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1. RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI TANIMLAR

1.1. Disiplin tanimi

Radyasyon Onkolojisi, iyonizan isinlari tek basina veya farmakolojik, radyofarmasotik,
biyolojik ajanlar, hipertermi, elektromanyetik radyasyon gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte
kanserli hastalarin ve bazi benign hastaliklarin tedavisi amaci ile uygulayan, iyonizan
radyasyonun fizik ve biyolojik temellerini inceleyen, bu konuda egitim veren klinik ana bilim
dalidir. Bu disiplin ayaktan ve/veya yatarak hastalarin tani, tedavi, izlem, destek tedavi
sorumluluklari, kayitlarin tutulmasi, bunlarin degerlendirilmesi ve sonuc¢ cikarilarak rapor
edilmesini icerir. Ayrica, kanser etiyolojisi ve epidemiyolojisi alaninda ¢alisir ve toplumsal kanser
egitimi verir.

Son yillarda radyoterapi kanser tedavisinde ila¢ tedavileri (kemoterapi), hedeflenmis
molekiler tedavilerle eszamanl veya tek basina, organ ve fonksiyon koruyucu amacgla
uygulanarak bu alanda vazgecilmez bir tedavi sekli olarak yerini almaya devam etmektedir.
Uluslararasi Kanser Savas Birliginin (UICC) son raporunda tiim dinyada kanserli hastalarin
tedavisinde radyoterapinin %60 oraninda kullanildigi ve bu oranin 2020’lerde %80’lere
cikabilecegi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda radyoterapi; bilgisayarli planlama ve tedavi
aygitlarindaki, IGRT (Image guided radiation therapy/Gorintiu kilavuzlugunda radyoterapi)
sistemlerindeki ve onemli teknolojik gelismelerin katkilariyla yalnizca hedefteki kanserli
dokulara yonelirken, saglam dokulari biylk oranda koruyabilen 3BKRT (3 boyutlu konformal
radyoterapi), IMRT (Intensity modulated radiation therapy/yogunluk ayarh radyoterapi), VMAT
(Volumetric modulated arc therapy), IMAT (Intensity modulated arc therapy), stereotaktik ve
hatta organ hareketlerine gore diizenlenebilen 4BRT (4 boyutlu radyoterapi) ile daha etkin ve
nitelikli bir tedavi yontemi olarak gelismektedir.

Radyasyon Onkolojisi uzmanlik egitimi mevcut mevzuata gore 5 yildir ve bu sirenin en

az Ugte ikisi iyonize 1sinlarin tedavide kullanimi ve uygulamalari igermelidir.

1.2. Danigsmanlik uygulamasi

Her tipta uzmanlik 6grencisinin danisman Ogretim U{yesi veya egitim gorevlisi
bulunmalidir. Her poliklinik sorumlu 6gretim Uyesi/ egitim gorevlisi o poliklinikte ¢alisan
o0grencinin danismanidir. Danisman sorumlu oldugu 6grencinin kuramsal ve uygulamal
egitimlere katihmi, 6grencinin mesleki degerlerle ilgili gelisiminden (hekim-hekim, hekim-hasta,
mesleksel ve bilimsel diristliik) sorumludur. Poliklinik rotasyonlariyla beraber her 6grencinin o
dénem igerisindeki sorumlu danismani da degisir, bdylece uzmanlik 6grencisi tim egitimi
boyunca farkli 6gretim tyelerinin/ egitim gorevlilerinin sorumlulugu altinda ¢alismis olur. Egitim
programi klinikte calisan anabilim dali baskani/ egitim sorumlusu disinda egitimden sorumlu bir
Ogretim Uyesi/ egitim gorevlisi tarafindan hazirlanabilir.

Uzmanlik 6grencisinin tez danismani ve tez konusu Ogretim Uyeleri/ egitim

gorevlilerinden olusan kurul tarafindan belirlenir.



1.3. Kidem tanimi
Klinik ¢alisma duzeni iginde iki kidem mevcuttur:

Al: Uzmanlik egitimine baglayan uzmanlik 6grencisi, toplam egitim siiresinin ilk yarisinda
kidemsiz donemindedir. Tim polikliniklerde ilk rotasyonlarini basari ile tamamlayan 6grenci bir
Ust kidem olan A2’ye yikselir.

A2: Uzmanlik egitiminin ikinci yarisini kapsar. Dig rotasyonlarini bu donemde tamamlar ve i
rotasyonlari devam eder. Bu dénemde uzmanlk 6grencisinin tez konusunun da belirlenmis ve
calismalarinin  baslamis olmasi gerekir. Uzmanlk egitiminin son yilinda tez calismasi
sonuglandirilir. Arzu edilmesi halinde yurtici veya yurtdisi baska bir radyasyon onkolojisi

kliniginde de kisa sureli gérevlendirmeler yapilabilir.

1.3.a i¢ ve dis rotasyonlar
Egitim kurumu, ¢alisma diizenine gore i¢ ve dis rotasyonlari ayarlar.

