanamamaktadir.

Uzmanlik egitimini almakta olan radyasyon onkoloji arastirma
gorevlilerinin ulusal ve uluslararast egitim kurslarina katiliminin
desteklenmesi ve burs saglanabilmesi konusunda galigmalar ve gecerli
imkanlar olmakla birlikte istenilen diizeyde degildir.

Radyasyon Onkolojisi anabilim dalinin iglerliginde énemli bir katkisi
bulunan Radyasyon Onkolojisi konusunda uzman yetismis medikal fizik
mithendisi a¢1g1 6nem arz etmektedir.

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nin islerliginde o6nemli bir
katkis1 bulunan, Radyasyon Onkolojisi konusunda uzman, yetismis
medikal fizik¢i agig1 dnem arz etmektedir. TAEK yonetmeliklerine gore
de bir radyoterapi tesisinin lisanslanmasi asamasinda Yiiksek Lisansh
(Radyoterapi) Fizik Miihendisi veya Medikal Fizik Uzmani bulundurma
zorunlulugu vardir.

Modern tiptaki gelismeler, hastaliklarin teshis ve tedavisinde
egitimleri farkli dallarda olan wuzmanlarin multidisipliner anlayis
icerisinde beraber calismaya baglamalar1 gerekliligini dogurmustur. Bu
konu 6zellikle radyasyon iireten veya radyoaktif kaynak iceren son derece
kompleks cihazlarin kullanildig: dallardan birisi olan radyoterapide 6nem
kazanmaktadir. Bu cihazlarin hatasiz ¢aligmasi, hastalarin en iyi sekilde
teshis ve tedavisinin saglanmasi ile hekim ve diger personelin ise en az
miktarda radyasyona maruz kalmasi i¢in hasta dozimetrisi, karmasik
yontemlerin ve gereglerin gelistirilmesi ve kullanilmasi, optimizasyonu,
kalite kontrol dahil olmak tizere kalite giivencesi ve 1sinlama konusunda
radyasyondan korunmayla ilgili diger hususlardaki s6z konusu
sorumluluklar EURATOM 97/43 direktiflerine gore Medikal Fizik
Uzmanina verilmistir. Ulkemizde bu konu ile ilgili diger bir sorun, boyle
bir personelin TAEK yonetmeliklerinde belirtildigi halde Saglik
Bakanligi’nca ve diger yetkili kurumlarda kadrosunun tanimlanmamis
olmasidir. Ayrica Avrupa Birligi yasalarina uyum kapsaminda Medikal
Fizik Uzman1 meslek tanimimin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak kanunda
yer almasi gerekliligi vardir. EURATOM, Avrupa Birliginin Atom
Enerjisi Ajansidir. Avrupa Birligine uyum c¢ergevesinde EURATOM
direktiflerine ve diizenlemelerine uyum saglanmasi amaciyla Tirkiye
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Atom Enerjisi Kurumu’na yetki verilmistir. TAEK, Uluslaras1 Atom
Enerjisi Kurumu IAEA’nin daimi iiyesidir. EURATOM da direktiflerini
IAEA tavsiyeleri dogrultusunda hazirlamaktadir.

Medikal Fizik Uzman, {iniversitelerin fizik, fizik mithendisligi veya
niikleer enerji miihendisligi boliimlerinden mezun olup, medikal fizik
alaninda yiiksek lisansini tamamlamis kisidir. Ger¢ek anlamda hem klinik
hem de teorik egitim veren Medikal Fizik Yiiksek Lisans programlari
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisiinde, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
biinyesinde verilmektedir. Ancak Medikal Fizik alaninda yiiksek lisans
egitimi veren liniversitelerimizin sayisindaki azlik, sayist her gegen giin
artan radyoterapi tesislerinin lisanslanmasi, klinikte cihazlarin ve
tedavilerin  kalite kontrollerinin  saglanmast  konusunda  sikinti
olugturmaktadir. Medikal fizik, daha ¢ok klinikteki pratik uygulamalara
yonelik oldugundan, bu disiplinin yiiksek lisans egitimi igerisinde en az
teorik egitim kadar, tam tesekkiilli bir klinikte yer alan uygulamalarin
pratigine yonelik egitimler de yer almak zorundadir. Bu sebepten,
medikal fizik alanindaki yiiksek lisansin tezli olmas1 gerekmektedir.

