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ONS0Z

Degerli Meslektaslarim,

Geride biraktigimiz genel kurulun ardindan yeni yonetim kurulumuz géreve baslamistir. Bu donemde
onceligimiz; bilimsel tretkenligimizi artirmak, mesleki haklarimizin gelistirilmesine katki sunmak ve dernek
faaliyetlerini daha glicli bir kurumsallik anlayisi ile aidiyet duygusunu pekistirerek siirdiirmektir.

Son tiiziik degisikligiyle olusturulan komitelerin, yalnizca yapisal bir gereklilik degil; ayni zamanda meslek-
taslanimiz arasindaki iletisimi gli¢lendiren ve dayanigsmayi artiran 6nemli yapilar olduguna inaniyoruz. Bu
komitelerin etkin galismasi, dernegimizin kurumsal gelisimine degerli katkilar saglayacaktir.

Ozellikle Ogrenci Temsilcileri Komitesi araciligiyla geng meslektaslarimizin siirece dahil olmasi, iilkemizde
gelisimini stirdiren medikal fizik alaninin bilimsel, mesleki ve sosyal acidan giiglenmesine katki sunacaktir.
Genglerin enerjisi ve katkisi, alanimizin gelecegi agisindan blyiik 6nem tagimaktadir.

Dernek faaliyetlerinin gonillilik esasiyla yiritildigu disinildigiinde, emedini, zamanini ve destegini
esirgemeyen tim meslektaslarimiza igten tesekkir ederim. Ayni sekilde, dernek ¢atisi altinda gelistirilebi-
lecek her tiirlii fikir, proje ve onerinin bizler igin kiymetli oldugunu 6zellikle ifade etmek isterim.

Mesle@imiz agisindan 6nem tasiyan basliklardan biri olan “Medikal Fizik Uzmani” unvanina iligkin siirecte,
Saglik Bakanhgi nezdinde olumlu gelismeler bulunmaktadir. Bu kapsamda, mevzuat degisikligine yonelik
dernegimiz onerilerini ilgili makamlarla paylasmis ve 6nemli basliklarda 6n mutabakat saglanmistir. Nihai
diizenlemenin meslegimizin ihtiyaglarini karsilamasi ise ancak giiclu bir birlik ve ortak durusla mimkiin
olacaktir.

Kanuni diizenleme gerektiren konularin Torba Yasa kapsaminda Tirkiye Biytik Millet Meclisi glindemine
tasinmasi beklenmektedir. 2026 yili icerisinde somut gelismeler saglanmasi 6nemli beklentimizdir. Bu
slirecin daha fazla gecikmemesi adina yapilacak birliktelik gagrilarina tim meslektaslarimizin gii¢li destek
vermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aclkca ifade etmek isterim ki; meslegimizin gelecegini belirleyecek olan yalnizca yapilacak diizenlemeler
degil, bu siiregte gosterecegimiz ortak iradedir. Bugiin ortaya koyacagimiz birlik, yarinin mesleki kimligini
ve kazanimlarini sekillendirecektir.

Bu gelecek vizyonunun 6nemli adimlarindan biri olarak, 21. Ulusal Medikal Fizik Kongresi'nin 10-14
Kasim 2027 tarihleri arasinda Ducale Lara Hotel ev sahipliginde gergeklestirilecegini sizlerle paylagmaktan
memnuniyet duyuyorum. Simdiden baslayacak hazirlik siirecinin; bilimsel igerigi giigli, mesleki paylagimi
yliksek ve hafizalarimizda giizel izler birakacak basaril bir kongreye déniismesini diliyorum.

Yeni donemin, dernegimiz ve meslegimiz adina kalici kazanimlar getirmesini diliyor; bu yolu birlikte,
dayanisma ve kararlilikla ylriitecegimize inaniyorum.

