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OZET

RADYOTERAPI UYGULAMALARINDA OLASILIKSAL RiSK
ANALIZI

OZBAY, Cagatay Recep
Doktora Tezi, Niikleer Bilimler Anabilim Dal1
Tez Damigmant: Dr.Ogr.Uyesi Mehmet BAYBURT
Haziran 2018, 101 sayfa

Bu tez de, farkli disiplinlerin birlikte ¢alistigi, karmasik cihaz ve sistemlerin
kullanildig1 radyoterapi uygulamalarinda olasiliksal risk analizi yontemi
kullanilarak, riskin yiiksek oldugu asamalar1 degerlendirmek ve uygulama

prosediirlerini iyilestirmek iizerine ¢alisilmigtir.

Radyoterapi, hazirlanis ve uygulama acisindan birgok basamaktan
olugsmaktadir. Uygulanan tedavi prosediirlerinde gergeklesmis hata veya hatalar,
geemisten glinlimiize bir¢ok radyasyon kazasina sebep olmustur. Bu ¢alismada,
lineer hizlandirici cihazi ile radyoterapi yapan onkoloji kliniginde olasiliksal risk

analizi, hata agaci analizi metodu ile yapilmistir.

Calismamizda, radyoterapi klinigindeki is akisi belirlenmistir. Bu islem,
klinik uygulamanin simiilasyon, tedavi planlama ve tedavi iletimi olarak {i¢
boliime ayrilmasiyla gergeklestirilmistir. Hata agacindaki is akisi, uluslararasi
kaza raporlar1 ve klinik gozlemlerden yararlanilarak SAPHIRE yazilimi ile
olusturulmustur. Elde edilen hata agacinin her bir dalindaki olaylarin olasiliklari
uzman degerlendirmesi metoduyla belirlenmistir.  Sistemin  zayifliklari,
gelistirilmeye ihtiya¢ duyulan bolgeleri, hata dagilimi, giivenilirligi konusunda
nitel ve nicel sonuglar elde edilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilerek hatali
tedavi, yaralanma, hatta Gliimle sonuglanabilecek durumlarin riskini azaltmak

amaciyla kalite yonetiminin gelistirilmesine yonelik adimlar belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Olasiliksal risk analizi, Hata agaci analizi, Radyoterapi






ABSTRACT

PROBABILISTIC RISK ANALYSIS OF RADIOTHERAPY
APPLICATION

PhD Thesis in Nuclear Sciences Department

Supervisor: Assistant. Prof. Mehmet Bayburt

June 2018, 101 pages

In this thesis, we have worked on probabilistic risk analysis method for
radiotherapy applications to evaluate the stages of high risk and to improve the

implementation procedures.

Radiotherapy consists of many steps in terms of preparation and
application. Errors that occurred during the treatment procedures applied,
radiotherapy has caused many incident from past to present. In this study,
probabilistic risk analysis was performed by fault tree method (FTA) in

department of radiotherapy.

In this study, the workflow in the radiotherapy clinic was determined. This
process was performed by dividing the clinical application into three sections as
simulation (fixation and imaging), treatment planning (dose planning) and
treatment delivery. The fault tree was drawn in SAPHIRE software with the help
of international accident reports and clinical observations. Error probabilities were
determined by the expert evaluation method and then all data entered the software.
Qualitative and quantitative results were obtained on the weaknesses of the
system, areas required to be improved, error distribution, and reliability. Studies
were conducted on the development of quality management in order to reduce the

risk of malpractice, injury or even death.

Keywords: Probabilistic risk assessment, Fault tree analysis, radiotherapy
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1.GIRIS

Kanser hastaliginin temel tedavi yontemlerinden bir tanesi radyoterapidir.
Radyoterapi radyasyonun DNA {izerindeki etkilerini kullanir. Bu tedavi
yonteminde, saglikli doku ve organlari koruyarak tedavi edilecek bolgeye regete

edilen radyasyon dozunu vermek amaglanir (ICRU, 1976).

Farkli yontemlerle uygulanabilen Radyoterapide en yaygin kullanilan
cihazlar Lineer hizlandiricilardir (LINAC). Bu cihazlar yiiksek enerjilerde
hizlandirillan elektronlar1 ve elektronlarin bir hedef materyale c¢arptirilmasi
sonucunda olusan bremstrahlung (frenlenme) X 1sinlarini tretirler (Khan, 2010).
Uretilen elektronlar ve X 1sinlar1 hastaya disaridan iletildigi icin external

radyoterapi olarak adlandirilmaktadir.

Radyoterapi, son ¢eyrek asirda ¢ok Onemli teknolojik gelisimler
yasamustir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) uygulamalarinin standartlagmasi
ve tedavilerde daha gelismis cihazlarin kullanilmasi, tedavi planlama ve
uygulanma agisindan ¢ok onemli kazanimlarin elde edilmesine olanak saglamistir.
Bununla birlikte, hizla artan teknolojik gelismeler radyasyon onkolojisi
kliniklerini adeta bir gelisim bombardimani altina almistir. Modern radyoterapide
tedavi planlama ve iletim sistemlerindeki bu hizli gelisim geleneksel kalite
yonetiminin yetersiz kalmasina sebep olmustur. AAPM, ASTRO, ACR, ESTRO
ve TAEA gibi uluslararast topluluk ve kurumlarin yayimladiklar1 bir¢ok kalite
yonetim metotlari, radyoterapi cihaz ve ekipmanlarinin performanslarina ve belirli
tolerans limitleri icerisinde c¢alistirilmasina odaklanmistir. Oysaki radyasyon
onkolojisi kliniklerinde gergeklesen bir¢ok hata, cihaz ve yazilimlara bagh degil,
daha ¢ok is akis1 ve uygulama yontemlerinden kaynaklanmaktadir. (Hug et al.,
2016).

Bu tez caligmasinda, farkli disiplinlerin birlikte ¢alistigi, karmasik cihaz ve
sistemlerin kullanildig1 radyoterapi uygulamalarinda olasiliksal risk analizi
yontemi kullanarak, riskin yiiksek oldugu agamalar1 degerlendirmek ve uygulama

prosediirlerini iyilestirmek hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyasyon

Radyasyon, enerjinin uzayda veya herhangi bir ortamda tasinimi olarak
tamimlanir (Khan, 2010). Bu enerji transferi partikiiller (pargacik) veya
elektromanyetik yollarla olabilir. Elektromanyetik radyasyonlar (EMR), elektrik
alan ve manyetik alan bilesenleri bulunan dalga tipi radyasyonlardir. Radyo
dalgalar1, mikrodalgalar, kizil 6tesi, goriiniir 1sinlar, ultraviyole 1sinlar, X ve gama
isinlart  elektromanyetik radyasyona oOrnektir. Enerjileri dalga boyu veya
frekanslarinin fonksiyonu olan dalga tipi radyasyonlar bir spektrum {izerinde

gosterilebilir (Sekil 2.1).

N 1 1/100 104
icro +— eV (Energy)

M
Gamma rays 'infrared waves Radio waves

104 10" 10" 10* nm
h Wavelength

uy
3

400 500 600 700nm
Uv8 UVA BLUE YELLOW RED
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Sekil 2.1 Elektromanyetik spektrum

Pargacik tipi radyasyonlar enerjilerini kiitleleriyle tasiyan radyasyon
tipleridir. Elektronlar, protonlar, ndtronlar, pi mezonlar veya agir yiiklii iyonlar
parcacik tipi radyasyonlara ornek gosterilebilir. Radyasyon ayrica iyonlastirici ve
iyonlagtirict olmayan olmak tizere iki bolime ayrilir. Bir atomun elektron
kaybetmesi olayina iyonizasyon denir. Atomun elektron kazanmis veya kaybetmis
hali iyon olarak adlandirilir. Elektron kazanmis atomlar pozitif, elektron

kaybetmis atomlar da negatif iyonlardir.



2.1.1 iyonlastiric1 olmayan radyasyonlar

Bu tip radyasyonlar maddeyle etkilesme sekilleri ve enerjileri sebebiyle
atomun yoriingesinden elektron koparma yetenegine sahip degildirler ve bu
sebeple iyonlastirici olmayan radyasyon olarak adlandirilirlar. Giinliik hayatta
siklikla karsilastigimiz radyo dalgalari, radarlar, kizil 6tesi dalgalar vb. bu tip
radyasyona Ornek verilebilir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Iyonlastiric1 ve iyonlastirict olmayan EMR spektrumu
2.1.2 Tyonlastiric1 radyasyonlar

Etkilestigi maddenin atomlarinin yoriinge elektronlarindan herhangi bir
tanesini atomdan ayirma yetenegine sahip olan radyasyonlara iyonlastirict
radyasyon denir. Iyonlastirict radyasyonlar parcacik veya elektromanyetik dalga
formunda olabilirler. iyonlastirici radyasyonlarda kendi icerisinde direkt
iyonlastirict Ve indirekt (dolayli) iyonlastirici radyasyonlar olmak tlizere ikiye
ayrilirlar (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Iyonlastirici radyasyon gesitleri

2.1.2.1 Direkt Iyonlastiric1 Radyasyonlar

Elektronlar, protonlar, alfa (3He) parcaciklari ve agir yiiklii iyonlar bu smifa
dahildir. Bu tip radyasyonlar enerji transferini ortam materyalinin yoriinge

elektronlartyla coulomb etkilesmesine girerek yaparlar.
2.1.2.2 indirekt iyonlastirici radyasyonlar

X 1sinlart, gama 1sinlart, notronlar gibi yiikii olmayan radyasyonlardir. Bu
tip radyasyonlar yoriinge elektronlar: ile coulomb etkilesmesine girmezler, bu
sebeple etkilesme 1iki basamakta gerceklesir. Birinci basamakta indirekt
iyonlastirici radyasyon ortama enerjisini birakir ve ortamda yiklii pargaciklar
olusturur. Ikinci basamakta ise olusan yiiklii pargaciklar yoriinge elektronlartyla
etkileserek ortami iyonlastirir (Podgorsak, 2005). Iyonlastirict radyasyonun canlt
hiicreye direkt ve indirekt etkileri radyobiyoloji bilim dalinin dogmasina yol
acmistir.  Yapilan ¢alismalar radyasyonun tipta teshis ve tedavide
kullanilabilirligini desteklemis ve gilinlimiizde tip alaninda radyasyon kullanimi

onemli bir yer kazanmustir.
2.2 Radyasyon madde etkilesimleri

Radyasyon elektromanyetik ve pargacik radyasyon olmak {izere iki boliime

ayrilir. Bu iki tip radyasyonun madde ile etkilesme mekanizmalari farklidir.



2.2.1 Parc¢acik tipi radyasyonlarin madde ile etkilesmeleri

Pargacik tipi radyasyonlar elektron, proton, agir yiikli iyonlar gibi yiiklii
veya notronlar gibi yiiksiiz olabilirler. Bu sebeple madde ile etkilesme
mekanizmalar1 farklidir. Notronlar yiiksiiz olmalari sebebiyle kiitle ¢ekim yasalari
altinda etkilesmeye girerken, yiiklii olan alfalar, elektronlar veya protonlar hem
kiitle cekimi hem de yiikleri sebebiyle coulomb mekanizmalarindan etkilenirler.
Pargacik tipi radyasyonlarin madde ile etkilesim mekanizmalar ii¢ baslik altinda

incelenir.

2.2.1.1 Uyarilma

Gelen pargacik radyasyonu hedef atomun yoriinge elektronlarindan bir
tanesine enerji transfer eder. Bu transfer edilen enerjinin biyiikliigii elektronun
atomdan kopmasi igin gerekli olan baglanma enerjisinden kiiciikk ise ydriinge
elektronu koparilamaz, fakat aldig1 enerji ile bir st enerji seviyesine gecer ve eski
konumuna geri doner. Bu doniis sirasinda enerji seviyeleri arasindaki farka esit
degerde bir X 1g1mn1 salimimi gergeklesir. Bu radyasyona karakteristik X wsim adi

verilir. Bu olay atomun uyarilmas: olarak tanimlanir (Khan, 2010).

2.2.1.2 iyonlagsma

Gelen pargacik radyasyonunun hedef atomdaki yoriinge elektronlarindan bir
veya birden fazlasina baglanma enerjilerinden fazla miktarda enerji transfer
etmesi ve bu elektronlarin atomdan ayrilmasi olayna iyonlagma denir (Khan,

2010).
2.2.1.3 Frenleme (Bremsstrahlung) etkilesimi

Bu etkilesme yiiksek enerjili elektronlarin atom yogunlugu fazla olan
maddelerle etkilesmesi sonucunda goriiliir. Gelen elektron hedef atomun coulumb
alanma girdiginde ylik ¢ekimi sebebiyle ani bir yon degisimi ve ivme kaybina
ugrar. Bu kayip bir X 1sin1 olarak salinir. Bu olaya bremsstrahlung etkilesmesi,

olusan X 1sinlaria da bremsstrahlung X wsinlar: denir.



2.2.2 EMR Madde ile etkilesme mekanizmalari

X 1ginlar1 ve gama 1sinlart kendi tasidiklar enerji ve etkiledikleri maddenin
ozelliklerine gore farkli etkilesimler gosterirler. Bu etkilesimler asagida

tanimlanmustir.
2.2.2.1 Rayleigh/ Tompson/ Koharent sagilma (Elastik Sagilma)

Bu etkilesim diisiik enerjili X ve gama 1sinlarinin hedef ¢ekirdegin yoriinge
elektronlariyla etkilesmesi ile olusur. Gelen X 1s1m1 dis yoriinge elektronu ile
etkilesir ve sadece yon degistirir. Gelen X 1s1m1 ayni dalga boyu ile sagilirken

yoriinge elektronunda da titresim gozlenir. Etkilesme tesir kesiti;
z 2
C/h. 1)
ile orantilidir.

Burada z: etkilesilen maddenin atom numarasi, h: plank sabiti ve u: sogurma

katsayisidir.
2.2.2.2 Fotoelektrik etkilesim

Bu olay diistik enerjili X 1sinlar1 ve atom yogunlugu fazla olan maddeler
arasinda yiiksek olasilikla gerceklesir. Gelen X 1s1n1 genellikle ¢ekirdege daha
yakin olan yoriinge elektronlariyla etkilesir ve enerjisinin tamamini yoriinge
elektronuna transfer eder. Bunun sonucunda, yoriinge elektronu gelen X 1simninin
enerjisinden baglanma enerjisi kadar eksik bir enerjiyle atomdan ayrilir. Olusan

elektrona fotoelektron adi verilir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4 Fotoelektrik etkilesme ( Cherry and Duxbury, 2009)

2.2.2.3 Compton sac¢ilmasi

Compton sagilmasi olayi, orta enerjili X 1sinlariin maddenin yoriinge
elektronlartyla gerceklestirdigi bir etkilesimdir. Gelen X 1smm1  yoriinge
elektronunu kopararak atomu iyonlastirirken kendisi de daha biiyiik bir dalga
boyuna sahip olarak (enerjisi azalarak) farkli bir yonde sagilir. Enerji ve
momentumun korunumu denklemleriyle kopan elektron ve sacilan X 1sininin

sacilma agilar1 ve son enerjileri hesaplanabilir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Compton Sa¢ilmasi ( Cherry and Duxbury, 2009)



2.2.2.4 Cift olusumu

Bu etkilesme, gelen EMR’un hedef maddenin coulomb alani ile etkilesmesi
sonucunda gozlenir. Gelen EMR etkilesim sonucunda tiim enerjisini transfer
ederken yok olur ve bir elektron-pozitron ¢ifti olusturur. Bu etkilesmenin
gozlenebilmesi icin, kiitle ve enerjinin korunumu geregi gelen EMR’un enerjisi,
iki adet elektronun durgun kiitle enerjisi kadar olan 1024 KeV’den yiiksek
olmalidir (Sekil 2.6).

Incident photon

Negatron

Sekil 2.6 Cift Olusumu ( Cherry and Duxbury, 2009)

2.2.2.5 Fotodisintegrasyon

Yiiksek enerjili EMRun hedef atomun ¢ekirdegi ile etkilesmesi olayidir. Bu
etkilesim sonrasinda farkli iki atom olusurken, nétron ve proton gibi temel

tanecikler de gézlemlenebilir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Fotodisintegrasyon ( Cherry and Duxbury, 2009)



2.3 Radyasyonun Biyolojik Temelleri

Hiicreler sitoplazma ve ¢ekirdekten olusmaktadir. Yapilan ¢aligmalar hacim
olarak hiicrenin kiigiik bir kisminmi olusturan hiicre cekirdeginin radyasyona
duyarliliginin sitoplazmaya oranla ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
sebeple iyonlastirict radyasyonun hiicre Oliimiindeki birincil mekanizmasi
cekirdekteki DNA hasaridir. Birgok DNA hasari tamir edilebilir. Bunlar genellikle
tek sarmal kiriklaridir. Radyasyon etkisi altinda DNA zincirinin her iki sarmalinin
birden pargalandigi durumlarda kromozom bozukluklarin arttig1 ve sonugta hiicre

6liimiine yol agtig1 belirlenmistir (Halperin et al., 2013).

Radyasyonun hiicre DNA’sina etkisi direk veya indirekt yollarla olmaktadir.
Notronlar, protonlar veya hadronlar gibi agir yiiklii parcacik radyasyonlar1 DNA
zincirine direkt olarak enerji transfer etme olasiliklar1 yiiksek olan
radyasyonlardir. Radyoterapide yaygin olarak kullanilan yiiksek enerjili X 1sinlar1
ise DNA’y1 indirekt olarak etkiler. Bu etkide gelen radyasyon hiicrede en olasi
etkilesecegi molekiil olan su ile etkileserck serbest radikalleri olusturur. Olusan
serbest radikaller molekiiler oksijenle birleserek organik peroksitler halini alirlar.
Olusan bu peroksitler DNA’da letal (6liimciil) hasara sebep olur. Bu olayda DNA
hasar1 ikincil molekiiller tarafindan gergeklestirildigi igin indirekt etki olarak
adlandirilir (Sekil 2.8). Indirekt etki mekanizmasinda ortamdaki oksijen miktar

onem kazanmaktadir (Bleehen, 1988).
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Sekil 2.8 Direkt ve indirekt etki mekanizmasi
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2.4 Kanser

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya
gelerek organlart olusturmaktadirlar. Sistemimizde gorevi ve islevi sona eren
hiicreler yikima giderken yeni hiicreler de kendi goérev ve islevlerine gore
kontrollii bir sekilde ¢cogalirlar. Bu kontrollii cogalma bir sekilde bozulursa kanser
olarak adlandirdigimiz hastalik ortaya ¢ikar. Kanser en kisa tanimiyla hiicrelerin
kontrolsiiz sekilde g¢ogalmasidir (Kutluk and Kars 1996). Bulundugu yerde
kontrolsiiz ¢ogalan hiicreler zamanla farklilasarak gorev ve islevlerini yerine
getiremez ve cevresindeki normal dokulart da etkilemeye baglar. Lenfatikler
yoluyla da viicudun baska boliimlerine tasinabilen kanser, canliyr sistematik bir
sekilde ele gegirebilir. Uygun tedavi verilmedigi taktirde morbidite (organ kaybi)
ve mortalite (6liim) ile sonuglanan bu hastalik ¢agimizin en 6nemli saglik

problemlerindendir.

2.4.1 Kanser tedavi yontemleri

Giliniimiizde kanser tedavisi U¢ farkli yontem ve bu yontemlerin
kombinasyonlar1 seklinde yapilmaktadir. Bu yontemler cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Cerrahide, sorunlu hiicre ve dokular canlidan rezeksiyon (kesip
cikarma) seklinde gergeklestirilirken, sistemik bir tedavi ydntemi olan
kemoterapide hastaya verilen kimyasal ilaglarla kanserli hiicrelerin ortadan
kaldirilmasi amaglanir. Diger bir tedavi sekli olan radyoterapide ise radyasyonun
hiicre tizerindeki oldirticii etkisi kullanilir. Hedef alinan kanser hiicrelerinin
DNA’larinda hasar meydana getirerek yok edilmelerini amaglayan radyoterapide,
bu islem internal (igeriden) veya external (disardan) radyasyon demetleri

kullanilarak gerceklestirilmektedir.

2.5 Radyoterapinin Tarihgesi

Radyasyon ile tedavi anlamina gelen bu yontemin temelleri 1895 de alman
fizikci Wilhelm Conrad Roentgen’in X 1sinlarim1 kesfetmesi ile atilmistir. X
1sininin terapdtik (tedavi edici) amaglh ilk kullanimi 1897 yilinda Profesér Freund

tarafindan hairy mol tedavisi olmustur. 1900’1lii yillarda radyobiyoloji alaninda
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sonuglart hala giincelligini kaybetmeyen calismalartyla Bergonie ve Tribondeu
yiiksek mitotik aktiviteye ve kotii diferansiye 6zellige sahip hiicrelerin radyasyona
daha duyarli oldugunu gostermislerdir. 1919°da Curie Enstitiisii’'nden Ragaud
yaptig1 c¢alismayla, koyunlarda cilt reaksiyonu olmadan sterilite elde etmeyi
fraksiyonasyon (dozun seansla boliinmesi) ile saglamistir. 2. Diinya savasi sonrasi
yapilan radyobiyolojik c¢alismalarda memelilerde survival (sag kalim) egrileri
gelistirilmistir. Radyasyon fizigi ve radyobiyolojini gelismesi ve bilgisayarli
tedavi planlama sistemlerinin kullanima girmesiyle radyasyon tedavisinde hizli bir
atilim gozlenmistir. Erken evrelerde teshis konulabilmesi, tedavide multidisipliner
yaklagimlarin kullanilmasi, ¢ok daha etkin tedavi tekniklerinin, teknolojik
cihazlarla yiiksek dogrulukta uygulanabilir hale gelmesi bu hizli gelisimin en

onemli nedenlerindendir (Kurtman and Celebioglu, 2000).

2.6 X Istm Uretimi

Yikli parcaciklarin madde ile etkilesimleri kisminda da belirtildigi gibi
elektronlar hedef atomun c¢ekirdegi yakinindan gecerken cekirdekte bulunan
pozitif yliklii protonlarin etkisiyle yavaslar ve yon degistirirler. Bu yavaslama
sonucu elektron tarafindan kaybedilen enerji X 1511 iiretimine harcanir. Uretilen
X 1sinma bremsstrahlung (frenleme) X 1sum denir. Negatif ivmelenmede oldugu
gibi pozitif ivmelenme yapan yiikli pargaciklarda X 1gin1 iiretebilirler. (Mayles et
al., 2007)

2.6.1 Lineer hizlandiricilar

Pargacik fiziginin en temel -cihazlarindan olan lineer hizlandiricilar
(LINAC) yiikli pargaciklarin, elektrik alan ve manyetik alan altindaki
davraniglarindan yararlanan sistemlerdir. Bu sistemler niikleer reaksiyonlarin
arastirtlmasi gibi konularda biiylik olglide kullanilmakla birlikte gilinlimiizde
medikal uygulamalarda da olduk¢a sik karsimiza g¢ikmaktadir (Greene and
Williams, 1997). Lineer hizlandiricilarin tipta en yaygmn kullanim alanlart,
radyoizotop iiretimi ve radyoterapi Uygulamalaridir. Radyoterapide kullanilan

LINAC’lar elektron hizlandiran sistemlerdir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 Radyoterapide kullanilan LINAC’larin temsili goriintiisii

Bu sistemlerde yiiksek frekansli dalga kullanarak yiiklii parcaciklar
hizlandirilabilir. Basit diyagrami Sekil 2.10°da goriildiigl gibi yiiksek enerjili giic
kaynagi ve giic modiilator sistemi sayesinde tungsten malzemesinden yapilmis
elektron tabancasinda elektron ftretilir. Magnetron veya klaystron, elektronlari
hizlandirmada kullanilacak yiiksek enerjili elektromanyetik dalgalar1 (EMD)
iiretir. Bu dalgalarin kilavuzlugunda hizlandirict tiipte hizlandirilan elektronlar
biiklicii magnetler tarafindan yonlendirilerek tungsten hedefe carptirilir ve
bremsstrahlung X 1sinlar1 olusturulur. Daha sonra LINAC kafasinda bulunan
demet sekillendirme sistemleri ile radyasyon hastaya uygun sekilde iletilir

(Hanna, 2012).
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Sekil 2.10 Lineer hizlandirici cihazinda ana pargalar

2.7 Radyoterapi Cesitleri

Radyoterapi klasik olarak {i¢ ana boliime ayrilabilir. Bunlar; uygulama
amacina gore radyoterapi, uygulama zamanlarina gore radyoterapi ve uygulama

sekillerine gore radyoterapi olarak adlandirilabilir (Beyzadeoglu et al., 2010).

2.7.1 Uygulama amacina gore radyoterapi

Radyoterapide fiziksel amag hedef bolgeye recete edilen radyasyon dozunu
verirken, cevresindeki sagliklt doku ve organlar1 koruyarak tolere edebilecekleri
dozlarda birakabilmektir. Tedavi edilmek istenilen hastalardan beklenen yanita
gore radyoterapi; kiiratif, palyatif, profilaktik ve tiim viicut radyoterapi seklinde
cesitlendirilebilir.

2.7.1.1 Kiiratif radyoterapi

Radyoterapinin bu uygulama seklinde amag¢ kiir saglamaktir. Yapilan
uygulama sonrasi hastaliksiz sag kalim beklenir. Erken evre hodgin lenfoma,
nazofarenks kanseri, glottik larenks, bazi cilt kanserleri vs. kiiratif tedavi

uygulanan kanser tiirlerine 6rneklerdir.
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2.7.1.2 Palyatif radyoterapi

Bu uygulama seklinde kanserin semptomlarint azaltmak, hastanin agrilarini
hafifletmek ve yasam konforunu arttirmak amaclanir. Diisiik dozlarda uygulanir.
Kemik ve beyin metastazlari, palyatif radyoterapinin yapildigi guruplara 6rnek
olabilir.

2.7.1.3 Profilaktik radyoterapi

Koruyucu veya Onleyici radyoterapi olarak da adlandirilan bu uygulamada
metastazlari 6nlemek amaclanmaktadir. Yapilan calismalarda, kiigiik hiicreli
akciger kanseri hastalarinda profilaktik tiim beyin 1sinlamasi yapilarak beyin
metastazi riskinin ti¢ yil i¢in %59’dan % 33’lere geriledigi ve ii¢ yillik sag

kalimin %15°den %21 e yiikseldigi gosterilmistir (Péchoux et al., 2009).

2.7.1.4 Tiim Viicut Radyoterapisi

Kemik iligi baskilanmasi yapmak veya 16semili hiicreleri ortadan kaldirmak
amacl tiim viicuda ozel teknikler ve korumalarla uygulanan radyoterapi

uygulamasidir (Beyzadeoglu et al., 2010).

2.7.2 Zamanlamaya gore radyoterapi

Zamanlamasina gore radyoterapi; adjuvan radyoterapi, neoadjuvan

radyoterapi ve kemo-radyoterapi olarak siniflandirilir.

2.7.2.1 Adjuvan radyoterapi

Herhangi bir tedavi modalitesinin ardindan uygulanan radyoterapidir.

Cerrahi sonrasi1 uygulanirsa post-operatif radyoterapi olarak adlandirilir.

2.7.2.2 Neoadjuvan radyoterapi

Herhangi bir tedavi Oncesinde radyoterapi uygulamasidir. Cerrahi

oncesinde uygulanirsa pre-operatif radyoterapi olarak adlandirilir.
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2.7.2.3 Kemo-radyoterapi

Kemoterapi ile radyoterapinin es zamanli uygulandigi yontemdir. Bu
yontemde kemoterapi ilacinin alinmasi ve radyoterapi uygulanmasi arasinda farkli

tiir tekniklere bagli olarak zaman farki olabilmektedir.

2.7.3 Uygulama Sekline Gore Radyoterapi

2.7.3.1 Brakiterapi

Brakiterapi kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi yontemlerinden bir
tanesidir. Bu uygulama, doku ya da organlarin direk olarak igine, bosluklarina
veya cerrahi sonrasi timor yataklarina radyoaktif kaynak yerlestirilerek
gerceklestirilmektedir. Kelime anlami kisa mesafe tedavisidir (Sekil 2.11).
Brakiterapi sirasinda radyoaktif kaynaklar gegici ya da kalici olarak uygulanabilir.
Gegici uygulanmasi durumunda uygulama sonrasinda radyoaktif kaynak hastadan
uzaklastirilacagi i¢in tedavi sonrasinda hastadan herhangi bir radyasyon sagilmasi
s6z konusu degildir ve hasta hayatina kaldig1 yerden devam edebilir (Neolife Tip
Merkezi, 2018).

OCusopragus
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— Tched
Wnapipe

BRACHYTHERAPY

Sekil 2.11 Intraliiminel brakiterapi gosterimi
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2.7.3.2 Intraoperatif radyoterapi

Ameliyat esnasinda ve kosullarinda uygulanan radyoterapi yontemidir.

Genellikle rezeksiyon (cerrahi) sonrasinda tiiméor yatagina diisiik enerjili X 1ginlart
ile uygulanir (Sekil 2.12).

Sekil 2.12 Intraoperatif radyoterapi gosterimi

2.7.3.3 External radyoterapi

Disaridan bir radyasyon cihaziyla uygulanan radyoterapidir. Aktif bir
kaynaktan (Cobalt-60) ¢ikan gama 1sinlar1 veya iiretilen yiiksek enerjili elektron
ve X 1simlarmin hedef bolgeye kolimatdr sistemleri yardimiyla yonlendirilmesiyle

gercgeklestirilir.

