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Bu makalede h›zla büyüyen ve de¤iflen onkoloji bilgi yönetim
sistemi incelendi. Radyasyon Onkolojisi klinikleri tedavi uy-
gulama, hesaplama ve dokümantasyonda daha karmafl›k hale
gelmektedir. Bu süreçlerin otomasyonu, insan hatalar›n› en
aza indirecektir. Bu yaz›da Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal› deneyim-
leri anlat›ld›.
Anahtar sözcükler: Bilgisayar iletiflim a¤›; t›bbi kay›tlar; radyasyon
onkolojisi bilgi yönetim sistemi.

This article reviews the rapidly growing and changing topic of
oncology information management system. Radiation Onco-
logy departments are becoming more complex in terms of do-
cumentation, calculation, and delivery of therapy. Automation
of such process minimizes the likelihood of human error. We
describe the Department of Oncology Medicine Faculty of Es-
kiflehir Osmangazi University experience.
Key words: Computer communication networks; medical records;
radiation oncology information management system.

“Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yönetim Siste-
mi” (ROBYS) kavram› 1980’lerden itibaren orta-
ya ç›kmaya bafllam›flt›r. Teknolojinin ilerlemesi ve
radyoterapi uygulamas›na yard›mc› olarak çok
yaprakl› kolimatör (multileaf collimator), hareket-
li kama filtre (dynamic wedge) ve asimetrik çene-
lerin (asymmetric jaws) tedaviye girmesi, do¤ru
tedavinin tasarlanma ve uygulanmas› konusunda
sorumluluklar› art›rmaktad›r. Efl zamanl› olarak üç
boyutlu tedavi planlamalar› da kullan›lan saha sa-
y›s›n›n ve masa hareketlerinin artmas›n› berabe-
rinde getirmifl ve tedavilerin karmafl›kl›¤›n› daha
da art›rm›flt›r. Bu zorluklar›n üstesinden gelebil-
mek için, elektronik kay›t ve do¤rulama sistemle-
ri’nin (KvDS) “record and verify system” kullan›l-
mas› zamanla zorunlu hale gelmifltir.[1] 

Bu yaz›da Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Bölümünde-
ki ROBYS (IMPAC Medical Systems™, Inc. 100
West Evelyn Avenue Mountain View, CA 94041)
çal›flma esaslar› ve deneyimleri incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

• E¤itim

ROBYS, Ocak 2006’dan itibaren, klinikte “IM-
PAC” e¤itmenleri taraf›ndan verilen iki haftal›k
e¤itim program› fleklinde düzenlendi. E¤itim s›ra-
s›nda program›n “deneme” modu üzerinde sanal
hastalar üzerinde çal›fl›ld› daha sonra gerçek hasta-
lar›n kay›tlar›na baflland›. Bafllang›ç sorunlar›n›n
belirlenip tekrar giderilmesi amaçl› iki ay sonra bir
haftal›k ikinci bir e¤itim program› daha uyguland›.
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• Kurulum

Sistemin, “bilgi depolama bilgisayar› (main
server) tedavi planlama odas›nda kuruldu, di¤er
18 noktaya “client-server” mimaride konsol ku-
ruldu. 

Sunucu bilgisayar (server), Windows 2003 ifl-
letim sistemi üzerinde “Pervasive Software” veri-
taban› ile çal›flmaktad›r. ‹flletim sistemi ve bilgiler,
disk bozulmalar›na karfl› “RAID” (Redundant Ar -
ray of Independent Disks) sistemleri ile korun-
m a k t a d › r. Network altyap›s›nda tüm sistem
100BaseT kablolama ile TCP/IP protokolü kulla-
narak haberleflmektedir. Servis k›sm›nda mobil
çal›flma için ‘network’’e kablosuz ba¤lant› imkan›
sa¤lanm›flt›r. Sistemde kullan›lan tüm server ve ifl
istasyonlar› kesintisiz güç kaynaklar› ile korun-
maktad›r. Çal›flma istasyonlar› IBM marka Intel
Pentium ifllemcili sistemler ve 17 inç LCD ekran-
lardan oluflmaktad›r.

Kurulan sistemde (IMPAC MULTIACCESS
version 8.3) bilgilere ço¤ul ulafl›m imkân› vard›r
(cenral database multipl access). Klinik içinde ça-
l›flma istasyonlar›, Lineer akseleratör (ELEKTA
Precise®) kumanda odas›nda iki [cihaz do¤rulama
ara yüzü görevi içeren (machine verification inter -
faces)], tedavi odas›nda dokunmatik ekranla çal›-
flan bir adet monitör, simülatör kumanda odas›nda
bir adet, kobalt kumanda odas›nda bir adet, medi-
kal fizikçi odas›nda bir adet, tedavi planlama oda-
s›nda iki adet, toplant› odalar›nda iki adet, polikli-
niklerde üç adet, sekreterliklerde üç adet, doktor
odalar›nda üç adet ve bir adet serviste kablosuz
mobil iletiflim kuran bilgisayar (LG LT20 tablet
PC™) fleklinde yerlefltirilmifltir (fiekil 1).