Saygilarimla,

Tiilay Meydanci
Medikal Fizik Dernegi Baskani
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DERNEKTEN HABERLER

Tiirk Hizlandiri ve Isinim Laboratuvarini Ziyaret Ettik

27 Mart 2026 tarihinde Tirk Hizlandirci ve Isinim Laboratuvari (TARLA)'y1 Ankara'daki mes-
lektaslarimizdan bir grupla ziyaret ettik. Laboratuvar Mudiirii sayin Ozlem Karsli'dan projenin
baslangicini, gegirilen siregleri ve hedeflerini dinledik. 40 MeV hedefi olan merkezin enddistriyel
linak Uretimi hedefi ile Gilkemizin sivil savunma alanina kazanimlari kadar sagliktan gida sektoriine
ulkemizi pek ¢ok alanda 6ne ¢ikaracak katkilar saglayacagi anlasiimaktadir.

Meslek grubumuz adina dnemli haberlerden biri hizlandiricida 2027 yili igerisinde Bremsstrahlung
isinlarinin Uretilmeye baslayacadi bilgisidir. 2027'de devreye girecek bu ayak TARLA'da medikal
fizikle ilgili bazi projelerin yiritiilmesine de imkan saglayacaktir.
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Bu vesileyle siz meslektaslarimizin TARLA- Medikal Fizik Dernegi is birligi ile yurdtulebilecek
calismalarla ilgili 6neri ve projelerini turkmedikalfizikdernegi@gmail.com adresime iletmelerini
rica ederiz. Proje onerisi olanlar veya projelere dahil olmak isteyenler bize ulasabilirler.

Medikal Fizik Uzmani Olma Yolunda...

Saglik Bakanhgr'nda meslegimizle ilgili konular gérisiirken uzun siredir saglik fizikgisi ifadesini
kullanmiyoruz. 2024 yilinda Saglk Bakanlidi'na Medikal Fizik Uzmani isim degisikligi ile birlikte
tavsiye edilen tanima dair ¢alisma teslim edildi. Belki de 2011°de kanunen taninan bir meslek ol-
manin sevincini tam yasayamayan tek meslek idik. isimden, gecici maddeleri barindirmadigindan
uzun yillardir alanimizda g¢alisan ve meslek mensubu kabul edilmeyen kisilerin magduriyetlerin-
den ulkemizin en kokli egitim kurumlarindan mezun olanlarin yasadigr magduriyetlere, senelerdir
bizleri tizen sorunlarimizdan biri mesleki unvan konusu. Meslegimiz dogru adla anilmali ki egi-
timden 6zlige dogru isler yapilmasi saglanabilsin. 2025 yilinda Torba Yasa'ya girmemiz ¢gok
gulgcld bir intimal olarak konusulurken olmadi. Ancak 2026 yilinda artik Torba Yasa'ya girmemiz
gerektigine inaniyoruz ve bu sorunun artik ¢dzilmesini istiyoruz. Bu konuda basariya birlik ola-
rak ulasabilecedimize inaniyoruz. Bu konuyla ilgili paylagimlarimizi yakinda dernek whatsapp
gruplarindan yapacagiz. Liitfen beraberligimizi gosterelim.

Kongre Miijdesi!

Medikal fizik camiasini yeniden bir araya getirecek 21. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, 10—-14
Kasim 2027 tarihleri arasinda Ducale Lara Hotel'de gergeklestirilecektir.

Bilimsel paylasimin ve mesleki dayanismanin 6ne ¢ikacagi bu bulusmada, yeniden bir arada
olmanin heyecanini birlikte yagamayi diliyoruz. Takvimlerinize not etmeyi unutmayin!
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Medikal Fizik Dernegi — Advances in Medical Physics and Applied Scineces (AMPAS) Yeni
Sayisi Yayinda

Bilimsel Uretimin gliclini ve akademik birikimin derinligini yansitan dergimiz uluslararasi hakemli
dergimiz olan, Advances in Medical Physics and Applied Sciences (AMPAS) (ISSN:3062-2522)
yeni sayisi yayimlanmistir. Bu sayida, alaninda 6zgiin katkilar sunan arastirma makaleleri, giincel
yaklagimlar ve disiplinler arasi bakis acilari bir araya getirilerek okuyucularimiza nitelikli bir
bilimsel igerik sunulmaktadir.

