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AMAC

Bu ¢aligmada, radyasyon onkolojisi glinliik uygulamalarinda
hasta degerlendirme, radyoterapi planlama ve tedavi siiregle-
rinin gerektirdigi emegin zaman cinsinden arastirilarak, rad-
yoterapide gerekli insan giicii ve altyap1 planlamalarina temel
kaynak olusturmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Yeterlik Kurulu, Miif-
redat Hazirlama ve Egitim Kurumlarini Degerlendirme
Komisyonu tarafindan diizenlenen anketler merkezlerin
2012 yili verilerine uygun olarak yanitlandi ve degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Bu calismaya 26 Universite ve 8 Saglik Bakanlig1 Hastanesi
katildi. Katilan merkezlerdeki toplam uzman ¢aligsan sayisi
227 idi. Uzman bagina yillik 383 saat takipteki, 334 saat te-
davideki hastalara, 950 saat planlama ve tedavi set-up larina
harcanmakta idi. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tekni-
ginde hasta basina harcanan siirenin konformal tekniklerden
tiimor yerlesim yerine gore kiyaslandiginda iki-ii¢ kat fazla
oldugu saptandi. Brakiterapi, tiim viicut 1sinlamasi ve radyo-
cerrahi gibi 6zel radyoterapi uygulamalarinda bu siirelerin
daha uzun oldugu goériilmistiir.

SONUC

Radyoterapide teknolojik gelismeler, yeni is tanimlamalari ve giin-
liikk pratikte daha fazla emek ve ¢aligma siiresi gerektirmektedir.

Anahtar sézciikler: Radyoterapi; YART; 3 boyutlu konfromal radyoterapi.

OBJECTIVES

This study aimed to research the effort required by patient
evaluation, radiotherapy planning and treatment processes in
the daily applications of radiation oncology in terms of time,
and to use this effort as the primary source for human power
and infrastructure planning required in radiotherapy.

METHODS

The surveys carried out by Turkish Radiation Oncology As-
sociation Proficiency Board, Curriculum Preparation and
Evaluation Commission on Education Institutions, Surveys
delivered to the officers of the center via electronic mail, were
answered and evaluated in accordance with the data of 2012.

RESULTS

26 University and 8 Ministry of Health Hospitals participated in
the study. The total number of specialists employed in the par-
ticipant centers, were 227. For per specialist, 383 hours in a year
were spent for the patients at follow-up, 334 hours were spent
for the patients that were in treatment, and 950 hours were spent
for planning and treatment set-ups. It was determined that the
time spent for per patient in intensity modulated radiotherapy
technique, was 2-3 times more when compared to the location of
tumor, which is a conformal technique. It was observed that this
duration was much longer in special radiotherapy applications
such as brachytherapy, total body irradiation and radiosurgery.

CONCLUSION

Technological advancements in radiotherapy, require more effort
and working time for new job descriptions and in daily practice.

Keywords: Radiotherapy; IMRT; 3D conformal radiotherapy
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Turkiye'de radyasyon onkolojisi uzmanlarinin ginltk uygulama akigl ve is yuku

Cerrahi ve kemoterapi ile birlikte radyoterapi
kanser tedavisindeki temel yontemlerden biridir
ve uzun yillardir kullanilmaktadir. Bat1 Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iil-
kelerde kanser hastalarinin %50’sinin radyasyon-
la tedavi edildikleri bildirilmektedir. Tiim kan-
ser olgular1 degerlendirildiginde; metastaz veya
niiks nedeniyle yasamlar1 boyunca %70 hastada
tedavide radyoterapi uygulandigi bilinmektedir.
(1l Radyoterapi etkinlik yaninda diger tedavi yon-
temlerine gore daha ekonomik goriilmektedir.
Ancak radyoterapi uygulamalar1 teknolojik ya-
pilanma agisindan diger yontemlerden daha hizh
degisim ve yenilenmeye ihtiya¢c duymaktadir. Bu
nedenle alt yap1 yatinmlar1 disinda, uygulayici
sayisi, uygulayicilarin egitimi gibi insan giicii
planlamalarinin da yenilenmesi gereksinimi du-
yulmaktadir.