• Güvenlik Seviyeleri

Kullan›c›lar›n bilgilere ulaflmas›, kendilerine
verilen kullan›c› ad› ve flifre ile s›n›rland›r›ld›.
Kullan›c›lar de¤iflik yetki derecelerinde görevlen-

CT radyolojii servisi

Kobalt

Konvansiyonel simülatör

Fizikçi odas›

Tedavi planlama odas›

‹nternet

10/100 Mbit/sn

Tedavi planlama sistemleri

Otomatik blok kesici

Lineer akseleratör

Elektronik portal 
görüntüleme

Depolama (DDS tape)

Sunucu

Dan›flma sekreterlik

Poliklinik 1

Poliklinik sekreterlik 2

Poliklinik 2

Rapor ve arfliv odas›

Toplant› odas› 1

Toplant› odas› 2

Servis sekreterlik

Servis doktor odas›

Mobil servis

Simülatör

fiekil 1. Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Klini¤i “Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yönetim Sis-
temi” da¤›l›m plan›.
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dirildiler. Bu yetkilendirilmede teknisyenlere tüm
haklar›n verilmesi hatal› tedavilere ya da tüm hak-
lar›n k›s›tlanmas› da doktor ve fizikçilerin tüm te-
davilere efllik etmesi gereklili¤i yarataca¤›ndan,
sorumluluk ve kullan›l›rl›k aras›ndaki denge bu-
lunmaya çal›fl›ld› (Tablo 1). 

• Bilgi Transferi

Poliklini¤e baflvuran her hastan›n ad›, soyad›
ve do¤um tarihi (gün-ay-y›l) girilerek ROBYS’ye
kay›t edilmektedir. Di¤er primer demografik bilgi-
ler, hastane dosya numaras›, refere eden merkez
ve doktor, hastaya ait alternatif adres ve telefonlar,
hastan›n transport flekli (mobil, tekerlekli sandal-
ye, sedye) daha sonra eklenebilmektedir (fiekil 2). 

ROBYS’ye ayn› hasta ile ilgili bilgiler (simü-
lasyon bilgileri, simülasyon imajlar›, tedavi planla-
ma paramatreleri ve imajlar› vb.) girildi¤inde sis-
tem, ad› soyad› ve do¤um tarihinin uyumunu esas
alarak hasta dizinine yönlendirme yapmaktad›r.

Klini¤e ilk baflvuruda sekreter hastaya ait de-
mografik bilgileri girmekte ve poliklinik randevu-
su vermektedir. Hastaya ait befl takip sayfas› var-
d›r (sayfalar›n isimleri iste¤e ba¤l› de¤ifltirilebi-
lir). Bunlar, 1- Onkoloji notlar›, 2- Özgeçmifl, 3-

Tablo 1

Güvenlik seviyeleri

Sekreter/Hemflire

1. Yeni hasta kayd›
2. Yeni hasta dosyas›

haz›rlama ve poliklinik
randevusu

3. Hasta sorumlu doktorunun
belirlenmesi

4. Doktor taraf›ndan 
belirlenmifl önemli rapor
fotokopilerini taray›c› ile
hastaya ait dizine 
yerlefltirilmesi

Doktor

1. Hastaya ait klinik 
bilgilerin girilmesi (fizik
muayene, tan› ve
evreleme, radyoterapi
endikasyonu, tedaviye
yan›t, yan etkiler, takip ve
ek randevular).

2. Simülasyon randevusunun
verilmesi, simülasyon
yap›lmas› ve tedavi 
alanlar›n›n ve 
görüntülerinin radyasyon
onkolojisi bilgi yönetim
sistemine gönderilmesi,

3. Hastaya ait radyoterapi
bölgeleri ve dozlar›n 
belirlenmesi, doz:
da¤›l›mlar›n›n onaylan-
mas› (konvansiyonel veya
3 boyutlu planlamaya ait)

4. Hastaya ait simülasyon,
dijital yarat›lm›fl görüntü
ve elektronik portal 
görüntülerin onaylanmas›

Medikal fizikçi

1. Tedavi planlama 
bilgisayar›nda oluflturulan
tedavi parametrelerinin
radyasyon onkolojisi bilgi
yönetim sistemine 
girilmesi