A) Stereotaktik Radyoterapi
Tedavi uzayinda belirli bir noktayr referans alarak, hedef bolgenin
koordinatlarinin ii¢ boyutta tanimlandigi radyoterapi uygulamasidir. Bu teknik tek
fraksiyonda (seansta) oldiriicii radyasyon dozlariyla uygulanirsa stereotaktik

radyocerrahi olarak adlandirilir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 Stereotaktik radyocerrahi cihaz odas1 goriiniisii

B) Boron neutron capture radyoterapi (BNCT)

Genellikle maling beyin ve bas boyun tiimérlerine uygulanan bu yontemde
termal nétronlar kullanilir. Bu sebeple termal nétron kaynagi olan niikleer
santrallerde veya termal ndtron jeneratorlerinde gergeklestirilir (Sekil 2.14).
Termal nétronlarin 10 atom numarali bor elementi ile etkilesmesi sonucunda
olusan yiiksek enerjili alfa ve lityum (Li) ¢ekirdeklerinin ¢ok kisa mesafede enerji
kaybederek bulunduklari yere yiiksek doz transfer etmeleri ilkesinden yararlanilir
(Barth et al., 1990). ilk olarak hedef bslgeye *°Bor izotopunca zengin kimyasal bir
bilesik enjekte edilir ve hedef bolgede °Bor izotopunun konsantrasyonu arttirilir.
Sonrasinda bu bolge termal noétronlarla bombardiman edilir, olusan alfa ve
lityumlar kisa mesafede enerjilerini transfer ederek ¢evre dokular zarar gérmeden

hedef bolgeye yiiksek radyasyon dozu verilebilir (Kankaanranta et al., 2012).
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Sekil 2.14 Noétron jenarotorii ile BNCT semast

C) Proton radyoterapi
Radyoterapi de geleneksel yaklasimlardan farkli olarak uygulanan proton
tedavisi, yiiksek enerjili proton demetlerinin modiile edilerek (diizenlenerek)
hedef bolgeye yonlendirilmesiyle gergeklestirilir. Protonun sahip oldugu enerjiye
bagli olarak sonlu bir erisim mesafesi vardir. Yiikli parcacik olmasi enerjisini
kiitlesi ve yiikii sebebiyle farkli bicimde transfer etmesine sebep olur. Protonun
ortama girisi ve ortamda biraktigi dozun konvansiyonel X isinlarina gore

farkliligin1 gosteren egri Sekil 2.15°de gosterilmistir.

Figure 1: comparisons of the physical
characteristics between proton beam and X-ray

Spread of Bragg Peak

‘),- Bragg Peak
U

Sekil 2.15 Proton ve X 1sginlart i¢in yiizde derin doz egrisi ve proton doz modiilasyonu
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Ozellikle giristen itibaren diisiik doz birakarak uzun mesafe kat edebilmesi
ve Bragg peak olarak adlandirilan kisimdan sonra dozun aniden sifira inmesi en
biiylik avantajidir. Bu mesafe, enerji ve doku yogunluguna bagl olarak yaklasik
0.6 mm seviyelerindedir. Farkli enerjilerde Bragg peak’ler iist iiste bindirilerek
istenilen hacimde doz saglanir. Bu modiilasyon ve doz dagilimlart i¢in 70-250
MeV enerjilerde protonlara, dolayisiyla Sekil 2.16’da gosterildigi gibi biiyilik bir

proton hizlandiric1 tesisine ihtiyag vardir (Wieszczycka and Scharf, 2001).

Rotating Gantry
Irradiation Room

Horizontal Irradiation

Y

Qr
.!

b
s

L

Sekil 2.16 Proton hizlandirici ve tedavi {initesi tesisi gdsterimi

2.7.4 Planlama tekniklerine gore external radyoterapi

External Radyoterapide recete edilen dozun hastaya iletilmesi farkli
planlama teknikleri ile gerceklestirilebilir. Bu teknikler gelisim sirasina gore

asagida anlatilmaktadir.
2.7.4.1 iki boyutlu konvansiyonel radyoterapi

Konvansiyonel simiilatorlerde radyografik goriintiiler {izerinden, korunmak
istenilen bolgelere koruma bloklar1 hazirlanarak uygulan radyoterapidir. Fiziksel
olarak verilecek radyasyon dozu el hesaplamasi ile manuel olarak yapilir.

Hesaplanan doz bilgileri cihaza girilerek tedavi gergeklestirilir. Giiniimiizde nadir
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olarak kullanilan bir yontemdir.
2.7.4.2 U¢ boyutlu konformal radyoterapi

Konform, ¢epegevre sarmak anlamindadir. 3 boyutlu konformal
radyoterapide, dozun hedefi ti¢ boyutta sarmasi amaglanir. Bilgisayarli tomografi
ile gergeklestirilen simiilasyon iglemi sonrasinda, hedef bdlge ve kritik organlar
belirlenir. Bilgisayarli planlama sistemi kullanilir. Planlamaci olasi ¢dziimleri
farkli kombinasyonlar1 deneyerek bulmaya calisir. Elde edilen planlar arasindan

uygun oldugu goriilen plan tedavi i¢in hazirlanir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17 ki boyutlu konvansiyonel (solda) ve ii¢ boyutlu konformal (sagda)

2.7.4.3 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) konformal bir radyoterapi teknigidir.
YART teknigi isminden de anlasilacagi gibi radyasyon akisinin miktarini tedavi
sliresince istenilen diizeyde ayarlayabilen radyoterapi uygulamasidir (Webb,
2001). Bu teknikte gantry agisi, MLC pozisyonu, doz hiz1 tedavi siiresince siirekli
olarak degisebilir. Boylelikle yiiksek konformalitede planlama ve tedavi
yapilabilir. Ters planlama yontemi kullanilan bu teknikte, istenilen hedef dozu ve
kritik organ dozlar1 planlamaya baslarken planlama sistemine girilir.

Optimizasyon algoritmalart kullanan tedavi planlama sistemi istenilen doz
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haritasin tiretecek matematiksel optimizasyonu yapar. Elde edilen matematiksel
veri cihazin Ozelliklerine gore gantry hareketi, MLC hareketi ve doz hizina
doniistiirtr. Planlama basamaginda optimizasyon algoritmas: kullanmak
planlamacinin en olasi ¢oziime kisa siirede ulagsmasini saglar. Ayni1 zamanda yeni
nesil cihazlarda gelistirilen mekanik avantajlar sayesinde kritik organlar ¢ok daha

Iyi korunabilir.

2.8 Kaza

Prosediir hatasi, operatér hatasi veya cihaz arizasi gibi sebeplerle
gozlenen, giivenlik ve korunmanin dikkate alinmadigr durumlarda ortaya ¢ikan,
istenmeyen olaylardir. Gergeklestigi yer ve duruma gore sonuglari basit veya agir

olarak degerlendirilebilirler

2.8.1 Radyasyon Kazasi

Bir radyasyon kaynagindan veya iyonize radyasyonlarla yapilan bir
uygulama sirasinda meydana gelen, sonucunda insanlarin veya malzemenin

1sinlanmasina ve/veya zarar géormesine neden olan beklenmeyen veya istenmeyen

olaydir ( Pala, 2006).

2.8.2 Radyoterapide Kazalar

Radyoterapi radyasyonun DNA {izerindeki oldiiriicii etkisini kullanarak
kanserli hiicreleri yok etmeyi hedefleyen bir tedavi yontemidir. Bu teknikte
yiiksek enerjili radyasyon hiizmesi hedef bolgeye iletilirken, diger doku ve
organlari korumak amaclanir. Geleneksel radyasyondan korunma protokolleri ve
mevzuatlar1 sadece yiiksek doz sebebiyle olusan durumlart kaza olarak
degerlendirse de hedefte diisiikk doz ve kalitesiz uygulama durumlar1 da kazalar
acisindan anlamlidir. Ayrica tedavinin tamaminda, giiven araligi degeri olan %5
in 2 kat1 veya tek bir fraksiyonda % 20 fark kaza limitleri olarak tanimlanir. Kaza
gerceklestiginde rapor edilmeli ve yerel otoritelere bildirilmelidir (Thwaites et.al.,
2005).

Gilinimiizde hizl1 bir sekilde gelisen radyoterapi uygulamalarinda;
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Kompleks cihaz ve ekipmanlarin kullaniimasi
Multidisipliner is akis1
Yetersiz giivenlik, kontrol ve dnlemler

Dizayn ve yonetimdeki zayifliklar

VvV V V VYV VY

Yetersiz egitim ve uygulama
gibi sebepler gegmisten giiniimiize bir¢ok radyasyon kazasina sebep

olmustur.

Bu kazalar; olimler, yiiksek doza maruziyet, eksik tedaviler, halk
isinlanmalart  gibi  sonuglar dogurmustur. Bunun Yyani sira, radyoterapide
gergeklesen her tiirlii istenmeyen olay, kaliteyi ve hastaliksiz sag kalim oranini
diistirecektir. Unutulmamasi1 gereken onemli bir husus da radyoterapide hastalar
agisindan iki kat riskin oldugu gergegidir. Bu risklerden birincisi ve en 6nemlisi
potansiyel bir basarisizlik tiimdr kontrol olasiligini etkiyebilecegi i¢in 6liimciil
sonuglar dogurabilir. Ikincisi de normal dokularda yiiksek radyasyon dozu,

fonksiyon kayiplarina hatta ikincil kanserlere sebep olabilir.
2.8.1.1 i1k radyoterapi kazasi (1974-1976, America -Columbus)

Kobalt-60 kaynagi kullanan teleterapi cihazinda, kaynagin bozunum
egrisinde hata olmas1 sebebiyle 5,5 ay igerisinde hastalara %10’dan daha fazla doz

verilmistir. 426 hasta bu kazadan etkilenmistir (Johnston, 2007).
2.8.1.2 Zaragoza-ispanya radyoterapi kazasi (1990)

Radyoterapi cihazinda ariza meydana gelmesi sonucunda elektron
tedavisinin yapilamadig1 goriilmistiir. Cihaza servis miidahalesi gergeklestirilmis,
islem sonrasinda cihazin kontrol panelinde hangi enerji segilirse secilsin hep 36
MeV elektron enerjisiyle 1sinlama yaptigi belirlenmistir. Bu durum yaklagik 2
hafta sonra fark edilmistir (Mettler and Ortiz-Lopez, 2001).

2.8.1.3 San Jose-Costa Rica kazasi (1996)

Teleterapi cihazinda gerceklesen bu kazada kaynak kalibrasyon hatasi

gerceklesmistir. Bu sebeple, bir ay igerisinde tedaviye giren 115 hastada yliksek
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doza maruziyet ve 3 hastada 6liim gergeklesmistir (IAEA, 1998).
2.8.1.4 Glascow-Iskogya kazasi (2006)

Radyoterapide fraksiyon basina doz hesabi sirasinda yapilan hata sebebiyle
hastaya % 66’dan daha fazla doz verilmistir. Hasta kazadan 9 ay sonra 6lmiistiir
(Johnston, 2006).

2.8.1.5 Tolouse- Fransa kazasi (2006)

Yeni bir stereotaktik radyoterapi cihazinin devreye alinmasi sirasinda hatali
Olgiim sistemi kullanilmasma bagli olarak, yaklasik % 200°lik yiiksek doz
hesaplamasi gergeklesmistir. Hata fark edilinceye kadar 145 hasta bu durumdan
etkilenmistir (ASN Report, 2007).

2.8.1.6 Missouri-Amerika Kazasi (2009)

Bilgisayarda olusan hata kodunun dikkate alinmamasi sebebiyle gergeklesen
kazada, koruma lifleri olmadan yapilan tedavi sonucunda hastanin 3 giinde kritik
organ dozlarina ulasilmis ve tedavisi kesilmistir. Agiz ve bogazinda meydana
gelen radyasyon hasari sebebiyle solunum sorunlari olugan hasta birka¢ hafta

icerisinde 6lmiistiir (Bogdanich, 2010).
2.10 Kalite Giivenilirlik

Kalite giivencesi, bir iiriin veya hizmetin verilen kalite sartlarini yerine
getirecegine dair yeterli giivence saglamak i¢in gerekli olan planli ve sistematik
eylemlerdir (Hoyle, 2001). Bu nedenle, ilgili tiim prosediirleri, faaliyetleri,
eylemleri ve dolayisiyla s6z konusu siirece dahil olan tiim personel guruplarin
kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir. Radyoterapideki kalite gilivencesi, tibbi

recetenin tutarliligini saglayan prosediirlerdir. Bu amagla;

» Regetenin hedef hacime olan dozu ile ilgili olarak giivenli bir sekilde yerine
getirilmesi,

» Normal dokuya minimum doz,
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» Minimum personel maruziyeti,
» Tedaviye yonelik yeterli hasta takibi konularimi kapsar (Thwaites et.al.,
2005).

Radyoterapide geleneksel kalite yonetimi konusunda uluslararas: kurum ve
organizasyonlarin yayimlart (ESTRO, AAPM, ASTRO, IAEA), daha c¢ok
radyoterapi cihaz ve ekipmanlarinin belirli tolerans limit ve degerlerde ¢aligsmasi
iizerine odaklanmistir. Radyoterapi ekipmanlarinin kalite kontrolii temel olarak
fonksiyonel performans Ozelliklerinin siirekli olarak degerlendirilmesi islemidir.
Bu fonksiyonel 6zellikler uygulanan dozun geometrik ve dozimetrik dogrulugunu
etkiler. Radyoterapi cihazinin fonksiyonel performansi, elektronik ariza, bilesen
arizast veya mekanik ariza nedeniyle aniden degisebilir veya bilesenlerin
bozulmasi ve yaslanmasi nedeniyle yavasca toleranslar1 asabilir. Bu nedenle, iki

temel gereksinim ortaya ¢ikmaktadir;

» Kalite kontrol Ol¢timleri tiim tedavi ekipmanlarinda periyodik olarak
yapilmalidir.
» Diizenli koruyucu bakim ve izleme ile tedavi cihazinin ve Ol¢iim

ekipmanlarinin performanslar diizeltilmelidir (Kutcher et al., 1994).

Radyoterapide geleneksel kalite kontrol yontemleri;
1-) Radyoterapi cihazlarinin kalite kontrolleri
2-) Tedavi planlamalarinin kalite kontrolleri

olmak tizere iki ana bolimde incelenebilir.

2.10.1 Radyoterapi cihazinin kontrolleri

Radyoterapi cihazinin mekanik ve dozimetrik degerlerinin uluslararasi
standartlardaki tolerans limit degerleri icerisinde c¢alisip calismadiginin kontrolleri
olarak belirtilebilir. Bu kontroller tedavi cihazinda sabit ve hareketli bir¢ok
mekanik aksamin kontroliinii igermektedir. Farkli cihazlarda farkli kontrollere
ithtiya¢ duyulabilir. Bu kontroller giinliik, aylik ve yillik periyotlar olmak {izere
tice ayrilabilir.



2.10.1.1 Giinliik kontroller

Radyoterapi

kontrolleridir.

V V.V V V V V V V¥V

olarak

siniflandirilabilirler.
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cihazinin mekanik ve dozimetrik 06zelliklerinin

Lazerlerin kontrolii,

Dielektrik gaz basinci kontrolii,

Sistem su seviyesi kontrolii,

Her enerji i¢in radyasyon veriminin kontrolii,

Masa hareketinin mekanik kontroli,
Goriintiileme sisteminin eslestirme kontrolii,

Giivenlik sistemlerinin kontroli,

Her enerji icin flatness simetri ve alan boyutlarinin kontrolii,

Sogutma suyu sicaklik kontrolil ve sistem basinci kontrolii,

degerlerini igeren Cizelge 2.1 asagida verilmistir (Klein et al., 2009).

Cizelge 2.1 LINAC giinliik kalite kontrol testleri (Klein et al., 2009).

giinliik

Bu giinliik testlerin sonuglar1 agisindan limit

Giinliik Kontroller  Konvansiyonel LINAC IMRT LINAC STEREOTACTIC
Toleranslari

Her enerji icin %3 %3 %3

radyasyon verimi

Lazer 2mm 1.5 mm 1 mm

Optik mesafe 2mm 2mm 2 mm

gostergesi

Alan boyutlari 2mm 2mm 1mm

Kap interlocklar: fonsiyonel Fonsiyonel fonsiyonel

Carpma fonsiyonel Fonsiyonel Fonsiyonel

interlocklar:

Goriintii ve ses fonsiyonel Fonsiyonel Fonsiyonel

sistemi

Sterotaktik e Fonsiyonel

interlock
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2.10.1.2 Ayhk kontroller

Aylik  kontroller, giinliikk kontrollere ek olarak asagidaki kontrolleri

igcermektedirler;

[zomerkez kontrolii,

Kolimatdr ag1 kontrolii,

Kolimatdr doniisii ile izomerkez kontrolii,
Masa ag1 kontrolii,

Masa doniisiiyle izomerkez kontrolii,

SSD kontrolii,

Masanin 3 eksende hareket dogrulugu kontrolii,
Alan boyutlarinin kontrolii,

Isik ve 151n alan kontrolii,

Asimetrik jaw kontrolii,

Her enerji i¢in doz veriminin referans iyon odasi ile kontrolii,
Enerji kalitesi kontrolii,

MLC testleri,

YV V.V V V V V V V VYV V VYV V

LINAC aylik kontrollerinin limit degerleri Cizelge 2.2 ve 2.3’de gosterilmistir
(Klein et al., 2009).
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Cizelge 2.2 LINAC aylik kontrollerin limit degerleri (Klein et al., 2009).

AYLIK Konvansiyonel IMRT LINAC STEREOTACTIC
KONTROLLER LINAC Toleranslari LINAC
Toleranslar Toleranslari
Her enerji icin %2 %2 %?2

radyasyon verimi

Doz hiz1 sabitligi = -------- %2 %?2

Isin demeti profil %1 %1 %1

sabitligi

Isik-151n alan uyumu 2mm veya 1 6nde 2mm veya 1 2mm veya 1 dnde %1
%1 fark onde %1 fark fark

Isik-151n alan uyumu Imm veya 1 6nde Imm veya 1 1mm veya 1 6nde %l

asimetrik %1 fark onde %1 fark fark

Optik mesafe gostergesi Imm Imm 1mm

Ganrty/kolimator aci 1 derece 1 derece 1 derece

gostergeleri

Jaw pozisyon gostergesi 2mm 2 mm 2 mm

simetrik

Jaw pozisyon gostergesi 1mm 1 mm 1 mm

asimetrik

Caprazkil izomerkez 1mm 1 mm 1 mm

uyumu

Tedavi masasi pozisyon 2 mm/ 1 derece 2 mm/ 1 derece 1 mm/0.5 derece

gostergeleri

Wedge yerlestirme 2mm 2mm 2 mm

dogrulugu

Lazer dogrulugu 2mm 1 mm <1mm

2.10.1.3 Yillik kontroller

Bu kontroller giinliik ve aylik kontrollere ek olarak asagidaki kontrolleri

igermektedir.

» Su fantomunda verim 6l¢timleri,

» Su fantomunda yiizde derin doz 6l¢timleri,
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Su fantomunda flatness simetri dl¢limleri,

MLC testleri (gegirgenlik ve sizint1 vs.),

Kolimator ve fantom sagilma faktorlerinin 6lgiimleri,
Wedge faktorlerinin dlgiimleri,

Elektron kon faktorlerinin 6lgiimleri,

Kolimatdr ve gantry yildiz testleri,

Doz hizi testleri,

Goriinti kilavuzu mekanik testleri,

YV V.V V V V V V VY

Goriinti kilavuzunun kalite testleri,

LINAC wyillik kontrollerin limit degerleri Cizelge 2.3 ve 2.4’de gdsterilmistir
(Klein et al., 2009).

Cizelge 2.3 LINAC yillik kontrollerinde MLC limit degerleri (Klein et al., 2009).

Tiim enerjilerde lif gecirgenligi 0.5 % referans degerden

Lif pozisyon tekrarlanabilirligi 1 mm

MLC Spoke shot < lmm yarigap

MLC’li 151k-151n alan uyumu (tiim enerjilerde) 2mm

Dinamik ARC lif hiz testi <0.35 cm (Varian)

Dinamik ARC interlock trip testi Lif pozisyon interlock vermeli
Arc tipik plan test <0.35 cm (Varian)

IMRT tipik plan test <0.35 cm (Varian)
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Cizelge 2.4 LINAC yillik kontrollerin limit degerleri (Klein et al., 2009).

YILLIK KONTROLLER Konvansiyonel  IMRT LINAC  STEREOTACTIC
LINAC Toleranslari LINAC
Toleranslari Toleranslari
Her enerji icin flatness %1 %1 %1
referanstan fark
Her enerji icin simetri %1 %1 %1
referanstan fark
Verim TG 51 %1 %1 %1
Alan verim faktorleri %2 <4x4 %2 <4x4 %2 <4x4
%1 >4x4 %1 >4x4 %1 >4x4
Isin kalitesi %1 %1 %1
Wedge gecirgenlik faktorii %2 %2 %2
MU lineeritesi %2 , > 5MU %5 (2-4 MU) %5 (2-4 MU)
%2, > 5MU %2, >5MU
Doz hizina gore verim sabitligi %2 %2 %2
(referanstan)
Gantry acisina gore verim %1 %1 %1
sabitligi (referanstan)
Yiizde derin doz (referanstan) 1 mm 1 mm 1 mm
Kolimator doniis izomerkezi Imm Imm 1mm
(referanstan)
Gantry doniis izomerkezi Imm 1 mm 1 mm
(referanstan)
Masa doniis izomerkezi 1 mm 1 mm 1 mm
(referanstan)
Radyasyon ve mekanik 2 mm 2 mm 1 mm
izomerkez uyumu (referanstan)
Masa acisi 1 derece 1 derece 1 derece
Maksimum masa hareketleri 2mm 2mm 2mm

referanstan

Ayrica yukaridaki cizelgelerde yer alan testlerin uygulama yontemleri hakkinda
detayli bilgiler AAPM TG 40 ve 142 raporlarda mevcuttur (Kutcher et al, 1994;
Klein et al., 2009).



30

2.11 Olasiliksal Risk Analizi

Genellikle risk, olumsuz bir durum yani tehlike olarak degerlendirilir.
Risklerin yaratabilecegi olumsuz durumlardan etkilenmemek i¢in olasiliklar1 goz
Oniine alarak, onlemler alma amagl ¢alisma ve planlama faaliyetlerini iceren ve

adina risk yonetimi denilen bir disiplin ortaya ¢ikmistir.

Gliniimiizde risk analizleri yardimiyla hatalar, kazalar, kayiplar ya da
bunlara sebebiyet verebilecek olaylar 6nlenebilmektedir. Riskleri degerlendirmek,
sadece olumsuzluklarin Oniine ge¢mez, ayrica sistemin bdoliimlerindeki ekibe
saglikli ve risk tasimayan bir ortamda giivenli sekilde ¢alisma olanagi saglar.
Olasiliksal risk analizi yontemlerinden biri hata agaci analiz (FTA) yontemidir

(Erdogan, 2015).

2.11.1 Hata Agac1 Yontemi

Hata agaci analizi kavrami, 1962 yilinda Bell Telefon Laboratuvarlarinda,
Amerikan hava kuvvetleri tarafindan her an savasa hazir tutulan sistemler i¢in
gelistirilmistir (Erdogan, 2015). Bu metot, sistem hatalarini, sistem ve sistem
bilesenlerinin hatalarindaki kusurlu noktalar1 ve aralarindaki baglantiyr goriiniir
hale getiren mantiksal diyagramlardir. Hata agact model veya grafik olarak
nitelendirilebilir. Bu model sistemdeki istenmeyen olaylara sebep olan sorumlu
olay ve hatalarin 0Ongoriilir olmasimi saglar. Sayisal deger olarak olay
olasiliklarinin sisteme girilmesi sayesinde analiz edilmek istenilen olumsuz olayin
gerceklesme olasiligl belirlenebilir. Bu analiz adini, sistemin bozulmasina neden
olabilecek hatalara ulasilmasina kilavuzluk eden agac¢ seklindeki grafik yapisindan
almaktadir. Hata agaci analizi belirli bir olay iizerinde yogunlasarak o hatanin
nedenini belirlemek {izere sistem gelistirmeyi amaglayan bir yOntemdir.
Uygulama c¢aligmalarina istenmeyen olaydan (tepe olay) baslanir ve olayin

sebepleri arastirilir. Bu nedenle timdengelim yontemi kullanir (Vesely, 2002).

FTA risk degerlendirmesi, risk seviyesini hesaplamak, kritik gilivenlik
bilesenlerini, fonksiyonlarmni tanimlamak ve tasarlanan degisikliklerin etkisini

Olgmeye yarar. Gilivenlik tasariminda amag, gerekenlere uymayr gostermek,


https://tr.wikipedia.org/wiki/Risk_yönetimi
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nerede gilivenlik gereksinimi ihtiyact oldugunu gostermek, zayif noktalarin veya

hatalarin potansiyelini hesaplamaktir. Hata agacinin kapsaminda basarisizliklar,

hatali

olaylar, normal olaylar, cevresel etkiler, sistemler, alt sistemler ve

bilesenler, sistem elemanlari (yazilim, donanim, insan, talimatlar-yonergeler)

bulunmaktadir (Pate-Cornell and Murphy, 1996).

>
>
>
>

Hata agacinin en iyi uygulama alanlar1 soyle siralanabilir;

Sayis1z ufak kazanin sorumlu oldugu sistemler,
Kompleks ve bir¢ok sistem elemanina sahip ¢alisma alanlari,
Onceden belirlenmis istenmeyen olaylarda,

Ayirt edilmesi zor ufak kazalarin oldugu sistemlerde,

Hata agaci analiz sonucunda elde edilen veriler asagidaki gibidir;

>

Analiz i¢inden belirlenen olaymn sebeplerini niceliksel veya niteliksel
olarak algilamamiza yarar.

Hataya sebep olan zincir olaylar1 ve sebeplerini grafiksel olarak gérmemizi
saglar.

Kritik hatalardaki sorumlu durumlar1 ve potansiyel olaylar1 belirlememizi
saglar.

Sayisal sonuglar verir.

Riskin optimize edilmesine yol gosterir.

Hata agac1 analizinde bir¢ok sembol ve tanim kullanilmaktadir.

Fault: Istenmeyen sistem veya sistem eleman1 durumu

Failure: Sistem eleman1 veya sistemin bozulmasi

Primery Failure: Cevre ya da sistemde direkt arizaya sebep olmayan
olaylardir (malzeme dayanimi, valf sizdirmasi, yayin esneklik 6zelliginin
degismesi vs.).

Secondary Failure: Cevre ya da sistemin etkilendigi durumlardir
(Sistemdeki parganin uygunsuz dizayn edilmis olmasi, yanlis kalibrasyon
VS.).

Cut Set: Bir “Cut set”, hepsi olustugu takdirde, zirve olaymin (top event)
meydana gelmesine neden olan herhangi bir hata agac1 gurubudur.

Minimum Cut Set: Bir “minimum Cut Set” hepsi olustugu takdirde, zirve
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olayinin (top event) meydana gelmesine neden olan asgari hata agaci
gurubudur.
Path Set: Bir “Path Set” hata agacini baslatan bir guruptur, meydana

gelmedigi takdirde zirve olay kesin olarak meydana gelmez.

2.12 Boolen Mantig1 ve Lojik Diyagramlar

George Boole tarafindan gelistirilen Boolean matematigi, elektrik
anahtarlama devrelerine uygulanisi agiklayan bir matematik mantigidir. Sayisal
olarak bir degisken veya fonksiyon iki deger alabilir. Bu degerler <’1*’ veya <’0”’
olacaktir. Degil veya tiimleyen (komplement), Oregin A ifadesi “ A’nin degili
veya A’'nin komplementi” seklinde okunur. Eger A=1 ise A =0 olur. A ve B
girislere uygulanan iki degiskeni gosterirse VE fonksiyonu Boolean ifadesi olarak
‘A.B’ seklinde yazilirken VEYA fonksiyonu i¢in ‘A+B’ seklinde yazilacaktir
(Ugurlu, 2018).

Boolen mantik devreleri temel islemleri Cizelge 2.5’de goriilmektedir.

Cizelge 2.5 Boolen mantik devreleri temel islemler

VE (AND)

VEYA (OR)

DEGIL (NOT)

Temel islemler bir araya gelerek yeni islemleri olusturur bunlar yardimei islemler

olarak da adlandirilabilir (Cizelge 2.6).