1.3. a. i¢ Rotasyonlar: Uzmanlik 6grencisinin asagida siralanmis olan kanserlerin tani, tedavi,
takibi ile ilgili gerekli tim bilgileri 6grenmesi ve uygulanmasi hedeflenmistir. Egitim kurumlari
kendi isleyislerine gore bu kanserleri belirli poliklinik dizenleri icerisinde siniflayabilirler.
Poliklinik rotasyonlari tamamlandiktan sonra o timor grubunu ilgilendiren konulardan
degerlendirmeye tabii tutulur ve uzmanlik 6grencisinin geri bildirimi yapilir.

m Bas-boyun timorleri
Merkezi sinir sistemi timorleri
Cilt ve ekleri timorleri
Meme timorleri
Jinekolojik timorler
Urogenital sistem tiimérleri
Gastro-intestinal sistem timorleri
Akciger ve mediasten tliimorleri
Hematolojik maligniteler
Kemik ve yumusak doku tiimorleri
Cocukluk ¢agi timorleri
Benign hastaliklar

Primeri bilinmeyen metastatik
timorler
1.3. b. Dis Rotasyonlar

Radyasyon Onkolojisi uzmanhk 06grencisi mevcut mevzuata goére egitim siresi boyunca
asagidaki dis rotasyonlari yapmakla ylikimlidr:

« ic Hastaliklari 4 ay

«  Tibbi Onkoloji 6 ay
« Hematoloji 2 ay

« Radyoloji 1 ay

« Nukleer Tip 1 ay



1.4. Multidisipliner galisma gruplari

Uzmanlik 6grencisinin egitim kurumunun bagh bulundugu fakdlte, egitim ve arastirma
hastanesi ya da enstitlisiiniin dizenlemekte oldugu multidisipliner toplantilara katilmasi

gereklidir.

1.5. Degerlendirme yéntemleri

Tim uzmanlhk 6grencileri her poliklinikteki rotasyonunu tamamladiktan sonra ilgili
Ogretim Uyesi/egitim gorevlilerince sozli sinava alinir. Ayri poliklinik sistemi olmayan
merkezlerde uzmanlik 6grencileri en az yilda bir genel degerlendirmeye alinir. Yeterliligi
onaylanmayan aday 15 glinliik siire sonunda tekrar degerlendirmeye alinir. Egitim kurumu
kendi calisma diizenine gore ek degerlendirmeler uygulayabilir. Yilda iki kez teorik sinav yapilir.

Uzmanlk 6grencilerinin katildigi tim kuramsal ve uygulamali etkinlikler uzmanlik
O0grenci egitim karnesine kaydedilir. Bu egitim karneleri diizenli araliklarla egitim
sorumlularinca takip edilmelidir. Son yil uzmanlk 6grencisinin Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi’nin dizenlendigi yeterlilik sinavinin birinci basamagina girmeleri dnerilir.

Radyasyon Onkolojisi Arastirma Gorevlileri Uymasi Gerekli Kurallar ve Sorumluluklari

1. Ogretim ve egitim icin gerekli olan kamu gérevleri ve bu gérevlerin gerektirdigi diger bitiin

hizmetleri (her tlrli ndbet, laboratuvar ¢alismasi gibi) yapmak.

Ogrencilerin calisma ve uygulamalarina yardimci olmak

Verilen gorevle ilgili inceleme, arastirma ve yayin gorevlerini yerine getirmek

Gerekli gorilen egitim, 6gretim calismalari ile uygulamalarda hazir bulunmak

Bu yonerge geregince hazirlanan egitim, 6gretim ve uygulama programlarini yerine

getirmek

Universite veya fakiilte organlarinca verilecek gérevleri yerine getirmek

GOrevin yerine getirilmesi icin galismanin siireklilik gerektirdigi hallere uymak

Kurumun belirledigi kilik kiyafet ve ise devam konusunda kurallara uymak

Nobetlere zamaninda gelmek ve béliimlerece belirlenen saatlerde nébet devrini yaparak

hastaneden ayrilmak

10. Hastalari diizenli muayene etmek, tedavilerini diizenlemek, saptadigi sorunlari klinik
diizeni igindeki sorumlulara aktarmak

11. Hastalari vizite hazirlamak ve vizitte kararlastirilan 6nergeleri yerine getirmek

12. Hasta istemlerini zamaninda vermek ve tedavi ile ilgili olarak hemsirelerle isbirligi yapmak

13. Hastalardan gerekli tetkik materyallerini usuliine uygun sekilde almak

14. Hasta dosyalarina diizenli izlem notu koymak, tani ve tedavi ile ilgili arastirmalari ve
kararlari yazmak

15. Kendisine gorev olarak verilen ¢esitli tibbi girisimleri aksatmadan yapmak

16. Hasta cikis 6zetini ayrintili olarak diizenlemek

17. Hastanin sevk ve nakil islemlerinde verilen gérevleri yerine getirmek

18. Hasta ve hasta yakinlarina hastaliklari ve gidisi konusunda hasta haklarini gézeterek
anlasilir bir sekilde bilgi vermek

19. Hekimlik hizmetlerini hasta haklarina uyarak yiriitmek ve hizmet kalitesinin arttirilmasi
yoniinde caba gostermek

20. Klinikte kullanilan arag, gere¢ ve malzemeleri; hasta dosyalari ve hastaneye ait evraki
korumak
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21. Hastane isletmesi bakiminda zorunlu olan ve idarece bildirilen mevzuatin geregini yerine

getirmek

22. Bildirimde bulunulmasi gereken hastaliklari zamaninda bildirmek

Uyum Egitimine Katilma

Her uzmanlk 6grencisi fakiiltede egitimine basladigi ilk alti ay i¢erisinde dnceden fakilte kurulu
tarafindan onaylanmis bir uyum egitimi programina katilir ve katildigini belgeler.