2. Tedavi parametrelerinin
ikinci kez kontrolü

3. Tedavi planlama 
bilgisayar›nda oluflturulan
dijital yarat›lm›fl 
görüntülerin radyasyon
onkolojisi bilgi yönetim
sistemine gönderilmesi

4. Elektronik portal 
görüntülemelerin 
takvimlenmesi

5. ‹lk tedavide tedavi 
flartlar›na onay verilmesi

6. Hasta tedavi takvimi
oluflturulmas›

Tekniker

1. Tedavi flartlar›n›n hastaya
uygulanmas›

2. Cihaz›n hastaya göre
ayarlanmas›

3. Tedavinin uygulanmas›
4. Tomografi, kal›p ve 

marker yerlefltirme 
randevusu verilmesi

5. Hastan›n kimlik foto¤raf›,
simülasyon s›ras›ndaki 
set-up foto¤raflar›, blok
foto¤raflar›n›n çekilmesi
ve hasta dizinine 
yerlefltirilmesi

6. Konvansiyonel simülatör
film, röntgen film ve/veya
tomografilerin taray›c› ile
hasta dizinine 
yerlefltirilmesi ve filmlerin 
ölçeklendirilmesi

fiekil 2. IMPAC™ hasta demografik bilgiler kay›t ekran›.
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taranarak (V I D A R DiagnosticPRO™ film digitizer)
ROBYS’ye gönderilmekte, ard›ndan merkez nokta
(i s o c e n t e r) belirlenmesi ve ölçeklendirme yap›l-
d›ktan sonra imaj, EPG ile karfl›laflt›rma amaçl› ha-
z›r hale gelmektedir. Gönderilen simülasyon bilgi-
leri tedavi planlama odas›ndaki çal›flma istasyo-
nunda medikal fizikçiler taraf›ndan kontrol edil-
mekte ve tedavi planlamada kullan›lmaktad›r.

Tomografik imaj tabanl› planlamalarda ise ilk
olarak hastaya gerekli immobilizasyon standartla-
r› uygulanmakta (maske, “ready foam” kal›p, tes-
tis kal›plar›) ard›ndan vakan›n üzerinde lazer sis-
temi yard›m› ile ayn› hat üzerine üç adet marker
yerlefltirilmektedir. Daha sonra vaka tomografi ci-

Onay formu, 4- Rapor, 5- Radyoterapi teknik not-
lar›’d›r.

1- Poliklinik randevusuna gelen hastay› doktor
muayene etmekte hastaya ait klinik bilgileri onko-
lojik notlar k›sm›na girmektedir.

2- Hastan›n geçmiflte geçirdi¤i hastal›klar,
ameliyatlar ve alerji özgeçmifl k›sm›na not edil-
mektedir.

3- Tedavi s›ras›nda beklenen etki ve yan etkiler
hakk›nda hastan›n bilgilendirilip onay›n›n al›nd›¤›
bölümdür.

4- Hastan›n tedavisi bitti¤inde raporlanan rad-
yoterapi özet raporu bu k›sma konulmaktad›r.

5- Radyoterapi teknik k›sm›nda ise, hastan›n
tedavisine iliflkin teknik notlar, mesajlar, planla-
nan alan de¤ifliklikleri gibi notlar yaz›lmaktad›r.
Bu befl sayfan›n ortak özelli¤i notlar›n hangi tarih-
te kimin taraf›ndan yaz›ld›¤›n›n belirlenebilir ol-
mas› ayr›ca girilmifl olan notlar›n hiçbir flekilde
de¤ifltirilmesinin mümkün olmamas›d›r (fiekil 3). 

Tan› k›sm›nda hastaya ait hastal›¤›n lokalizas-
yonu, ICD 10 kodu, TNM evresi (AJCC), histopa-
tolojik tipi, primer veya nüks vaka olmas› gibi pa-
rametreler girilebilmektedir.

Konvansiyonel planlamalarda, simülatör cihaz›-
n›n (Huestis Cascade NT™) (simRemote™) bilgi-
sayar›ndan alan boyutlar› (simetrik veya asimet-
rik), gantri aç›s›, kolimatör aç›s›, masa vertikal-la-
teral-longutidinal ve rotasyon bilgileri, kaynak ak-
sis mesafesi (kobalt 80 cm, lineer akseleratör 100
cm), kaynak film mesafesi ve floroskopik görüntü-
ler (frame grabbers), ROBYS’ye ve elektronik
portal görüntüleme (EPG) bilgisayar›na (iVi-
ewGT™) “DICOM (Digital Imaging and Commu -
nications in Medicine) e x p o r t” ile gönderilmekte-
dir (fiekil 4). Bununla beraber imaj “i n t e n s i f i e r” d a n
yakalan›p gönderilen imajlarda manyetik alan etki-
lefliminden dolay› (yeryüzü ve elektronik cihazla-
r›n kendisine ba¤l› olarak) çok az da olsa -özellik-
le alan kenarlar›nda- distorsiyon oluflmas› ve baz›
anatomik alanlarda tüm tedavi sahas›n›n bir imaj
içine s›¤d›r›lamamas› nedenli olarak bu yöntem her
zaman kullan›lmamaktad›r. ‹kinci yol olarak kon-
vansiyonel olarak elde edilen simülasyon filmleri

fiekil 3. IMPAC™ hasta bilgileri genel görünüm ekran›.