Cizelge 2.6 Boolen mantik devreleri yardimer islemler

VE DEGIL (NAND)
VEYA DEGIL (NOR)
VE VEYA (AND-OR)
OZEL VEYA (EXOR)

OZEL VEYA DEGIL (EXNOR)



https://tr.wikipedia.org/wiki/George_Boole
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mantık
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2.12.1 Baz1 Boolen Kurallar

> A=0ise A=1

» 0.0=0, 1+1=1, 0+0=0, 1.1=1

» 0.1 =1.0=0,1+0=0+1=1
Degisme kanunu;

» A+B=B+A

> AB=B.A

Birlesme kanunu;

» A+(B+C)=(A+B)+C

> A.(B.C)=(A.B).C
Dagilma kanunu;

» A.(B+C)=(A.B)+(A.C)

» A+(B.C)=(A+B).(A+C)

> A+tA=A

> AA=A

» AtAB=A

> A.(AtB)=A

» A+0=A

> A+l=1

> A.l=A

> A=A

Demorgan Kurah

> A+B=A.B .B=A+B

VE Kapisi

VE kapisi iki veya daha fazla giris ve bir adette ¢ikis ucuna sahiptir. Bu giris

431”,

uclarina uygulanan veya ’0” kodlarina gore ¢ikista degisiklikler goriiliir. VE
kapisinin tiim girisleri “’1”” oldugunda ¢ikis *1”°, herhangi bir ucu “’0”’ oldugunda
ise ¢ikis <’0”dir. Kap1 hesaplarindaki formiilii Q (Cikis (C)) = A.B dir. Hata agaci
analizinde iist olayin olmasinin ancak ve ancak alt iki olaymn birlikte olmasi

sonucunda ger¢eklesmesi anlamina gelmektedir (Sekil 2.18).
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Dogruluk Tablosu

Q

Sekil 2.18 VE Mantik devresi ve dogruluk tablosu

VEYA Kapisi

VEYA kapisi, iki veya daha fazla giris, bir adet ¢ikis ucuna sahiptir. Giris
uclarindan herhangi birisinin “’1”” olmas1 durumunda ¢ikis “’1”°, diger durumlarda
da ¢ikis “’0”dir. Yani VE kapisinin tersi mantiginda calisir. Kap1 hesaplarindaki
formiilii Q (Cikis (C)) = A+B dir. Hata agaci analizinde iist olayin olmasinin alt
iki olaydan biri veya ikisinin birlikte olmas1 sonucunda gergeklesmesi anlamina

gelmektedir (Sekil 2.19).

Dogruluk Tablosu

A
0
0
1
1

Sekil 2.19 VEYA Mantik devresi ve dogruluk tablosu
DEGIL Kapisi

DEGIL Kapis1 bir giris ve bir de ¢ikis ucuna sahiptir. Girisine gelen Binary
kodu tersleyerek ¢ikigina iletir. Yani giris 1’ iken ¢ikis ’0”’, giris ’0’” iken
cikis ’17°dir. Hesaplamalardaki formiilii Q = A' seklindedir (Sekil 2.20).
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G ﬁ“{/\o_o Gk Dogruluk Tablosu

Sekil 2.20 DEGIL Mantik devresi ve dogruluk tablosu

Boolean matematigi tamamen “’1’’ ve <’0”’ tizerine kurulu bir matematiktir.
Bu 1 ve 0, disiik-yiiksek, var-yok, olumlu-olumsuz, gibi terimlere
benzetilebilir. Boolean matematiginde;
A isareti tersi,
(.) isareti VE,
(+) isareti VEYA,
(A) isareti de 6zel veya manasina gelmektedir.
Diger islemler hata agaci analiz yonteminde ¢ok nadir kullanildig1 i¢in burada

bahsedilmemistir.

Hata Agaci Analizi 3 temel adimda uygulanir. Bunlar;
» Sistem analizi,
» Hata agacinin olusturulmast,

» Hata agacinin degerlendirilmesidir.

2.13 Hata Agaci Diyagraminin Yapilandirilmasi

Hata agaci analizinde Oncelikle grafik degerlendirmesi yapilir. Zirve olay
(top event) analizin bas konusudur ve en Onemli etki, performans, sakatlik,
tahribat veya kaybi ifade etmektedir. FTA, uygulamayla ilgili faktorleri
icermektedir. Yani bu faktorlerin direkt veya indirekt etkisinde gelisen diger olay
veya hatalar sonu¢ olarak zirve olayr olusturmaktadir. Diisiiniilen faktorler
diyagrama yerlestirilmek {zere listelenir. Hata agaci analizi diyagrama,
diyagramin tiim alt faktorlere kadar olusturulmasiyla tamamlanir (Jakobczak,

2015).

En basit sekilde, giinliik hayatta ¢ok sik kullandigimiz arabalarimizdan bir
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ornek ile aciklayacak olursak, arabamizda gerceklesebilecek olasi bir ariza

durumunun hata agaci diyagrami Sekil 2.21°de gosterilmistir.

N

VEYA

Matar stop
aifar Tekarler Takarler gorav Direksiyon Fren T angin
ve gallgmazsa dinmezse YApamaz Ise algmazsa wimazsa CIkarsa

Vetennce
gigik Yedak |astik
degil Foullarim dig

VEYA

m Yodsk Lustik
daolay patak \ 3 Q yok
\H“—\_ - T

e

Sekil 2.21 Arabanizda gerceklesebilecek olasi bir ariza durumunun hata agaci diyagrami

Tepe olay (istenmeyen durum) arabanin ¢alismamasidir. VEY A mantik kapisi ile
6 ara olaya boliinmiistiir. Bunlar;
» Motorun stop etmesi ve ¢caligmamasi
Tekerlegin donmemesi
Tekerleklerin gorev yapmamasi

Direksiyonun ¢aligmamast

YV V V V

Frenin tutmamasi

» Yangin ¢ikmasi seklindedir.
Bu olas1 nedenler yapilan analizin detayma gore arttirilabilir. Yukaridaki ara
olaylar VEYA kapsis1 ile mantiksal olarak baglanmis olup tepe olaymn
gerceklesmesi icin bu ara olaylardan bir tanesinin veya birden ¢ogunun
gerceklesmesi yeterlidir. Ayrica nitel olarak tepe olayin olasiligi, altindaki ara
olaylarin olma olasiliklar toplamina esittir.

Ara olaylardan tekerlekler gérev yapamaz hatasini inceledigimizde ise VE

kapisi ile baglanmis iki ara olay goriiriiz, bu olaylar;

» Yeterince sisik degil (tekerlek) (1)



37

» Yedek lastik devre dis1 (2)

Bu durumda, tekerlek gorev yapamaz ara olayinin sebepleri iki kademede
incelenmistir. Bu olaymm gerceklesmesi i¢in iki alt olayinda ayni anda
gerceklesmesi gerekmektedir. Sonug olarak tekerlegin gorev yapamamasi ihtimali

(1) ve (2) numarali durumlarin olasiliklar1 ¢garpimina esittir.

Yukaridaki Ornekte de goriildigii gibi tepe olay temel olaylara kadar
irdelenerek sistem c¢oziimlenir ve her bir temel olayin olasiliklar1 belirlenebilirse

hata agaci hem niteliksel hem de niceliksel olarak incelenebilir.

2.13.1 Niceliksel Analiz

Hata agacinin niceliksel analizi ile;
» PF (Hatanin Olasilig1) degeri saptanir.
» PF ile R (Giivenilirlik) arasinda iliski kurulur.
> Ustel hata dagilimlar1 belirlenir.
» Mantik kapisindan diger mantik kapisina yayilma tespit edilir.

Giivenilirlik ve hata olasilig1 arasindaki baginti esitlik (3) ile hesaplanmaktadir.

S

= 5+ @

F
Pr = (S+F) (2)
R+Pr=——4——=1 3)

(S+F) = (S+F)

2.13.2 Niteliksel Analiz

Niteliksel analizde, nicel analiz sonucu elde edilen hata olasiliginin
degerlendirilmesi Yyapilir. Tepe olaya giden “minimum cut set” incelenir.

Azaltilmis hata agacinin tespiti yapilir (Bedford and Cooke, 2001).

Cut Set’in Kullanilmasi ile PF degerlendirilir, maruz olunacak misterek
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nedenler bulunur, miisterek nedenlerin olasiligt analiz edilir ve hatanin

olusmasindaki 6nemli etkilerin degerlendirilmesi yapilir.

Ozetle hata agaci analizi yontemiyle, kompleks bir sistemin giivenilirliginin
tanimlanmasi, bir probleme etki eden ve birbirleri ile karsilikli iligki iginde
bulunan olumsuzluklarin belirlenmesi, bu olumsuzluklarin olusma olasiliklarinin
degerlendirilmesi, herhangi bir sistemde kendini tehlike olarak hissettiren tiim

problemlerin sistematik olarak ortaya konulmasi saglanabilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEMLER

Calismada olasiliksal risk analizi, Medicalpark Izmir hastanesi radyasyon
onkolojisi klinigi icin gerceklestirildi. Hata agaci metodu kullanarak yapilan
analizlerde personel, cihaz ve eckipmanlar, hasta sayilari, uzman
degerlendirmeleri, olay kayitlar1 gibi bircok veriden yararlanilmistir. Bu sebeple
analiz i¢in kullandigimiz ekipmanlarla birlikte, c¢alismada direk olarak
kullanilmamis olsa bile sistemi ve hata kaynaklarini1 anlayabilmek i¢in klinikte
kullanilan cihaz, ekipman ve gorevli personelden bu bdlimde kisaca
bahsedilmistir. Calismanin yapildig1 radyoterapi kliniginin personel sayilar

Cizelge 3.1°de goriildiigi gibidir.

Cizelge 3.1 Radyoterapi kliniginin personel sayilari

Personel Say1
Radyasyon Onkologu 1
Medikal Fizik Uzmani 2
Radyoterapi Teknikeri 5
Klinik Hemsiresi 1
Sekreter 2

Radyoterapi klinikleri farkli disiplinlerden bilim insanlarinin birlikte gorev
yaptiklar1 alanlardir. Bu kliniklerde radyasyon onkologlari, medikal fizik
uzmanlari, teknik servis miihendisleri, radyoterapi teknikerleri, hemsireler,
koordinasyon c¢alisanlar1 (sekreterler) ve yardimci personeller birlikte gorev

yapmaktadirlar.

Radyasyon Onkologlari: Kanser hastalarina radyoterapi endikasyonu koymak,
radyoterapi alacak hedef boélgeleri ve korunacak saglikli dokulari belirlemek,
hastalarin ilk giin tedavilerini baslatmak, siire¢ icerisinde ve tedavi bitiminde

hastalari takip etmek temel gorevlerindendir.
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Medikal Fizik Uzmanlar1: Radyasyon giivenligini saglamak, klinikte kullanilan
cihazlarin diizenli bir sekilde kalite kontroliinii yaparak her zaman tolerans
degerleri igerisinde ¢alismasini saglamak, radyoterapi planlamasi yapmak,

hastalarin ilk giin tedavilerini baslatmak temel gorevlerindendir.

Teknik Servis Miihendisleri: Radyoterapi cihazlarinin mekanik, elektronik ve
fiziksel sorunlarin1 ¢dozmek, medikal fizik uzmaniyla birlikte cihazlarin dogru
calismasin1  saglamak, cihazlarin periyodik bakimlarini yapmak, gerekli
durumlarda giincellemek ve bu konularla ilgili medikal fizik uzmanini

bilgilendirmek temel gorevlerindendir.

Radyoterapi Teknikeri: Radyoterapi de simiilasyon ve tedavinin uygulanmasi
basamaginda gorev alirlar. Hasta giivenligi, radyasyon giivenligi, hasta takibi,
cihaz takibi gibi konularda medikal fizik uzmani ve radyasyon onkologu ile

koordineli bir sekilde calisirlar.

Hemgsiler: Radyasyon onkologu ile birlikte hasta takibinde gorev yaparlar.

Sekreterler: Hasta ve hasta yakinlarinin diizenli ve giivenli bir sekilde gozetimli
ve denetimli alanlarda bulunmalarini kontrol etmek, dosya ve hasta takibi yapmak

temel gorevlerindendir.

3.1 Klinik ve Analiz Arag¢ Geregleri

Bu boliimde radyoterapi uygulamalarinda kullanilan ve olasiliksal risk

analizi i¢in gerekli olan ara¢ ve gerecler anlatilmistir.
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3.1.1 Simiilasyon ekipmanlari

3.1.1.1 Siemens Truepoint 16 kesit tomografi cihazi

Siemens’in 80 cm FOV agikligina sahip PET/BT cihazidir. 16 kesitli bir
cithazdir. Radyoterapi simiilasyonu i¢in uygundur. Radyoterapi planlama i¢in

yeterli kalitede DICOM goriintiileri elde edilebilmektedir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 Siemens Truepoint 16 Kesit PET/BT

3.1.1.2 Sabit duvar lazerleri

LAP marka duvar lazerleri simiilasyon odasinda, cihazin sol ve saginda
ikiser, tist 6n kisimda bir tane olacak sekilde yer alir. Masa ekseninde 1 noktada
kesisirler. Hastanin tomografi masasi lizerindeki pozisyonunu tekrarlayabilmek
icin kullanilan bu lazer sisteminin aynist LINAC cihazinda da bulunmaktadir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Sabit Duvar Lazerleri
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3.1.1.3 Hasta isaretleyici Baryum Marker ve Suprasorb

Hasta isaretleyici, simiilasyon sirasinda hasta {izerindeki lazer konum
bilgisini ¢ekilen CT goriintiilerine tasiyabilmemize olanak saglayan, radyo-opak
malzemelerdir. Lazerlerin hasta T{izerindeki izdiisiimlerine yerlestirilerek
kullanilirlar. Isaret koruyucu bant, hasta iizerindeki isaretlerin korunmasini

saglayan saydam yapiskanli bantlardir (Sekil 3.3).

. = s

Sekil 3.3 Hasta Isaretleyici Baryum Marker ve Suprasorb

3.1.1.4 IMRT Board, Meme Board, Abdomen Press Board

IMRT board termoplastik maske ile tedaviye girecek olan hastalarin tedavi
masa diizleminde sabit durmalarini saglayan ekipmanlardir. Karbon alagimindan
yapilmislardir ve radyasyon absorpsiyonlari sifira yakin olan materyallerdir.
Ayrica CT goriintlilerinde artefakt yaratmazlar. Benzer sekilde, akciger korumasi
amactyla hastalarin belirli acida yatmasini saglayan meme board ve diyafram
hareketi ile hedefin degigmesini azaltmak i¢in kullanilan abdomen press boardlar

da ayn1 6zellikleri tagimaktadirlar (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 Meme Board

3.1.1.5 Termoplastik maskeler (Bas / Bas-Boyun / Bas-Boyun-Omuz)

65-70 °C 1sitildiginda esneklik kazanan ve uygulandigi yiizeyin seklini
alabilen plastik ve ag yapisinda maskelerdir. Kisa siirede soguyarak sertlesmesi ve
kalip halini almasi sayesinde hastaya 6zgli olacak sekilde kullanilirlar. Hastanin

tedavi siiresince hareketsiz kalmasini saglarlar (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 Termoplastik Maske

3.1.1.6 Maske 1sitic1 firm

Icerisinde istenilen sabit 1sida su saklayabilen 1s1 ayarli firmnlardir.
Termoplastik  maskelerin  uygulama Oncesi 1sitilabilmesi i¢in  yeterli

boyutlardadirlar (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Termoplastik maske 1sitic1 firin

3.1.1.7 Bolus

Boluslar doku esdegeri malzemelerdir. Ozellikle cilde yakm yerlesimli
timorlerin  tedavisinde veya cildin doz almasmin istendigi durumlarda
kullanilirlar. Bunun yani sira cerrahi sonrasi olusan doku eksikliklerini

tamamlamak i¢in kompansator amagli kullanimlar1 da mevcuttur (Sekil 3.7).

Sekil 3.7 Doku esdegeri boluslar

3.1.1.8 Vakum yataklar

Icerisinde radyasyon absorbe etmeyen malzeme bulunan ve havasi
alindiginda tizerinde yatan kisinin seklini alabilen yatak ve yastiklardir. Hasta
immobilizasyonunu, pozisyon tekrarlanabilirligini ve yatis konforunu saglamak

amaciyla kullanilirlar (Sekil 3.8).



Sekil 3.8 Vakum yatak

3.1.1.9 Simiilator bilgisayar:1 ve programi

Syngo acquisition workplace sistemi, CT simiilatoriin bagli oldugu ve
cekilecek tomografide hasta bilgilerinin ve g¢ekim protokollerinin belirlendigi
yazilimdir. Bu yazilim sayesinde istenilen bdlgelerin istenilen radyolojik kalitede

DICOM goriintiileri elde edilebilir ve ii¢ boyutlu hale getirilebilir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 Syngo acquisition workplace

3.1.1.10 Konturlama ve planlama ekipmanlari

Simiilasyon cihazindan elde edilen DICOM goriintiileri tizerinde, hedef ve
kritik organlarin belirlenebilmesini ve tedavi planlama yapilabilmesini saglayan

sistemlerdir. Tedavi planlama sistemi (TPS) olarak adlandirilirlar.

3.1.1.11 Eclipse tedavi planlama sistemi

Klinikte Eclipse konturlama ve planlama sistemi kullanilmaktadir. Bu tedavi

planlama sistemi sayesinde, CT’den elde edilen DICOM verileri birlestirilerek
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hastanin 3 boyutlu modeli olusturulabilmektedir. Konturlama kisminda her bir
kesitte farkli geometrik ¢izim tool’lar1 yardimiyla hedef ve kritik yapilar ayr1 ayri
belirlenebilmektedir. Ayrica sistemin yogunluk farkliliklarindan yararlanarak
gerceklestirebildigi otomatik konturlama opsiyonu bulunmaktadir. Bunun yani
sira, ¢izilen konturlar birbirinden belirli marjlarla ayirabilen crop tool, ¢izilen bir
hacime istenilen yonde negatif ve pozitif marj (pay) vermeye yarayan oto marjin

tool ve hizli ¢izim igin interpolasyon ozellikleri bulunmaktadir.

Planlama boliimiinde elektron, 3D Konformal Radyoterapi, IMRT, ARC
gibi tedavi planlar1 yapilabilmektedir. TPS sistemi forward veya inverse planlama
yapilabilmektedir. PB, PBC, AAA gibi farkli hesaplama logaritmalarini
kullanabilen sistem hizli ve yiliksek dogrulukta doz hesaplamasi yapabilmektedir.
Hesaplama sonucunda kesit dozlarint hem izodoz egrisi hem de doz volim
histogramlar1 (DVH) seklinde gosterebilmektedir (Sekil 3.10). Windows XP
isletim sistemi ile caligmaktadir. Network sistemi olarak ARIA sistemini
kullanmakta, DICOM RT uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir
(Ozbay, 2012).

Sekil 3.10 Eclipse planlama sistemi

3.1.1.12 Varian TRILOGY HD MLC lineer hizlandirici

Varian marka LINAC 6, 9, 12 ve 15 MeV enerjilerinde elektron ve 6 MV/
6MV SRS/ 18MV modunda X 15101 tedavisi yapabilen Radyoterapi cihazidir. Kafa
yapisinda 11 sekillendiricc HD MLC bulunur. Konvansiyonel konformal ve

IMRT tedavilerini step and shoot ve sliding window teknigiyle
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gerceklestirebilmektedir. Rapid ARC tekniginde yapilan planlamalarda, gantry
rotasyonu sirasinda MLC hareketi ve degisken doz hizi ile kisa siirede yiiksek
konformalitede tedavi iletimi saglanabilmektedir. Ayrica MV - KV ve cone beam
CT gorintiisii alarak hedef lokalizasyon tespiti yapilabilmesi sayesinde de IGRT
uygulamasi gergeklestirilebilmektedir (Varian, 2018) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11 Trilogy LINAC

3.1.1.134DTCI Ve OBI tedavi ve goriintiilleme bilgisayar sistemi

Bu yazilimlar kontrol kumanda odasinda bulunmaktadir. Tedavinin
uygulanmas1 ve kontroliinlin saglandigi programlardir. 4DTCI sistemi sayesinde
tedavi aninda planlamadan transfer edilen, cihazin o anki fiziksel ve dozimetriksel
parametreleri karsilastirilir. Bu sayede uyumsuz herhangi bir parametre olmadan
tedavinin silirdiiriilmesi saglanir. Ayrica 4DTCI ekraninda MLC’ler siirekli takip
edilebilmektedir. OBI sistemi goriintli kilavuzlugu ile 4DTCI sisteminin
baglantisin1 kurar. Bu program sayesinde tedavi Oncesinde alinan goriintiiler
planlamadan gelen referans goriintiiler ile eslestirilebilmekte ve esleme sonucunda
gerekli masa hareketi bilgisini verebilmektedir. Boylece milimetre mertebesinde

hassasiyetle goriintii esleme yapilabilmektedir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12 Kumanda odasi kontrol sistemleri (kirmizi ¢ergeveli 4DTCI, mavi ¢erceveli OBI

ekranlar1 ve iistte hasta takip kameralar)
3.1.1.14 Hasta takip kamera ve ses sistemleri

Cihaz odasinda bulunan 1 adet hareketli ve 3 adet sabit kamera ve ses sitemi
sayesinde tedavi siliresince hastalar takip edilebilmektedir. Hareketli kamera ile
odanin her kosesi goriilebilmekte ve zoom 0zelligi ile hastaya yakin takip
yapilabilmektedir. Ayrica yasam destek lniteleriyle tedaviye alinan hastalarda

tinitelerin takibi kamera sisteminden yapilabilmektedir (Sekil 3.12).
3.1.2 Kalite Kontrol Ekipmanlari
3.1.2.1 Iyon odalar ve Elektrometre

1 adet Iba marka 0.6 cc ve 1 adet Iba marka paralel plak iyon odasi ile
elektron ve X 1smlarmin mutlak doz dl¢timleri diizenli bicimde yapilabilmektedir.
Iba dose 1 model elektrometre istenilen potansiyelde ve polaritede yiikk veya doz

ol¢limii yapilabilmektedir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13 fyon Odalar1 ve Elektrometre
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3.1.2.2 Su esdegeri kat1 fantomlar

Iba marka su esdegeri kati fantomlar sayesinde hizli bir sekilde doz
Olctimleri gerceklestirilebilmektedir. 1, 2, 5 ve 10 mm kalinlikta plakalar seklinde

olan RW3 fantomlardan 2 tanesi iyon odalarimin yerlestirilebilmesi igin 6zel

olarak tasarlanmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14 Su esdegeri kat1 fantomlar
3.1.2.3 Daily QA giinliik mekanik ve dozimetrik kontrol sistemi

Sun Nuclear marka giinliik kontrol fantomudur. Uzerinde bulunan diyot
dedektor dizisi sayesinde giinliik olarak tedaviler baslamadan mutlak doz, 1s1n

diizliigii ve simetrisi, alan boyutlar1 gibi parametreler kontrol edilebilir (Sekil
3.15).

Vs sl s @ ow ool u
e R i

Sekil 3.15 Daily QA giinliik mekanik ve dozimetrik kontrol sistemi
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3.1.2.4 Mapcheck IMRT QA Array dedektor sistemi

Sun Nuclear marka array dedektor sistemi ozellikle IMRT planlariin kisiye
ozgii kalite kontrolii i¢in tasarlanmigtir. Uzerinde bulunan 1527 diyot dedektor
sayesinde yiiksek uzaysal ¢Oziinlirlige sahiptir (0.642 mm). Tedavi
planlamalarinin 2 boyutta analizi i¢in kullanilir. Yiizde doz farki ve mesafesi
acisindan mutlak ve goreceli olarak planlama ile cihazda gergeklestirilen
1sinlamay1 karsilastirabilmektedir. Gamma analizi metodu ile karsilagtirmayi
farkl treshold (esik deger) degerlerinde yapabilmektedir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16 Mapcheck IMRT QA Array dedektor sistemleri

3.1.2.5 Gafchromic filmler

Gafchromic filmler, radyasyon maruziyeti sonucunda hicbir islemden
ge¢mesine gerek olmadan kararan ve 1smla ilgili fiziksel ve dozimetrik bilgiler
veren ekipmanlardir. Klinigimizde radyasyon alaninin fiziksel kontroliinde

kullanilmaktadir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17 Gafchromic filmler
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3.1.2.6 Mekanik kontrol ekipmanlari

Klinigimizde mekanik kontrollerde kullanilan dijital ve manuel su terazileri,
farkli boyutlarda metrik Olgerler, lazer ve izomerkez kontrollerini saglayan

fantomlar kullanilmaktadir.

3.1.3 Multidisipliner iletisim i¢in kullanilan evrak ve dokiimanlar

Genel bilgiler boliimiinde bahsedildigi lizere radyasyon onkolojisi klinikleri
multidisiplinerdir. Bes farkli gruptan c¢alisanin iletisimlerindeki eksiklikleri
ortadan kaldirmak ve gerekli durumlarda kontrol mekanizmasi olarak kullanilan

evrak ve dokiimanlar bulunmaktadir.

3.1.3.1 LINAC giinliik kalite kontrol formu

Radyoterpi cihazlar1 her aksam tedavi sonunda kapatilir ve yeni tedavi
giiniinde tekrar acilir. Birgok elektronik ve mekanik devre ile kontrol edilen
cihazin toleranslar igerisinde c¢alisip calismadigr tedaviler baslamadan Once
giinliik olarak kontrol edilir. Cihaz ile ilgili gaz basinci, su basinci, su seviyesi,
sicaklik, doz degerleri, IGRT esleme degerleri, acil durum sistemlerinin ve hasta
takip sistemlerinin kontrolleri radyoterapi teknikerleri tarafindan yapildiktan sonra
giinlik kontrol formuna yazilir. Bilgiler diizenli olarak kayit altina alinir.
Boylelikle medikal fizik¢i tim parametreleri gozden gecirebilir ve gerekli

degerlendirmeyi yaparak, gerektiginde eski kayitlar1 inceleyebilmektedir.

3.1.3.2 CT giinliik simiilator kalite kontrol formu

LINAC’lar gibi CT simiilator cihazinda da giinliik olarak benzer kontroller

gergeklestirilir ve glinliik kontrol formuna kayit edilir.

3.1.3.3 CT simiilator hasta defteri

Simiilasyon iglemi sonrasinda hastanin adi soyadi, hasta numarasi,
kullanilan ekipmanlarla ilgili detayli bilgilerin bulundugu defterdir. Bu deftere

hastanin yatis pozisyonu, kullanilan ekipmanlarin durumu ve hastaya ait tedavi
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planlamasini ilgilendirecek notlar yazilir. Ayrica islemi yapan tekniker bilgisi de

disiplinler aras iletisim agisindan 6nemlidir.

3.1.3.4 Tedavi hazirhg: durum tahtasi

Bu tahta genellikle radyoterapi planlama odasinda bulunur. Uzerinde
hastaya ait olan ad, soyad, numara, endikasyon, CT tarihi, konturlama tarihi,
planlama durumu, plan onay tarihi ve notlar gibi kisimlar bulunmaktadir. Yapilan
her islem bu tahtaya kaydedilerek takip edilir. Bu sayede herhangi bir anda bir
hastanin hangi asamada oldugu izlenebilmektedir. Ayrica notlar kismi sayesinde
tim disiplinden insanlar hasta ile ilgili bir durumu tahta iizerinden takip ederek

bilgi alabilir.

3.1.4 Risk analizi ekipmanlari

Olasiliksal risk analizini gerceklestirmek i¢in kullandigimiz yazilim ve

bilgisayardan olusmaktadir.
3.1.4.1 Lenovo Z 500 Diz Ustii Bilgisayar

(Calismada olasiliksal risk analizini gerceklestirmek {izere kullanilan yazilim
lenovo Z 500 model diz iistii bilgisayara kurulmustur. Bu bilgisayarin donanim

ozelliklert SAPHIRE 8 yazilimini kullanabilmek i¢in yeterlidir.
3.1.4.2 SAPHIRE 8 yazilimi

Caligmada kullanilan SAPHIRE programi Oak Ridge National Laboratory
(ORLN)’den temin edilmistir (ORLN, 2018). SAPHIRE (Systems Analysis
Programs for Hands-on Integrated Reliability Evaluations/ Geliskin — Tiimlesik
Giivenirlilik Degerlendirmesi igin Sistem Analizi Programlari), Amerika Birlesik
Devletleri’nde, Idaho Ulusal Laboratuari’nda Niikleer Diizenleme Komisyonu i¢in
gelistirilmistir. SAPHIRE kodu, risk analizi calismalar1 ve degerlendirmeleri
yapma Ozelliklerine sahiptir. Olasiliksal risk analizi kompleks bir sistemdeki riski
degerlendirmek icin gerceklestirilir. SAPHIRE yazilimi, verilerin olusturulmasi,

analizinin yapilmasi, analiz sonucunda hesaplanan riskin sayisal olarak


https://www.ornl.gov/
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belirlenmesi ve sonuclarinin gosterilmesi i¢in olusturulmus programlar: igerir.
SAPHIRE yaziliminda, olay ve hata agaclar ara yiizlerde olusturabilir. Yapilan
analizlerin sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan sayisal degerler ve
grafikler, SAPHIRE yazilimindan elde edilebilir (Giiler, 2011) Hata ve olay
agaclarinin olusturulmasi, bu agacglarin birbirleri ile baglantilarinin kurulmasi,
gerekli durumlarda agaglarin  degistirilmesi ya da kaza senaryolarinin
degistirilerek incelenmesi SAPHIRE yazilimi ile kolaylikla yapilabilmektedir
(Russel, 1999). SAPHIRE yaziliminda, hata agaclarinin olusturulmasi i¢in mantik
kapilar1 bulunmaktadir. Bu kapilar, temel olaylarin, siklig1 belirlenmeye ¢aligilan
tepe olaya ulasabilmek i¢in bir araya getirilmelerini saglamak amaciyla
kullanilirlar. Her mantik kapisinin bir ya da birden fazla girdisi vardir. Bu girdiler
kapimnin alt kisminda gosterilir. Kapinin ¢iktis1 ise kapimin istiinde gosterilir.
Mantik kapilariin girdileri temel olaylar olabilecegi gibi, baska kapilarin ¢iktilar
da olabilir.
SAPHIRE yaziliminda tanimlanan mantik kapilari su asagidaki gibidir:

» VE kapisi
VEYA kapist
N/M (M sayida olaydan N tanesi ger¢eklesirse) kapisi
Transfer kapisi
VE DEGIL kapist
VEYA DEGIL kapisi

YV V.V V V VY

Yavaslatma kapisi

3.2 Radyoterapide Is Akis1 ve Cahsma Yontemi

Caligmada Radyoterapi klinigine uygulamak i¢in hata agaci analizi (FTA)
yontemi se¢ilmistir. FTA yonteminin ilk adimi igin analiz edilecek sistem detayh
bir sekilde incelenmistir. Bu amagla radyoterapi uygulama asamalar1 {ic ana
boliimde incelenmistir.