Modern radyoterapi teknikleri ile daha iyi doz
dagilimi avantajlari sayesinde tiimor kontrol oran-
lar1 artirilirken yan etkiler azaltilabilmektedir. An-
cak ileri radyoterapi teknikleri ile ilgili gelismeler
siklikla sadece fizik doz sinirlamalar1 ve onerileri
ile sinirli kalmaktadir. Giincel tekniklerin, uygu-
layicilar ve klinisyenler i¢in yeni i tanimlamalari
yaninda daha uzun ¢aligma siiresi ve dikkat gerek-
tirdigi gézden kagirilmaktadir. Uygulanacak olan
teknige gore klinisyen/tibbi fizik uzmani/tekniker
icin gereken siireler ve hasta sayilaria ait yeter-
li veriler bulunmamaktadir. European Society for
Radiotherapy and Oncology-QUAntification of
Radiation Therapy Infrastructure and Staffing Ne-
eds (ESTRO-QUARTS) tarafindan genel kabul
goren Oneriler olusturulmasina karsin farkli radyo-
terapi teknikleri i¢in ayrintili bir rehber olusturul-
mamistir.”) Alman Radyasyon Onkolojisi Dernegi
tarafindan anket caligmalar1 yayimnlanmis, ancak
sadece bazi tiimor gruplart ve yogunluk ayarl rad-
yoterapi uygulamasi ile smirli kalmigtir.®! Rad-
yasyon Onkolojisi Uzmanlig1 gelisen teknolojiye
paralel olarak yeni yapilanmalara ve giinliik pratik-
te is tanimlarinin yeniden diizenlenmesine ihtiyag
duymaktadir.

Bu ¢alismada, iilkemiz sartlarinda radyasyon
onkolojisi giinliikk uygulamalarinda hasta degerlen-
dirme, radyoterapi planlama ve tedavi siireclerinin
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gerektirdigi emegin zaman cinsinden arastirilarak,
radyoterapide gerekli insan giicii ve altyap1 planla-
malarina temel kaynak olusturmasi amaglanda.

GEREC VE YONTEM

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Yeterlilik
Kurulu, Miifredat Hazirlama ve Egitim Kurum-
larin1 Degerlendirme Komisyonu (TROD YK,
MHEKDK) tarafindan olusturulan anket formu
Universite ve Saglik Bakanligi'na bagli calisan
Radyasyon Onkolojisi merkezleri sorumlularina
elektronik posta yolu ile iletildi. Calismaya uygu-
lama, cihaz ve personel yapilandirmasi yoniinden
farkliliklar gostermesi nedeniyle 6zel merkezler
dahil edilmedi. Anketler iki bolim halinde dii-
zenlendi: Birinci boliimde, merkezlerin 2012 yili
verilerine uygun olarak, calisan uzman, arastirma
gorevlisi, yillik yeni hasta ve poliklinik verileri-
ni iceren demografik bilgiler degerlendirilmeye
alindi. Anketin ikinci boliimiinde demografik bul-
gularin yani sira her hastalik ve radyoterapi tek-
nigi grubunda planlama, set-up ve takipte liretilen
saglik hizmeti say1 ve siire olarak tanimlandi. Tiim
viicut 1s1nlamas1 ve brakiterapi gibi farkli radyo-
terapi teknikleri de uygulama stireleri ve hasta sa-
yist agisindan degerlendirildi. Sonuglar MHEKDK
tarafindan toplanarak degerlendirildi. Elde edilen
veriler SPSS 20.0 yazilimu ile analiz edildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Merkezler ve calisma siireleri 6zellikleri

Calisma icin diizenlenen anket formlar1 Tiir-
kiye genelinde bulunan 48 merkeze iletildi ve 34
(%71) merkez (26 (%76) Universite Hastanesi, se-
kiz (%24) Saglik Bakanlig1 Hastanesi) tarafindan
yanitlandi. Anketleri yanitlayarak ¢alisma grubunu
olusturan merkezlerin bolgelere ve illere gore da-
gilim1 Sekil 1°de gortilmektedir.