Genisletilmis Uzmanlik Egitim Programi

Fakultede tim uzmanlik egitimleri Anabilim/Bilim dallarina 6zgii olarak hazirlanan ve tipta
uzmanlik kurulu tarafindan onaylanmis cekirdek egitim programlarini da iceren program

temelinde yiriatulir. Genisletilmis uzmanlik egitim programlari

her Anabilim/ Bilim dali

tarafindan hazirlanir, yillik olarak glincellenir ve fakilte kurulunun onayindan sonra uygulanir.

Uzmanlik Egitim Karnesi

Her uzmanlik egitimi 6grencisi icin bir uzmanlik egitimi karnesi tutulmasi zorunludur. Fakilte
kurulu tarafindan onaylanmis olan ve ilgili Anabilim/ Bilim dal genisletilmis uzmanlik egitim
programini iceren uzmanhk egitimi karnesi, uzmanlhk 6grencisine fakiltede egitime basladigi ilk
ay icerisinde rehber egitim sorumlusu tarafindan verilir.Bu karne icerigindeki teorik ve pratik
tim etkinlikler, uzmanlik 6grencisi tarafindan egitimi boyunca takvime de dikkat edilerek

doldurulur, egitim sorumlusu ve birim sorumlusu tarafindan onaylanir.

2. KURAMSAL EGIiTiMIN CEKIRDEK PROGRAMI
2.1. TEMEL BiLIMLER

KONULAR HANGI YONTEMLE VERILECEGI
Ogretim lyesi Ogrenci Diger*
/egitim semineri
sorumlusu

Her uzmanlk 6grencisi egitimi boyunca, radyasyon

onkolojisi ile iligkili temel bilimlerde asagida listelenen

konularda bilgi (seviye 1) veya bilgi ve beceri (seviye 2)

diizeyine erismek zorundadir

2.1.a. Kanser biyolojisi*

Molekdler Biyolojide Terminolojiler ve Teknikler (1) + +

Herediter Kanser (1) + +

Kanser Genetigi (1) + +

Kanserde hiicre dongisl, cogalma ve hiicre 6limi (1) + +

Sinyal iletimi (1) + +

Kanser 6nlenmesinde gen mekanizmasi (1) + +

Timor-konak mikrogevre iliskileri (1) + +




Yeni tedaviler: immiinoterapi, Gen tedavisi, hedefe + +
yonelik tedaviler... (1)

2.1.b. Radyobiyoloji*

Radyasyonun hiicresel etkileri (1) + +
DNA hasari (1) + +
Molekdler seviyede radyasyon etkisi (1) + +
LET (Lineer eneriji transferi) ve RBE (Rolatif biyolojik etki) | + +
Radyasyon hasarlari, onarim olaylari ve doz hizi etkisi (1) | + +
Hiicre sagkalim egrileri ve hiicre 6lim modelleri (1) + +
Doku ve organlarin radyasyon duyarhliklari (1) + +
Oksijen etkisi (1) + +
Radyoduyarlastiricilar (1) + +
Radyoprotektérler (1) + +
Fraksiyonasyon semalari, radyasyon modelleri (2) + + +
Radyasyonun erken ve gec yan etkileri, patogenezi (2) + + +
Radyasyonun embriyo ve fetise etkileri (1) + + +
Tlimor bliyiimesi ve radyasyona tiimor yaniti (2) + + +
Sitotoksik tedavi ve radyasyon (2) + + +
Prediktif deneyler (1) + +
Hipertermi, fotodinamik tedavi (1) + +
2.1.c. Temel radyasyon fizigi

Atom ve nikleer yapi (1) + +
Radyoaktif bozunma (1) + +
iyonlastirici radyasyon (1) + +
Radyoizotop (1) + +
Radyasyonun madde ile etkilesimi (1) + +
iyonlastirici radyasyon birimleri (1) + +
Radyasyondan korunma (2) + +
2.1.d. Radyoterapi’de radyasyon fiziginin Uygulanmasi

%k

X 1sini tlipl ve X 1sini olusum mekanizmasi (1) + +
Radyoterapi cihazlarinin ¢alisma prensibi (1) + +
Kobalt Unitesi (1) + +
Lineer akseleratorler (1) + +
Ozel Kolimatér sistemleri (1) + +
Brakiterapi fizigi, kullanilan radyoizotoplar, brakiterapi + +
sistemleri, brakiterapide 6zel uygulamalar: [-125

uygulamalari; gbz, prostat.

(1)

lyonlastirici radyasyonun élgimi (1)

Absorbe doz dagilimlari (1)

Hedef voliim tanimlamalari (1)

Eksternal radyoterapide hedefte absorbe doz (1) + +
Brakiterapide hedefte absorbe doz (1) + +
iki boyutlu doz hesaplama algoritmi (1) + +
Ug boyutlu planlama, virtual ve BT-simulasyon (1) + +




Ug boyutlu doz hesaplama algoritmi (1) + +
Konformal RT ve IMRT/VMAT/IMAT ilkeleri (1) + +
IMRT/VMAT/IMAT teknigi (1) + +
IMRT/VMAT/IMAT doz hesaplama algoritmalari (1) + +
Kalite kontrol yontemleri (QA) ve nitelik temini (1) + +
GOriintd rehberliginde radyoterapi (1) + +
Radyocerrahi (1) + +
Ozel teknikler (Tim beden isinlamasi, 4BRT, + +
Intraoperatif, partikiiler radyoterapi.. ) (1)

2.1.e. Goriintiileme ve hedef hacim

Goriintileme yontemleri ve gelismeler (1) + +
Radyoanatomi, hastalikla ilgili goriintileme (1) + +
Radyoterapide gortntiilemenin kullanimi (2) + +
ICRU raporlarina gore hedef volim ve kritik yapilarin + +

saptanmasi

(2)