» Simiilasyon (fixation and imaging)
» Tedavi planlama (dose planning)

» Tedavi iletimi (treatment)

Her boliimiin is akis semasi olusturulmustur. Her basamakta gorev alan



54

personel belirlenmistir. Tedavi uygulama basamaklar1 yeniden gézden gecirilerek
kayit altina alinmistir. Kayit altina alinan is akisi ve detayli agiklamalar1 agsagida

verilmistir.
3.2.1 Simiilasyon

Radyoterapinin ilk basamagi olan simiilasyon islemi simiilatorde
gergeklestirilir. Bu cihazlar tedavi cihaziyla esmerkez oOzelligine sahip olan
goriintiileme cihazlaridir. CT simiilasyon sayesinde hastadan {i¢ boyutlu veri
alinabilmektedir (Cherry and Duxbury, 2009) Bilgisayarli planlama yapabilmek
icin CT Simiilator gereklidir. CT Simiilasyon is akis1 asagidaki basamaklardan
olusur (Sekil 3.18).

> Immobilizasyon ekipmanimin segimi,

» CT cihazinda hasta pozisyonlama,

» Kullanicak immobilizasyon ekipmaninin hastaya uygun sekilde
ayarlanmasi,

» Referans noktalarin isaretlenmesi,

> Goruntiileme,

» Veri transferi,

FIXATION & IMAGING

> ¢ CHOOSE FIXATION EQUIPMENT

<

* > ¢ ADJUST POSITIONING ON CT

\ 4

* ADJUST FIXATION EQUIP.
ON PATIENT BODY

O

* * PATIENT MARKERING
O

SCAN TARGET REGION
* * WITH CT

$ * PHYSICIAN

* SENT IMAGE TO DOSE * THERARIST
PLANNING
ﬂ( NURSE

Sekil 3.18 Simiilasyon is akis semast


http://libgen.io/search.php?req=Pam%20Cherry&column=author
http://libgen.io/search.php?req=%20Angela%20Duxbury&column=author
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3.2.1.1 immobilizasyon ekipmaninin belirlenmesi

Radyoterapide immobilizasyon ekipmanlar1 hastanin, tedavi esnasinda
hareketsiz ve rahat bir sekilde kalabilmesi ve radyoterapiye uygun pozisyona
getirilmesi amaciyla kullanilir. Termoplastik maskeler, akciger boardlari, diz alt1
sabitleyiciler, vakum vyataklar, press board’lar ve omuz c¢ekecekleri en sik
kullanilan immobilizasyon ekipmanlaridir (Sekil 3.19). Tedavide hangi ekipmanin
kullanilacag: hastaligin tanis1 ve tedavi edilecek bolge degerlendirilerek secilir.
Bas boyun i1sinlamalarinda termoplastik maskeler kullanilirken, omuzlarin
radyoterapi alanlarina girmesini engellemek amaciyla omuz ¢ekecekleri
kullanilabilir. Karaciger 1ginlamalarinda hastanin sabitlenmesi i¢in vakum yatak
ve diyafram solunumunu azaltarak hedef bolgenin yer degistirmesini engellemek

icin press board’lar kullanilir.

Sekil 3.19 Radyoterapide kullanilan immobilizasyon ekipmanlar1
3.2.1.2 CT cihazinda hasta pozisyonlama

Bu islem 8 farkli sekilde gergeklestirilebilir. insan viicudunu alt-iist, 6n ve
arka olmak tizere boliimlendirecek olursak, tedavi edilecek bolgeye en kisa
mesafeden en uygun tedaviyi vermek amaciyla hasta farkli pozisyonlarda
yatirilabilir (Sekil 3.20).
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e

Fiecumibent - Feet First - Decubibes Right

Sekil 3.20 Radyoterapide hasta yatis pozisyonlari

3.2.1.3 Kullamicak immobilizasyon ekipmaninin hastaya uygun sekilde

ayarlanmasi

Kullanilacak olan ekipmaninin se¢imi ve hasta yatis pozisyonu
belirlendikten sonra uygulama basamagina gecilir. Bu asamada kullanilacak olan
ekipman dogru sartlar altinda ve hastanin en uygun pozisyonu almasina yardimci
olacak sekilde ayarlanir (Sekil 3.21). Uygulama agisindan bir 6rnek verecek
olursak, bas-boyun 1ginlamasi i¢in termoplastik maske uygulamasinda;

1-Maske firin igerisinde yeterli siire (lireticinin belirtigi siirede) 1sitilir.

2-Hasta maskenin sicaklig1 ve yapilan islem hakkinda bilgilendirilir.

3-Maske hastanin bag-boyun kismina yerlestirilir.

4-Maskenin ¢ene, alin, elmacik kemikleri, burun ve boyun kisimlarmin
bosluksuz bir sekilde hastay1 sardigindan emin olunur.

5-Kurumasi ve tamamen seklini almasi i¢in yeterli siire beklenilir.
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Sekil 3.21 Farkli immobilizasyon ekipmanlarinin hastalara uygun sekilde ayarlanmast
3.2.1.4 Referans noktalarin isaretlenmesi

Simiilasyon odasinda bulunan sabit lazer sistemi sayesinde hasta iizerinde
referans alinacak noktalar isaretlenir. Bu noktalar lazerlerin hasta iizerindeki
izdiisiimleridir. Radyo-opak Baryum marker’lar (isaretleyiciler), g¢ekilen CT
goriintiilerinde referans noktalarin konum bilgisinin tedavi planlamaya ve
tedaviye taginmasini saglar. Referans noktalar maske tizerine 6zel ¢izim
kalemleriyle isaretlenir ve Baryum marker’lar bu noktalara yerlestirilir (Sekil
3.22).

'Referance point
projections on
' mask

Sekil 3.22 Referans noktalarin isaretlenmesi
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3.2.1.5 CT goriintiileme

Simiilasyon isleminin bir diger basamagi goriintiileme islemidir. Bu kisimda

tedavi edilecek bolgenin Ozelligine goére CT ¢ekimi yapilir. Yapilan

goriintliilemede;

>

YV V V V V

>

Kesitler aras1 mesafe,

Taranan bolgenin sinirlart,

Referans isaretleyicilerin konumlari,

Varsa bagka isaretleyiciler (cerrahi sinirlar vs.),

Kullanilmis ise bolus pozisyonu,

Isinlanacak bolgenin fiziksel durumu (rektum, mesane, ince
bagirsak dolulugu gibi),

Artefakt veya kontrastlanmis bolge olup olmadigi

kontrol edilmeli ve hastadan veri kaybina sebep olmayacak sekilde goriintii

alinmalidir (Sekil 3.23).

Sekil 3.23 Simiilasyon CT goriintiileme islemi
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3.2.1.6 CT verilerinin transferi

CT simiilasyon sonucu elde edilen datalar, rekonstriikksiyon islemi

sonrasinda eksiksiz ve dogru hasta bilgilerini icerecek sekilde TPS’e gonderilir.

3.2.2 Tedavi Planlama

Radyoterapinin simiilasyondan sonraki asamasi tedavi planlamadir. Tedavi

planlama kisminin is akisi asagidaki siralamayla gergeklesir (Sekil 3.24).

Simiilasyon CT verilerinin TPS’e indirilmesi,

MRI goriintiileri ile fiizyon yapilmasi (gerekli ise),
Risk altindaki organlarin ¢izilmesi,

Hedef yapilarin gizilmesi,

Planlamaya yardimci yapilarin ¢izilmesi (gerekli ise),
Tedavi dozu regetelendirilmesi,

Doz optimizasyonu,

Doz hesaplamasi,

Plan kontrol ve onaylama,

Kisiye 6zel plan kalite kontroli,

V V V V V V VYV V V VYV V

Tedavi programinin yapilmasi.

DOSE PLANNING
$— * - | DOSE PRESCRIPTION
* IMPORT PLANNING CT
* DOSE OPTIMIZATION
REGISTRATION
* * CT WITH MRI O
G * DOSE CALCULATION
* DELINIATION OAR G
G {} * * DOSE PLAN ACCEPTANCE
* TARGET DELINIATION ‘j
* * DOSIMETRIC PLAN QA
G G * PHYSICIST
AUXILARY COUNTER
* PHYSICIAN
DELINIATION * TREATMENT COURSE SCHEDULING
{I} Y THERAPIST
=
' = ¢ Nuse

Sekil 3.24 Tedavi planlama is akisi
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3.2.2.1 Simiilasyon Gériintiilerinin Indirilmesi ve MRI Fiizyonu

Simiilasyon sonucunda elde edilen tomografi goriintiileri, hedef ve kritik
organlarin belirlenmesi ve planlama yapilmasi i¢in TPS bilgisayarlarina transfer
edilir. TPS, tedavi cihazinin tim fiziksel ve dozimetrik O6zelliklerini igerir.
Radyoterapi planlamasi bu sistemde gerceklestirilir. Ayrica TPS’de bulunan 6zel
yazilimlar sayesinde hastanin MRI goriintiileri ile flizyon yapilarak, tomografide

ayirt edilemeyen hedef bolgelerin belirlenmesi saglanir (Sekil 3.25).

Sekil 3.25 TPS de CT MRI fiizyon goriintiisii

3.2.2.2 Doz recetelendirmesi

Doz regetelendirmesi hastaya verilecek toplam radyasyon dozunun ve
semasmin belirlendigi kisimdir. Hastanin tim tetkikleri incelendikten sonra
hastaligin evresi basta olmak {izere hastanin yasi, cinsiyeti ve gegmis Oykiisii
degerlendirilerek radyasyon onkologu tarafindan belirlenir. Bu islem uluslararasi
standartlara uyularak yapilir. 200 cGy/fraksiyon’dan 35 fraksiyon olmak iizere
toplam 7000 cGy veya 180 cGy/fraksiyon’dan 25 fraksiyon olmak {izere toplam
4500 cGy gibi 6rneklendirilebilir. Farkli fraksinasyon semalar1 da uygulanabilir.

3.2.2.3 PTV ve OAR ¢izimi

TPS’e indirilen goriintiiler radyasyon onkologu tarafindan incelenerek,

hedef bolgeler ve riskli organlar tomografi kesitleri iizerinde cizilir. Bu islem
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konturlama olarak adlandirilir. TPS’de bu islem i¢in 6zel bir yazilim bulunur. Her
bir radyolojik kesitte yapilan ¢izim sonrasinda hastanin ii¢ boyutlu hacimsel

goriintiisti elde edilir (Sekil 3.26).

Targets

&
Organ
At Risk

e e L ]

Sekil 3.26 TPS’de konturlama gosterimi

3.2.2.4 RT planlama

Radyoterapi tedavi planlama, hastaya verilecek olan tedavinin, uygulama
tekniginin ve yonteminin belirlendigi kisimdir. Radyoterapide tedavi planlama
bilgisayarli tomografi ile elde edilen hasta goriintiileri lizerinde ger¢eklestirilir. Bu
diagnostik goriintliler planlamada kullanilacak olan madde yogunlugu bilgisini
tasimaktadir. Hounsfield unit olarak tanimlanan parlama miktar1 dokunun
yogunlugu ile orantihdir (Radiopaedia, 2018). Bu onemli bilgi sayesine
radyoterapi planlama programlar1 tomografi verileri lizerinde radyasyon madde
etkilesimini modelleyebilmektedir. Hedef ve kritik organlarin doktor tarafindan
belirlenmesinin ardindan medikal fizik uzmanlar1 tarafindan radyoterapi planlari
calisilir. Bir veya birden ¢ok calisma sonrasinda hedef bolge ve kritik organlar

acisindan en uygun plan belirlenir (Sekil 3.27).
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Sekil 3.27 Radyoterapi planlama gdsterimi

3.2.2.5 Plan onay ve kontrol

Plan onaylama ve kontrol kismi yapilan radyoterapi planinin
degerlendirildigi boliimdiir. Bu asamada medikal fizik uzmani ve radyasyon
onkologu hedef hacim igin;
» Minimum, maksimum ve ortalama doz,
» Konformalite indeksi,
» Doz gradyenti,

Risk altindaki organlar i¢in;

» maksimum ve ortalama doz kriterlerini degerlendirirler.

Tiim yapilar i¢in doz voliim histogramlar1 incelenir. Bu degerlendirmelerde
uluslararasi kabul gérmiis yayinlar kullanilir (Bentzen et. al., 2010). Ayrica her bir
kesitte doz dagilimlari incelenerek tedavinin uygunlugu kontrol edilir. Yapilan
kontroller sonrasinda uygulanabilir olarak kabul gdéren planlama kalite kontrol

1sinlamasi i¢in hazirlanir.
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3.2.2.6 Dozimetrik Kalite Kontrol

Planlama sisteminde onaylanan tedavi plani hastalara uygulanmadan 6nce
dozimetrik ekipmanlar iizerinde denenerek kontrol edilir. Bu asama;

1) Nokta doz 6l¢iimii,

2) ki boyutta izodoz haritalariin karsilastirilmast,

3) Hacimsel doz kontrolii olmak iizere ii¢ sekilde gerceklestirilebilir.

1) Nokta doz olgiimii:

Bu yontemde hastaya uygulanmasi 6n goriilen planlama, bir su esdegeri
fantoma uygulanir. Hesaplama sonucunda referans bir derinlikte (5 veya 10 cm)
tedavi planlamasinin hesapladigi doz degeri kayit edilir. Ayni sartlarda su
esdegeri fantom sistemi, cihazda hazirlanir ve ayni referans derinlige iyon odasi
konularak 6l¢tim yapilir (Sekil 3.28). Yapilan 6l¢glim sonucunda elde edilen yiik
miktart gerekli faktorlerle carpilarak doz cinsinden hesaplanir ve TPS’de not
alimmis olan deger ile karsilastirihir. iki sonug¢ arasinda farkin % 5 igerisinde

kalmas1 beklenir (Dabloda, et. al., 2007).

Sekil 3.28 Nokta doz 6l¢iimii ile plan kalite kontrol set-up’1

2) iki boyutlu doz haritalarinin karsilastirllmasi
Bu yontemde radyoterapi plani iki boyutta doz Olgebilen bir dedektor
sistemi ile kontrol edilir. Ilk olarak kontrol edilecek plan igin TPS iizerinde doz

hesaplamasi1 yapilir. Ardindan referans derinlikte hesaplanan doz dagilimi kayit
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edilir. Tedavi cihazinda TPS’deki set-up parametreleri ile ayni kosullar
olusturulur ve dedektor sistemi referans derinlige yerlestirilir. Isinlama sonucunda
elde dilen doz haritas1 6zel yazilimlar kullanilarak TPS’den alinanlar ile
karsilastirilir (Sekil 3.29).

T o oen P
[ butomntse Swciion <] e

“TPS DOSE MAP RN . DEDECTOR
e, 2 + DOSE MAP

e ove B ol em Gl BBl G |

GAMMA |
ANALYSIS » MATCHED
PROFILES

Sekil 3.29 Mapcheck 2D dozimetrik plan kontrolii

3) Hacimsel Doz kontrolii

Hacimsel doz kontrolii yapabilen sistemler IMRT ve radyocerrahi gibi doz
gradyentinin yiliksek oldugu radyoterapi planlamalarinin kontrolii ag¢isindan
onemlidirler. En yaygin ornekleri jel dozimetrelerdir. Polimer jel dozimetreler,
isinlandiginda sogurulan radyasyon dozunun fonksiyonu olarak polimerize
olabilen, radyasyona duyarli kimyasallardan iiretilen dozimetrelerdir. Jel yapi
polimerlerin uzaysal biitiinligiinii korur ve 1sinlanmis jel MRI, CT, US, OPT-CT
veya Titresim Spektroskopisi gibi modaliteler ile goriintiilenerek doz dagilimi
belirlenebilir (Vergote et.al., 2003; Duthoy et.al., 2003) ve 6zel yazilimlar ile
planlama sisteminden elde edilen verilerle karsilastirilarak doz kalite kontrolii

yapilabilir (Sekil 3.30).
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Sekil 3.30 Hacimsel doz kontroliiniin yapildigi polimer jel dozimetri
3.2.3 Tedavinin uygulanmasi

Kalite kontrol islemi sonrasinda uygulanabilir olarak degerlendirilen planlar
ilk giin tedavisi (set-up) i¢in hazirlanir. Bu hazirlik basamaginda hasta dosyasina
tedavi detaylart bulunan ciktilar eklenir ve tedavi bilgileri yazilir. RT chart
yazilimi sayesinde plan onaylama ve tedavi hazirliklar1 bilgisayar ortaminda
yapilir. Bu sistem tedavinin her animi elektronik olarak kayit altina alir ve

onaylanan parametrelerle uyumsuzluk durumunda tedavinin iletimini engeller.

Tedavi uygulama boéliimiinde is akisi sirasiyla;
» LINAC da hasta pozisyonlama,
Hedefe yonelik kaydirmalarin yapilmasi,
Goriintli kilavuzlugu ile {i¢ boyutta milimetrik ayarlama,
Tiim tedavi parametrelerinin kontrolii,

Tedavinin iletilmesi,

YV V. V V V

Diger fraksiyonlarin organizasyonu seklindedir (Sekil 3.31).
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Sekil 3.31 Tedavi iletimi is akis1

3.2.3.1 LINAC’da hasta pozisyonlama

Tedavi isleminin ilk giiniinde, hasta simiilasyon kosullarinda tedavi cihazina
yatirilir. Bu islemin hatasiz gerceklestirilmesi hastanin kaliteli bir tedavi almasini
temelden etkiler. Dosya kayitlar1 ve tedavi ekrani kontrol edilerek simiilasyon
ekipmanlar1 hazirlanir. Hastanin simiilasyon fotograflar1 kontrol edilir ve yatisi
saglanir. Masa hareket ettirilerek simiilasyonda isaretlenmis olan lazer konumlari

LINAC lazerleri ile ayn1 pozisyona getirilir (Sekil 3.32).

Sekil 3.32 LINAC’da hasta pozisyonlama
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3.2.3.2 Hedefe yonelik kaydirmalarin yapilmasi

Planlama bilgisayar1 simiilasyonda isaretlenen Baryum marker’lar sayesinde
CT merkezinin konumunu bilmektedir. Tedavi igin olusturulmus olan radyasyon
alanlarinin hasta iizerindeki konumlariin bilgilerini de CT merkezini referans
alarak verebilir. Bu veriler tedavi ¢iktilarinda masa pozisyon degisimleri olarak
gosterilir ve tedavi alanini hedef almay1 saglar. Tekniker masay1 bu veriler

dogrultusunda hareket ettirir ve goriintiileme 6ncesi pozisyona getirir.

3.2.3.3 Goriintii kilavuzlugu ile ii¢ boyutta milimetrik ayarlama

Gelisen goriintilleme teknolojisi ve bu sistemlerin radyoterapi cihazina
entegre edilmesi sayesinde, tedavi oOncesinde ¢ekilen MV-KV veya CBCT
goriintlileri yardimiyla tedavi edilecek bodlgenin planlamada hazirlanan tedavi
bolgesiyle birebir uyumu saglanabilmektedir. Boylelikle tedavi edilen bodlgenin

dogrulugundan emin olunur (Sekil 3.33).

-\")l- A iy \ulll&‘L

Sekil 3.33 LNAC’da goriintiileme ile hedef tespiti

3.2.3.4 Tiim tedavi parametrelerinin kontrol edilmesi

Tedavi bolgesinin goriintiileme ile dogrulanmasi sonrasinda, tiim tedavi
parametreleri kontrol edilir. Bu kontroller, hasta iizerinde alan kontrolii ve cihaz

parametrelerinin tedavi ¢iktilar ile kontrolii olarak 2’ye ayrilabilir.
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» Tedavi odasinda hasta iizerinde kontrol
Bu kontrol mekanizmasi tedavi 6ncesi son kontroldiir. Bu sebeple onemi
biiyiiktiir. Radyasyon onkologu ve medikal fizik¢i cihaz igerisine son kez girerek

151k alanini kontrol eder.

» Tedavi ¢iktilari ile kontrol
Cihaz gostergelerindeki degerler planlama degerleriyle karsilastirilir. Bu
karsilastirma  isleminde kontrol edilen parametreler Cizelge 3.2°de

gosterilmektedir. Tim veriler uyumluysa tedavi baglatilir.

Cizelge 3.2 Tedavi Oncesi kontrol edilen parameterler

Kontrol edilen parametreler Tedavi planlama ¢iktisindaki veriler ve

cihaz verileri uyumu

Hasta isim soy isim numara

Doz ve fraksiyon sayisi

Tedavi plan1 ad1

Her bir alanin ganrty pozisyonu

Her bir alanin kolimatér pozisyonu

Her bir alanin ismi

Her bir alanin enerjisi

Her bir alanin doz hiz1

Her bir alanin alan boyutlari

‘i\ ’{\\ (\ (\ '{\\ (\ <\ ’ﬂ ’{\\

3.2.3.5 Tedavinin iletilmesi

Tedavinin iletimi tiim kontroller sonrasinda; kumanda konsolunda bulunan
teknikerin 1g1inlama diigmesine basmasiyla baslar. Tedavi sirasinda hasta kamera
ve ses sistemi araciligiyla kesintisiz bir sekilde takip edilir. Herhangi olumsuz bir

durumda tedavi durdurulabilir.

3.2.3.6 Diger fraksiyonlarin organizasyonu

Hastanin tedavi semasmna gore bir sonraki fraksiyonun belirlenmesi
islemidir. Ozellikle farkli tedavi semalarinda (fraksiyonlar arasi siirelerin farkli

oldugu durumlar) 6nem kazanir.
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Yukarida detaylar1 ile anlatilan is akis semalar1 ve uygulama prosediirleri

belirlendikten sonra hata agaci calismalarina gegilmistir.

3.2.4 Hata Agacinin Olusturulmasi

Hata agaci olusturulurken ilk olarak calisma amacina gore tepe olay (top
event) belirlenmistir. Analizimizde tepe olay, hatali doz veya doz dagilimi
bolgesi olarak tanimlanmistir. Ardindan bu hataya sebep olabilecek ara olaylar
(intermediate events) ve temel olaylar (basic events) belirlenmistir. Bu islemler ilk
olarak manuel yontemle boolen mantik devreleri kullanarak kagit iizerinde
yapilmistir. Temel hata kaynaklar1 belirlenirken radyoterapi giivenlik raporlar
(NRC, ROSIS, IAEA), haber kaynaklari (dergi ve gazete yazilari) ile klinigimizde

karsilastigimiz olaylardan da yararlanilmistir.

3.2.5 Hata agacinin SAPHIREde ¢izilmesi

Hata agacinin manuel ¢iziminden sonra SAPHIRE 8 yaziliminda ¢izimi
gerceklestirilmistir (Sekil 3.34). Bu islem direk olarak yazilim {izerinden de
yapilabilirdi, fakat hata modellerinin {izerinde diisiinmek, degisiklikleri daha hizli
sekilde gerceklestirmek i¢in bu siralama ile uygulanmistir. Hata agaglarinin

detayli gosterimi Ekler kisminda mevcuttur.
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€2 SAPHIRE Fault Tree Editor RTP-INCIDENT (FT Edit)
File Edit Insert View Help

Zoom % Model Ty,
RAARK .| 2 2882 4% om0 s

wrong dose or wrong dose
distribution in RT

RTP-INCIDENT
J | |
radiation therapy dose planing incident in radiation reatment on RT simulation failure (fixation and
incident lineer accelaretor imaging incidert when doing
simulation in CT)
DOSE-PLAN-FAILURE TREAT-DELIVERY-FAILLURE FIX_IMAGE_FAILLRE

A)

B)

Sekil 3.34 A) SAPHIRE yaziliminda hata agacinin kapali hali, B) hata agacinin RT simiilasyon
kismi agik halinin gosterimi

Olasiliksal risk analizinin niceliksel hesaplamalarinda, modellenen kaza
senaryosu i¢in ¢alismanin niteligine gore en temel etmenlere kadar ¢6zliimlenmesi
gerekebilir. Elde edilen temel olaylarin ger¢eklesme olasiliklarinin belirlenmesine
ihtiyag¢ duyulur. Fakat bu noktada bazi zorluklar vardir. Ornegin bir giig
santralinin sogutma {initelerinde yapilan analizinde, bir pompanin c¢aligmama
olasilig iiretici firma tarafindan yapilan testler sonucunda 6l¢iilebilir veya petrol
platformunun herhangi bir kisimdaki dizel jeneratoriin devreye girmemesi

olasilig1 belirsizlik degeri ile birlikte tanimlanabilir.

Radyoterapi uygulamalarinda ise olasiliksal risk degerlendirme modellerinin
gelistirilmesi  zorlu bir istir, c¢lnkii ekipman ve terapi prosediirlerinin
giivenilirliginin yani sira istenmeyen olaylar i¢cin meydana gelme konusunda veri
eksikligi vardir. Bu nedenle, bu tiir sistemlerde risk analizi ¢alismalarinin ¢ogu,

gerekli olasilik verilerini tahmin etmek i¢in uzman goriis birligine dayanmaktadir
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(Thomadsen etal., 2013). Calismada, sistemin nicel analizi uzman

degerlendirmesi (expert judgement) yontemiyle gerceklestirilmistir.

3.2.6 Uzman Degerlendirmesi

Uzmanlar modern organizasyonlar i¢in vazgegilmez kisilerdir. Onemli bir
olay, yontem veya sistemde veri eksikligi oldugu durumlarda eksikleri
tamamlayacak ve bilgiler arasi koprii kurmay1 saglayacak kisilerdir. Yaptiklar
yorumlar ve verdikleri bilgilerle belirsizlikleri azaltirlar. Uzmanlar veri
kazandirma, bu verileri yorumlama, isleme ve degerlendirme fonksiyonlarina
sahiptirler (Benini et. al.,, 2017). Hata ve olay agaci modelleri risk
degerlendirmede en ¢ok kullanilan yontemlerdir. Bu modellerde olay baslaticilar
icin frekans tahminleri veren istatistiksel veriler bulunabilir ancak bir modeldeki
kosullu olasiliklar1 tahmin ederken bu veriler ¢cok nadir bulunur. Bu nedenle risk
modelinde niceliksel degerlendirme yapilirken uzman yargisina her zaman ihtiyag

duyulur (Rosqvist and Tuominen, 1999).

Her risk modeli, analistlerin yaptigi varsayimlara dayanir. Bunlar;
varsayimlar, gecmis olaylar/kazalar, mevcut uzmanlik, uzman kararlarinin bir
araya toplanmasi, niceliksel risk OoOlgiitleri vb. ile ilgili veri kayitlarinin
kullanigliligi ve uygunlugu ile iligkilidir. Modelleme varsayimlari degistikge, risk
degerlendirmesi degisebilir. Belirsizligin ana kaynaklarindan biri genellikle

uzman degerlendirmesinin kullanimi ile ilgilidir (Rosqvist and Tuominen, 1999).

3.2.6.1 Uzman Miilakatlan

Bu calismada toplanacak verilerin belirsizligini azaltmak ve degersiz
verileri elemek amaciyla uzman goriisleri karsilikli (yiiz yiize) miilakat seklinde
gergeklestirilmistir. Bu miilakatlar belirli bir metodolojide yapilmis ve her uzmana

ayni basamaklar uygulanmigtir.

Calismada degerlendirmedeki belirsizligi azaltmak ve kaliteli verilere
ulagmak i¢in uzman degerlendirmesinde asagidaki siralama izlenmistir;

» Uzmanlarin belirlenmesi,
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» Uzmanlarin bilgilendirilmesi,
» Verilerin toplanmasi ve varsayimlar,
» Verilerin birlestirilmesi,

» Verilerin degerlendirilmesi,

1) Uzmanlarin belirlenmesi: Calismada radyoterapi kliniginde is akisinda
gorev alan bir radyasyon onkologu, iki medikal fizik uzmani ve dort
radyoterapi teknikeri belirlenmistir. Yeterli is deneyim siiresine sahip
olmayan bir tekniker ve bir medikal fizik¢i ¢alisma dis1 birakilmistir.

2) Uzmanmn bilgilendirilmesi: Miilakatlar radyasyon onkolojisi kliniginde
her bir uzmanla yiliz yiize ve teker teker gerceklestirilmistir. Miilakat
sireleri 45 -75 dk arasinda siirmistiir. Sorular sorulmadan Once her
uzmana ¢aligmanin amaci, gerekgesi, calismadan beklentiler ve ¢aligmanin
yontemi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Baz1 giincel 6rneklerle uzman
miilakatlar1 anlatilmis ve profesyonel goriismeler gerceklestirilmistir.
Uzmanlara sorular dncesi verilen bilgilerin bagliklar agsagidaki gibidir;

» Calismanin adi

Calismanin amaci

Olasiliksal risk analizi ve hata agaci yontemi hakkinda kisa bilgi

Hata agacinin SAPHIRE programi {izerinden gorsel gosterimi

Miilakat sirasinda izlenecek yontem

YV V VYV V V

Sorulara verilecek cevaplar agisindan beklentiler

3) Verilerin toplanmas1 ve varsayimlar: Calismada radyoterapinin
hazirlanis1 ve ilk giin iletimi (set-up) degerlendirilmistir. Bu sebeple,
fraksiyonlar arasinda uygulamalara yer verilmemistir. Analizimiz 2015,
2016 ve 2017 yillart icin yapilmistir. Bu siiregte gerceklestirilen 2707

tedavi uygulamasi degerlendirilmistir.