Ankete katilan merkezlerdeki toplam uzman
sayist 227°dir. Radyasyon onkolojisi uzmaninin
izinler hari¢ yillik ¢alisma siiresi 1400 saat olarak
tanimlanmistir. Calismamizda radyasyon onkolo-
jisi uzmanlarinin 383 saatini takipteki poliklinik
hastalar1 i¢in, 334 saatini tedavideki hastalarin
izleminde, 950 saatini planlama ve tedavide har-
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Sekil 1. Calismaya katilan merkezlerin illere gore dagilimi. Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

canmaktadir ve toplam 1667 ¢aligma saati ile yil-
lik ¢alisma siiresi lizerinde hasta hizmet {irettikleri
anlagilmaktadir. Toplam polikliniklerde bakilan
hasta sayisi: 242500, merkez bagina ortanca 5900
(1716-38000) olarak kaydedilmistir. Yillik toplam
tedavi goren hasta sayisi ise 37769 olup merkez ba-
sina ortanca 1000 (30-3138) olarak bildirilmistir.

Saglik Bakanligi (SB) hastanelerinde uzman
doktor basina tedaviye giren yillik hasta sayis1 or-
tanca 101 (41-167) iken tiniversite hastanelerin-
de bu say1 210 (79-650) olarak tesbit edilmistir.
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Sekil 2. Saglik Bakanlig1 ve Universite Hastaneleri’nde uz-
man doktor basina diisen yillik hasta sayis1 (ESTRO
onerisi yillik 200 hasta). Renkli sekiller derginin online
sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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Saglik Bakanlig1 hastanelerinin hi¢ birinde uzman
doktor bagina tedaviye giren hasta sayist ESTRO
onerisi olan 200-250 hasta iizerinde bulunmamis-
tir. Toplam 25 iiniversite hastanesinin 17’sinde
(%65) bu say1 ESTRO 06nerisinin iizerinde iken se-
kiz merkezde (%35) ESTRO 06nerinin altinda ola-
rak saptanmistir (Sekil 2).

Merkezlerin yillik yeni hasta sayisma gére Uni-
versite ve SB hastaneleri 1000 hastadan az veya
1000 hastadan ¢ok olacak sekilde siniflandirildigin-
da; y1llik 1000 hastadan az tedavi uygulanan 15 has-
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Sekil 3. Merkezlerin toplam yillik hasta sayilarina gore dok-
tor basina diisen yillik hasta sayis1 (ESTRO onerisi
yillik 200 hasta). Renkli sekiller derginin online sayisinda
goriilebilir (www.onkder.org).
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Sekil 4. Hastalarin tanilara gore dagilimi. Renkli sekiller derginin
online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

tanenin besinde (%15) ESTRO o6nerilerinden daha
fazla doktor basina hasta sayist bulunurken, 1000
hastadan ¢ok tedavi uygulanan 19 merkezin 12’sin-
de (%35) ESTRO onerilerinden daha fazla doktor
basina hasta tedavi edilmektedir (p=0.02) (Sekil 3).

Hasta ve tedavi ozellikleri

Radyasyon onkolojisi kliniklerinde en sik tedavi
edilen hastalik gruplarinin akciger, meme ve gast-
rointestinal sistem tiimorleri oldugu tespit edilmis-
tir (Sekil 4). Akciger kanserli hastalarin %82’sinin
tic boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ile te-
davi edilirken, meme kanserli hastalarda bu oran
%65°dir (Sekil 5).