2.1.f. Radyoterapi temel idare ve ekonomisi

Tedavi maliyetlerinin hesaplanmasi, is yikinin + +
tanimlanmasi, radyoterapi icin gerekli prediksiyon, geri
odeme sistemleri (1)

2.1.g. Klinik arastirma ve tedavi sonuglarinin él¢iilmesi
*

Timor kontrol ve toksisite dlcimleri (2)

Calisma dizayni (1)

Calisma tipleri (1)

Yorum ve analiz (1)

Yasam tablosu analizi (1)

Biyoistatistik (1)

Anlamlilik testleri (1)

Tek degisken/ cok degisken (1)

Ozgiilltik, duyarlik, dogruluk, gii¢ (1)

Meta-analizler (1)

Kanit seviyeleri (1)

Klinik calismada etik kurallar(2)

I N I o o o o o B o I S A I S

Bilimsel yayin degerlendirme (1)

||+ |+ |+ |+ F | FF |+ +

Bilimsel yayin yazim ve sunum teknikleri (2) +

*Ulusal ve uluslar arasi kurslara katilim mifredatla iliskilendirilecektir.

**Radyasyon fizigi konusunda ulusal ve uluslar arasi kurslara katilim mifredatla iliskilendirilecektir.
Egitim kurumunda bulunan Tibbi Fizik Uzmanlariyla birlikte kuramsal ve uygulamali egitim
programinin hazirlanmasi, sonunda degerlendirme yapilmasi dnerilir.




2.2-KLiNiK EGiTiM PROGRAMI

KONULAR HANGi YONTEMLE VERILECEGI

Ogretim iiyesi Ogrenci | Diger*

/egitim sorumlusu| SEMINeri

2.2.a. Hedefler

Radyasyon Onkolojisi Uzmani bagimsiz veya multidisipliner
bir takimin sorumlu Uyesi olarak asagidaki becerilere sahip
olmahdir:

- Kansere ait bulgu ve yakinmalari tanimlamak

- Slpheli tiimorler veya metastazlar igin tanisal bir
program olusturma; timorleri evreleme ve
siniflandirma

- Prognostik faktorlerin belirlenmesi, tedavi amacini + + +
tanimlama, kanita dayal olarak tedavi yonteminin
secimi, optimal radyoterapi planlama ve uygulama,
tedavi sirasinda ve sonrasinda hastanin izlenmesi

- Destek tedavisi/semptomatik tedavi ve terminal + + +
bakim
- Radyoterapinin yan etkilerinin taninmasi, + + +

skorlanmasi ve tedavisi

- Radyoterapinin yasam niteligi Gzerine etkileri

- Kanser hastalari ile yeterli ve stirekli iletisim saglama

- Medikal etik ve hasta haklarina uyum icinde calisma + + +

Radyasyon onkolojisi uzmani asagidaki konularda iyi
donaniml ve bilgi sahibi olmalidir:

- Kanser epidemiyolojisi

- Kanseri 6nleme, tarama, erken tani, halkin egitimi

- Timor patolojisi, timor sitolojisi ve siniflandiriimasi

+ |+ |+ |+
+ 4|+ |+
+ 4|+ |+

- Cerrahi tedavi, kemoterapi, endokrin tedavi ve diger
tedavi yontemleri ile kombine tedaviler

- Radyoterapi merkezinin yapi ve organizasyonu + + +

2.2.b. Spesifik organlara 6zgii hastaliklar

Her uzmanlik 6grencisi egitim siiresince asagidaki listedeki
konularla ilgili bilgi (seviye 1) veya bilgi, beceri (seviye 2)
sahibi olmalidir.

2.2.b.l. Bas-boyun

Larenks tlimorleri (2)

Oral kavite timorleri (2)

Orofarenks timorleri (2)

Hipofarenks tiimorleri (2)

Nazofarenks tlimorleri (2)

Tlkrik bezleri timorleri (2)

Tiroid bezi timorleri (2)

Nazal kavite ve paranazal sinlis timoérleri (2)

|+ ||+ |+ F
|+ |+ |+ ]+ ]+
e I I e o I o o

Nadir gorilen bas-boyun timorleri (1)




2.2.b.1l. Gastrointestinal sistem

Ozefagus tiimérleri (2)

Mide timorleri (2)

Pankreas timorleri (2)

Kolon/rektum timorleri (2)

Ands tiimorleri (2)

Safra kesesi ve yollari timorleri (1)

Karaciger timorleri (1)

ince barsak tiimérleri (1)

+ |+ |+ ]+ ]+

4|+ |+ ]+ ]+

|+ |+ ]+ ]+

2.2.b.IIl. Akciger/mediasten

Kiguk hicreli disi akciger timori (2)

Kicguk hiicreli akciger timora (2)

Timoma (2)

Mezoteliyoma (2)

Diger mediastinel timorler (1)

+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+ ]+

2.2.b.1V. Kemik ve yumusak doku

Kemik tlimorleri (2)

+

Yumusak doku timaorleri (2)

2.2.b.V. Cilt

Melanom (2)

Melanom disi timorler (2)

2.2.b.VIl. Meme (2)

+

2.2.b.VIL. Jinekoloji

Serviks tiimorleri (2)

Endometrium timorleri (2)

Vulva timorleri (2)

Vajina timorleri(2)

Over ve fallopian tlp timorleri (1)

+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+ ]+

2.2.b.VIIl. Urogenital sistem

Prostat timorleri(2)

Mesane tiimorleri(2)

Testis tlimorleri (2)