fiekil 4. Simülatör cihaz› imaj ve simülatör alan bilgi “ex-
port” ekran›.
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haz›nda karbon fiber düz tabla üzerine yat›r›lmak-
ta ve lazer yard›m› ile pozisyon verilmekte tedavi
flartlar›nda tomografik imajlar› (Toshiba GX Spi-
ral CT™) elde edilmektedir. Görüntüler online
olarak tedavi planlama bilgisayar›na (Computeri-
zed Medical Systems Inc. CMS-XiO, Treatment
Planning System™ Version 4.2.2”) aktar›lmakta-
d›r. Planlama bilgisayar›nda aksiyel kesitlerde ge-
rekli konturlamalar (gross tümör hacmi, klinik he-
def hacim, planlanan hedef hacim ve normal do-
ku) yap›l›p alan seçimleri tamamland›ktan sonra
yeni isocenter noktas› eski marker’lara göre ta-
n›mlanmaktad›r. Tedavi flartlar› ve doz-volüm his-
togramlar› doktor ve fizikçi taraf›ndan onaylan-
d›ktan sonra oluflturulan yeni alan paramatreleri
ve dijital yarat›lm›fl görüntüler (DYG) (Digitally
Reconstructed Radiograph “DRR”) ROBYS’ye
yüklenmektedir. Yeni oluflturulan alanlar›n hasta
üzerinde do¤rulu¤unun verifikasyonu için vaka si-
mülasyon cihaz›na yat›r›l›p yeni izomerkeze göre
gerekli fliftler yap›lmakta ve elde edilen florosko-
pik görüntüler DYG’ler ile karfl›laflt›r›lmaktad›r.
Bu do¤rulama yap›ld›ktan sonra hastaya ait tüm
tedavi bilgilerinin KvDS’ne gönderilmesine dok-
tor onay vermekte (CMS XiO™, IMPAC™) ve
vaka tedaviye haz›r hale gelmektedir.

Vaka tedavi odas›na al›n›p gerekli immobili-
zasyon kurallar› uyguland›ktan sonra kumanda

odas›nda veya tedavi odas›ndaki, yard›mla ayarla
(asisted set-up) modu seçildi¤inde, oda içi moni-
töründen (in room display) alana özel set-up fo-
to¤raflar› ve alan parametreleri görülebilmektedir.
Ifl›k alan› ile simülasyon alan uyumunun kontrolü
ard›ndan ROBYS taraf›ndan gönderilen bilgiler li-
neer akseleratöre yüklenmekte (alan boyutlar›, ko-
limatör parametreleri, wedge bilgileri, tedavi süre
bilgileri, gantry aç›s› vb.) ve çok yaprakl› kolima-
törler otomatik olarak flekillerini almaktad›rlar.
Onaylaman›n ard›ndan tedavi bafllat›lmaktad›r. El-
de edilen ilk EPG’ler, iViewGT monitörü üzerin-
den görülebilmekte ve DYG ile karfl›laflt›r›labil-
mektedir (birinci karfl›laflt›rma). DYG üzerindeki
orta nokta veya iste¤e ba¤l› çizilen anatomi veya
çok yaprakl› kolimatör görüntüleri, EPG üzerine
otomatik olarak yans›t›labilmekte ve sapmalar
(longitidünal, lateral ve vertikal akslarda) ölçüm-
lendirilebilmekte ve hasta için gerekli aks fliftleri
saptanmaktad›r (fiekil 5a, b). Gerekli düzeltmeler
yap›l›p do¤ruland›ktan sonra tedavi sürdürülmek-
te ve elde edilen düzeltilmifl EPG’ler ROBYS’ne
“DICOM export” ile gönderilmektedir.

Haftal›k yap›lan kalite kontrol toplant›lar›nda,
bu düzeltilmifl EPG’ler ile DYG ve/veya konvan-
siyonel simülatör görüntüleri tekrar incelenmekte-
dir (fiekil 6a). Her iki imaj üzerinde orta hatlar,
anatomik alanlar iflaretlenip (fiekil 6b), görüntüler

fiekil 5. (a) iViewGT™ bilsayar›nda dijital yarat›lm›fl görüntü üzerindeki orta nokta ve anatomik detaylar›n, elektronik portal
görüntüleme üzerine yans›t›lmas›. (b) iViewGT™ bilsayar›ndan elektronik portal görüntünün, radyasyon onkolojisi bil-
gi yönetim sistemine aktar›lmas›.