Bir hekimin hasta basma ilk degerlendirme,
simiilasyon, konturlama, tedavi planlama ve set-
up’1, tedavi sonras1 degerlendirme/izlem igin har-
cadig stire; 3BKRT ile tedavi edilen hastalarda or-

tanca 225 (155-390) dakika iken, yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) ile tedavi edilen hastalarda
ortanca 300 (255-555) dakika olarak hesaplanmis-
tir. En fazla zaman harcanan hastalar sirasi ile bas-
boyun (3BKRT ortanca 390, YART 555 dakika),
prostat (3BKRT ortanca 185, YART 340 dakika)
ve meme (3BKRT ortanca 235, YART 300 dakika)
kanserli hastalardir. Yogunluk ayarli radyoterapi
ile tedavi edilen hastalarda harcanan siire 3BKRT
ile tedavilere gére daha fazladir. iki yontem ara-
sindaki en biiyiik farklilik ise tedavi planlamasi ve
konturlamada gozlenmistir ki bu siireler 3BKRT
ve YART yontemlerinde sirasiyla bas-boyun kan-
serli hastalarda ortanca 120, 300 ve prostat kanser-
lilerde 60,180 dakika olarak hesaplanmistir (Sekil
5). Yogunluk ayarli radyoterapi uygulamalarinin
konformal radyoterapi uygulamalarina gore ortala-
ma iki-li¢c kat daha uzun siire ihtiyac1 gerektirdigi
saptanmuigtir.

Tedavi uygulanan hastaneler ve tedavi uygula-
ma Ozellikleri degerlendirildiginde; Saglik Bakan-
lig1 Hastaneleri’nde tedavi uygulamalarinin hem
3BKRT hem de YART uygulamalarinda daha uzun
stire aldig1, radyoterapi teknigi tercihlerinin yakla-
sik olarak benzer oldugu tespit edilmistir (Sekil 6).

Yillik hasta sayisina gore merkezlerin teda-
vi teknigi tercih ve hasta basina harcanan stireler
degerlendirildiginde; yillik 1000 hasta tizerindeki
merkezlerin tedavi siirelerinin daha az hasta teda-
vi eden merkezlere gore daha kisa oldugu gdzlen-
mistir. Tedavinin konformal ve YART olarak tercih
edilmesinde prostat kanseri ve gastrointestinal sis-
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Sekil 5. Bir hekimin tanilara ve tedavi teknigine gore hasta basina harcadigi ortalama siire (dakika).
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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Sekil 6. Bir hekimin ¢aligmakta oldugu hastaneler, tanilar ve tedavi tekniklerine gére hasta bagina harcadigi ortanca siire (daki-
ka) (a) 3-boyutlu konformal radyoterapi ve (b) yogunluk ayarlikli radyoterapi planlamasi.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

tem tlimorlerinde farkliliklar gézlenmektedir. Yo- Ozel radyoterapi teknikleri

gun hasta tedavi eden merkezlerde prostat kanseri . .
olgularinda YART; GIS tiimérlerinde 3BKRT uy- Stereotaktik Radyocerrahi (SRS)
gulamalarinin daha ¢ok tercih edildigi tespit edil- Anket sonuglarina gore bir yilda 11 (%32) mer-
mistir. kezde ortanca 150 (2—400) hastaya kraniyal stere-

Tablo 1

Merkezlerin yillik hasta sayilarina gore tedavi tercih ve hasta basina harcanan stire dagihimlari

Hasta (%) Siire (dakika)
3BKRT YART 3BKRT YART
Tam <1000 hasta >1000 hasta <1000 hasta >1000 hasta <1000 hasta >1000 hasta <1000 hasta >1000 hasta
Akciger 79.6 82.9 21.4 17.1 320 220 380 360
Meme 62.9 61.2 37.1 38.8 305 260 370 320
Bag-boyun 68.4 46.2 31.6 53.8 475 295 670 560
Prostat 45.4 28.9 54.6 71.1 320 225 435 325
GIS 65.5 73.0 34.5 27.0 315 255 380 305
Ortanca 65.5 61.2 34.5 38.8 320 225 380 325

3BKRT: Ug boyutlu konformal radyoterapi; YART: Yogunluk ayarl radyoterapi; GIS: Gastrointestinal sistem.
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otaktik radyoterapi, 10 (%29) merkezde ortanca
40 (2-100) olguya ekstrakranial radyocerrahi uy-
gulanmistir. Kranial radyoterapide; degerlendir-
me, konturlama, planlama ve tedavi asamalarinda
sirastyla ortanca 40 (20-120), 60 (45-120), 100
(45-180) ve 35 (20—60) dakika harcanmistir. Eks-
trakranial radyocerrahi uygulamalarinda ise ayni
islemler i¢in ortanca siireler sirasiyla; 50 (20-120),
75 (15-120), 110 (20-240) ve 45 (20-150) dakika
olarak saptanmustir.