Bobrek timorleri (2)

Ureter timorleri (1)

Uretra timérleri(1)

Penis timorleri (1)

2.2.b.IX. Orbita tiimorler (1)

|||+ |+ +

|||+ |+ ]+

||| |||+

2.2.b.X. Hematolojik maligniteler

Hodgkin lenfoma (2)

Non-Hodgkin lenfoma (2)

Losemi (2)

Multiple myelom ve/veya plasmositom (2)

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+




Diger hematolojik maligniteler (1)

2.2.b.XIl. Merkezi sinir sistemi

Beyin tlimorleri (2)

Beyin sapi tiimorleri (2)

Spinal kord timorleri (2)

2.2.b.XIl. Primeri bilinmeyen metastatik tiimorler (2)

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+

2.2.b.XIIl. Palyatif tedaviler

Kemik metastazlari (2)

+

Beyin metastazlari (2)

+

Kord basilari (2)

Vena kava sendromu (2)

Digerleri (2)

2.2.b.XIV. Tekrar isinlamalar (2)

2.2.b.XV. Cocukluk ¢agi tiimorleri (2)

+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+ |+ ]+

2.2.b.XVI. Benign tiimorler ve hastalklar (1)

+

+

|+ |+ |+ |+ ]+

*Diger: Olgu sunumu, kurs, kongre, sempozyum, miiltidisipliner toplantilar, akademik gelisim
olanaklarivb....

3. GiRiSIMSEL YETKINLIGE iLiSKiN CEKIRDEK PROGRAM

UYGULAMA SURE VE SAYILAR

Uzmanhk | Sayiyla Hangi
siiresince | degerlendirilecek | kidemde
UYGULAMA ADI yapilmasi | uygulamalarda yapilmasinin
beklenen | harcanan birim beklendigi
sayr* zaman (saat)&
3.1.Kanserli hastanin fizik muayenesi Tani-
tedavi degerlendirme
500 1 A1,A2
Tedavide izlem 500 1/4 Al,A2
Tedavi sonrasi izlem 500 1/2 Al1,A2
3.2. Radyoterapi ile es zamanl sistemik tedavi 100 1/2 A2
(kemoterapi,
hedefe y6nelik ajanlar, vb.) uygulamalari
3.3. Simiilasyon (2BRT, 3BRT, IMRT/IMAT/VMAT,
ABRT**)
Bas-boyun kanserleri 80 1/2 A1,A2
Merkezi sinir sistemi tiimorleri 20 1/2 A1,A2
Kemik ve yumusak doku tiimorleri 10 1/2 A1,A2
Cilt timorleri 10 1/2 A1,A2
Akciger tumorleri 80 1/2 Al,A2
Hematolojik maligniteler 5 1/2 Al1,A2
Cocukluk ¢agi tiimorleri 5 1 Al1,A2
Meme kanserleri 80 1/2 Al,A2
linekolojik tumorler 30 1/2 Al,A2
Urogenital sistem kanserleri 50 1/2 A1,A2
Gastro-intestinal sistem timorleri 30 1/2 Al1,A2
Diger (primer bilinmeyen, palyatif, benign tm vb.) 30 1/2 Al1,A2

3.4. Konturlama (3BKRT, IMRT/IMAT/VMAT):




Bas-boyun kanserleri 80 2 Al1,A2
Merkezi sinir sistemi tiimorleri 20 1 A1,A2
Kemik ve yumusak doku tiimérleri 10 1 Al1,A2
Cilt timorleri 10 1/2 Al1,A2
Akciger timorleri 80 1 A1,A2
Hematolojik maligniteler 5 1 Al1,A2
Cocukluk cagi timorleri 5 1.5 Al1,A2
Meme kanserleri 80 1 A1,A2
Jinekolojik timaorler 30 1 A1,A2
Urogenital sistem kanserleri 50 1 A1,A2
Gastro-intestinal sistem tlimorleri 30 1 Al1,A2
Diger (primer bilinmeyen, palyatif ,benign tm vb.) 30 1/2 Al,A2
3.5. Kalip odasi
Maske 100 1/4 A1,A2
Kursun blok hazirlama 10 1/4 A2
Kalip (vakumlu yatak..)-bolus yapimi 10 1/2 A1,A2
3.6. Plan degerlendirme
3BKRT 100 1/2 A1,A2
IMRT/IMAT/VMAT 50 1 A2
Stereotaktik radyoterapi/Radyocerrahi *** 5 1 A2
3.7. Nitelik guivenilirligi (QA) 10 1 A2
3.8. Radyoterapi uygulama (hasta set-up’i, IGRT) 500 1/4 Al1,A2
3.9.1. Brakiterapi (2-boyutlu)&
Intrakaviter*** 20 1 A2
interstisyel 3 2 A2
Intraliiminal 3 2 A2
Kontakt tedaviler 3 2 A2
3.9.2. Brakiterapi (3-boyutlu)&
Intrakaviter*** 20 3 A2
interstisyel 3 3 A2
Intraliiminal 3 2 A2
Kontakt tedaviler 3 2 A2
3.10. Ozel teknikler*** (Tiim beden isinlamasi, 3 3 A2
intraoperatif)

* Merkezler kendi hasta dagilimlarina gére yapilmasi beklenen sayilari saptayabilir
**4BKRT ile yapilan similasyonda harcanan siire, belirlenen stirenin 3 kati daha fazladir.
***Merkezler olanaga sahip degilse dis merkez rotasyonu ile yapilacak

& Uzmanlik siiresince 2-boyutlu veya 3-boyutlu brakiterapi uygulamalarindan herhangi birini tamamlamasi
yeterlidir.