(a) (b)
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“kontrol alan” düzeninde (checkboard pattern)
(fiekil 6c) veya “üst üste yap›flt›rma” düzeninde
(image fusion) (fiekil 6d) karfl›laflt›r›l›p olas› iso -
center de¤ifliklikleri (inferior, posterior-cm cinsin-
den) ve rotasyonel dönme dereceleri belirlenip te-
davi devam› onaylanmaktad›r (ikinci ve sonraki
karfl›laflt›rmalar).

‹majlar üzerinde parlakl›k ve kontrast ayarla-
malar› d›fl›nda farkl› imaj algoritmalar› ile (adap -
tive histogram equalization (AHE), noise reducti -
on, edge detection, smoothing, gray-scale inver -
ting) yumuflak doku ve kemik dansiteleri aras›nda
de¤ifliklikler sa¤lanarak anatomik detaylar daha

net görülebilmektedir. Bu düzeltme mesajlar›, tek-
niker bilgi k›sm›na girilebilmekte ve teknisyenin
okuyup flifre ile do¤rulamas› ard›ndan tedaviye
izin verilmekte dolay›s› ile teknisyenin gönderilen
mesaj› okumas› ve uygulamas› hiyerarflik yap›
içinde sa¤lanmaktad›r.

Tedavi planlama bilgisayar›nda belirlenen ve
ROBYS’ye yüklenen alan parametreleri (fraksi-
yon bafl›na doz, alan bafl›na doz, total doz, fraksi-
yon say›s›, süre, alan ismi, alan boyutlar› ve ener-
ji gibi) ile uygulama aras›nda farkl›l›k (tolerans
de¤erlerini aflan) oldu¤unda hasta tedavi edileme-
mektedir. Sistem mekanik parametreleri ve her

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 6. (a) IMPAC™ simülasyon alan› ile elektronik portal görüntü karfl›laflt›r›lmas›. (b) IMPAC™ dijital yarat›lm›fl görüntü ve
elektronik portal görüntü üzerine orta nokta ve anatomik alan çizimleri. (c) IMPAC™ dijital yarat›lm›fl görüntü ve elekt-
ronik portal görüntü üzerindeki radyoterapi sahalar›, orta nokta ve anatomik alanlar›n “kontrol alan” görünümünde kar-
fl›laflt›r›lmas›. (d) IMPAC™ dijital yarat›lm›fl görüntü ve elektronik portal görüntü üzerindeki radyoterapi sahalar›, orta
nokta ve anatomik alanlar›n “üst üste yap›flt›rma” görünümünde karfl›laflt›r›lmas›.
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alana verilen her günkü dozu kay›t alt›na almakta
ve bu bilgiler hasta ve/veya klini¤e ait arfliv belge-
si olarak saklanmaktad›r (fiekil 7).

• Foto¤raflama

Kimlik, simülasyon alan ve set-up görüntüleri
dijital foto¤raf makinesi (Kodak EasyShareSys-
tem Z740™) ile elde edilip hastan›n dosyas›na
kaydedilmekte ve hastan›n dosyas› aç›ld›¤›nda efl-
zamanl› olarak kimlik foto¤raf› görülmekte ve
hangi radyoterapi sahas› tedavi ediliyorsa o alana
ait simülasyon görüntüleri tedavi ve kumanda
odas›ndaki ROBYS monitörlerine gelmektedir.

• Dokümantasyon

ROBYS’ye girilen imajlar›n befl ayr› kayna¤›
vard›r; 1- Tomografi kaynakl› tedavi planlama bil-
gisayar› (DYG’ler-online), 2- Simulatör (floros-
kopik imaj-online), 3- Film ve rapor taray›c›lar›
(rapor fotokopileri ve filmler-offline), 4- EPG ci-
haz› (online), 5- Dijital foto¤raf makinesi (offline)
(kimlik, simülasyon set-up ve tümör etki/yan etki
takip foto¤raflar›). Hastaya ait raporlar (tomogra-
fi, manyetik rezonans görüntüleme, ultra-
sonografi, patoloji, PET görüntüleme ve endosko-
pi raporlar›) hastaya ait raporlama (documentati -
on) k›sm›na taray›c›dan tarand›ktan sonra gönde-
rilmektedir. Hastaya ait filmler (konvansiyonel si-
mülatör görüntüleri, tomografi, manyetik rezo-
nans, direkt röntgen grafileri) taray›c›dan sonra di-
rekt olarak hastan›n dosyas›nda imajlar (images)
bölümünde saklanabilmektedir (fiekil 8).