Brakiterapi

Otuz dort merkezin 16’sinda (%47) intrakaviter
brakiterapi uygulamasi yapildig: tespit edilmistir.
Sekiz merkezde iki boyutlu brakiterapi teknigi ile
1034 hastaya, diger sekiz merkezde 855 hastaya
tic boyutlu intrakaviter uygulama yapildig: bildi-
rilmistir. Interstisyel radyoterapi uygulamasi bir
merkezde iki boyutlu, bir merkezde ii¢ boyutlu
olarak toplam iki merkezde uygulanmaktadir ve
yillik sadece toplam yedi olgu bilgisi verilmistir.
Intraluminal brakiterapi toplam ii¢ merkezde y1llik
65 hastaya uygulanmistir. Uygulamalarin 10’u iki
boyutlu, 55’1 ti¢ boyutlu olarak planlanmistir.

Tiim viicut ve tiim cilt isinlamalari

Tim viicut 1sinlamasi ankete katilan merkezle-
rin dokuzunda (%26) yillik 168 hastada uygulan-
mugstir. Tiim cilt elektron tedavisi sadece dort (%11)
merkezde yillik 27 hastaya verilmistir.

TARTISMA

Teknolojik gelismeler ile glinliik radyasyon
onkolojisi pratigi; daha ayrintili hasta degerlendir-
mesi ve planlama asamasinda daha 6zellikli uygu-
lamalara ihtiya¢ duymaktadir. Tedavi ve planlama
i¢in yeterli siire ile ilgili yaymlanmis ¢ok az sayida
oneri bulunmaktadir. Bazi tilkelerde gerekli siire-
ler ile ilgili 6neriler yaymlanmakla birlikte bu ko-
nudaki uluslararasi yaymlar yeni gelisen teknoloji
ongoriilerini karsilamakta sinirli kalmaktadir.!-¢!

European Society for Radiotherapy and
Oncology’nin (ESTRO) “QUAntification of Ra-
diation Therapy Infrastructure and Staffing Ne-
eds (QUARTS)” yaymninda lineer akselator ba-
sina yillik 400-450 hasta, radyasyon onkologu
bagina yillik 200-250 yeni hasta dnermektedir.[*®
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ESTRO’nun doktor ve cihaz basina hasta sayisi ile
Onerileri giinliik pratikteki uygulamalar1 ve {ilke-
lerin saglik alt yapilandirilmasindaki farkliliklar
nedeniyle tek bagina yeterli kalmamaktadir. Rad-
yasyon onkolojisi ile ilgili ulusal politikalar ge-
listirilirken uluslararasi 6neriler disinda tlkelerin
saglik ve sosyoekonomik yapilar1 da degerlendir-
melerde g6z Oniine alinmalidir. Bu g¢alisma Tiir-
kiye’deki radyasyon onkolojisi giinliik pratiginde
timor tipine ve uygulanan tedavi teknigine gore is
yiikiinii tanimlamak i¢in diizenlenmistir. Calisma
Tiirkiye genelindeki uygulamalar1 yansitacak se-
kilde 34 merkezin katilimi ile ger¢eklestirilmistir.
Hasta degerlendirilmesi, planlama, tedavi uygula-
masi ve takip stireleri géze alindiginda yillik calis-
ma saatinin tizerinde hizmet iiretildigi anlagilmak-
tadir. Universite hastanelerinin multidisipliner ekip
yaklasimlarii olusturmus ve komplike hastalarin
refere edildigi merkez olmalar1 nedeniyle Sag-
lik Bakanligi’na bagli hizmet hastanelerine gore
daha yogun hasta hizmeti iirettikleri anlagilmak-
tadir. Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’nin hig¢birinde
doktor basina diisen hasta sayisi ESTRO onerile-
rinin iizerine ¢ikmazken, ankete katilan Universite
hastanelerinin %65’inde hasta sayisinin ESTRO
oOnerilerinin ¢ok iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada {iniversitelerdeki akademik sorumluluk-
lar1 (mezuniyet Oncesi ve sonrasi 0grenci dersleri,
diger akademik calismalar vb) da olan uzmanlarin
bu gorevlerinin siiresi degerlendirmeye alinmamis-
tir. Buna ragmen yillik sadece hasta hizmeti igin
harcanan zamanin yillik yasal ¢alisma siirelerinin
tizerinde olmasi oldukca diisiindiiriictidiir. Akade-
misyenlerin ciddi bir is ylkil ve zamanla yarisir
durumda olduklar1 agik¢a goriilmektedir. Diger
taraftan Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde yillik
yeni hastanin ESTRO onerileri altinda kalmasi iil-
kemizdeki radyasyon onkolojisi uzmanlarinin da-
gilimindaki dengesizligi de agikca gostermektedir.