Interstisyel, intraluminal, kontakt tedavileri gozlemlemesi 6nerilir, yapilmasi zorunlu degildir.

4. ROTASYONLARA iLiSKiN CEKIRDEK PROGRAMI

4.1. iC HASTALIKLARI (siire 4 ay)
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4.1.a. Kuramsal etkinlikler Yontem
Ogretim iiyesi/egitim Ogrenci Diger**
sorumlusu seminerleri*
Metabolik aciller + +
Acil sivi elektrolit bozukluklari + +
Asit + +
Plevral ve perikardiyal eflizyon * * +
Paraneoplastik sendromlar + * +
4.1.b. Uygulama etkinlikleri Yapilmasi beklenen sayi*
Yeni hasta degerlendirme 20
Parasentez 1
Torasentez 1
Yatan hasta hazirlama ve izleme 20

4.2. TIBBi ONKOLO!Ji (siire 6 ay)

6 aylik Tibbi Onkoloji rotasyonunun icinde 2 aylk boélimin Palyatif Bakim ve Destek Unitelerinde

yapilmasi dnerilir.

4.2.a. Kuramsal etkinlikler Yontem
Ogretim liyesi/egitim Ogrenci Diger**
sorumlusu seminerleri*
Kanser tedavisinde kemoterapinin yeri ve + + +
ilkeleri
Kanser tedavisinde hedefe yonelik tedaviler t *
Kanser tedavisinde diger sistemik tedavi + +
vaklasim  ilkeleri  (biyolojik  tedaviler,
immuinoterapiler...)
Sistemik tedavilerin yan etkileri ve diger + * +
tedavilerle etkilesimi
Onkolojik dahili acillere yaklasim + +
Kanserli hastalarda destek ve terminal bakim t *
4.2.b. Uygulama etkinlikleri Yapilmasi beklenen sayr*
Yeni hasta degerlendirme 30
Tedavi alan hastada yanit degerlendirme 30
Tedavisi tamamlanmis olan hasta izlemi 30
Tedavi alan hastay! hazirlama 30
Tedavi toksisitelerini degerlendirme 30
Kemoterapi uygulanmasini izleme 30
Hedefe yonelik tedavi veya 10
immunoterapi uygulamalarini izleme
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Yatan hasta hazirlama ve izleme 10
Kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi 1
uygulanmasini izleme
4.2.a.DESTEK VE PALYATIF BAKIM UNITESI (siire 2 ay)
4.2.a. a.Kuramsal etkinlikler Yoéntem
Ogretim iiyesi/egitim Ogrenci Diger**
sorumlusu seminerleri*
Kanserli hastalarda enteral ve parenteral + * +
beslenme
Agrinin yonetilmesi + +
invaziv palyatif girisimler + +
Kansere bagli semptomlarin palyasyonu + +
Kanser ve tedaviye bagli vyan + + +
etkilerin rehabilitasyonu
Kanserli hastalarda destek ve terminal bakim + + +

4.2.a.b. Uygulama etkinlikleri

Yapilmasi beklenen sayr*

bakima gecis endikasyonu koymak

Yeni hasta degerlendirme 10
Palyatif tedavi alan hastada yanit 10
degerlendirme

Tedavisi tamamlanmis olan hasta izlemi 10
Hastada agri yonetimi 5
Tedavi toksisitelerini degerlendirme 5
Semptomlarin palyasyonu 5
Yatan hasta hazirlama ve izleme 5
Palyatif bakim {initesine yatis ve evde 5

*Merkezler kendi c¢alisma programlarina gore i¢ diizenleme

yapabilirler ** Seminer, Makale, Olgu sunumu, multidisipliner

toplant

4.3. HEMATOLOJi ONKOLOIi (siire 2 AY)

Radyasyon Onkoloji Uzmanlik egitiminin 2.yarisinda yapilmasi 6nerilir.
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4.3.a. Kuramsal etkinlikler Yéntem
Ogretim Ogrenci Diger**
liyesi/egitim seminerleri*
sorumlusu
Kemoterapinin yeri ve ilkeleri * *
Hematoloji onkolojide diger sistemik tedavi + +
yaklasim ilkeleri (biyolojik tedaviler,
immunoterapi...)
Sistemik tedavilerin yan etkileri ve diger + +
tedavilerle etkilegimi
Notropenik atesin yonetimi + * +
Kan ve kan Grlnleri transflizyonu * * +
Akut 16semi takibi t + +
Lenfoma takibi * * +
Myelom takibi t + +
Kronik myeloproliferatif hastaliklar takibi * * +
Trombositopeniye yaklasim t + +
Lenfadenopati yaklasim t + +
Splenomegali yaklasim * + +
4.3.b. Uygulama etkinlikleri Yapilmasi beklenen sayr*
Yeni hasta degerlendirme 10
Tedavi alan hastada yanit degerlendirme 10
Tedavisi tamamlanmis olan hasta izlemi 10
Tedavi alan hastayi hazirlama 10
Tedavi toksisitelerini degerlendirme 10
Kemoterapi uygulanmasini izleme 10
Yatan hasta hazirlama ve izleme 5
Lumber ponksiyon uygulamasini izleme 1
Kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi 1
uygulanmasini izleme

*Merkezler kendi ¢alisma programlarina gore i¢ diizenleme yapabilirler

** Seminer, Makale, Olgu sunumu, multidisipliner toplanti

4.4. RADYOLOJI (1 ay)

4.4.a. Kuramsal etkinlikler Yoéntem
Ogretim liyesi Ogrenci Diger**
Jegitim seminerleri*
sorumlusu