Tüm bilgi giriflleri, hangi kullan›c› taraf›ndan
hangi tarihte yap›ld›¤› (daha sonra de¤ifltirme
mümkün olmaks›z›n) sistem taraf›ndan kay›t alt›-
na al›nmaktad›r.

ROBYS’ye ba¤l› olarak çal›flan alt› ayr› lazer
yaz›c›dan gerekli görülürse hastaya ait yaz›l› tekst
veya görüntüler (kimlik, set-up, simülasyon film-
leri ve portal alan görüntüleri) ka¤›t (A4-A3 bo-
yutta) ç›kt› olarak al›nabilmektedir.

• Randevulama

ROBYS, mekanlara (poliklinik 1-poliklinik 2,
kal›p odas›, tomografi), cihazlara (simülatör, lineer
a k s e l e r a t ö r, kobalt) veya kiflilere özel (doktor, fi-
zikçi, tekniker) randevulama imkan› vermektedir.

Ayn› anda iki yere veya ayn› yere iki kifliye rande-
vu verilen çifte rezervasyonlarda uyar› ekrana gel-
m e k t e d i r. Günlük, haftal›k veya ayl›k kifliye ve ci-
haza özel ifl yükleri görülebilmektedir (fiekil 9).

• Kalite Kontrol Prosedürleri

Her hafta cuma günleri tüm klinikte tedavi gö-
ren hastalar toplant› odas›nda ROBYS’ye ba¤l› iki
mobil bilgisayar taraf›ndan hasta klinik kontrolle-
ri (fizik muayane bulgular› tam kan say›mlar›, ak-
ci¤er grafileri biyokimyasal de¤erleri), haftal›k
radyoduyarlaflt›r›c› kemoterapi protokolleri, rad-
yasyon doz ve alan takipleri, EPG ve DYG uyum
kalite kontrol prosedürleri gerçeklefltirilmektedir.

fiekil 7. Hastan›n tedavi sahalar›na ait alanlar›n, dozlar›n ve
enerjilerin görünümü.

fiekil 8. Hasta filmlerinin, taray›c›dan hasta klasörüne gön-
derilme ekran›.
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Ayr›ca ROBYS içindeki elektronik mesajlar (e-
posta) ile tedavi onaylamas›, imaj de¤erlendiril-
mesi, doz de¤erlerinin onaylanmas› ve kal›plar›n
onaylanmas› gibi klinikte ifl ak›fl› için gerekli ha-
berleflme sa¤lanmaktad›r. Kifli sisteme girdi¤inde
(log in) gönderilen notlar uyar› mesaj› fleklinde
ekrana gelmektedir.

• Yedekleme (Back-Up) ve Filtreleme

Günlük, haftal›k ve ayl›k olarak ROBYS’nin
tüm verileri otomatik olarak DDS tape’lere (Digi-
tal Data Storage) kay›t yap›lmaktad›r. Ayr›ca kay›t
edilmifl vakalar tedavi zamanlar›na, tümör tipleri-
ne (ICD10 kodlamas›na göre), evrelerine (Ameri-
can Joint Committe on Cancer 2002), takip eden
doktorlar›na ve refere edilen merkezlere göre filt-
relenebilmektedir (fiekil 10).

S O N U Ç

ROBYS’lerinde afla¤›daki özelliklerin bulun-
mas› önerilmektedir:[1-10]

1) Hasta kay›t: Hasta demografik bilgileri
(sekreter taraf›ndan girilir, hasta foto¤raf› da ek-
lenmelidir) ve refere eden merkez (hastan›n hangi
merkez taraf›ndan gönderildi¤i ve takip eden pri-
mer onkolog doktoru) belirlenmelidir.

2) Hasta konsültasyon ifllemi: Hasta randevula-
ma: Fizik muayane ve evreleme randevusu, simü-
latör randevusu, tedavi s›ras›nda doktor kontrolü,
hemflire kontrolü, lineer akseleratör ve simülatör

bak›m günleri, blok randevular›, brakiterapi ran-
devular›, hasta psikolojik destek gruplar› toplant›-
lar› ve kongre takvimleri ve bu ifllemlerin süreleri
gibi süreçleri takvimlemelidir. Ka¤›t bazl› rande-
vulamada, klini¤in rutin ak›fl› için de birçok kifli-
nin randevu vermesi gerekmekte ve baz› anlarda
ayn› mekan birkaç hastaya veya ayn› doktoru bir-
kaç ayr› mekana randevulama (örne¤in simülas-
yonda ve hasta muayane odas›nda ayn› saate ran-
devu verilmesi gibi) gibi karmafl›kl›klar ortaya ç›-
kabilmektedir. Bunun d›fl›nda ka¤›t bazl› dosyala-
mada hastaya ait tüm dokümanlar›n bir kopyas›
dosyada bulunmakta ve bu dosya sadece bir yerde
olabilmekte ve ayn› anda hastaya ait bilgilere ihti-
yaç duyan kiflilerin birbirlerini beklemesi gerekir-
ken elektronik bazl› hasta dosyalamada ayn› anda
birçok kifli dosya bilgilerine ulaflabilmelidir.