Hata agac1 i¢in gerekli olan veriler uzman miilakatlarindan elde edilmistir.
Sorular hata agacimizdaki tepe olayin gergceklesmesine sebep olma ihtimali olan
her bir temel olay i¢in hazirlanmistir. Bu sorular uzmana acik, anlasilir ve 6rnekli
sekilde sorulmustur. Ayrica miilakat sirasinda karsilikli iletisimle sorular tek tek

aciklanmig, verilerin kalitesini arttiracak sozlii bilgilendirmeler yapilmstir.



73

Sorulan sorularin cevaplari sayisal degerleri igermektedir. Ayrica uzmanlarin hata
modellerine verdigi sayisal degerlerin anlamliligini artirmak i¢in, uzmanin analiz
edilen ¢alismada, bahsi gecen uygulamay1 kag¢ kez gergeklestirmis oldugu bilgisi
paylasilmistir. Bununla birlikte, giiven araligi olusturmak i¢in maksimum,

minimum ve en olasi olmak {izere ili¢ deger istenmistir.

Hata agacimizda kullandigimiz ve kontrol noktalarini belirten verifikasyon
hatas1 kisimlar1 sarthi olasilik (conditional probability) olarak degerlendirilmistir.
Yapilan uzman degerlendirme verilerine gore bu olasilik degerleri onkolog, fizik¢i
ve tekniker icin ortalama olarak sirasiyla 0.15, 0.10, 0.20 olarak belirlenmis ve
sisteme bu sekilde yansitilmistir. Disiplinlerin Birlikte yaptigi kontrollerde bu

olasilik degerleri carpilarak kullanilmastir.

Hata agacimizda g¢ekilen CT goriintiilerinin hatali lokasyona gitmesine bagli
olarak gerceklesen kontrol hatasinin olasiligi ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle olasilik
degeri 0’a ¢ok yakin belirlenmistir (PYHS IMPORT LOC VERF F olasilig1 1.0
E~®).

Hata agacinda immobilizasyon ekipmaninin ayarlanmasi ve sonrasinda
kontrol basamaklarindan birisi olan fizik¢i kontroliiniin hata olasihigi 3.0 E~1
olarak kabul edilmistir. Bu kontrol, fizik uzmanmin goriintiileri bilgisayar
sistemine indirmesi sirasinda yapilmasi sebebiyle yliksek hata olasiligina sahiptir.
3.0E7! degeri fizik uzmanlarnn tarafindan degerlendirilerek belirlenmistir

(PHYSCT EQUIP ADJ VERF F olasiligi 3.0E71).

ARC teknigi kullanilarak yapilan planlamalarda 10 plandan 1 tanesinde
AVOIDANCE (doniis sirasinda 1sinlamadan pas gecilen bolge) kullanildigr kabul

edilmistir.

Olasilik degerleri, bir uzmandan alinan olay sayisinin, o0 uzmanin o iglemi
ka¢ kez yaptig1 bilgisine bolinmesi ile hesaplanir. Bu amagla uygulama

verilerinin toplanma sekilleri ve bazi varsayimlar asagida siralanmistir;

» Tim immobilizasyon ekipmanlarimin kullanilma sayilar1  CT

simiilasyon defterlerinden elde edilmistir. 2015, 2016 ve 2017 yillari
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i¢in incelenmis ve her bir uzmanin hangi islemi kag¢ kez gergeklestirdigi
sayllmigtir.

» Calisma araliginda izin giinleri de hesaba katilarak uzmanlarin ¢aligma
zamanlar1 belirlenmis ve giin icinde esit siire calistiklar1 diisiiniilerek
katildiklar1 set-up, hasta pozisyonlama, kaydirma yapma, tedavi
konsolu kullanma, goriintii kilavuzlugunda esleme yapma, hasta takibi
gibi uygulamalarin sayilar1 bu varsayim lizerinden hesaplanmistir.

» Radyasyon onkologu i¢in c¢alisma araliginda 2707 hasta tedavi ettigi
veri sisteminden belirlenmistir.

» Medikal fizik uzmanlarinda ¢alisma siireleri ve set-up sayilari esit
diisiiniilerek 2707/2 = 1350 kabul edilmistir. Ayrica planlama
sayilariyla ilgili olarak ortalama hasta basina 3 plan yapildigr kabul

edilmistir.

4) Verilerin birlestirilmesi: Veriler her bir uzman ic¢in Excel tablosuna
girilmistir. Ayn1 gruptan uzmanlarin verileri birlestirirken agirliklandirma
yapilmistir (Cizelge 3.3). Bu yontemde uzmanin meslekte calistigi yil,
Medicalpark hastanesinde 2015 yilindan sonra yaptigi uygulama sayisi ve
uzman fizikg¢i tarafindan verilen giivenilirlik katsayist kullanilmistir. Bu
birlestirme islemi medikal fizik uzmanlar1 ig¢in aritmetik ortalama ile
gergeklestirilmistir. Radyasyon onkologu bir kisi oldugu i¢in verileri direk

kullanilmistir.

» Agirhkh Ortalama ile verilerin birlestirilmesi: Teknikerlerle yapilan
uzman degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler, basit agirlikli

ortalama kullanilarak birlestirilmistir.
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Cizelge 3.3 Tekniker verileri i¢in agirliklandirma tablosu

Tekniker 1 Boliim

Toplam skor

AY (goreceli) 2 9

HS (goreceli) 4 15

GK (goreceli) 8 26

TS 14 50

Agirhk faktorii | 14/50 1

AY: Radyoterapide calisilan aktif yil (greceli)
HS: Tedavisinde bulunduklari hasta sayisi

GK: Giivenilirlik katsayis1 (goreceli)

TS: Toplam Skor

BTS: Boliim toplam skoru

Her bir tekniker i¢in Agirlik faktorii TS / BTS boliimiinden hesaplanmustir.
Skor degerleri GK > HS >AY scklinde olacak bicimde ve teknikerlerin
degerlerine gore belirlenmistir. Uzman degerlendirmesinde elde edilen olasilik
degerleri yukaridaki tabloda bulunan agirlik faktorii kullanilarak birlestirilmistir.
Elde edilen verilerin, olasiliklarin ve agirlikli olasiliklarin bulundugu Excel

tablosu Ekler kisminda verilmistir (Sekil 3.35).

terapist 1 | | teraplst 2 | | teraplst 3 | |

ENAZ [ENCOK [EN OLASI[PAYDA |OLASIUK [ENAZ [ENGOK |EN OLASI[PAYDA |OLASIUK [ENAZ [EN COK |EN OLASI[PAYDA |OLASIUK [ENAZ [EN
IMMOB_INFO_F 11 5] 1_n| 7] 395 0,017722] 5| 0] 5] 371 1 15| 0| 1 252] 0,06745| s|
H_F_SELECTION T2 2 8 4 395{ 0.010127 3| 3 B 371| 0,013477] 10 15 13 252{ 0,051587 1]
MMOB_VERF_F T3 o 3| 1] 295] 0,002532] 3 5 4 37| o,010782] 3l 5 4 252| 0,01587 FI
DIRECTION_INFO_F T2 8] 20 15 395] 0,037973 5| 8 4| 37 o.010782 10 14 13 252 2
H_F_DIRECTION TS5 1 el 2] 395] 0005063 | 2| 5] 3] 3n| 5| 10| 8| 52| 746, 1]
EQUIPMENT_F 16 10] 18] 12| 395| 0,0303s] 10 15 12| 371| 0,032345| 3| 5| 3| 252| 0,011905) 1]
PATIENT_MOVE_F 7 15 25 18 395 _0,04557 10 1§ 1 371 0,03504) 0 30 5 52| 0.099206 s
H_F_IMMOB_F T8 2 5 3] 295{ 0.007595) 4 [ 5| 271 0,003477] 10| 20 15 25| 0,059524 2
TRAINING_IMMOB_USE F T3 10] 18] 12| 395 0,03038] [t] 1 1 371 0.002695) El 10] El 252 714 1
H_F_MARKERING Ti0 B 12 8 95| B 7 €| B 173 15 25 20 253 4
LAZER_F 11 0 1 [ 395| 0 1 2 1 371| 0,002635| [ 0 [ 252 0 [
MARKER_HW_F T2 4 9 6| 395 0,01519 1| 2 1 371| 0,002695| 3l 5 5| 35| 0,019841 4
MARKER_POS_VERF_F 113 2 7 5| 393{ 0.01265 1] 2 1] 371 0.002695 2] 3 3| 252{ 0.011905 1|
SCAN_INFO_F T1a 0 1 [ 395] 0 15 20 17 371] 0.045822 3| 5 4 253 1|
H_F_PROTOCOL 15 0] 9 o 395| of 3] B a 371 782 1 2| 1 25| 1
H_F_SCAN 116 0 1 [ 395| 0 10 15 1] 371 0,03504) 5! 8 7| a9 1]
SCAN_REGION_INFO_F 7 15 25 18] 395 _0,04557 15 20 17 371] 0,045822| 3| 5 s| 252{ 0,019841 10
H_F_SCAN_REGION T8 3| [ 4 295{ 0.010127 5| 7 6| 37| o.016173 10| 15 13 25| 0,051587 E1
G T19 10 18 13 395] 0.032911 3| 5 4| 37 o.010782 10 20 15 253 s
1D KW F 120 2] 3 2] 395] 1 2 1 E 2| 2 2| 2521 1
SCAN_VERF_F 121 5| 8| 3 395 000519 5| 8| 3 71| 0,006173] 4| 8| 5| 52| 10|
H F SELECTION LOCATION 122 of of ol 305] o 2 3 2 371 o,005391] 2| 3 a[ " 2s2] o.011005] 1]

Sekil 3.35 Uzman degerlendirme verileri (tekniker verileri)
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismada  Radyoterapi  kliniginde  2015-2017  yillann  arasinda
gerceklestirilen  radyoterapi  uygulamalar1  igin  olasiliksal risk  analizi

gerceklestirilmistir.

4.1 Hata Agaci Bulgulan

SAPHIRE programinda tiim verilerin programa girisi yapilmistir. Yazilimda
gerceklestirilen hesaplamalar sonrasinda tepe olay ve alt olaylar i¢in gergceklesme
olasiliklar1 hesaplanmistir. Ayrica ii¢ ana bdliime ayrilan uygulama basamaklari

icin bireysel analizler gergeklestirilmistir.

4.1.1 Tepe olay analizi

Radyoterapi uygulamalarinda hatali doz veya doz dagilimi olarak
belirledigimiz tepe olayr i¢in hata agacina olasilik degerleri girildi ve yazilim
tarafindan ¢oziimlendi. Analiz edilen sistemimizde 87 CUT- SET hesaplandi.
Cizelge 4.1°de hatali doz veya doz dagilimi olayr i¢in ilk 6 CUT- SET
goriilmektedir. Cizelgede CUT- SET numarasi, gerceklesme olasilig, tepe olaya
yiizde olarak katkisi, olay ismi ve agiklamasi bulunmaktadir. 87 CUT- SET’in

tamami1 Ekler kisminda mevcuttur.
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Cizelge 4.1 Hatal1 doz veya doz dagilim bolgesi FTA CUT-SET raporu

4 Cut Set Report - RTP-INCIDENT (FT) Radiotherapy Clinical FTA N

May 3, 2018 11:17

# | Case Prob/FreqTotal % Cut Set Description
Total 5.37E-3 100 Displaying &7 of 87 Cut Sets.
1 C 4.23E4 7.88
141E-2 H_F_MATCH_IMAGE human failure match image inattention
3.00E-2 MATCH_SETUP_VERF_F matching verification failure on setup physician
and therapist
2 C 3.87E4 7
1.50E-1 DIAGNOSTIC_INFO_CONTRL_F conirol of diagnostic information before
deliniation of ptv
258E-3 DIAGNOSTIC_INFO_F {diagnostic information failure) there is wrong
or inadequate diagnostic information for draw
ptv
3 C 2.99E-4 5.57
1.11E-2 PATIENT_TRACK_F patient tracking failure on monitors system
therapist and physicist on setup
2 69E-2 PATIENT_TRAET_MOVE_F patient moving when treatment going on
4 C 2.92E4 5.43
3J.00E-2 CT_VERF_F (ct verification failure) second check before
sent (from terapist and physician)
972E-3 H_F_SELECTIOMN_CT (human failure) wrong ot selection for transfer
(TERAPIST)
5 C 2.37E4 4.33
7.75E-3 IMAGE_QUALITY_F image quality failure
3J.00E-2 MATCH_SETUP_VERF_F matching verification failure on setup physician
and therapist
] C 1.85E4 3.44
J.00E-2 ADJUST_EQUIP_CONTROL_F terapist and doctor second check fail
2.D5E-2 H_F_IMMOB_F {human failure) because of inattention or
similar factor there is wrong using of
immobilization device
J.00E-1 PHYSCT_EQUIP_ADJ_VERF_F physiciat control of adjustment egipment when

ct import Y,

Analiz sonucunda tepe olaymn gerceklesme olasihg 5.371 E~3 olarak
hesaplanmistir. Bu tepe olayin alt 3 boliimden olusan kisimlariin analiz sonuglari

Cizelge 4.2°de goriilmektedir.

Cizelge 4.2 Simiilasyon, tedavi planlama ve tedavi iletimi analiz sonuglari

Kisim Cut-set sayisi Olasilik %
Simiilasyon 21 0.116
Tedavi planlama 53 0.271
Tedavi iletimi 13 0.151

Hatali doz veya doz dagilimi olayma en biiyiik katkinin %7,88 oran ile
goriintli kilavuzlugunda yapilan imaj esleme hatasi oldugu goriilmiistiir. Olasilik
degeri 4.23 E~* olan bu kisimdaki hata;

1. Insan hatasina bagl hatal1 esleme,
2. Yapilan bu eslestirmenin kontroliinde hata olmasi,

olmak {izere iki hatanin birlikte gergeklesmesiyle ortaya ¢ikabilir.
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Bu kisimda toplamda iki kontrol mekanizmasi vardir ve bunlardan biri
uygulayicinin  kendisidir. Bu durum kontrol mekanizmasinin zayif noktasini
gostermektedir. Ayrica klinik is yiikliniin artti§i yogun bir giinde kontrol

mekanizmasindaki zayiflama ihtimali hata olasiligini arttirabilir.

Tavsiyeler;

> Ogzellikle set-up’larda hasta pozisyon dogrulugunu iigiincii bir goziin
kontrol etmesi ve yorumlamasi,

» Yogun bir ¢calisma aninda bile goriintiilemenin kontroliine yeteri kadar siire
ayrilmast,

» Goriintii esleme sistemi konusunda hata dnleyici egitimlerin giincel olarak
tekrarlanmas1 gibi iyilestirmeler % 0,537 olan tepe olay gerceklesme
olasiligini diisiirebilir.

Analizimiz sonucunda tepe olaya % 7.21 katki saglayan hasta tetkik bilgi
hatasinin olasiligy 3.87 E~* olarak hesaplanmistir. Radyasyon onkologu agisindan
Gross Tumor Volume (GTV) hastanin PET, MRI, cerrahi sinir, tutulu lenf nodu
sayis1 gibi bilgiler neticesinde cizilir. Bu bilgilerde olusabilecek bir hata tedaviyi
en basindan yanlisa siirlikleyebilir. Klinik uygulamamizda radyasyon onkologu
tarafindan tek kontrol noktasi bulunmaktadir. Bu hata;

1. Diagnostik bilginin hatali gelmesi

2. Bilginin kontrol edilmesi kisminda hata olmasi1 sonrasinda gergeklesebilir.

Klinik doktoru ile yapilan goriismelerde, 6zellikle hastalarin MRI, PET ve
cerrahi bilgilerinde bir hata olmasi durumunda, bu hatayr yakalamanin oldukg¢a

gii¢ oldugu kanisina varilmistir.

Tavsiyeler;
» GTV giziminden 6nce PET MRI degerlendirmeleri i¢in radyoloji, niikleer
tip ve radyasyon onkolojisi hekiminin bilgi alisverisinde bulunmasi,
» Radyoloji ve PET goriintiileri raporlanmadan, ikinci bir diagnostik hekimi
tarafindan gézden gegirilmesi,
> Ogzellikle kiiratif hasta gurubunun miimkiinse onkolojik degerlendirme
konseylerinden gegirilmeleri gibi diizenlemeler hata olasiligini ciddi

anlamda diistirecektir.
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Analizde hataya en ¢ok katkisi bulunan 3. kisimin set-up sirasinda, hasta
takibinde meydana gelebilecegi hesaplanmistir. Tepe olaya katkis1 % 5.57 ve hata
olasilig1 2.99 E~* olarak bulunmustur. Bu hata;

1. Hastanin tedavi esnasinda hareket etmesi
2. Hasta takibinde hata olmasi

seklinde iki olayin birlikte ger¢eklesmesi sonucunda goriilebilir.

Klinikte bulunan 3 kameranin tamami calismadigi durumda tedaviler
durdurulur. Bu sebeple, kamera hatasi hata agacina dahil edilmemistir. Tedavi
esnasinda hastanin hareket etmesi hedef bolgeye istenilen dozun verilememesi
anlamina geldigi gibi kritik bir organin da fazladan doza maruz kalmasina sebep
olabilir. Bu olay radyoterapinin amaci olan TCB (tiimér kontrol olasiligl) ve
NTCP (normal doku komplikasyon olasilig1) degerlerini direk olarak etkileyen bir

durumdur.

Tavsiyeler;

» Tedavi oncesinde hasta bir kez daha bilgilendirilebilir.

» Hareket olasilig1 olan hastalar sabitleme aparatlari ile masaya baglanabilir.

» Set-up sirasinda tedavi tamamlanana kadar 1 tekniker sadece hasta takip
etmek icin gorevlendirilebilir. Ayrica bu tekniker gerekli durumda en hizli
sekilde cihaz1 durdurabilecek pozisyonda olabilir.

» Gerekli fayda-maliyet analizleri de yapilarak herhangi bir hasta hareketi
algilandiginda cihazda radyasyon iletimini durduran bir sistem kurulabilir.
Boylelikle bu konudaki insan faktorii azalabilir ve gerektiginde cihaz daha

hizli durdurulabilir.

Tepe olaya sebebiyet verme olasilig1 en yliksek olan 4. kisimin, simiilasyon
icin ¢ekilen goriintiilerin gonderilmesi sirasinda olabilecegi hesaplanmistir. Bu
hatanin istenmeyen olaya katkis1 %35.43 ve olasiigi da 2.92 E~* olarak
bulunmustur. Bu olay;

1. Insan hatasma bagl olarak yanlis CT goriintiisiiniin transfer edilmesi,
2. Hatali CT goriintiisiiniin kontrol sirasinda da fark edilememesi,

seklindeki iki hatanin birlikte gerceklesmesi sonucunda gozlenebilir.
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Simiilasyon sirasinda en iyi tedavi i¢in tomografi ¢ekimi bir ¢ok kez
tekrarlanabilir. Bu gibi bir durumda, planlama i¢in yanlis CT serisinin sisteme
transfer edilmesi biitiin ¢alismanin bu uygunsuz CT iizerinden yapilmasina sebep
olabilir. Klinigimizde ¢ekilen CT goriintiileri doktor tarafindan onaylanmaktadir.
Fakat transfer islemini tekniker gerceklestirir ve tek kontrol mekanizmasi
kendisidir. Hatali CT transferi olasiligini azaltmak icin transfer edilecek CT
serilerinin saat bilgilerinin kontrol edilerek gonderilmesi ve bunun bir check list

sistemi ile kayit altina alinarak yapilmasi tavsiye edilebilir.

Analiz sonucunda hataya katkisi en yliksek 5. durumun,  goriinti
kilavuzlugu i¢in alinan imajlarin kalitelerindeki bozukluklara bagli gelisebilecek
hatalar oldugu goriilmiistiir. Bu tiir olaylarin tepe olaya katkis1 % 4,33 ve olasilig1
2.32 E~* olarak hesaplanmstir.

1. Imaj kalitesinde hata olmas1

2. Esleme kontroliinde hata olmasi

Seklindeki iki olaymn birlikte olmasi durumunda, hatali doz dagilim bdlgesi
sonucuyla karsilasilabilir. Boyle bir hatanin olasiligin1 azaltmak i¢in;

» Goriintii kalitesinin, esleme islemi icin uygun olmadigi durumlarda
tedaviler durdurulabilir.

» Dedektorler ve goriintiileme sistemi agisindan ek bir periyodik QA
basamag: eklenebilir.

» Tedavi agisindan goriintii kalitesinin yetersiz oldugu fakat hasta agisindan
tedavisinin devam etmesinin 6nemli oldugu durumlarda, radyasyon
onkologunun goriintli esleme islemine destek vermesi saglanabilir.

Analizimiz, tepe olaya katkis1 en yiiksek olan 6. ve 8. siradaki durumu,

immobilizasyon ekipmaninin tedavi kalitesi agisindan uygunsuz ayarlanmasi
olarak gostermektedir. Tepe olaya katkilar1 sirasiyla % 3.44 ve % 3.0 ve olasilik
degerleri 1.85 E~* ve 1.61 E~* olarak hesaplanmustir. Bu hatalar;

1. Insan hatasma bagl hatali uygulama

2. Doktor ve teknikerin kontrol katas1 (Verifikasyon hatasi)

3. Verilerin indirilmesi sirasinda fizik¢i kontrol hatasi (Verifikasyon hatasi)

4. Imbobilizasyon ekipmanii kullanmayla ilgili eksik veya yetersiz egitim

yukaridaki sorunlarin birlikte gerceklesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu bdliimdeki

sorunlar1 azaltmak igin;
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» Belirli periyotlarda immobilizasyon egitimlerini giincellemek,

» Ekipmant uygulamadan Once hastaya yeterli Dbilgilendirmenin
yapildigindan emin olmak,

» Vakum yatak ve termoplastik maske uygulamalarinda ekipmanin
sabitlenmesi i¢in yeterli siire beklemek,

» Uygulama sonrasinda doktoru kontrol igin yonlendirmek,

» Genel durumu sebebiyle prosediire uymayan hastalar icin medikal
fizikciyle birlikte alternatif uygulamalar1 diistinmek

gibi konularin lizerinde durulabilir.

Analizimizde tepe olaya katkis1 7. sirada bulunan olay PTV crop hatasi dir.

Bu olay hata agacinda PTV cizimiyle ilgili kisimda yer almaktadir. Analiz
sonucunda crop uygulama hatasi olasiligi 1.66 E~* olarak hesaplanmistir. Tepe
olaya katkis1 % 3.09 dur.
Bu olay hata agacinda;

1. Crop hatast

2. Crop sonrasi1 kontrol hatasi olarak goriilmektedir.
Bu gibi bir hata olasiligin diisiirmek i¢in;

» PTV konturlamasi sonrasinda cilt mesafesi ikinci bir kontrolden gecebilir.

» Post processing islemi ile PTV disinda kalmis olabilecek noktasal

konturlarin planlama 6ncesi temizlenmesi saglanabilir.

» Planlama sonrast MU degerleri kontrol edilebilir.

Sonuglarimizda tepe olaya 9. siradan katki saglayan olaylar MRI fiizyon
hatast ile ilgilidir. Bu hatanin tepe olaya katkist ve olasilig1 sirast ile %2.96 ve
1.59 E~* olarak hesaplanmistir. Bu hata asagidaki olaylarin birlikte olmasi
sonucunda gerceklesir;

1. Insan hatasina bagl olarak uygun olmayan fiizyon gergeklestirilmesi
2. Fizikgi kontrol hatasi
3. Doktor kontrol hatasi

Flizyon yapilacak bolgenin dogrulanmasi icin iletisim kurmak ve flizyonla

ilgili egitimleri giincellemek bu tiir hatalarin olasiligini azaltabilir.
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Klinigimizde gergeklestirdigimiz hata agaci analizinde, tepe olaya 10.
siradan katkinin goriintii kilavuzlugu i¢in teknik se¢iminde gergeklesebilecek
hatalar oldugu goriilmiistiir. Bu olay tepe olaya %2.87 katki saglamaktadir ve
olasiligi 1.54 E~* olarak hesaplanmustir.

Hata noktalart;
1. Hangi goriintiileme tekniginin kullanilacagi ile ilgili bilgide hata olmasi
2. Teknikle ilgili kontrol mekanizmasinin hata yapmasi

olarak belirlenmistir.

Cihazimizda KV-MV ve CBCT goriintileme yapilabilmektedir. MV
goriintiileme meme ve akciger tespitinde, KV gorlintileme kemik yapinin
tespitinde, CBCT’de detayli organ ve doku tespitinde kullanilir. CBCT alinmayan
bir prostat hastasinin mesane ve rektum durumundan haberdar olunamaz. Benzer
sekilde sadece KV goriintiisii alinan bir meme hastasinin da meme ve akciger
pozisyonu ile ilgili bilgi olmadig: icin esleme zayif kalacaktir. Hedef tespitinde
kullanilacak goriintiileme sistemlerinin bize sagladigi bilgiler sayesinde, iyi bir
tedavi uygulamasi yapildigindan emin olunabilir. Bu agidan hangi teknikle
goriintli alinmasi gerektigi ¢ok onemlidir. Bu kisimdaki hata olasiligini1 azaltmak
amaciyla asagidaki durumlar gozden gegirilebilir;

» Set-up sirasinda goriintiileme teknikleriyle ilgili standart prosediir kontrol
edilerek, glincellemeler yapilabilir.

» Standart prosediir teknikerlerin kolaylikla ulasabilecegi (miimkiinse
panoda asili bir sekilde) bir yerde bulundurulabilir.

» Set-up sirasinda medikal fizik¢i ve doktor her seferinde goriintiileme
teknigini sorgulayabilir ve bu konuda bir check list yapilabilir.

» Belirlenen periyotlarda goriintiileme teknikleri ve yontemleri egitimi

diizenlenerek bilgilerin gilincel kalmasi saglanabilir.

Calismada Radyoterapi uygulamalar1 analiz edilmek iizere 3 ana bdliime
ayrilmigtir. Hatali doz veya doz bolgesi olarak belirledigimiz tepe olayimizin alt

ana boliimleri de kendi i¢inde hata agaclarina ayirarak incelenmistir.
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4.1.2 Simiilasyon Hata Agaci1 Analizi

Ana hata agacimizda simiilasyon boliimii transfer gate ile baglanarak, alt
agaca (sub-tree) cevrilmis ve SAPHIRE programinda ¢ozdiiriilmiistiir. Tepe olay
olarak simiilasyon hatasi1 (fixation and imagin failure) olan hata agaci analiz
edildiginde olasihigr 1.16 E~3 olarak hesaplanmistir. Analiz sonuglar cizelge

4.3’de goriilmektedir.

Cizelge 4.3 Simiilasyon hata agaci1 analizi CUT-SET raporu

4 Cut Set Report - |{:|I:}1{'FIMAG E FAILURE Radiotherapy Clinical FTA N

May 3, 2018 12:08

# | Case Prob/FreqTotal % Cut Set Description
Total 1.16E-3 100 Displaying 21 of 21 Cut Sets.
1 C 2.02E4 25.1
3.00E-2 CT_VERF_F (et werification failure) second check bafore
sent (from terapist and physician)
Q.72E-3 H_F_SELECTIOM_CT (human failure) wrong ct selection for transfer
(TERAFIST)
2 C 1.85E-4 158
3.00E-2 ADJUST_EQUIP_COMNTROL_F terapist and doctor second check fail
2.05E-2 H_F_IMMOB_F (human failure) because of inattention or

similar factor there is wrong using of
immaobilization device

3.00E-1 PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF_F physicist control of adjustment eqipment when
ct import
3 C 1.61E-4 13.8
3.00E-2 ADJUST_EQUIP_CONTROL_F terapist and doctor second check fail
3.00E-1 PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF_F physicist control of adjustment eqipment when
et import
1.78E-2 TRAINIG_IMMOB_USE_F (training failure abouwt using of immobilization
device) no or inadequate
4 C 9.04E-5 7.78
3.00E-2 ADJUST _EQUIP_CONTROL_F terapist and doctor second check fail
5.02E-2 PATIENT_MOVE_F_CT [patient move failure) patient move or give up
adjusted eqipment position on ot
3.00E-1 PHYSCT_EQUIP_ADJ_VERF_F physicist control of adjustment eqipment when
ct import
2.00E-1 TERAPIST_CHECE_IMMOB_F terapist check immob devics failure before or
after scan
5 C 7.83E-5 6.74
261E-2 DIRECTION_INFO_F (direction information failure) patient direction
information is wrong or not suitable for optimal
RT

1.00E-1 PHYS_DIRECTOIN_VERF_F physicst verification failure when import patient

Cizelge 4.3 de goriildiigii iizere simiilasyon hatasina % 25 gibi yiiksek katki
cekilen CT goriintiisliniin transferi sirasinda, insan hatasi1 ve kontrol isleminde de
hatali olmasi durumudur. Olasilik degeri 2.92E~* olarak hesaplanmistir. Insan
hatasiin temel sebepleri olan dikkatsiz davranma, acele etme, yiiksek 6zgiliven
gibi durumlar g6z oniine alindiginda, kontrolii de ayn1 kisinin yapiyor olmasi1 hata

olasiligin1 arttirir.