Malign hastaliklarda tani ve izlemde goriintileme + + +
yontemleri
Kanserli hastada radyolojik girisimsel yontemlerin + + +
yeri
4.4.b. Uygulama etkinlikleri Yapilmasi beklenen sayr*
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Kas iskelet sistemi radyolojisi (Konvansiyonel, BT, 5
MRG degerlendirme)

Bas-boyun boélgesi radyolojisi (BT-MRG 5
degerlendirme)

Toraks radyolojisi (Konvansiyonel, BT, MRG, 10
Mammografi degerlendirme)

Abdominopelvik bolge radyolojisi (BT-MRG 10
degerlendirme)

Pediatrik radyoloji 5

*Merkezler kendi ¢alisma programlarina gore i¢ diizenleme yapabilirler

** Seminer, Makale, Olgu sunumu, multidisipliner toplanti

4.5. NUKLEER TIP (1 ay)

4.5.a.Kuramsal etkinlikler Yéntem
Ogretim liyesi Ogrenci Diger**
/egitim sorumlusu | seminerleri*

Malign hastaliklarda niikleer tip yontemleri * t

PET-BT ve diger sintigrafik yontemlerin + +

evrelendirme ve yeniden evrelendirmede

degerlendirilmesi

4.5.b. Uygulama etkinlikleri Yapilmasi beklenen sayi*

Tanisal sintigrafik calismalar, gérintilemelerin 10

(PETBT vb) degerlendirilmesinin ve radyoniklid
tedavilerin gézlenmesi
*Merkezler kendi ¢alisma programlarina goére i¢ dizenleme

yapabilirler ** Seminer, Makale, Olgu sunumu, multidisipliner

toplanti

5. AKADEMIK ETKINLIKLER
5.1. Uzmanlik 6grencisinin yapmasi beklenen arastirma etkinlikleri

Etkinlik adi Uzmanlik siiresince yapilmasi Hangi kidemde yapilmasinin
beklenen sayi beklendigi

Bildiri (s6zlii veya 1 Al,A2

poster)

Makale 1 A2

5.2 Segmeli egitim olanaklari

Her uzmanhk 6grencisine uzmanlik siiresince kendi sececegi bir konuda derinlemesine bilgi edinmesi
amaciyla yurticiyurtdisi 1 - 3 ay ¢alisma stiresi ayrilabilir.
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5.3. Onerilen akademik gelisim etkinlikleri

5.3.a. Akademik gelisim kurslari Temel Radyasyon Fizigi Radyobiyoloji

Pediatrik Radyasyon Onkolojisi kursu

Kesitsel gorlintiileme yontemleri ve kesit anatomisi kursu
Konturlama kursu

Kanita Dayali Tip Kursu

Biyoistatistik Kursu

Hayvan Deneyleri Kursu

5.3.b. Siirekli tip egitimi ESTRO egitim kurslari

etkinlikleri Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi

Ulusal Kanser Kongresi

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi egitim kurslari

*Egitim slresi boyunca en az 2 kongre ve 6 radyasyon
onkolojisi temel egitim kursuna katilimi énerilir.

5.3.c. Akademik Kurul- Uzmanlik 6grencisi temsilcisi gerek gérildigi zaman
Komisyonlar akademik kurul/komisyonlara davet edilebilirler.

Uzmanlik Tezi Hazirlama

1. Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi gérdikleri dala ait bir konu izerine tez hazirlamalari
zorunludur. Tez konusu, ana dallar icin en erken uzmanlik stresinin birinci yili sonunda en geg ilk
yarisi icinde; anabilim dali akademik kurulu, yan dallar igin ilk alti ay icinde bilim dal kurulu
tarafindan belirlenen tez konulari arasindan uzmanlik 6grencisinin talebi dikkate alinarak rehber
egitim sorumlusu tarafindan secilir.

2. Birim sorumlusu tarafindan bir tez danismani tayin edilir. Tez danismani birimde goérevli egitim
sorumlulari arasindan segcilir. Rehber egitim sorumlusu tez danismani olabilir.

3. Yapilacak galismanin 6zelligine gore ilgili etik kurul onayi alinmasi gerekmektedir. ( Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Klinik Arastirmalari Etik Kurulu, Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Disi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakultesi Biyoyararlanim/ Biyoesdegerlik Arastirmalar Etik Kurulu, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu)
4. Etik kurul karari alindiktan sonra tez konusu ve tez danismaninin belirlendigi anabilim dal

akademik kurul veya bilim dali kurul karari, fakiltenin ilgili kurullari tarafindan onaylanmak lizere

dekanhga gonderilir. Faklltenin ilgili kurul karari bolim baskanligi aracihgi ile birim sorumlusuna
duyurulur. Birim sorumlusu kurul kararini uzmanlik 6grencisine yazili olarak bildirir.

5. Tez, fakiltenin tipta uzmanlik tezi ve yan dal uzmanlik tezi yazim basim ve degerlendirme ilkelerine

uygun bicimde yazilr.

Tez sinavi

1. Tipta uzmanlk 6grencileri icin anabilim dali akademik kurulu, yandal uzmanlik 6grencileri igin

bilim dali kurulu tarafindan belirlenen, tez danismaninin yer aldigi Gg¢ asil bir yedek tGyeden

olusan tez jurisi 6nerisi anabilim dali, bolim baskanhg araciligiyla fakiltenin ilgili kurullarinin
onayina sunulmak tzere dekanliga génderilir. Tez sinav jiiri tGyeleri birimde gorevli profesorler,
dogentler ya da en az 3 yillik uzman yardimci dogentler arasindan secilir. Anabilim/bilim dalinda
gorevli yeterli sayida Gye olmamasi halinde uzmanlik 6grencisinin rotasyon yaptigi dallar veya

akademik kurulun uygun goérecegi dallardaki egitim sorumlularindan jiri tamamlanir.