Hakemlerin titiz degerlendirme surecinden ge¢mis ¢alismalarla sekillenen bu sayi, akademik
literatlire deger katmayi ve bilimsel tartismalara yeni ufuklar agmayi amacglamaktadir. Bilime emek
veren tum yazarlanimiza, hakemlerimize ve editoryal kurulumuza katkilarindan dolayi tesekkir
ederiz. Tim meslektaslarimizi yazar olarak, dergimize katki sunmaya ve dergimizde yayinlanan
makaleleri referans olarak gostermeye davet ediyoruz.

Dergimize https://ampasjournal.com/ baglantisina giderek ulasabilir, yayin yiikleme siiregleri ile
ilgili bilgilere erigebilirsiniz.

Adv Med Phy App Sci, 2026; 2(1) Sayisi Yayinlar:

Advances in Medical Physics

: . * The Simulation Analysis of SUV Normalization Met-
and Applied Sciences

hods in Clinical PET: A PRISMA-Compliant Evalu-

ation with Bias Assessment
« Effect of Bladder and Rectum Volume Standardiza-

tion on Interfractional Dose in Intracavitary Brachyt-
herapy of Cervical Cancer

+ Patient-Specific High-Dose Single-Fraction Extra-
corporeal Irradiation in Osteosarcoma: Technique
and Clinical Outcome

* Dosimetric Assessment Of Intraoperative Radiati-
on Therapy Utilizing Xoft Axxent Electronic Brachyt-
herapy for Intracranial Tumors

+ An Overview of the Historical Development, Synt-
hesis and Characterization Techniques of Nano-
particles Also Used as Radiosensitizers

Adv Med Phy App Sci, 2026, 2(1) Sayisi Yazarlari:

Ahmet Murat SENISIK, Murat OKUTAN, Leyla SUNCAK, Bayram DEMIR, Kamuran iBIS, Seden
KUGUCUK, Nilsu GiNi, Mehmet Siileyman ABUL, Melike PEKYUREK VARAN, Ozlem YETMEN
DOGAN, Ayse Sevgi OZDEN, Seyit Ali GUMUSTAS, Sule KARABULUT GUL, Siimeyra CAN, Didem
KARACETIN, Pierfrancesco SILLI, Cristian PEREZ, ilknur HARMANKAYA, Ayse Hiimeyra KAYNAR,
Ulkii GOMELEKOGLU.

Medikal Fizik Dernegi Bilim Akademileri

Medikal Fizik Dernegi kapsaminda gectigimiz donem olusturulan Radyoloji, Niikleer Tip, Radyote-
rapi ve Radyasyon Giivenligi bilimsel akademileri, mevcut dénemde de faaliyetlerini etkin bigimde
stirdirmektedir. Bu akademiler, Yonetim Kurulumuz tarafindan belirlenen ilkeler ve sadlanan
butge olanaklari dogrultusunda, dernegimiz kapsaminda gerceklestirilen tim bilimsel faaliyetlerin
planlanmasi, programlanmasi ve yiritilmesinden sorumlu olarak gérev yapmaktadir. Bilimsel

6 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

kurullarimiz, glincel bilimsel gelismeleri temel alan, ulusal Medikal Fizik toplulugunun bilgi du-
zeyini ve mesleki yetkinligini artirmay1 amaglayan, ayrica alana yeni bakis agilar kazandirmayi
hedefleyen teorik ve uygulamali bilimsel igeriklerin hazirlanmasina yonelik galismalarini 6zveriyle
surdirmektedir.

Mevcut donem faaliyetlerinde ilgili bilimsel akademilerde gorev alan degerli meslektaslarimizi
sizlere tanitmak istiyoruz.