Birden fazla sayida farkli disiplinin uyum igerisinde caligmasin
gerektiren Radyasyon Onkolojisi departmanlarinda yapilan igler, hastanin
muayenesi, tedaviye karar verilmesi, tedavinin simiilasyonu ve tedavinin
gercgeklestirilmesi basamaklarini igerir. Medikal fizik¢i, bu basamaklarda
tedavi kararinin verilmesinden sonra, 1smn tedavisinin uygulanmasina
yonelik tedavi planlamasinin yapilmasi, buna uygun olarak simiilasyon ve
tedavinin  gergeklestirilmesi, bu islemlerin diizglin bir sekilde
yapilabilmesi igin tedavi planlama sisteminin ve simiilatdr cihaz1 ile
tedavi cihazlarinin periyodik mekanik ve dozimetrik kalite kontrollerinin
yapilmasinda gorev alir. Bunlarin  disinda radyoterapi tesisinin
radyasyondan korunma standartlarinin saglanmasi, calisan personele
gerekli radyoterapi uygulamalarma yonelik egitimin verilmesi medikal
fizik¢inin ¢alisma alanina girmektedir. Yapilan islemler biitiin olarak ele
alindiginda, bir radyoterapi departmani igerisindeki hasta tedavisinde, bu
kadar yogun, 6nemli ve uzmanlik gerektiren uygulamalar gergeklestiren
medikal fizikgilerin, hasta tedavilerinden elde edilen gelirin personele
dagitimindan  aldigt  pay Avrupa ve diinya standartlartyla
karsilagtirildiginda lilkemiz i¢in ciddi sorun teskil eden diger bir
durumdur.

Medikal fizik¢inin radyoterapide bulunmasi gerekliligi yasalarla da
ortaya konulmustur. Radyasyonun saglik alanindaki diger uygulamalari
olan radyoloji ve niikleer tipta medikal fizik¢inin bulundurulmasi
gerekliligi yasalarda yer almamaktadir. Ancak radyoterapi cihazlarinda
oldugu gibi radyoloji ve niikleer tipta kullanilan diger cihazlar i¢in de
periyodik olarak yapilmasi gereken kontroller vardir. Bu cihazlarin
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caligmasindaki bir aksaklik, hasta ve galisan personelin radyasyondan
korunmasini tehlikeye sokabilir. Cihazlarin kontrolleri, ancak konuyla
ilgili  olarak  egitim  gormiiy medikal fizikgiler tarafindan
gerceklestirilebilir.  Avrupa Birligi igerisinde yer alan {ilkelerde
radyoterapi alaninda oldugu gibi radyoloji ve niikleer tip dallarinda da
medikal fizik personeli gorev almaktadir. Avrupa Birligi’ne uyum
stirecinde lilkemizde de medikal fizikgilerin radyasyon iireten cihazlarin
veya radyoaktif kaynaklarin kullanildigt boéliimlerde bulunmast
gerekliligi yasalarla ortaya koyulmalidir.

Radyasyon onkolojisinin tip egitiminde teorik ve pratik ders saatleri
oldukca azdir. Alt1 senelik tip egitiminde, radyasyon onkolojisine ait
teorik dersler 1idealin ¢ok altindadir. Pratik ders saati olarak
degerlendirilebilecek klinik staj egitimi de se¢meli olmasi nedeniyle ¢ok
sinirli 6grenci sayisina ulasabilmekte, tip fakiiltesini bitiren dgrencilerin
%10’undan az1 bir radyasyon onkolojisi klinigini gérmiis olarak mezun
olmaktadir. Bu nedenle tip fakiiltesini bitiren Ogrencilerin biiylik
cogunlugu kanser tedavisinde ana karakterlerden biri olan radyoterapinin
esaslarina  dair yeterli bilgiye sahip olmadan tip egitimini
tamamlamaktadir.

Bir ¢ok tiniversite ve egitim hastanesinde oturtulmus olmakla birlikte
multidisipliner yaklasimin temel Olgiitlerinden olan disiplinler arasi
(patoloji, cerrahi, radyasyon onkologu, medikal onkolog, radyolog, vb.)
ortak toplantilar heniiz tiim hastanelerde gergeklestirilememistir.

Organ koruyucu yaklasimda (6zellikle bas boyun kanserleri,
anorektal kanserler, genitotiriner kanserler, meme kanseri, vb.) radyasyon
onkolojisinin rolii diger gelismis iilkelerdekine oranla istenilen diizeye
ylikseltilememistir. Radyoterapi endikasyonlar1 klinik pratiklerinde
onkoloji  yogun  olmayan  disiplinlerde  istenilen  diizeyde
bilinememektedir.
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