2. Tezjlrisinin faktltenin ilgili kurullari tarafindan gorusilip karar verilebilmesi icin yasal siireden

en az on bes glin 6nce dekanliga ulastirilmalidir.



Uzmanlik 6grencisi tarafindan hazirlanan tez, tipta uzmanlk 6grencileri icin anabilim dali
akademik kurulu, yandal uzmanlk 6grencileri icin bilim dal kurulu tarafindan belirlenen tez jiiri
Onerisi ile birlikte dort kopya olarak dekanliga génderilir. Uzmanlik egitim siresinin bitiminden
Ug ay Once gorevlendirme ile birlikte tez juri tGyelerine teslim edilir.

Tez sinav jlrisi, tezin juriye verildigi tarihten itibaren en gec bir ay icinde toplanir, kendi
arasindan bir juri baskani belirlenir , aday tezini jiri huzurunda savunur. Sonug yazili ve
gerekceli olarak uzmanlk 6grencisi ve dekanhga bildirilir.

Tezinde diizeltme istenilen uzmanlik 6grencileri kendilerine bildirilmesinden sonra en gec bir ay
icinde gerekli degisiklikleri yaparak ayni juriye sunar.

Tezin yetistirilemedigi veya jlri tarafindan kabul edilmedigi durumlarda tez danismaninin
Onerisi ile tipta uzmanlik 6grencileri icin anabilim dali akademik kurulu, yandal uzmanhk
ogrencileri icin bilim dal kurulu tarafindan egitim siiresinin uzatilmasi anabilim dali, bolim
baskanhgi araciligiyla faktltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak tGzere dekanlga gonderilir.
Fakultenin ilgili kurulunda goriistilerek uzmanlik egitim siresine 6 (alti) ay eklenir.

Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde dekanliga yapilan bildirimi takiben en ge¢ 15 giin
icerisinde madde 16 — (1)’ deki esaslara gore yeni bir jiri olusturulur. Tez en geg bir ay icerisinde
incelenerek yeni juri huzurunda savunulur.

Tezi Gglincl defa reddedilen veya verilen ek sire icerisinde tezini teslim edemeyen uzmanlk
dgrencisinin fakiilteyle ilisigi kesilir. iki yil icerisinde tezini tamamlamayan uzman adayinin
uzmanlik egitimi sona erer.

Tez jurisi tarafindan kabul edilen tezin, tez kabul ve onay sayfasini icerecek sekilde toplam bir
basili, iki digital kopyasi fakilltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak tzere dekanliga
gonderilir. Tezin onaylanmasi ve ilgili yazismalar icin dekanhga ulastigi tarihten itibaren en az 7
(yedi) guinliik bir sire gerekmektedir.

Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavi

1. Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi bitirme sinavina girebilmesi icin uzmanlk egitim
slresini ve rotasyonlarini tamamlamasi, uzmanlik tezinin kabul edilmesi ve ilgili kurullar
tarafindan onaylanmasi, uzmanlik egitimi karnesinin birim sorumlusu tarafindan
onaylanmis olmasi gereklidir.

2. Uzmanlik egitim siiresinin tamamlanmasina en geg bir ay kala tipta uzmanlik 6grencileri
icin anabilim dali akademik kurulu, yandal uzmanlik 6grencileri igin bilim dali kurulu
tarafindan belirlenen, birim sorumlusunun da yer aldigi bes asil iki yedek iyeden olusan
uzmanlik sinav jlrisi, sinav giin yer ve saat 6nerisi anabilim dali b6lim baskanhgi araciligiyla
fakaltenin ilgili kurullarinin onayina sunulmak tizere dekanliga génderilir. Uzmanlik sinav
jurileri en az Ug lyesi sinav yapilan daldan olmak tzere, uzmanlik dalinin rotasyon
alanlarinin veya tipta uzmanhk kurulunun uygun gérdigi dallarin egitim sorumlulari olan
profesor, dogent veya 3 yillik uzman yardimci dogentlerden olusturulur. Sinav jirileri sinav
yeri guin ve saati faklltenin ilgili kurullarinin onayi ile kesinlesir.

3. Uzmanlik sinav jirisi kendi arasindan bir baskan ve raportor belirler. Uzmanlik egitimi
bitirme sinavi; biri mesleki bilgi digeri uygulamam ve beceri sinavi olmak Uzere iki asamada
uygulanir. Her bir juri Gyesi, mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavini ayri
degerlendirerek ylz Gzerinden not verir. Sinav sonugclari, raportor tarafindan hazirlanan
uzmanlik egitimi bitirme sinavi tutanaginda ayri ayri yer alir.

4. Uzmanhk sinavinda basari gésteremeyenler veya sinava girmeyenler 6 ay icerisinde tekrar
sinava alinir. Bu stirede kadrolariyla ilisikleri kesilmez. Girdikleri ikinci sinavda basarili
olamayanlarin fakulte ile iliskileri kesilir. Takip eden 6 (alt1) ay icerisinde iki sinav igin
basvuru hakki verilir. Basarili olamayanlarin veya sinava girmeyenlerin egitim hakki sona
erer.
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