Ayrica yogun hasta akigi olarak yillik 1000
hasta {izerinde tedavi eden merkezlerin ¢ogunda
uzman basina diisen yillik hasta sayisinin EST-
RO onerilerinin iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde multidisipliner tedavi yaklagimlarmin
yapildig1 merkezi hastanelerde hasta yogunlugun
daha fazla oldugu, bu nedenle teknik donanim ve
insane giicli yonlinden bu merkezlerin 6ncelikli



Turk Onkoloji Dergisi

olarak desteklendigi politikalara ihtiya¢ duyuldu-
gu acikca goriilmektedir. Insan giicii ve teknik alt
yap1 yatirimlari planlanirken iiniversite hastaneleri
gibi multidisipliner tedavi yaklasimlarini olgunlas-
tirmig merkezlere Oncelik verilmesinin; lilkemiz
sartlarinda radyoterapi uygulamalar i¢in daha ve-
rimli ve kaliteli hizmet iiretilmesine onciiliik ede-
cegi gozlenmektedir.

Ulkemizde 2011 verilerine gore 90 olarak bil-
dirilen merkezlerin 34’ (%30) ¢aligmamiza ka-
tilmistir.”) Ancak Goksel ve arkadaslarinin calis-
masinda belirtilen 90 merkezin 38’1 (%42) 6zel
merkezdir. Uygulama, aygit ve insan giicii yapi-
landirmasi1 yoniinden farkliliklar gstermesi nede-
niyle 6zel merkezler anket ¢alismasina dahil edil-
memistir ve bu merkezler disarida birakildiginda
Tiirkiye genelindeki resmi kurumlarin %65’ inin
degerlendirmemize alindig1 anlagilmaktadir. Kati-
lan merkezlerin sayist ve dagilimina bakildiginda
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki uygulamalar
temsil edebilme 6zelligi gostermektedir. Goksel ve
ark.nin yayininda iilke genelinde sayisal olarak ye-
terli/fazla uzman radyasyon onkologu bildirilmesi-
ne karsin,”! ¢aligmamizda insan giicii dagiliminin
dengeli olmamasi nedeniyle is yiikiiniin kompli-
ke hastalarin yogunlastigi merkezlerde ESTRO/
QUARTS onerilenin ¢ok tizerinde oldugu tespit
edilmistir. Glincel tedavi uygulamalarinin gittikce
yayginlastigi iilkemizde teknik alt yap1 yatirimlar
ileri teknoloji lireten cihazlar iizerinden gercekles-
tirilmektedir. Ancak bu yapilanmanin tedavi hiz-
metinde hasta basina harcanan siirenin artist ola-
rak sonuglanacagi da goz oniinde bulundurularak
radyasyon onkologu dagilimi diizenlenmelidir. Yo-
gun hasta akisi olan merkezlerde daha dinamik ve
nitelikli uzmana duyulan gereksinim ortadadir ve
gereginde bu merkezlerin ihtiyaglarinin mecburi
hizmet yiikiimliigiindeki hekimlerce karsilanmasi
saglanmalidir.