Cizelge 4.3°de 2. ve 3.sirada immobilizasyon ekipmaninin tedavi i¢in uygun

olmayan kullanimi yer almaktadir. Bu basamaklarin kontrol mekanizmalar1 aym
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olup, ana hata kaynaklar1 insan hatasina bagli hatali uygulama ve yetersiz
egitimdir. Bu nokta i¢in 2 farkli kontrol mekanizmasinin bulunmasi, yeni bir
kontrol noktas1 koymanin katki saglamayacagini gostermektedir. Bununla birlikte,
immobilizasyon ekipmanlarinin kullanimi1 konusunda rutin olarak bilgi

giincelleme egitimlerinin yapilmasi, sistem iyilestirmesi i¢in 6nemli olabilir.

4.1.3 Tedavi planlama hata agaci analizi

Ana hata agacimizda tedavi planlama boliimi transfer gate ile baglanarak alt
agaca cevrilmis ve SAPHIRE programinda ¢ozdiriilmiistiir. Tepe olay olarak
tedavi planlama hatasi (dose planning failure) olan bu hata agaci analiz
edildiginde olasilign 2.71 E~3 olarak hesaplanmigti. CUT-SET sayis1 53 olan

analiz sonucumuza en ¢ok katki yapan 5 hata Cizelge 4.4’de goriilmektedir.

Cizelge 4.4 Tedavi planlama alt hata agaci analzi CUT-SET raporu

[ Cut Set Report - DOSE-PLAN-FAILURE Radiotherapy Clinical FTA A
(FT)
May 3, 2018 11:58
# | Case Prob/FredTotal % Cut Set Description
Total 2.71E-3 100 Displaying 53 of 53 Cut Seis.
1 c 3.87E4 14.3
1.50E-1 DIAGHNOSTIC_INFO_CONTRL_F control of diagnostic information before
deliniation of ptv
2.85BE-3 DIAGNOSTIC_INFO_F (diagnostic information failure) there is wrong
or inadeguate diagnostic information for draw
ptv
2 c 1.66E-4 6.13
1.11E-2 CROP_PTV_F (crop ptv failure) there is a ptv out or near the
body or other structure failure
1.50E-2 CROP_VERF_F verification of ptv border from body or other
critical structure (physicist and physician
control failure)
3 C 1.50E4 587
6.08E-2 H_F_MRI_FUSION (hurnan failure) wrong mri selection
2.81e-2 MRI_PHYSICIAN_VERF_F mri physician verfication failure
1.00E-1 MRI_VERF_F (mri verification failure) physicist
4 C 1.13E-4 4.19
4.35E-2 MRI_INFO_F (mri information failure)
2.81E-2 MRI_PHYSICIAN_VERF_F mri physician verfication failure
1.00E-1 MRI_VERF_F (mri verification failure) physicist
5 c 1.11E-4 4.09
T7.30E-3 PTV_SAVE_F (ptv save failure) save data failure
1.50E-2 SAVE_PTV_VERF_F physician and physicist contral
:] c 1.11E-4 4.08
1.50E-2 PRSCRPTON_VERF_F verification of dose prescription failure
L physician and physicist 1

Cizelge 4.4’te goriildiigii gibi tedavi planlama hatasina en yliksek katki
hedef belirleme kisminda, radyasyon onkologuna gelen diagnostik bilgide hata
olmasit durumudur. Tepe olay olan tedavi planlama hatasmma % 14.3 katkida

bulunmaktadir ve olasilig1 3.87 E~3 olarak hesaplanmistir.
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Bu analizden ¢ikarilabilecek 6nemli sonucglardan bir tanesi de ana hata
analizinde % 7.21 ile 2. sirada bulunan diagnostik bilgi kaynakli hata, tedavi
planlama alt aga¢ analizinde 1. siradadir ve hataya % 14’1k katki saglamaktadir.
Bu sebeple, bu noktada yapilacak iyilestirmenin calismamizin asil hedefi olan

hatali doz ve doz bdlgesi olasiligin1 dnemli dl¢ilide diisiirecegi goriilmektedir.

4.1.4 Tedavi iletimi hata agaci analizi

Ana hata agacimizda tedavi iletimi boliimi transfer gate ile baglanarak alt
agaca cevrilmis ve SAPHIRE programinda ¢ozdiiriilmiistiir. Tepe olay olarak
tedavi iletimi hatasi (treatment delivery failure) olan bu agag¢ analiz edildiginde
olasthgr 1.51 E~3 olarak hesaplanmistir. Cut set sayis1 13 olan analiz

sonucumuza en ¢ok katki yapan 5 hata Cizelge 4.5’de gosterilmistir.

Cizelge 4.5 Tedavi iletimi alt hata agaci analizi CUT-SET raporu

[ Cut Set Report - Radiotherapy Clinical FTA 1
TREAT-DELIVERY -FAILURE (FT)
May 3, 2018 12:10
# | Case Prob/FreqTotal % Cut Set Description
| Total 1.51E-3 100 Displaying 13 of 13 Cut Sets.
1 c 4. 23E-4 28
1.41E-2 H_F_MATCH_IMAGE human failure match image i
3.00E-2 MATCH_SETUP_VERF_F matching verification failure on setup physician
and the rapist
2 C 2.00E4 19.8
1.11E-2 PATIENT_TRACK_F patient tracking failure on monitors system
therapist and physicist on setup
2.80E-2 PATIENT_TRAET _MOVE_F patient moving when treatment going on
3 C 2.32E-4 154
7.75E-3 IMAGE_QUALITY_F image quality failure
2.00E-2 MATCH_SETUP_VERF_F matching verification failure on setup physician
and the rapist
& C 1.54E-4 10.2
1.50E-2 TECHNIQUE_CONTROL_F image guide technique control by physician
and physicist emror.
1.03E-2 TECH_INFO_F (technique information failure) there is no or
inadequate information about image guide
technique
5 c 8.55E-5 5.85
5.70E-3 H_F_IMAGE_GUIDE_TECHM {human failure} inattention etc wrong
technigue i
1.50E-2 TECHNIQUE_CONTROL_F image guide technique control by physician
and physicist ermor.
=] C 6.54E-5 4.33
2.18E-3 IMA_MATCH_TRAINING _F image match training failure no or inadequate

Bu analizin en 6nemli sonucu, ana hata analizinde 1. ve 3. sirada yer alan
gorlintii kilavuzlugunda imaj esleme hatasi ve hasta takip hatasinin, tedavi iletimi
alt agac¢ analizinde % 28 ve % 19.8 katkilarla 1. ve 2. sirada yer almasidir. Bu
sebeple, bu iki hata kaynaginda yapilabilecek iyilestirmeler, tepe olay hata

olasiligin1 azaltmak acisindan sistemi olumlu sekilde etkileyecektir.
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Literatiirde Radyoterapi i¢in hata agac1 yontemi ile niceliksel olasiliklr risk
analizi ¢alismasi cok az bulunmaktadir. Calismamiz igin referans aldigimiz
makaleler arasinda yer alan Ekaette ve arkadaslarinin ¢alismasi (Ekaette et. al.,

2007) ile karsilastirma Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6 Hata agac1 analiz sonuglarinin karsilastirilmasi

Ekaette ve ark.’nin hata agaci Hesaplanan hata agaci hata
hata olasilik degerleri olasiik degerleri
(Uzman degerlendirmesi (Uzman degerlendirmesi
verileriyle) verileriyle)
(y1lda 2894 hasta) (iic yilda 2707 hasta)
Recetelendirme 0.00060 e
Simiilasyon 0.00240 0.00116

(Blok dokiimii olaylar1 da dahil)

Tedavi planlama 0.00010 0.00271
Veri girisi 0.00063 e

Tedavi iletimi - 0.00151
Toplam hata agaci 0.00373 0.00537

Cizelgede goriildigii gibi Ekaette ve ekibi ¢aligmalarimi recetelendirme,
simiilasyon, tedavi planlama ve veri girisi olmak lizere 4 asamada incelemistir.
Calismamizda ise simiilasyon, tedavi planlama ve tedavi iletimi olmak iizere 3
asama bulunmaktadir. Karsilastirmada, simiilasyon kaynakli hata olasiliklar
(0.00240 ve 0.00116) birbiri ile tutarli gorilmektedir. Farkin klinik kosullar,
uygulama farkliliklari, immobilizasyon ekipman farkliliklar1 gibi durumlardan
kaynaklanmas1 muhtemeldir. Ayrica ¢alismamizda, blok kullanimi olmamasi ve
Ekaette ve arkadaslarinin bu uygulamay1 da c¢alismalarina dahil etmis olmalari,
klinikler arast farkliliklarin bu tiir c¢alismalarda sonuglart etkiledigini
gostermektedir. Tedavi planlama kisminin analiz sonuglar1 (0.00010 ve 0.00271)
arasinda blyiik oranda farkin temel sebebinin uzman tahminlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ana hata agact sonugclari

degerlendirildiginde (0.00373 ve 0.00537) hata olasiliklarinin birbirine ¢ok yakin
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olmasi, tepe olay hata agaci analiz sonuglarimizin literatiire uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Iki calisma karsilastirildiginda, tepe olay olasilik degerimizin yiiksek
olmasmin nedeni, tedavi iletimi basamaginin calismamizda degerlendirilmesi,
buna karsin Ekaette ve arkadaslarinin caligmasinda bu degerlendirmenin
yapilmamis olmasit olarak diisliniilebilir. Ayrica ¢alismalarinda uzman
degerlendirme ekibindeki personel sayilar1 ve hasta sayilar1 da bizden fazladir. Bu
da sistemi modelleme ve verilerin glivenilirligini arttirmak agisindan ¢alismamizin

eksik olan kismini gostermektedir.



88

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada hata agact metodu kullanilarak radyoterapi kliniginin
olasiliksal risk analizi gerceklestirilmistir. Deterministik yontemlerden farkli
isleyen bu yontem sayesinde niceliksel olarak hataya en yatkin kisimlarin
degerlendirilmesi saglanmistir. Calismada elde ettigimiz veriler ve analizlerimizi
maddeler halinde degerlendirirsek;

» Klinigimiz i¢in gerceklestirdigimiz radyoterapide hatali doz veya doz
dagilimi bolgesi hatasinin olasihign 5.37 E~3 olarak hesaplanmistir. Bu
hata olasiligma en biiyilkk katkiyt saglayan bolgelerin; goriinti
kilavuzlugunda goriintii esleme hatasi, GTV belirlemede kullanilacak olan
diagnostik bilgi hatasi, tedavi iletimi sirasinda hasta hareketine karsin
hasta takibi hatasi ve bu hatalarin kontrol noktalarinda meydan gelen
hatalar oldugu belirlenmistir. Radyoterapide her klinigin is akisinda,
personel sayisinda, personel cesitliliginde, gorev dagiliminda, kullanilan
cihaz ve ekipmanlarinda, uygulama tekniklerinde kendine 6zgii nitelikleri
bulunur. Bu farkliliklar, benzer ¢alismalart her klinigin kendine 6zgii
gerceklestirmesi gerekliliginin gostergesidir. Ayrica AAPM TG 100
calisgmasinda (Huq et. al., 2016), radyoterapide proaktif kalite
yonetimindeki ¢aligmalar1 her klinigin kendine 6zgli olusturmasi ve
degerlendirmesi gerektiginin altini ¢izmektedir.

> Simiilasyon alt hata agacimizda hata olasihgimiz 1.16 E~3 olarak
hesaplanmigtir. Sistemin en zayif kisimlarinin; CT kesitlerinin transferi
sirasinda olabilecek hata, insan hatasina bagli olarak immobilizasyon
ekipmanini uygulama da hata, immobilizasyon ekipmanlarinin kullanimi
ile ilgili yetersiz egitim sebebiyle hata ve yukaridaki boéliimlerin kontrol
mekanizmalarinda meydana gelebilecek hatalardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Sistemi iyilestirmek adina yapilabilecek onleyici faaliyetler
bulgular ve tartisma kisminda detayli olarak anlatilmistir.

> Tedavi planlama alt hata agacimizda hata olasihgimiz 2.71 E~3 olarak
hesaplanmistir. Bu boliimde sistemin en zayif kisimlari; GTV belirlemeye
yardimci olan diagnostik verilerde olusabilecek hatalar, insan hatasina
bagli hedef bolgede crop isleminde olusabilecek hatalar, insan hatasina

bagli uygun olmayan MRI secim hatasi ve bu durumlar i¢in bulunan
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kontrol basamaklarinda gergeklesebilecek hatalar oldugu goriilmiistiir.
Sistemi gelistirmek adina yapilabilecek onleyici faaliyetler bulgular ve
tartisma kisminda detayli olarak anlatilmistir.

> Tedavi iletimi alt hata agacinda hata olasihigi 1.51 E~3 olarak
hesaplanmigtir. Sistemin en zayif kisimlarinin; goriintii kilavuzlugunda
insan hatasina bagli uygun olmayan esleme hatasi, tedavi sirasinda hasta
takibi hatasi, kalitesiz goriintiiye baglh hatalar ve bu basamaklarin kontrol
mekanizmalarinda meydana gelebilecek hatalar oldugu belirlenmistir. Bu
acidan sistemi gelistirmek adina yapilabilecek onleyici faaliyetler bulgular

ve tartisma kisminda detayli olarak anlatilmistir.

Calismamizin temel amaci olasiliksal risk analizi yontemi ile proaktif olarak
radyoterapide risk hesaplamasidir. Bu yontemin en biiyilk zorluklarindan bir
tanesi hata agacinda kullandigimiz olasilik verilerinin elde edilmesi olmustur.
Verilerin elde edilmesi kisminda kullandigimiz uzman degerlendirmesi yontemi,
uygulama acisindan bizi memnun etmis olsa da, verileri topladigimiz uzman
sayimizin yetersiz olmasi sonuglarda yiiksek veya algak tahminlere sebep olmus

olabilir.

Radyoterapi alaninda niceliksel hata agaci calismasi literatiirde ¢ok az
bulunmaktadir. Calisma sonuclarimizin Ekaette ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumlu
olmasi ve calismamiz sirasinda hataya agik oldugunu diisiindiigiimiiz bolgelerin
analizimizde de sayisal sonuglarla desteklenmis olmasi ¢alismanin glivenilirligini

arttirmaktadir.

Bu caligma, sistemi tiim detaylariyla anlama ve iyilestirme amachdir. Kalite
yonetimini gelistirmek adina yapilan bu risk analizinde verilerimizin yetersizligi

sebebiyle istatistiksel belirsizlik hesaplamalarina yer verilmemistir.

Calismamiz radyoterapi kliniklerinde kuralci ve yerlesik yontemler disinda
ileriye yonelik risk analizi metotlar1 kullanarak gergeklestirilmistir. Bu sayede var
olan sistemin eksikleri ve potansiyel hata noktalar1 degerlendirilmistir. Bu konu

tizerinde iilkemizdeki radyoterapi kliniklerinde ilk olan ¢alismamiz, radyoterapide
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olasiliksal giivenlik analizi ile kalite yonetimini gelistirme amach baslangic

caligmasi niteligindedir.

Ulkemizde Radyoterapi kliniklerinde is yiikii, hasta yogunlugu, personel
eksikligi gibi durumlar sebebiyle uygulama ve yonetimdeki eksiklikler yillarca
stiregelmektedir. Yeni gelen personellere ayn1 eksikliklerin aktarilmast uzun yillar
kaza riski yiiksek noktalarin bulunmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple,
ozellikle yeni bir klinik kuruldugunda, yeni bir cihaz, yeni ekipman veya yeni
uygulama yontemi devreye alindiginda olasiliksal risk analizinin yapilmasini ve
giivenlik agisindan zayif noktalarin belirlenmesini Oneriyoruz. Yapilan analizler
sonrasinda zayif noktalar icin uygun kalite kontrol yontemini belirlemek ve
uygulamaya ge¢irmek bu tir bir calismanin temel amacidir ve

gerceklestirilmelidir.
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Giivenlik Biriminde: Santral i¢i ve ¢evresindeki giivenlik ve

uyulmasi gereken kurallar 6grenilmistir.

e Agustos-Eyliil 2008: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Cekmece
Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi ISTANBUL

Endiistri Biriminde: Radyografi, Ultrasonik, Magnetik parcacik,
eddy current s1v1 penentrant yontemleriyle tahribatsiz muayene
metodlar1 6grenilmistir.
Saghk Fizigi Biriminde: Radyosyondan korunma ile ilgili teorik ve
pratik bilgiler 6grenilmistir.
Radyoaktivite Ol¢ciim ve Analiz Biriminde: Toprak analiz metodlari
ve ornek alma. HPG dedektorti ile gama sayimi ve aktivite hesab,
alfa spektrometresi, radyokimya ve toplam alfa,beta sayim teknikleri
egitimi alinmstir.
Malzeme ve Yakit Uretimi Biriminde: Pellet iiretimi teknikleri
Ogrenilmistir.
Reaktor Biriminde: Reaktoriin ¢aligma prensipleri, nétron akisi

Olciimii, kontrol gubugu kalibrasyonu egitimleri alinmistir.

e MATLAB

e QCAD

e SAPHIRE (Probabilistic Safety Analysis Software)

e  Reaktdr Termal - Hidrolik Analiz Programlari: COBRA,
ZEBRA

e Fortran Programlama Dili

e SPSS

e MS Office Uygulamalari

e  Yiiksek Sicaklik Gaz Sogutmali Niikleer Reaktor teknolojisi
yakit1 olan TRISO (trisotropic coated particles) slicon carbide
kaplamali yakitlarin optik goriintiileme yontemi kullanilarak
katman kalinliklarinin hesaplanmasi ve kalite kontrolii.

Hacettepe Universitesi, 2009

e Hacettepe Universitesi hastanesinde bulnan LINAC II (lineer
hizlandirict) cihazinin tedavi odasinin duvar kalinliklarinin
NCRP 151 zirhlama protokolleri kilavuzlugunda kalite

kontroliiniin yapilmasi.
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Hacettepe Universitesi, 2010

Yogunluk Ayarli Radyoterapi Teknigiyle Olusturulmus Tedavi
Planlamalarinin Dozimetrik Dogruluklarinin Farkli Dozimetrik
Sistemler Kullanilarak Karsilastiriimasi

Hacettepe Universitesi, 2011

e Radyoterapi uygulamalarinda olasiliksal risk analizi

Ege Universitesi, 2015

Uyelikler e NUKTE (Niikleer Teknoloji Bilgilenme ve Bilgilendirme
Platformu)

e  Hacettepe Teknoloji Toplulugu
e TUTEV (Tiirkiye Teknik Elemanlar1 Egitim Vakfi)
e Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

e  Tiirk medikal fizik dernegi

Prof. Dr. Uner COLAK Hacettepe Universitesi

Hakkinda Bilgi e -
Nl ok Miihendislik Fakiiltesi
Kisiler Niikleer Enerji Miihendisligi
Prof. Dr. Mustafa Cengiz ~ Hacettepe Universitesi
Radyasyon Onkolojisi ABD.
Dog.Dr.Gékhan Ozyigit Hacettepe Universitesi
Radyasyon Onkolojisi ABD.
Dr. Med.Fiz. Salih Giirdalli Bozlu Holding A.S.
Medikal Fizik Midiirii
Dr. Benat KOCKAR Hacettepe Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi
Makine Miihendisligi
] e Sinema
Ilgi Alanlan
e Spor

1997 — 2003  Genglerbirligi Futbol Kliibii
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2004 — 2009 H.U. Miihendislik Fakiiltesi Voleybol Takimi
2009- 2012 H.U. Avrasya AIKIDO organizasyonu

2016- Tiirkiye aticilik fedarasyonu (lisansli)
Seminer ve Kurslar:

e Hacettepe iiniversitesi onkoloji enstitiisii 5. Sempozyumu, 20-21 kasim 2009
e Hacettepe iiniversitesi onkoloji enstitiisii 6. Sempozyumu, 26-27 Kasim 2010
e Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi tibbi radyofizik kursu, 10-11 Aralik 2010
e 5.Ulusal Kanserli Hastalar kongresi, 1-2 Nisan 2010
o Saglik bakanlig1 -kanserde yeni goriintiileme ve tedavi yontemleri, 25-26 Subat 2010
e Medikal Fizik Dernegi -IMRT Tedavisinde kalite kontrolii: MLC testleri, 9 Ekim 2010

e Medikal Fizik Kongresi (izmir), 2011

e 10. UROK (Antalya), 19-23 Nisan 2012

e  Prowess Panter Tedavi planlama sistemi IMRT egitimi, Medical Collage of Winsconsin

USA, 27 Nisan-4 Mayis 2012

e IGRT, IMRT, SRS ve Radyobiyoloji Kursu (AAPM, medikal Fizik), Antalya 14-18 Kasim
e 14, Medikal Fizik Kongresi (Antalya), 22-24 Kasim 2013

e VMAT IMRT course (Danimarka), 15-25 Kasim 2014

e  Admin Radioteraphy Fizik (Isvigre), 10-20 Aralik 2014

e 15. Medikal Fizik Kongresi, Trabzon (poster sunumu), 16-19 Mayis 2015

e RAD 2015 karadag (poster sunumu), 2015

Kullandig1 Radyoterapi Cihazlar1 ve Planlama Sistemleri

e Dijital Kobalt-60 Teleterapi Cihaz1, Philips SL-25 Lineer Hizlandiric1, Plato tedavi planlama
sistemi

e Elekta Synergy Lineer Hizlandirici, Precise™ tedavi planlama sistemi

e Nucletron Brakiterapi HDR Sistemi, Plato tedavi planlama sistemi

e Varian Clinac DHX High Performance, Eclipse tedavi planlama sistemi (+ 80 MLC Lineer
Hizlandiricr)

e Cyberknife Robotik Kollu, Robotik Masali Lineer Hizlandirici, Multiplan Tedavi planlama
sistemi

e Siemens Artiste lineer hizlandirici, Prowess Phanter planlama sistemi (160 MLC)

e Varian Trilogy Lineer Hizlandiric1, Eclipse  tedavi planlama sistemi, RAPID ARC (120
HD MLC)

e Varian unique lineer hizlandirici, Eclipse tedavi planlama sistemi

Kurulumunu Gergeklestirdigi Cihazlar
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o Siemens Artiste, 160 MLC LINAK, Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, 2011
e Varian DHX, 120 MLC LINAK, Kayseri Egitim Atagtirma Hastanesi, 2013

Klinik tecriibeler

2009-2011 Hacettepe Universitesi Radyasyon onkoljisi

2011- 2013 Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon onkolojisi
Subat 2013 Neolife Tip Merkezi, 1 Hafta

Subat 2013 Live Hospital Istanbul, 1 Hafta

Eyliil 2013 Balikesir Devlet Hastanesi

2013- MedikalPark Izmir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi (halen calismakta)
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Ek 1. Hatalh Doz veya Doz Dagilimi Hata Agaci1 Analizi CUT-SET Raporu

Note: Cut sets that = Prob/Freq Total % Cut Sets

contribute >=

0.0% are

reportedFault

Tree/ CS#

RTP-INCIDENT 5.37E-3 100% Displaying 87 of 87 cut sets

1 4.23E-4 7.88% H_F_MATCH_IMAGE,
MATCH_SETUP_VERF_F

2 3.87E-4 7.21% DIAGNOSTIC_INFO_CONTRL_F,
DIAGNOSTIC_INFO_F

3 2.99E-4 5.57% PATIENT _TRACK F,
PATIENT TRAET_MOVE_F

4 2.92E-4 5.43% CT_VERF F, H F SELECTION_CT

5 2.32E-4 4.33% IMAGE_QUALITY_F,
MATCH_SETUP_VERF_F

6 1.85E-4 3.44% ADJUST_EQUIP_CONTROL_F,
H_F_IMMOB_F,
PHYSCT_EQUIP_ADJ_ VERF_F

7 1.66E-4 3.09% CROP_PTV_F, CROP_VERF_F

8 1.61E-4 3.00% ADJUST_EQUIP_CONTROL _F,
PHYSCT_EQUIP_ADJ_VERF_F,
TRAINIG_IMMOB_USE_F

9 1.59E-4 2.96% H_F MRI_FUSION,
MRI_PHYSICIAN_VERF_F,
MRI_VERF_F

10 1.54E-4 2.87% TECHNIQUE_CONTROL_F,
TECH_INFO_F

11 1.13E-4 2.11% MRI_INFO_F,
MRI_PHYSICIAN_VERF_F,
MRI_VERF_F

12 1.11E-4 2.06% PTV_SAVE_F, SAVE_PTV_VERF_F

13 1.11E-4 2.06% PRSCRPTON_VERF_F, RT_INFO_F

14 1.06E-4 1.97% CHECK_F_ACCEPT_PLAN,
H_F_SLICE_CONTROL

15 1.04E-4 1.93% H_F_QA_COMPARE,
PHYSCST_SECOND_CHECK_F

16 9.63E-5 1.79% PHYSCST_SECOND_CHECK_F,
QA_IRRAD_TRAINING_F

17 9.04E-5 1.68% ADJUST_EQUIP_CONTROL_F,
PATIENT_MOVE_F_CT,
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF _F,
TERAPIST_CHECK_IMMOB_F

18 8.89E-5 1.65% H_F_QA_IRRADIATION,
PHYSCST_SECOND_CHECK_F

19 8.55E-5 1.59% H_F_IMAGE_GUIDE_TECHN,
TECHNIQUE_CONTROL_F

20 7.83E-5 1.46% DIRECTION_INFO_F,
PHYS_DIRECTOIN_VERF F,
POS_VERF F

21 7.41E-5 1.38% H_F_ISODOSE_SELECTION,
PHYSCST_SECOND_CHECK_F

22 6.84E-5 1.27% PHYS_SCAN_VERF _F,

SCAN_REGION_INFO_F,




Note: Cut sets that | Prob/Freq Total % Cut Sets

contribute >=

0.0% are

reportedFault

Tree/ CS#
SCAN_VERF_F

23 6.54E-5 1.22% IMA_MATCH_TRAINING_F,
MATCH_SETUP_VERF_F

24 6.17E-5 1.15% H_F SLCTN, PLAN_SET VERF_F

25 6.17E-5 1.15% H_F BEAM_SLCT,
PLAN_SET VERF_F

26 6.17E-5 1.15% H_F_ARC_ROT, PLAN_SET_VERF F

27 6.17E-5 1.15% ARC_AVOID_CHECK_F, H_F_AVOID

28 6.17E-5 1.15% ARC_AVOID_CHECK_F,
AVOID_SOFTWARE_F

29 6.11E-5 1.14% CHECK_F_ACCEPT _PLAN, H F DVH

30 6.10E-5 1.14% CHECK_F_ACCEPT_PLAN,
PLAN_ACCEPT_TRAINING_F

31 5.81E-5 1.08% CHECK_STNDR_PRSDR_F,
PARAMETERS_VERF_F

32 5.32E-5 0.99% H_F EARLY_COMPLATE,
VERF_ON_ARIA_AND FILE_F

33 5.32E-5 0.99% ID_H_F, PHYS_SCAN_VERF_F,
SCAN_VERF_F

34 5.29E-5 0.99% PATIEN_APPOINTMENT _F,
VERF_ON_ARIA_AND FILE_F

35 5.18E-5 0.97% PHYSCST_SECOND_CHECK F,
QA_SOFTWARE_F

36 5.08E-5 0.95% H_F DRAW_PTV,
PTV_DRW_VERF_F DR

37 4.60E-5 0.86% CHECK_ARIA_F, H_F SCHEDULING

38 3.93E-5 0.73% ADJUST_EQUIP_CONTROL _F,
EUQUIPMENT _F,
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF_F,
TERAPIST_CHECK_IMMOB_F