3) Klinik hasta çizelgeleri: Paylafl›lm›fl elektro-
nik çizelgeler: Elektronik dosyalar ROBYS gelifl-
tirilmesinde ilk olarak amaçlanan etmenlerdir (ka-
¤›t dosyalar›n kaybolma veya her gerek duyuldu-
¤unda ulafl›lmama riski nedeni ile). Dosya kontro-
lü: Belli aflamalardan sonra fizikçilerin doz kont-
rollerine imkan vermelidir.

4) Hasta tedavi simülasyon ifllemleri: ‹ki ana
madde vard›r; ilki cihaz randevusu, ikincisi ise
radyoterapi alanlar›n›n geometrik bilgileridir.
Konvansiyonel simülasyonda ROBYS ile iletiflim,
imajlar›n taray›c› sonras› sisteme konmas› veya
DICOM ile sisteme gönderilmesi ile olur. CT si-

fiekil 9. IMPAC™ cihaza ve kifliye özel günlük hasta yükü
görünümü.

fiekil 10. IMPAC™ tümör tiplerine ve evrelerine göre vaka
da¤›l›m› görünümü.
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mülasyon da ise; CT baflka bir radyolojik klinikte
ise kullan›m›n paylafl›m› için randevulama gerek-
mektedir. fiayet CT sadece radyasyon onkolojisi
klini¤ine ait ise diagnostik imajlar›n da
ROBYS’inde depolanmas› gerekmektedir.

5) Hasta tedavi süreci: Kay›t ve do¤rulama:
Tüm tedavi süreci ROBYS taraf›ndan kay›t edil-
melidir. Uygun tedavi verilmesi için gereken teda-
vi kontrol ve do¤rulamalar› yap›lmal›d›r. Ka¤›t
bazl› arflivlendirmelerde radyoterapi teknikeri
hastaya ait dozlar› her gün manuel olarak yazmak-
ta ve dozlar toplanarak ilerlenmektedir. Ve uygu-
lanan her tedavinin hasta dosyas›ndakilerle ayn›
oldu¤u varsay›lmaktad›r. Oysa elektronik bazl› ar-
flivlemede otomatik olarak hastan›n girdi¤i tedavi-
ler ve uygulanan alanlar hastan›n elektronik dos-
yas›na kaydedilmektedir. Yo¤unluk ayarl› radyo-
terapi süreçleri bu do¤rulamalar›n say›s›n› belirgin
olarak art›rmaktad›r. Ek olarak günlük olarak her
tedavi ard›ndan maliyetin faturaya eklenmesi de
ROBYS’ler taraf›ndan yap›lmal›d›r.

6) Yönetimsel hizmetler: Hasta Faturalamas›:
Birçok yöntem vard›r. Baz› merkezler teknik ve
hizmetsel (bilgi) k›s›mlar›n› ayr› ayr› faturaland›r-
maktad›r. Kompleks tedavi metotlar› uyguland›k-
ça gerçek faturalama daha karmafl›k hale gelmek-
tedir. Tümör Kay›tlama: Bu bölüme hastan›n tü-
mör cinsi ve evresi, uygulanan tedavi ve takip so-
nuçlar› eklenbilmelidir. Protokol: Kliniklerde yü-
rüyen protokollerin de ROBYS’ne girilebilmesi
mümkün olmal›d›r.

Elektronik kay›tlaman›n yukarda bahsi geçen
tüm faydalar›na karfl›l›k Patton ve ark.[11] KvDS’le-
rinde olas› dört çeflit hatadan bahsetmektedirler.
Bunlar; 1) Yanl›fl hasta, 2) Yanl›fl bilgi, 3) Yanl›fl
alan, 4) Yanl›fl ›fl›n modifikasyonu’dur.

1) Yanl›fl hasta: Tedaviye yanl›fl hastan›n al›n-
mas›d›r. Kullan›lan ROBYS’de hastalar›n elektro-
nik vesikal›k foto¤raflar› her dosyas› aç›ld›¤›nda
otomatik olarak ekrana gelmektedir. Sekiz ayl›k
klinik kullan›mda henüz yanl›fl hasta tedavisi gö-
rülmemifltir.