Calismada konturlama siirecinde, 6zellikle nor-
mal doku voliimlerinin tanimlanmasinda dozimet-
ristlerin katkisin1 hesaba katilmamustir. Ulkemiz
sartlarinda radyoterapi teknikerlerinin konturlama
stirecine katilimi ile ilgili yeterli bir egitim progra-
mi1 bulunmamaktadir ve merkezlerin bu konudaki
yaklagimlar farkliliklar géstermektedir. Goksel ve
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ark.nin ¢aligmasi ele alindiginda tedavi uygulayici
olarak konumlandirilan radyoterapi tekniker sa-
yisindaki yetersizligin konturlama siirecine katki
saglayamayacagi ortadadir. Bu eksiklik hekimlerin
hasta basina harcanan siirede normal doku kontur-
larina katkida bulunacak eleman eksikligi nedeni
ile Avrupa tlilkelerindeki meslekdaslarina gore daha
fazla zaman harcamalariyla sonuglanmaktadir. Ul-
kemiz saglik alt yap1 planlamasinda bu gercegin de
g0z Oniine alarak yardimer saglik personeli egi-
timleri i¢in gerekli programlarin gelistirilmesi bu
sorunlara ¢oziim olabilir.

Tedavi endikasyonlarina gore hasta bagina har-
canan zaman degerlendirildiginde; en uzun siire
tedavi planlamasinin bas boyun tiimorii olgularin-
da oldugu goriilmektedir ve bu literatiir ile uyumlu
olarak bulunmustur.'®8! Radyoterapi teknolojisinde-
ki gelismelere paralel olarak, hasta bagina harcanan
stirenin de artmasi nedeni ile insan giicti, teknik alt
yap1 planlamalarinda hasta sayis1 yaninda tani ve
endikasyonlarin da degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Ayrica, olusturulacak olan kilavuzlarin egitim
veren kurumlar ile hizmet veren merkezlerdeki uz-
manlarin gérev ve sorumluluklarini da géz oniinde
bulundurularak yapilandirilmast uygun olacaktir.[®!
Her yeni ve farkli uygulamanin tedavi basina har-
canan siireyi degistirdigi bilinerek 6zellikle yeni
kurulacak veya yenilenecek merkezlerde bu siireg-
lerin zamanlama hesaplariyla birlikte insan giicii
planlamalar1 yapilmalidir. Universite hastanelerin-
de; multidisipliner hasta degerlendirme siirecinin
tamamlanmis olmasi ve komplike hasta konusunda
deneyimli ekiplerin yapilandirilmas: hasta basina
harcanan stirenin diger merkezlere gore daha kisa
stire almasini agiklayabilir. Brakiterapi, stereotak-
sik radyocerrahi, ameliyat sirasinda radyoterapi,
tim viicut 151nlamasi gibi 6zellikli donanim ve tec-
rlibe isteyen tedavi seceneklerinin diger uygulama-
lardan daha uzun siire gerektirdigi ve yaygin olarak
yapilmamasi nedeniyle bu konuda deneyimli mer-
kezlerin desteklenmesi gerektigi de agiktir.

SONUC

Radyoterapide teknolojik gelismeler giinliik
pratige daha fazla emek ve galisma siiresine ihti-
ya¢ olarak yansimaktadir. Bu gelismelere paralel
olarak insan kaynagi hesaplamalarinda sadece has-
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ta sayisinin esas alinmasi yeterli gériinmemekte-
dir. Teknolojik donanim, is ylkiiniin ve o6zellikli
ekipman ve tecriibe isteyen tedavi uygulamala-
rinda deneyimin gz oniinde bulunduruldugu yeni
planlamalara gereksinim duyulmaktadir. Ulkemiz-
de teknolojik gelismelere paralel {iretilen hizmet
niteliginin saglikli bir sekilde artirilabilmesi igin
artan is yiikiinii karsilayacak politikalarin gelisti-
rilmesine ivedilikle gereksinim vardir.
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