39 3.89E-5 0.72% CHECK_F_ACCEPT_PLAN,
GUIDELINE_INFO_F

40 3.88E-5 0.72% IMA_GUIDE_STDRT_PRO _F,
TECHNIQUE_CONTROL_F

41 3.88E-5 0.72% H_F_PRESCRIPTION,
PRSCRPTON_VERF_F

42 3.87E-5 0.72% DIAGNOSIS_F, PRSCRPTON_VERF_F

43 3.79E-5 0.70% H_F_SCN_REGION,
PHYS_SCAN_VERF_F,
SCAN_VERF F

44 3.70E-5 0.69% PLAN_SET VERF F,
TRAINING_ARC_ROT

45 3.70E-5 0.69% PHYSCST_SECOND_CHECK_F,
QA _INFO_F

46 3.70E-5 0.69% PLAN_SET_VERF_F,
TRAINING_BEAM _F

47 3.49E-5 0.65% PHYS_SCAN_VERF_F,
SCAN_INFO_F, SCAN_VERF_F

48 3.43E-5 0.64% CHECK_ARIA F,

SCHEDUL_TRAINING_F




Note: Cut sets that = Prob/Freq Total % Cut Sets

contribute >=

0.0% are

reportedFault

Tree/ CS#

49 3.41E-5 0.64% H_F OAR, OAR_VERF_FAILURE

50 3.40E-5 0.63% H_F_DIRECTION,
PHYS_DIRECTOIN_VERF _F,
POS_VERF_F

51 3.34E-5 0.62% H_F _SCAN, PHYS _SCAN_VERF _F,
SCAN_VERF_F

52 3.11E-5 0.58% H_F CHECK, PARAMETERS VERF F

53 2.80E-5 0.52% H_F TIMING_F, VERF_IMPORT_F

54 2.73E-5 0.51% OAR_VERF_FAILURE, SAVE_OAR_F

55 2.63E-5 0.49% IMPORT _INFO_F,
IMPORT _INFO_VERF _F

56 2.47E-5 0.46% PLAN_SET VERF_F, TRAINING F

57 2.24E-5 0.42% H_F_MARKERING,
MARKER _POS VERF F,
PYSCIST_MARKER_VERF_F

58 2.22E-5 0.41% ISODOSE_SOFTWARE_F,
PHYSCST_SECOND_CHECK_F

59 1.91E-5 0.36% OAR_VERF_F, SAVE_OAR_FAIL

60 1.88E-5 0.35% DRR_MATCH_SFTWR_F,
MATCH_SETUP_VERF_F

61 1.73E-5 0.32% H_F _IMPORT,
IMPORT _INFO_VERF F

62 1.66E-5 0.31% CHECK_F_ACCEPT_PLAN,
SOFTWARE_DOSE_F

63 1.48E-5 0.28% PHYSCST_SECOND_CHECK F,
QA _TRAINING_F

64 1.30E-5 0.24% SAVE_AUX_F, VERF_F

65 1.23E-5 0.23% CAL_SFTWRE_F, MU_CHECK_F

66 1.23E-5 0.23% H_F PTV, PTV_VERF_F

67 1.11E-5 0.21% CHECK_F_ACCEPT_PLAN,
DVH_TRAINING_F

68 1.11E-5 0.21% H_F_AUXILARY, VERF_F

69 9.55E-6 0.18% H_F_OAR_DRAW, OAR_VERF F

70 8.89E-6 0.17% ID_HW_F, PHYS_SCAN_VERF_F,
SCAN_VERF_F

71 8.81E-6 0.16% H_F PROTOCOL_F,
PHYS_SCAN_VERF _F,
SCAN_VERF_F

72 8.64E-6 0.16% H_F _ROI_GRID, MU_CHECK_F

73 8.49E-6 0.16% MARKER_HW F,
MARKER_POS_VERF_F,
PYSCIST_MARKER_VERF_F

74 8.23E-6 0.15% SYS_COM_F, VERF_IMPORT_F

75 8.19E-6 0.15% PTV_VERF_F, SAVE PTV_F

76 6.48E-6 0.12% DOSE_REGION_CONTROL_F,
H_F_CONSTRAINS,
OPT_CONST_SECOND_CHECK _F

77 6.17E-6 0.11% CAL_HRDWRE_F, MU_CHECK_F

78 6.17E-6 0.11% CONTRAST_F, MU_CHECK_F




Note: Cut sets that | Prob/Freq Total % Cut Sets

contribute >=

0.0% are

reportedFault

Tree/ CS#

79 6.14E-6 0.11% MU_CHECK_F,
TRAINING_ROI_GRID_F

80 3.32E-6 0.06% IMMOB_INFO_F,
IMMOB_VERF_FAIL,
PHYSICIAN_VERF_F, PHYS VERF F

81 2.41E-6 0.04% DOSE_REGION_CONTROL_F,
OPT_CONST_SECOND_CHECK _F,
OPT_SOFTWARE_F

82 2.26E-6 0.04% H_F SELECTION,
IMMOB_VERF_FAIL,
PHYSICIAN_VERF_F, PHYS VERF _F

83 1.48E-6 0.03% CONS_TRAINING_F,
DOSE_REGION_CONTROL_F,
OPT_CONST_SECOND_CHECK F

84 6.35E-7 0.01% LAZER_F, MARKER_POS VERF F,
PYSCIST_MARKER_VERF F

85 1.10E-7 < 0.01% INTERLOCK DOWN,
LINAC_DOWN _F

86 1.54E-8 <0.01% IT_COMM_F,
PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F

87 5.02E-9 <0.01% H_F SELECTION_LOCATION,

PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F




Ek 2. Hatal Doz veya Doz Dagihimi Hata Agaci Analizindeki Hatalar ve

Mantik Kapilar:

Gate Type Inputs

RTP-INCIDENT =

LOCATION_FAILURE OR H_F_SELECTION_LOCATION,
IT_COMM_F

POS_F OR DIRECTION_INFO_F, H_F_DIRECTION

MARKERING_FAILURE AND POSITION_F, MARKER_POS VERF F,
PYSCIST_MARKER_VERF_F

SENT_IMAGE_FAILURE OR LOCATION_F,
WRONG_CT_TRANSFER_F

DOSE-PLAN-FAILURE OR REGISTRATION_FAILURE,
DELINIATION_OAR_FAILURE,
DELINATION_PTV_FAILURE,
DELINATION_AUX_FAILURE,
PRESCRIPTION_FAILURE,
CALCULATION_FAILURE,
PLAN_ACCEPTANCE_FAILURE,
QA _FAILURE, SCHEDULED_FAILURE,
IMPORT _F, DOSE_OPTIMIZATION_F

REGISTRATION_FAILURE AND MR_F, MRI_PHYSICIAN_VERF_F

DELINIATION_OAR_FAILUR | OR NO_OAR_F, OAR_DRAW_F

E

DELINATION_PTV_FAILURE | OR NO_PTV_F, PTV_FAIL

DELINATION_AUX_FAILUR | AND AUX_CONTOUR_F, VERF_F

E

PRESCRIPTION_FAILURE AND DOSE_PRESCRPT _F,
PRSCRPTON_VERF _F

CALCULATION_FAILURE AND CALCULATION_F, MU_CHECK_F

PLAN_ACCEPTANCE_FAILU | AND PLAN_ACCEPTANCE_F,

RE CHECK_F_ACCEPT_PLAN

QA_FAILURE AND DOS QA F,
PHYSCST_SECOND_CHECK_F

SCHEDULED_FAILURE AND COURSE_SCHEDULING_F,
CHECK_ARIA_F

TREAT-DELIVERY-FAILURE | OR POSITION_LINAC_FAILURE,




Gate Type Inputs
SHIFT_FAILURE,
IMAGE_GUIDE_FAILURE,
PARAMETER_CHECK_FAILURE,
TREATMENT_FAILURE,
NEXT_TREAT_FAILURE

POSITION_LINAC_FAILURE | AND IMAGE_GUIDE_FAILURE,
PATIENT_POST_ON_LINAC_F

SHIFT_FAILURE AND IMAGE_GUIDE_FAILURE,
SHIFT_COUCH_F

IMAGE_GUIDE_FAILURE OR TECH_SELECT_F, MATCH_F

PARAMETER_CHECK_FAILU | AND TREAT_PARAMETERS F,

RE PARAMETERS_VERF_F

TREATMENT_FAILURE OR TREAT_F, LINAC_DOWN_FAILURE

NEXT_TREAT_FAILURE AND APPOINTMENT _F,
VERF_ON_ARIA_AND_FILE_F

IMMOB_EQUIPMENT_FAILU | OR IMMOB_INFO_F, H_F_SELECTION

RE

PARAMETERS_F OR SCAN_INFO _F, H_F_SCAN,
H_F_PROTOCOL_F

REGION_F OR SCAN_REGION_INFO_F,
H_F_SCN_REGION

LOCATION_F AND LOCATION_FAILURE,
PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F

INCOMPLATE_CT_IMPORT AND INCOMPLATE_IMPORT _F,
VERF_IMPORT_F

INCOMPLATE_IMPORT _F OR SYS_COM_F, H_F_TIMING_F

OAR_F OR H_F OAR_DRAW, SAVE_OAR_FAIL

PTV_DRAW_F OR CROP_PTV_FAILURE,
PTV_SAVE_FAILURE,
PTV_WRONG_DRAW

PLAN_SET F AND SETTING_FAILURE, PLAN_SET VERF F

SETTING_FAILURE OR PLAN_TECH_F, BEAM_ENERGY _F,
ARC_ROT_F

OPT_CONSTRAIN_F AND CONSTRAIN_FAILURE,
OPT_CONST_SECOND_CHECK_F,
DOSE_REGION_CONTROL_F

ARC_AVOID_F AND AVOIDANCE_FAILURE,




Gate Type Inputs
ARC_AVOID_CHECK_F
FIX_IMAGE_FAILURE OR MARKERING_FAILURE,
SENT_IMAGE_FAILURE,
POSITIONING F, ADJUST_EQUIP_F,
CT_SCAN_F, EQUIPMENT _CHOOSE_F
POSITIONING_F AND POS_F, POS_VERF _F,
PHYS_DIRECTOIN_VERF_F
ADJUST_EQUIP_F AND ADJUSTMENT _F,
ADJUST_EQUIP_CONTROL_F,
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF_F
IMMOB_DOWN_F AND IMMOB_DEVICE_ERROR,
TERAPIST_CHECK_IMMOB_F
POSITION_F OR H_F MARKERING, LAZER_F,
MARKER_HW _F
CT_SCAN_F AND SCAN_F, SCAN_VERF_F,
PHYS_SCAN_VERF _F
WRONG_CT TRANSFER F | AND H_F SELECTION_CT, CT_VERF F
IMPORT_F OR INCOMPLATE_CT_IMPORT,
IMPORT_PATIENT_INFO_F
IMPORT_PATIENT_INFO_F AND PATIENT_INFO_F,
IMPORT_INFO_VERF_F
PATIENT_INFO_F OR IMPORT_INFO_F, H_F_IMPORT
MRI_FAILURE OR H_F_MRI_FUSION, MRI_INFO_F
NO_OAR_F AND OAR_F, OAR_VERF F
OAR_DRAW_F AND DRAW_FAILURE, OAR_VERF_FAILURE
DRAW_FAILURE OR H_F_OAR, SAVE_OAR_F
NO_PTV_F AND PTV_F, PTV_VERF_F
PTV_F OR H F PTV, SAVE PTV_F
DOSE_OPTIMIZATION_F OR PLAN_SET F, OPT_CONSTRAIN_F,
ARC_AVOID_F
PLAN_TECH_F OR H_F_SLCTN, TRAINING_F
BEAM_ENERGY F OR H_F_BEAM_SLCT, TRAINING _BEAM_F
ARC_ROT F OR H_F_ARC_ROT, TRAINING_ARC_ROT
ROI_GRID_F OR H_F_ROI_GRID, TRAINING_ROI_GRID_F
SLICE_DOSE_CONTROL_F | OR H_F_SLICE_CONTROL,

SOFTWARE_DOSE_F,




Gate Type Inputs
PLAN_ACCEPT_TRAINING_F

DVH_CONTROL_F OR GUIDELINE_INFO_F, H_F DVH,
DVH_TRAINING_F

REF_ISODESE_F OR H_F_ISODOSE_SELECTION,
ISODOSE_SOFTWARE_F

PLAN_IRADIATION_F OR H_F QA IRRADIATION,  QA_INFO_F,
QA_IRRAD_TRAINING_F

QA_COMPARE_F OR H F QA COMPARE, QA TRAINING_ F,
QA_SOFTWARE_F

LAZER_MATCH_FAILURE OR LAZER_HW._F, H_F_SET_LAZER,
SETUP_INFO_F, PATIENT_MARKING_F

IMMOB_DEVICE_F OR IMMOB_HW _F, H_F_WRONG_USE,
IMMOBILIZATION_INFO_F,
PATIENT_MOVING_F_LINAC

SHIFT_VALUE_F OR H_F_SHIFT_VALUE, HARDCOPY_F

COUCH_F OR COUCH_HW_F,
H_F_COUCH_MOVEMENT

TECH_SELECT_F AND TECHNIQUE_F,
TECHNIQUE_CONTROL_F

MATCH_F AND WRONG_MATCH,
MATCH_SETUP_VERF_F

TREAT_F AND PATIENT_TRACK F,
PATIENT _TRAET_MOVE_F

EQUIPMENT_CHOOSE_F AND IMMOB_EQUIPMENT_FAILURE,
PHYS_VERF_F, IMMOB_VERF_FAIL,
PHYSICIAN_VERF_F

SCAN_F OR PARAMETERS _F, REGION_F,
PATIENT_ID_F

PATIENT_ID_F OR ID H F, ID_HW_F

WRONG_MATCH OR H_F_MATCH_IMAGE,
IMA_MATCH_TRAINING_F,
DRR_MATCH_SFTWR_F,
IMAGE_QUALITY_F

RTP-INCIDENT OR DOSE-PLAN-FAILURE, TREAT-
DELIVERY-FAILURE,
FIX_IMAGE_FAILURE

ADJUSTMENT _F OR IMMOB_DOWN _F, H F_IMMOB_F,




Gate Type Inputs
TRAINIG_IMMOB_USE_F
MR_F AND MRI_FAILURE, MRI_VERF_F
AUX_CONTOUR_F OR H_F_AUXILARY, SAVE_AUX_F
DOSE_PRESCRPT_F OR H_F_PRESCRIPTION, RT_INFO_F,
DIAGNOSIS_F
CALCULATION_F OR ROI_GRID_F, CAL_SFTWRE_F,
CAL_HRDWRE_F, CONTRAST_F
PLAN_ACCEPTANCE_F OR SLICE_DOSE_CONTROL_F,
DVH_CONTROL_F
AVOIDANCE_FAILURE OR H_F_AVOID, AVOID_SOFTWARE_F
DOS_QA F OR REF_ISODESE_F, PLAN_IRADIATION_F,
QA _COMPARE_F
COURSE_SCHEDULING_F OR H_F_SCHEDULING,
SCHEDUL_TRAINING_F
PATIENT_POST_ON_LINAC_ | OR LAZER_MATCH_FAILURE,
F IMMOB_DEVICE_F
SHIFT_COUCH_F OR SHIFT_VALUE_F, COUCH_F
TECHNIQUE_F OR TECH_INFO_F,
IMA_GUIDE_STDRT_PRO _F,
H_F_IMAGE_GUIDE_TECHN
TREAT _PARAMETERS_F OR H_F_CHECK, CHECK_STNDR_PRSDR_F
APPOINTMENT_F OR PATIEN_APPOINTMENT _F,
H_F_EARLY_COMPLATE
IMMOB_DEVICE_ERROR OR EUQUIPMENT _F, PATIENT_MOVE_F_CT
LINAC_DOWN_FAILURE AND LINAC_DOWN_F, INTERLOCK_DOWN
CROP_PTV_FAILURE AND CROP_PTV_F, CROP_VERF F
CONSTRAIN_FAILURE OR H_F_CONSTRAINS, CONS_TRAINING_F,
OPT_SOFTWARE_F
PTV_FAIL OR PTV_DRAW_F, DIAGNOSTIC_F
PTV_SAVE_FAILURE AND PTV_SAVE_F, SAVE PTV_VERF F
DIAGNOSTIC_F AND DIAGNOSTIC_INFO_F,
DIAGNOSTIC_INFO_CONTRL_F
PTV_WRONG_DRAW AND H_F_DRAW _PTV,

PTV_DRW_VERF_F DR
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Ek 4. Uzman Degerlendirmesi Miilakat Ornegi

IZMIiR MEDICALPARK HASTANESI
RADYOTERAPI DEPARTMANI
2018
RADYOTERAPI TEKNIiKERiIi UZMAN DEGERLENDIRMESI

Yapilan calisma radyoterapide olasiliksal risk analizidir. Amag olasi
hatalar1 6n gormek, sistemin hataya acik noktalarini belirlemek, bu dogrultuda
iyilestirme calismalar1 yapmaktir. Calismamizda uluslararast platformda niikleer
santrallerde kullanilmak amaciyla gelistirilmis olan SAPHIRE yazilim
kullanilmaktadir. Size sorulan sorulara diisiinerek, olusturulan senaryolar1 tekrar

hatirlayarak ve hassas bir sekilde cevap vermeniz 6nemlidir.

Vereceginiz cevaplarin kesin sayisal degerler olmasimi beklememekteyiz, yakin

degerlerde vereceginiz cevaplar bizim i¢in yeterlidir.

Sorulan sorular Medicalpark Izmir hastanesinde size sifre tanimlandiktan sonra
yaptigimiz gorevlerle ilgilidir. Sorulara agik goniilliiliikle cevap vermenizi rica

ederiz.

Terapist Ad Soyad:

Dogum tarihi:

Meslekteki calisma yili:
Medicalparktaki calisma yili:
Kullanmis oldugu farkh LINAC sayisi:

Degerlendirme:



SORULARIN HERBIRI SIMDIYE KADAR YAPTIGINIZ
UYGULAMALARIN KAC TANESINDE... SEKLINDE
BASLAMAKTADIR.

FIX-IMAGE-FAILURE

EQUIPMENT-CHOOSE-F

1. CT c¢ekiminde kullanilacak immobilizasyon ekipmanini segerken (vakum
yatak, akc board, kisa maske, uzun maske vs.) hangi ekipmanin kullanilacagi
bilgisinin olmamasi veya hatali olmasi sebebiyle simiilasyonda uygun
olmayan veya simiilasyonu tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

2. CT ¢ekiminde kullanilacak immobilizasyon ekipmanini segerken insan
hatasina bagli olarak (dikkatsizlik, dalginlik vs.) simiilasyonda uygun

olmayan veya simiilasyonu tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

3. Verifikasyon CT ¢ekiminde kullanilacak immobilizasyon ekipmanini sectikten
sonra kontrol etmenize ragmen simiilasyonda uygun olmayan veya

simiilasyonu tekrarlamamz gereken islemle karsilastimiz?

POSITIONING-F

1. CT g¢ekiminde masa lizerinde hastanin pozisyonunu belirlemede (HFS, FFS
vs.) yatis seklinin nasil olacagi bilgisinin olmamasi veya hatali olmasi
sebebiyle simiilasyonda uygun olmayan veya simiilasyonu tekrarlamaniz
gereken islemle karsilastiniz?

2. CT cekiminde masa iizerinde hastanin pozisyonunu belirlemede ( HFS, FFS
vs.) insan hatasina bagl olarak (dikkatsizlik, dalginlik vs.) simiilasyonda
uygun olmayan veya simiilasyonu tekrarlamamz gereken islemle

karsilastiniz?

ADJUST-EQUIPMENT-F

1. IMMOB-DOWN-F



a-) CT ¢ekiminde immobilizasyon ekipmanini ayarlama isleminde ekipmanin
bozulmasindan kaynakli (vakumun soénmesi, pimin kirtlmasi, maskenin
esnemesi veya seklinin bozulmasi, press in atmasi vs.) simiilasyonda uygun
olmayan veya simiilasyonu tekrarlamamz gereken islemle karsilastimz?
b-) CT ¢ekiminde immobilizasyon ekipmanini ayarlama igleminde hastanin
hareket etmesi sebebiyle (vakumu bozmasi, tutacagi birakmasi, maskede
kafasin1 c¢evirmesi vs.) sebebiyle simiilasyonda uygun olmayan veya
simiilasyonu tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

CT c¢ekiminde immobilizasyon ekipmanini ayarlarken (vakum, maske vs.)
insan hatasina bagli olarak (dikkatsizlik, dalginlik, yorgunluk vs.)
simiilasyonda uygun olmayan veya simiilasyonu tekrarlamaniz gereken
islemle karsilastiniz?

CT ¢ekiminde immobilizasyon ekipmanini ayarlarken (vakum, maske vs.)
ekipmani kullanmayla ilgili yetersiz ve veya eksik egitim verilmesine bagl
olarak simiilasyonda uygun olmayan veya simiilasyonu tekrarlamaniz

gereken islemle karsilastiniz?

MARKERING-F

POSITION_F

a-) CT cekiminde lazerleri isaretlemede (¢izim ve Baryum marker konulmast)
insan hatasina bagl olarak (dikkatsizce ve hatali pozisyonda isaretleme ve veya
marker koymayr unutma gibi) Simiilasyona uygun olmayan veya

tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

b-) CT ¢ekiminde lazerleri isaretlemede (¢izim ve Baryum marker konulmasi)
lazerlerin problemli olmasi sebebiyle simiilasyona uygun olmayan veya

tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

c-) CT cekiminde lazerleri isaretlemede (¢izim ve Baryum marker konulmast)
Baryum marker‘larin sorunlu olmasi sebebiyle (yapiskani gitmis veya bozuk)
simillasyona uygun olmayan veya tekrarlamamz gereken islemle

karsilastiniz?



2. Verifikasyon CT ¢ekiminde lazerleri isaretlemede (¢izim ve Baryum marker
konulmasi) igslem yapildiktan sonra kontrol etmenize ragmen simiilasyona

uygun olmayan veya tekrarlamamz gereken islemle karsilastimiz?

1.CT -SCAN-F

PARAMETERS-F

a-) CT ¢ekiminde g¢ekim parametreleri (kesit kalinligi ,3 faz vs.) ile ilgili
bilginin eksik veya hatali olmasina bagli olarak simiilasyona uygun olmayan

veya tekrarlamamz gereken islemle karsilastiniz?

b-) CT c¢ekiminde c¢ekim parametreleri (kesit kalinhigi, 3 faz vs.) ile ilgili
protokoliin hatali olmasina bagli olarak simiilasyona uygun olmayan veya

tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

c-) CT ¢ekiminde ¢ekim parametreleri (kesit kalinligi, 3 faz vs.) ile ilgili insan
hatasina bagli olarak (dikkatsizlik, dalginlik, yorgunluk, unutma vs.)
simiilasyona uygun olmayan veya tekrarlamamz gereken islemle

karsilastiniz?

REGION_F

a-) CT cekiminde ¢ekim alani (alt-list sinir) ile ilgili bilginin eksik veya hatali
olmasma bagli olarak simiilasyona uygun olmayan veya tekrarlamamz

gereken islemle karsilastiniz?

b-) CT ¢ekiminde ¢ekim alani (alt-iist sinir) ile ilgili insan hatasina bagli olarak
(dikkatsizlik, dalginlik, yorgunluk, unutma vs.) simiilasyona uygun olmayan

veya tekrarlamamz gereken islemle karsilastiniz?

PATIENT —-ID-F



a-) CT ¢ekiminde hasta isim ve L.D. girigleri (isimlendirme ve numaralandirma)
sirasinda insan hatasina bagli olarak simiilasyona uygun olmayan veya

tekrarlamaniz gereken islemle karsilastiniz?

b-) CT ¢ekiminde hasta kaydinin bilgisayar hatasi sebebiyle hatali sekilde
olmasina bagl olarak simiilasyona uygun olmayan veya tekrarlamamz

gereken islemle karsilastiniz?

2. VERF-F

CT ¢ekimi sonrast genel kontroliin yapilmasina ragmen Simiilasyona uygun

olmayan iglemle karsilagtiniz?

SENT-IMAGE-F

LOCATION_F

1. Cekilen CT’nin gonderilmesi isleminde insan hatasina bagli olarak hatali
lokasyona transfer ile karsilastiniz?

2. Cekilen CT’nin gonderilmesi isleminde IT communication (bilgisayarlar arasi
iletisim) hatasina bagli olarak hatali lokasyona data gonderme islemiyle

karsilastiniz?

WRONG-CT-TRANSFER

1. Cekilen CT isleminde insan hatasi sebebiyle yanlis serinin gonderilmesi ile
karsilastiniz?
2. Cekilen CT kontrol edilmesine ragmen yanlis serinin gonderilmesiyle

karsilagtiniz?

POSITION-LINAC-F

LAZER MATCH F



1. Hastayr LINAC’da pozisyonlama sirasinda lazerlerin hatali (kaymis veya
dogru noktada kesigmiyor) olmasindan dolay1r hasta pozisyonlamasinda
uygunsuz pozisyonla karsilastiniz? (¢ekimde ¢ok alakasiz yerlerde goriintii

almak, 3 ve iizeri cekim)

2. Hastayr LINAC’da pozisyonlama sirasinda insan hatasindan (dikkatsizlik,
acelecilik, bir kez daha goriintli alabilme diisiincesi vs.) dolay1 uygun olmayan
hasta pozisyonlama ile karsilastiniz? (terse kaydirma yapilmis veya hi¢ lazerler

oturtulmamis olabilir)

3.Hastay1 LINAC’da pozisyonlama sirasinda hasta iizerinde higbir isaretleyici

olmamasindan dolay1 uygun olmayan hasta pozisyonlama ile karsilastiniz?

4. Hastayr LINAC’da pozisyonlama sirasinda set-up notlarinin olmamasi veya

yanlis olmasi sebebiyle uygun olmayan hasta pozisyonlama ile karsilastiniz?

IMMOB-DEVICE-F

1. Hastayr LINAC’da pozisyonlama sirasinda immobilizasyon aletinde sorun
olmas1 sebebiyle (vakum kagmasi maskenin bozlumasi vs) uygun olmayan
hasta pozisyonlama ile karsilagtiniz?

2. Hastayt LINAC’da pozisyonlama sirasinda insan hatasi sebebiyle
(immobilizasyonun yanlis kullanilmasi yataga diizgiin yerlestirmemek, board
degerleri hatal1 veya maskeye ¢ok yanlis yerlestirmek gibi.) uygun olmayan
hasta pozisyonlama ile karsilagtiniz?

3. Hastayr LINAC’da pozisyonlama sirasinda Set-up notlarindaki hata sebebiyle
uygun olmayan hasta pozisyonlama ile karsilastiniz?

4. Hastay1 LINAC’da pozisyonlama sirasinda hasta hareket etmesi sebebiyle

(immob. Bozlumas1) uygun olmayan hasta pozisyonlama ile karsilagtiniz?

SHIFT- F

SHIFT-VALUE



1. Hastayr LINAC’da pozisyonlamada kaydirma yaparken insan hatasi sebebiyle
(yanlis hesaplama, hatali kaydirma vs.) uygun olmayan hasta pozisyonlama ile
karsilagtiniz? (Sonucunda birka¢ kez fazladan kV veya MV port ¢ekmek
zorunda kalinmasi durumu)

2. Hastay1 LINAC’da pozisyonlamada kaydirma yaparken ¢iktilarin hatali
olmasindan dolayr uygun olmayan hasta pozisyonlama ile karsilastiniz?
(Sonucunda birka¢ kez fazladan kV veya MV port ¢ekmek zorunda kalinmasi

durumu)

COUCH-F

COUCH-HW-F

1. Hastay1 LINAC’da pozisyonlamada kaydirma yaparken, masanin hatali sekilde
hareket ediyor olmasindan dolayr uygun olmayan hasta pozisyonlama ile
karsilastiniz? (Sonucunda birka¢g kez fazladan kV veya MV port ¢ekmek
zorunda kalinmas1 durumu)

2. Hastayr LINAC’da pozisyonlamada kaydirma yaparken, insan hatas1 sebebiyle
(yanlis hesaplama, hatali kaydirma vs.) uygun olmayan hasta pozisyonlama ile
karsilastiniz? (Sonucunda birka¢ kez fazladan kV veya MV port ¢ekmek

zorunda kalinmasi durumu)

IMAGE-GIUDE-F

TECHNIQUE SELECTION F

TECH-INFO-F

1. Hastada goriintii kilavuzlugu ile pozisyonlama sirasinda hangi teknikle goriintii
alinacagr hakkinda bilgi olmamasi (MV- KV- CBCT) sebebiyle uygun
olmayan hasta goriintiileme ile tedaviye aldiniz? (bolus var, KV ¢ekilmis, bolus
kontrol edilmemis, CBCT c¢ekilmesi gerekirken ¢ekilmemis vs.)

2. Hastada goriintii kilavuzlugu ile pozisyonlama sirasinda hangi teknikle goriintii

almacag1 hakkinda standart prosediiriin olmamasi sebebiyle uygun olmayan



hasta goriintiileme ile tedaviye aldiniz? (CBCT gerekirken KV veya tam tersi,
bu prostat hastalarindaki marker islemlerinde olabilir)

3. Hastada goriintii kilavuzlugu ile pozisyonlama sirasinda hangi teknikle goriintii
alinacagi hakkinda insan hatasi sebebiyle uygun olmayan hasta goriintiileme ile

tedaviye aldiniz? (dikkatsizlik, unutma vs)

MATCH-F

WRONG_MATCH

1. Set-up sirasinda anatomik esleme (matching) yaparken insan hatasindan 6tiirti
uygun olmayan eslesmeyle karsilagtiniz?

2. Set-up sirasinda anatomik esleme (matching) yaparken egitim olmamasindan
veya yetersiz olmasindan otiirii uygun olmayan eslesmeyle karsilagtiniz?

3. Set-up swrasinda anatomik esleme (matching) yaparken motion anable
hatasindan dolay1 uygun olmayan eslesmeyle karsilastiniz?

4. Set-up sirasinda anatomik esleme (matching) yaparken goriinti kalitesinin

bozuk olmasindan 6tiirii uygun olmayan eslesmeyle karsilastiniz?

MATCH VERIFICATION_F

Set-up sirasinda anatomik esleme yaparken kontrol yapilmamasi veya hatali

yapilmasi sebebiyle uygun olmayan eslemeyle karsilastiniz?

PARAMETERS CHECK F

1.H-F CHECK

Set-up’a baglamadan tedavi parametrelerinin kontrol edilmemesi sebebiyle
uygun olmayan islemle karsilastiniz? (plan parametreleri veya doz

parametreleri olabilir)

2.CHECK STANDART- PROCEDUR-F



Set-up’a baglamadan tedavi parametrelerinin kontroliiyle ilgili standart bir
prosediir veya uygulamanin olmamasindan dolayr uygun olmayan islemle
karsilastiniz?

(plan parametreleri, doz parametreleri, tedavi alaninda 1s1k 151 alan1 kontrolii

yapilmamasindan dolay1 uygun olmayan tedavi pozisyon durumu vs.)