2) Yanl›fl data (bilgi): Bu tip hata, yanl›fl tedavi
parametrelerinin sisteme girilmesi ile ortaya ç›k-
maktad›r. Halen kullan›lan ROBYS’de bilgiler

manuel olarak girilmemekte, tedavi planlama bil-
gisayar›ndan gelen planlama bilgileri (MLC bilgi-
leri dahil) DICOM arac›l›¤› ile otomatik olarak
KvDS’ne oradan da lineer akseleratöre gönderil-
mektedir.

3) Yanl›fl alan: Bu tip hata, yanl›fl radyoterapi
sahas› veya volümü tedaviye al›nd›¤›nda ortaya
ç›kmaktad›r. Klinikte immobilizasyon araçlar› te-
davi masas›na fikse edilmedi¤i için tedavi masas›
parametreleri hastan›n veya tümörün kesin lokali-
zasyonlar›n› göstermemektedir. Her radyoterapi
sahas› öncesi sahaya özgü set-up foto¤raflar› oto-
matik olarak ROBYS ekran›na gelmekte ve bu gö-
rüntü hem kumanda hem tedavi odas›nda görüle-
bilmektedir. Bununla beraber EPG kontrolleri ya-
p›lana kadar yanl›fl alan tedavisi fark edilmeyen
bir hata olarak kalmas› mümkündür.

4) Yanl›fl ›fl›n modifikasyonu: Bu tip hata, teda-
viye efllik eden aletlerin KvDS’i taraf›ndan tan›n-
mamas›ndan ortaya ç›kabilmektedir. Rutin kulla-
n›mda, çok yaprakl› kolimatör sistemi KvDS’i ta-
raf›ndan kontrol edilmekte ancak hastaya özel
dökme blok kullan›ld›¤›nda bu kontrol mümkün
olmamaktad›r. Özellikle meme radyoterapisinin
supraklaviküler alan humerus korumas› ve Hodg-
kin’s hastal›¤› mantle sahas› akci¤er korumas›nda
kifliye özel blok dökülme gereklili¤i ortaya ç›k-
makta ve bu alanlarda bloklar›n KvDS kontrolü
olmamaktad›r. Bu hatay› en aza indirmek için
mümkün oldu¤unca kifliye özel kal›p bloklar›n az
dökülmesi gereklidir.

Bolus veya elektron kal›p kullan›mlar›nda rad-
yoterapi sahas› ROBYS’den aç›ld›¤›nda teknisye-
ne otomatik olarak uyar› yaz›s› ekrana gelmekte-
dir.

• ROBYS Sorunlar›

1- Yaz›l›m›n ‹ngilizce olmas› ve Türkçe karak-
terlerde yaflanan zorluklar.

2- Hastane faturalama sistemine entegre (inter-
face) edilmesinde yaflanan zorluklar (kodlar›n tut-
mamas›).

• ROBYS Kazançlar›

1- Hasta, personel ve uygulama alanlar›n›n ran-
devulamas›nda etkinli¤in artmas›.
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2- Kay›t ve do¤rulama fonksiyonun yard›m› ile
tedavinin do¤rulu¤unun artmas›, hatalar›n mini-
male indirilmesi (manuel girifl olmaks›z›n bilgi
ak›fl›, imaj karfl›laflt›rma olana¤› ve belirlenen
doza ulafl›ld›¤›nda ortaya ç›kan uyar›lar vb.).

3- Birçok kullan›c› taraf›ndan k›sa sürede efl-
zamanl› olarak ayn› hastaya ait bilgilere ulafl›labil-
mesi, tekrarlay›c› ayn› bilgilerin girilmemesi, k›sa
sürede ka¤›t dökümantasyon olana¤› ve dosya
ve/veya simülasyon film kay›plar›n›n olmamas›
gibi sebeplerle daha fazla iflin daha k›sa sürede
yap›lmas›.

4- Gerek duyuldu¤unda klini¤e ait istatistiklere
ulaflmada kolayl›k (bilgilerin standardize edilmesi
sonucunda kolay raporlama ve analiz imkân›).

5- Kiflisel çal›flma performanslar›n›n bireye
özel de¤erlendirilme imkân›.

6- Arflivlenen hastaya ait bilgilerin ve uy-
gulamalar›n hiçbir flekilde de¤ifltirilememesi
(yasal ifllemler için belge niteli¤i tafl›ma). 

7- Klinik ve servis içinde kablosuz veya flehir
d›fl›ndan internet arac›l›¤› ile ROBYS’ne ulaflma
olana¤› (kongre ve/veya kiflisel tatil dönemlerinde
hasta tedavi takip ve onaylama imkân›).
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