TREATMENT F
TREAT F

PATIENT_MOVE

Yapilan tedavi uygulamalarinda hastanin tedavi sirasinda hareket etmesi

sebebiyle uygun olmayan islem ile karsilagtiniz?

LINAK DOWN

Yapilan tedavi uygulamalarinda hastanin tedavi sirasinda LINAC down olmast

sebebiyle uygun olmayan islem ile karsilagtiniz?

PATIENT TRACKING_F

Yapilan islemlerde tedavi sirasinda hastanin monitorden takip edilmemesi

sebebiyle uygun olmayan islem ile karsilagtiriniz?

NEXT-TREATMENT-F

APPOINTMENT-F

Uygun olmayan randevu sebebiyle uygunsuz tedavi ile karsilastiniz? (¢ift doz

kisa siirede tekrar tedavi gibi)

H-F EARLY COMPLATE

Yapilan islemlerde hastanin tedavisi bitmemesine ragmen bittigi sdylenmesi

gibi insan hatasi vs. sebeplerle tedavinin erken kesilmesi ile karsilagtiniz?



Ek 5. Uzman Verileri Tablosu

RADYASYON ONKOLOGU

SORU ENAZ | EN COK EN PAYDA OLASILIK

NO: OLASI
H_F_MRI_fusion DR1 6 10 7 115 | 0.06087
MRI_INFO_F DR2 2 6 5 115 0.043478
MRI_PHYSICIAN_VERF | DR3 1 4 3 115 | 0.026087
F
H_F_OAR_DRAW DR4 8 15 10 2707 | 0.003694
SAVE_OAR_F DR5 15 30 20 2707 | 0.007388
OAR_VERF_FAIL DR6 5 10 7 2707 | 0.002586
H_F_OAR DR7 20 30 25 2707 | 0.009235
SAVE_OAR_F DR8 10 30 20 2707 | 0.007388
OAR_VERF_FAILURE | DR9 7 15 10 2707 | 0.003694
H_F_PTV DR10 20 40 30 2707 |0.011082
SAVE_PTV_F DR11 15 30 20 2707 | 0.007388
PTV_VERF_F DR12 0 5 3 2707 | 0.001108
H_F_DRAW_PTV DR13 15 30 20 2707 | 0.007388
PTV_SAVE_F DR14 10 30 20 2707 | 0.007388
DIAGNOSTIC_INFO_F | DR15 |20 | 30 25 2707 | 0.009235
CROP_PTV_F DR16 20 40 30 650 0.046154
PTV_DRW_VERF_F DR17 10 20 15 2707 | 0.005541
H_F_PRESCRIPTION DR18 | 2 5 7 2707 | 0.002586
DIAGNOSIS_F DR19 3 10 7 2707 | 0.002586
RT_INFO_F DR20 10 15 20 168 0.119048

DR21

DR22




DR23

DR24
PHYSICIST_VERF_F DR25 0.1 | verificatio
n of ptv
border
from body
or  other
critical
structure
(physicist
control
failure)
PRSCRPTON_VERF_F DR27 0.01 | verificatio
5 n of dose
prescriptio
n failure
physician
and
physicist
MEDIKAL FIZIK UZMANI 1
SORU | EN EN COK EN PAYDA | OLASILIK
NO: AZ OLASI
H_F_AUXILARY F1 |2 8 4 4050 | 0.000988
SAVE_AUX_F F2 |1 5 2 4050 | 0.000494
H_F_ROI_GRID F3 |1 7 3 4050 | 0.000741
TRAINING_ROI_GRID_F F4 |1 3 2 4050 | 0.000494
CAL_SOFTWARE_F F5 |2 10 5 4050 | 0.001235
CAL_HARDWARE_F F6 |1 7 5 4050 | 0.001235
CONTRAST_F F7 |2 10 5 4050 | 0.001235
H_F_SLICE_CONTROL F8 |5 20 12 1350 | 0.008889




SOFTWARE_DOSE_F FO |1 4 2 4050 | 0.000494
PLAN_ACCEPT_TRAIN_F FI0 |1 5 1 1350 | 0.000741
GUIDELINE_INFO_F F11 |1 5 3 1350 | 0.002222
H_F_ DVH F12 |3 15 9 1350 | 0.006667
DVH_TRAINIG_F F13 | 1 2 2 1350 | 0.001481
H_F_ISODOSE_SELECTION Fl4 |1 8 5 1350 | 0.003704
ISODOSE_SOFTWARE_F FI5 |1 5 3 1350 | 0.002222
H_F_QA_IRRADIATION F16 | 3 15 10 1350 | 0.007407
QA_INFO _F F17 |1 10 5 1350 | 0.003704
QA_IRRAD_TRAINING_F F18 | 1 5 3 1350 | 0.002222
H_F_QA_COMPARE F19 |5 20 12 1350 | 0.008889
QA _TRAINING_F F20 | 1 5 2 1350 | 0.001481
QA_SOFTWARE_F F21 |3 10 7 1350 | 0.005185
SYS_COMM_F F22 |1 4 3 1350 | 0.002222
H_F_TIMING_F F23 | 5 10 / 1350 | 0.005185
VERF_IMPORT_F F24 |1 20 10 1350 | 0.007407
IMPORT_INFO_F F25 |10 | 25 17 1350 | 0.012593
H_F_IMPORT F26 | 2 10 6 1350 | 0.004444
IMPORT_INFO_VERF_F F27 |1 5 3 1350 | 0.002222
H_F_SLCTION F28 | 1 5 3 4050 | 0.000741
TRAINING_F F29 |1 3 2 4050 | 0.000494
H_F_BEAM_SELECT F30 | 2 5 3 4050 | 0.000741
TRAINING_BEAM_F F3l | 1 1 2 4050 | 0.000494
H_F_ARC_ROT F32 |1 2 1 4050 | 0.000247
TRAINING_ARC_ROT F33 | 1 4 2 4050 | 0.000494
PLAN_SET_VERF F F34 |5 10 8 4050 | 0.001975
H_F_CONSTRAIN F35 | 5 15 10 4050 | 0.002469
CONS_TRAINING_F F36 | 1 2 1 4050 | 0.000247
OPT_SOFTWARE_F F37 |1 10 6 4050 | 0.001481




H_F_AVOID F38 |1 5 3 405 0.007407
AVOID_SOFTWARE_F F39 |1 2 1 405 0.002469
H_F_SCHEDUALING_F F40 |1 5 3 1305 0.002299
SCHEDUL_TRAINING_F F41 | 1 3 2 1305 0.001533
F42
MRI_VERF_F F46 | 0.1 (mri
verification
failure)
physicist
OPT_CONST_SECOND CHECK | F48 | 0.1 optmization
_F constrain
second
check
failure
during plan
optimizatio
n prosedure
going on
DOSE_REGION_CONTROL_F F50 | 0.01 | dose region
5 control
between
physician
and
physcist
fail with
constrain
fail
MEDIKAL FiZiKCi 2
EOR EN EN COK EN PAYD | OLASILI
Nno. | AZ OLAS | A K
I
H_F_AUXILARY F1 1 5 2 4050 0.000494
SAVE_AUX_F F2 2 10 5 4050 0.001235
H_F ROI_GRID F3 2 6 4 4050 0.000988
TRAINING_ROI_GRID_F F4 2 6 3 4050 0.000741
CAL_SOFTWARE_F F5 |1 10 5 4050 0.001235
CAL_HARDWARE_F F6 0 0 0 4050 0




CONTRAST_F F7 0 0 4050 [0

H_F_SLICE_CONTROL F8 10 7 1350 | 0.005185
SOFTWARE_DOSE_F F9 10 7 4050 | 0.001728
PLAN_ACCEPT_TRAIN_F F10 20 10 1350 | 0.007407
GUIDELINE_INFO_F F11 10 4 1350 | 0.002963
H_F_DVH F12 3 2 1350 | 0.001481
DVH_TRAINIG_F F13 0 0 1350 |0

H_F_ISODOSE_SELECTION F14 10 5 1350 | 0.003704
ISODOSE_SOFTWARE_F F15 0 0 1350 |0

H_F_QA_IRRADIATION F16 3 2 1350 | 0.001481
QA_INFO_F F17 0 0 1350 |0

QA _IRRAD_TRAINING_F F18 20 10 1350 | 0.007407
H_F_QA_COMPARE F19 3 2 1350 | 0.001481
QA TRAINING_F F20 0 0 1350 |0

QA _SOFTWARE_F F21 0 0 1350 |0

SYS_COMM _F F22 4 2 1350 | 0.001481
H_F_TIMING_F F23 15 10 1350 | 0.007407
VERF_IMPORT_F F24 3 2 1350 | 0.001481
IMPORT_INFO_F F25 25 15 1350 | 0.011111
H_F_IMPORT F26 25 15 1350 | 0.011111
IMPORT_INFO_VERF _F F27 5 3 1350 | 0.002222
H_F_SLCTION F28 3 2 4050 | 0.000494
TRAINING_F F29 0 0 4050 |0

H_F_BEAM_SELECT F30 3 2 4050 | 0.000494
TRAINING_BEAM_F F3l 1 1 4050 | 0.000247
H_F_ARC_ROT F32 7 4 4050 | 0.000988
TRAINING_ARC_ROT F33 2 1 4050 | 0.000247
PLAN_SET_VERF F F34 2 1 4050 | 0.000247
H_F_CONSTRAIN F35 35 25 4050 | 0.006173




CONS_TRAINING_F

F36 |1

10

4050

0.001728

OPT_SOFTWARE_F

F37 |1

10

4050

0.001728

H_F_AVOID

F38 | 1

405

0.004938

AVOID_SOFTWARE_F

F39 |1

405

0.009877

H_F_SCHEDUALING_F

F40 | 1

6

1305

0.003831

SCHEDUL_TRAINING_F

F41 |1

5

1305

0.003065

MRI_VERF_F

F46 | 0.1

(mri
verification
failure)
physicist

OPT_CONST_SECOND_CHECK
F

F48 | 0.1

optmizatio
n constrain
second
check
failure
during plan
optimizatio
n prosedure
going on

DOSE_REGION_CONTROL_F

F50 | 0.01

dose region
control
between
physician
and
physcist
fail with
constrain
fail

MRI_VERF_F

F46 | 0.1

(mri
verification
failure)
physicist

TEKNIKER 1

SORU NO:

ENAZ | EN

COK

EN
OLASI

PAYDA

OLASILI
K

IMMOB_INFO_F

T1

5 10

395

0.017722

H_F_SELECTION

T2

2 8

395

0.010127

IMMOB_VERF_F

T3

0 3

395

0.002532

DIRECTION_INFO_F

T4

15

395

0.037975




H_F_DIRECTION T5 1 4 2 395 0.005063
EQUIPMENT _F T6 10 18 12 395 0.03038
PATIENT_MOVE_F T7 15 25 18 395 0.04557
H_F_IMMOB_F T8 2 5 3 395 0.007595
TRAINING_IMMOB_USE_F T9 10 15 12 395 0.03038
H_F_MARKERING T10 6 12 8 395 0.020253
LAZER_F T11 0 1 0 395 0
MARKER_HW_F T12 4 9 6 395 0.01519
MARKER_POS_VERF F T13 2 7 5 395 0.012658
SCAN_INFO_F T14 0 1 0 395 0
H_F_PROTOCOL_F T15 0 0 0 395 0
H_F_SCAN T16 0 1 0 395 0
SCAN_REGION_INFO _F T17 15 25 18 395 0.04557
H_F_SCAN_REGION T18 3 6 4 395 0.010127
ID_ H_F T19 10 18 13 395 0.032911
ID_HW F T20 2 3 2 395 0.005063
SCAN_VERF F T21 5 8 6 395 0.01519
H_F_SELECTION_LOCATION | T22 0 0 0 395 0
IT_COMM_F T23 15 25 18 395 0.04557
H_F_SELECTION_CT T24 0 0 0 395 0
CT_VERF_F T25 0 0 0 395 0
LAZER_HW F T26 0 0 0 1105 |0

H_F SET_LAZER T27 10 15 11 1105 | 0.009955
PATIENT_MARKING_F T28 20 30 22 1105 | 0.01991
SETUP_INFO_F T29 40 60 45 1105 | 0.040724
IMMOB_HW _F T30 10 15 12 1105 | 0.01086
H_F_WRONG_USE T3l 2 10 5 1105 | 0.004525
IMMOBILIZATION_INFO_F T32 40 60 45 1105 | 0.040724
PATIENT_MOVING_F T33 30 60 40 1105 | 0.036199
H_F_SHIFT_VALUE T34 20 30 25 1105 | 0.022624




HARDCOPY_F T35 5 10 8 1105 0.00724
COUCH_HW_F T36 1 1 1 1105 0.000905
H_F_COUCH_MOVEMENT T37 20 40 25 1105 0.022624
TECH_INFO_F T38 5 15 8 1105 0.00724
IMA_GUIDE_SNDRT PRO F | T39 3 5 4 1105 | 0.00362
H_F_IMA_GUIDE_TECHNIQU | T40 2 5 3 1105 | 0.002715
E
H_F_MATCH_IMA T41 10 20 15 1105 0.013575
IMA_MATCH_TRAIN_F T42 0 1 0 1105 0
DRR_MATCH_SOFTWARE_F T43 0 0 0 1105 0
IMA_QUALITY_F T44 4 6 5 1105 0.004525
MATCH_SETUP_VERF_F T45 0 1 0 1105 0
H_F CHECK_F T46 1 1 1 1105 0.000905
CHECK_STNDRT_PROSEDR_F | T47 0 0 0 1105 0
PATIENT_TREAT_MOVE T48 20 30 25 1105 0.022624
LINAC_DOWN_F T49 5 10 8 1105 0.00724
PATIENT_TRACK_F T50 0 0 0 1105 0
PATIENT_APPOINTMENT_F T51 0 0 0 13870 | O
H_F EARLY_COMPLATE T52 1 1 1 13870 | 7.21E-05
PHYS_VERF_F 0.1 verification failure when physicits import or
patient file control ( long or short mask or vacum
bed fail vs..)
PHYSICIAN_VERF_F 0.15 physician verification of immobilization device
failure, when doing simulation
POS_VERF_F 0.03 terapist and physician check fail
PHYS_DIRECTOIN_VERF_F 0.1 physicst verification failure when import patient
ADJUST_EQUIP_CONTROL_F | 0.03 terapist and doctor second check fail
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF_F | 0.3 physicist control of adjustment eqipment when
ct import
PYSCIST_MARKER_VERF_F 0.1 physicist verfification failure of markers position

when ct import




PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F | 0.000001 | physicist import verification failure about

location (probability almost zero)
PHYS SCAN_VERF F 0.1 physicist verification failure when import patient
TECHNIQUE_CONTROL_F 0.015 image guide technique control by physician and

physicist error.
PARAMETERS_VERF_F 0.02 verification of treatmant parameters checking

error (physicist and therapist)
VERF_ON_ARIA AND FILE F verification of aria and patient file error

TEKNIKER 2
SORU | EN EN COK | ENOLASI | PAYDA | OLASILIK
NO: AZ

IMMOB_INFO_F T1 5 10 6 371 0.016173
H_F _SELECTION T2 3 6 5 371 0.013477
IMMOB_VERF_F T3 3 5 4 371 0.010782
DIRECTION_INFO_F T4 5 8 4 371 0.010782
H_F DIRECTION T5 2 5 3 371 0.008086
EQUIPMENT _F T6 10 15 12 371 0.032345
PATIENT_MOVE_F T7 10 16 13 371 0.03504
H_F_IMMOB_F T8 4 6 5 371 0.013477
TRAINING_IMMOB_USE_F T9 0 1 1 371 0.002695
H_F_MARKERING T10 5 7 6 371 0.016173
LAZER_F T11 1 2 1 371 0.002695
MARKER_HW_F T12 1 2 1 371 0.002695
MARKER_POS_VERF F T3 |1 2 1 371 0.002695
SCAN_INFO_F T14 15 20 17 371 0.045822
H_F PROTOCOL_F T15 3 5 4 371 0.010782
H_F_SCAN T16 10 15 13 371 0.03504
SCAN_REGION_INFO_F T17 15 20 17 371 0.045822
H_F SCAN_REGION T18 5 7 6 371 0.016173
ID H_F T19 3 5 4 371 0.010782




ID_HW_F T20 |1 2 1 371 0.002695
SCAN_VERF F T21 |5 8 6 371 0.016173
H_F_SELECTION_LOCATIO | T22 |2 3 2 371 0.005391
N

IT_ COMM_F T23 |1 2 1 371 0.002695
H_F_SELECTION_CT T24 |2 4 3 371 0.008086
CT_VERF_F T25 |1 2 2 371 0.005391
LAZER_HW F T26 |0 0 0 1000 0
H_F_SET_LAZER T27 |50 |80 60 1000 0.06
PATIENT_MARKING_F T28 | 60 100 80 1000 0.08
SETUP_INFO_F T29 |7 10 8 1000 0.008
IMMOB_HW _F T30 |5 7 6 1000 0.006
H_F_WRONG_USE T3l |20 |25 23 1000 0.023
IMMOBILIZATION_INFO_F | T32 | 10 15 12 1000 0.012
PATIENT_MOVING_F T33 |5 7 6 1000 0.006
H_F_SHIFT_VALUE T34 |10 20 15 1000 0.015
HARDCOPY F T35 |4 6 5 1000 0.005
COUCH_HW_F T36 |1 2 1 1000 0.001
H_F_COUCH_MOVEMENT | 137 |50 100 70 1000 0.07
TECH_INFO_F T38 |3 5 4 1000 0.004
IMA_GUIDE_SNDRT PRO_F | T39 |1 2 1 1000 0.001
H_F_IMA_GUIDE_TECHNIQ | T40 |9 13 11 1000 0.011
UE

H_F_MATCH_IMA T4l |15 20 16 1000 0.016
IMA_MATCH_TRAIN_F T42 |1 2 1 1000 0.001
DRR_MATCH_SOFTWARE_ | 743 | 0 0 0 1000 0

F

IMA_QUALITY_F T44 |5 7 6 1000 0.006
MATCH_SETUP_VERF F T45 |2 3 2 1000 0.002
H_F_CHECK_F T46 |0 0 0 1000 0




CHECK_STNDRT_PROSEDR | T47 0 0 0 1000 0
_F
PATIENT_TREAT_MOVE T48 40 60 50 1000 0.05
LINAC_DOWN_F T49 7 10 8 1000 0.008
PATIENT_TRACK_F T50 10 15 13 1000 0.013
PATIENT_APPOINTMENT_F | T51 0 0 0 10868 0
H_F EARLY_COMPLATE T52 3 5 4 10868 0.000368
PHYS_VERF_F 0.1 verification failure when physicits import or patient
file control (' long or short mask or vacum bed fail vs..)
PHYSICIAN_VERF F 0.15 physician verification of immobilization device failure,
when doing simulation
POS_VERF_F 0.03 | terapist and physician check fail
PHYS_DIRECTOIN_VERF_F | 0.1 physicst verification failure when import patient
ADJUST _EQUIP_CONTROL_ | 0.03 | terapist and doctor second check fail
F
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF | 0.3 physicist control of adjustment eqgipment when ct
_F import
PYSCIST_MARKER_VERF_F | 0.1 physicist verfification failure of markers position when
ct import
PYHS_IMPORT_LOC_VERF_ | 0.000 | physicist import verification failure about location
F 001 (probability almost zero)
PHYS_SCAN_VERF _F 0.1 physicist verification failure when import patient
TECHNIQUE_CONTROL_F 0.015 | image guide technique control by physician and
physicist error.
PARAMETERS_VERF_F 0.02 | verification of treatmant parameters checking error
(physicist and therapist)
VERF_ON_ARIA_AND _FILE verification of aria and patient file error
_F
TEKNIKER 3
SORU ENAZ [ EN EN PAYDA | OLASILIK
NO: COK | OLASI
IMMOB_INFO_F T1 15 20 17 252 0.06746




H_F_SELECTION T2 10 15 |13 252 0.051587
IMMOB_VERF_F T3 3 5 4 252 0.015873
DIRECTION_INFO_F T4 10 14 |13 252 0.051587
H_F_DIRECTION T5 5 10 |8 252 0.031746
EQUIPMENT F T6 3 5 3 252 0.011905
PATIENT_MOVE_F T7 20 30 |25 252 0.099206
H_F_IMMOB_F T8 10 20 |15 252 0.059524
TRAINING_IMMOB_USE_F T9 5 0 |9 252 0.035714
H_F_MARKERING T10 15 25 |20 252 0.079365
LAZER F T11 0 0 0 252 0

MARKER_HW_F T12 3 6 5 252 0.019841
MARKER_POS_VERF_F T13 2 3 3 252 0.011905
SCAN_INFO_F T14 3 5 4 252 0.015873
H_F_PROTOCOL_F T15 1 2 1 252 0.003968
H_F_SCAN T16 5 8 7 252 0.027778
SCAN_REGION_INFO_F T17 3 6 5 252 0.019841
H_F_SCAN_REGION T18 10 15 |13 252 0.051587
ID_H_F T19 10 20 |15 252 0.059524
ID_HW_F T20 2 2 2 252 0.007937
SCAN_VERF F T21 4 6 5 252 0.019841
H_F_SELECTION_LOCATION | T22 2 3 3 252 0.011905
IT_COMM_F T23 2 2 2 252 0.007937
H_F_SELECTION_CT T24 5 0 |7 252 0.027778
CT_VERF F T25 1 2 2 252 0.007937
LAZER_ HW F T26 0 0 0 728 0

H_F_SET_LAZER T27 10 15 |13 728 0.017857
PATIENT_MARKING_F T28 70 85 |75 728 0.103022
SETUP_INFO_F T29 5 2 |8 728 0.010989
IMMOB_HW _F T30 2 4 3 728 0.004121




H_F_WRONG_USE T31 7 10 |9 728 0.012363
IMMOBILIZATION_INFO_F T32 10 20 15 728 0.020604
PATIENT_MOVING_F T33 15 25 20 728 0.027473
H_F_SHIFT_VALUE T34 20 30 25 728 0.034341
HARDCOPY_F T35 5 10 7 728 0.009615
COUCH_HW_F T36 0 1 1 728 0.001374
H_F COUCH_MOVEMENT T37 20 30 25 728 0.034341
TECH_INFO_F T38 10 20 15 728 0.020604
IMA_GUIDE_SNDRT_PRO _F T39 2 3 2 728 0.002747
H_F_IMA_GUIDE_TECHNIQU | T40 2 3 2 728 0.002747
E
H_F_MATCH_IMA T41 10 20 |15 728 0.020604
IMA_MATCH_TRAIN_F T42 4 5 4 728 0.005495
DRR_MATCH_SOFTWARE_F | T43 1 2 1 728 0.001374
IMA_QUALITY_F T44 5 10 7 728 0.009615
MATCH_SETUP_VERF_F T45 1 2 1 728 0.001374
H_F_CHECK_F T46 0 0 0 728 0
CHECK_STNDRT_PROSEDR_F | T47 5 10 8 728 0.010989
PATIENT_TREAT_MOVE T48 6 8 7 728 0.009615
LINAC_DOWN_F T49 3 5 4 728 0.005495
PATIENT_TRACK_F T50 10 20 15 728 0.020604
PATIENT_APPOINTMENT _F T51 0 0 0 8650 0
H_F_EARLY_COMPLATE T52 3 5 4 8650 0.000462
PHYS VERF_F 0.1 verification failure when physicits import or
patient file control ( long or short mask or vacum
bed fail vs..)
PHYSICIAN_VERF_F 0.15 physician verification of immobilization device
failure, when doing simulation
POS_VERF_F 0.03 terapist and physician check fail




PHYS DIRECTOIN_VERF_F 0.1 physicst verification failure when import patient
ADJUST EQUIP_CONTROL _F | 0.03 terapist and doctor second check fail
PHYSCT_EQUIP_ADJ VERF F | 0.3 physicist control of adjustment eqipment when ct
import
PYSCIST_MARKER_VERF_F 0.1 physicist verfification failure of markers position
when ct import
PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F | 0.00000 | physicist import verification failure about
1 location (probability almost zero)
PHYS SCAN_VERF F 0.1 physicist verification failure when import patient
TECHNIQUE_CONTROL_F 0.015 image guide technique control by physician and
physicist error.
PARAMETERS_VERF_F 0.02 verification of treatmant parameters checking
error (physicist and therapist)
VERF_ON_ARIA_AND_FILE_F verification of aria and patient file error
TEKNIKER 4
SORU | EN EN [ EN PAYDA | OLASILIK
NO: AZ COK | OLASI
IMMOB_INFO_F T1 5 10 8 529 0.015123
H_F SELECTION T2 1 2 1 529 0.00189
IMMOB_VERF_F T3 1 2 1 529 0.00189
DIRECTION_INFO_F T4 2 3 2 529 0.003781
H_F_DIRECTION T5 1 1 1 529 0.00189
EQUIPMENT_F T6 1 2 1 529 0.00189
PATIENT_MOVE_F T7 9 18 13 529 0.024575
H_F_IMMOB_F T8 2 4 3 529 0.005671
TRAINING_IMMOB_USE_F T9 1 3 2 529 0.003781
H_F_MARKERING T10 4 8 6 529 0.011342
LAZER_F T11 0 0 0 529 0
MARKER_HW_F T12 4 8 6 529 0.011342
MARKER_POS_VERF_F T13 1 2 1 529 0.00189
SCAN_INFO_F T14 1 2 1 529 0.00189




H_F_PROTOCOL_F TI5 |1 2 1 529 0.00189
H_F_SCAN T6 |1 2 1 529 0.00189
SCAN_REGION_INFO_F T17 |10 15 |13 529 0.024575
H_F_SCAN_REGION T8 |1 3 2 529 0.003781
ID H_F T19 |5 10 |7 529 0.013233
ID_HW_F T20 |1 3 2 529 0.003781
SCAN_VERF_F T21 |10 |20 |15 529 0.028355
H_F_SELECTION_LOCATION | T22 |1 3 2 529 0.003781
IT_COMM_F T23 |0 0 |o 529 0
H_F_SELECTION_CT T24 |2 4 |3 529 0.005671
CT_VERF F T25 |1 g 1 529 0.00189
LAZER HW F T26 |0 0 |o 1105 |0
H_F_SET_LAZER T27 |40 |50 |45 1105 | 0.040724
PATIENT_MARKING_F T28 |20 |30 |25 1105 | 0.022624
SETUP_INFO_F T29 |10 |20 |15 1105 | 0.013575
IMMOB_HW_F T30 |7 10 |8 1105 | 0.00724
H_F_WRONG_USE T31 |10 |20 |15 1105 | 0.013575
IMMOBILIZATION_INFO_F T32 |4 8 6 1105 | 0.00543
PATIENT_MOVING_F T33 |15 |20 |17 1105 | 0.015385
H_F_SHIFT_VALUE T34 |5 10 |8 1105 | 0.00724
HARDCOPY_F T35 |0 0 |o 1105 |0
COUCH_HW_F T36 |0 0 |o 1105 |0
H_F_COUCH_MOVEMENT T37 |0 0 |o 1105 |0
TECH_INFO_F T38 |10 |20 |15 1105 | 0.013575
IMA_GUIDE_SNDRT PRO_F | T39 |2 5 |4 1105 | 0.00362
H_F_IMA_GUIDE_TECHNIQUE | T40 |5 10 |5 1105 | 0.004525
H_F_MATCH_IMA T4l |3 5 |4 1105 | 0.00362
IMA_MATCH_TRAIN_F T42 |3 5 |4 1105 | 0.00362
DRR_MATCH_SOFTWARE_F | T43 | 2 3 2 1105 | 0.00181




IMA_QUALITY_F T44 10 20 15 1105 0.013575
MATCH_SETUP_VERF _F T45 25 50 30 1105 0.027149
H_F_CHECK_F T46 5 10 8 1105 0.00724
CHECK_STNDRT_PROSEDR_F | T47 2 5 3 1105 0.002715
PATIENT_TREAT_MOVE T48 10 20 15 1105 0.013575
LINAC_DOWN_F T49 1 3 2 1105 0.00181
PATIENT_TRACK_F T50 10 20 15 1105 0.013575
PATIENT_APPOINTMENT _F T51 10 30 20 13600 | 0.001471
H_F EARLY_COMPLATE T52 1 3 2 13600 | 0.000147
PHYS_VERF_F 0.1 verification failure when physicits import
or patient file control ( long or short
mask or vacum bed fail vs..)
PHYSICIAN_VERF_F 0.15 physician verification of immobilization
device failure, when doing simulation
POS_VERF_F 0.03 terapist and physician check fail
PHYS_DIRECTOIN_VERF_F 0.1 physicst verification failure when import
patient
ADJUST_EQUIP_CONTROL_F | 0.03 terapist and doctor second check fail
PHYSCT_EQUIP_ADJ_VERF_F | 0.3 physicist control of adjustment egipment
when ct import
PYSCIST_MARKER_VERF_F 0.1 physicist verfification failure of markers
position when ct import
PYHS_IMPORT_LOC_VERF_F | 0.000001 physicist import verification failure about
location (probability almost zero)
PHYS_SCAN_VERF_F 0.1 physicist verification failure when import
patient
TECHNIQUE_CONTROL_F 0.015 image guide technique control by
physician and physicist error.
PARAMETERS_VERF_F 0.02 verification of treatmant parameters

checking error (physicist and therapist)

VERF_ON_ARIA_AND_FILE_F

verification of aria and patient file error