I Radyoterapi Fizigi Akademi Komisyonu:

Baskan: Dr. Ogr. Uyesi Evren Ozan Goksel
Baskan Yrd: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan Ayrancioglu
Sekreter: Dr. Esil Kara

Komite Uyeleri:

* Dog. Dr. Fazli Yagiz Yedekgi

* Dog. Dr. ismail Faruk Durmus

* Dog. Dr. Yicel Saglam

+ Dr. Ogr. Uyesi Cemile Ceylan

* Dr. Esra Kiglikmorkog

* Dr. Emin Tavlayan

I Niikleer Tip Fizigi Akademi Komisyonu

Baskan: Dog. Dr. Songll Barlaz Us
Baskan Yrd: Tugba Haciosmanoglu
Sekreter: Serpil inal Yontem
Komite Uyeleri:

* Prof. Dr. Mustafa Demir

* Prof. Dr. Yasemin Parlak

* Dog. Dr. Bilal Kovan

* Dog. Dr. Turan Sahmaran

» Ogr. Gor. Dr. Tugba Haciosmanoglu
+ Ogr. Gor. Dr. Nami Yeyin

* Alptug Ozer Yiiksel

I Radyoloji Fizigi Akademi Komisyonu

Baskan: Dog. Dr. Songiil Barlaz Us
Baskan Yrd : Dr. Elif Onal

Sekreter: Ogr. Gor. Dr. ismail Findikli
Komite Uyeleri:

* Prof. Dr. Turan Oldar

* Prof. Dr. Aysegiil Yurt

« Dr. Ogr. Uyesi Tiirkay Toklu

« Ogr. Gor. Dr. Asena Yalcin

» Ogr. Gor. Dr. Gizem Sisman

» Ogr. Gor. Dr. ismail Findikli
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I Radyasyon Giivenligi Komisyonu

Baskan: Dr. Elif Onal

Baskan Yrd: Dr. Esin Glindem
Sekreter: Serpil inal Yontem
Komite Uyeleri:

* Bagnu Uysal

* Deniz Erkal

* Melda Kaya

* Ferhat Cengiz
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IAEA - ESTRO “Best Practice in Radiation Oncology” Train the Trainer Kursu

Biiltenimizin bu sayisinda, Radyoterapi Teknikerleri Dernegi (RTTDER) tarafindan hazirlanan ve
IAEA — ESTRO is birligiyle yurutulen “Best Practice in Radiation Oncology — Train the Trainer”
programinin Tirkiye yansimalarini ele alan degerli bir yaziya yer veriyoruz. Yazi; radyoterapi
alaninda egitim standartlarinin gelistirilmesi, disiplinler arasi ig birliginin gi¢lendirilmesi ve
tlkemizde gtincel teknolojilerin glivenli ve etkin kullanimina yonelik ¢gabalarin goriinir kiinmasi
acisindan 6nemli bir katki sunmaktadir. Radyasyon onkolojisi ekibinin ayrilmaz bir bileseni olan
radyoterapi teknikerlerinin egitim sureclerine iligkin bu deneyim paylagiminin, mesleki gelisime
ve ortak anlayisin gu¢lenmesine katki saglayacagini dustiniiyoruz.

Train the Trainer: Tiirkiye'den Diinyaya Agilan Bir Kapi

Radyoterapi alaninda radyoterapi teknikerligi, son yillarda hem klinik hem de egitim agisindan
koklu bir doniisim yasamaktadir. Bu donlisimiin en somut yansimasi, European Society for
Radiotherapy and Oncology (ESTRO) ve International Atomic Energy Agency (IAEA)'nin 2008
yilinda birlikte baslattigi “Best Practice in Radiation Oncology — A Workshop to Train RTT Tra-
iners” programidir. Bu girigsim, radyoterapi teknikerlerinin (RTT) kendi lilkelerinde birer egiticiye
donidgmelerini hedefleyen ve bugiine dek 29 iilkede 91 kurs diizenlenmesine zemin hazirlayan
kiiresel bir projedir.

2024-2025 doneminde bu prestijli programa Turkiye'den Melis Gengtlirk ve Diyar Kaya katildi. Bu
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yazida, bu 6nemli yolculugu, kazanimlari ve tilkemiz radyoterapi pratigine yansimalarini sizlerle
paylasiyoruz.

Egitimin Arkasindaki Fikir: Neden “Train the Trainer”?

Programin cikis noktasi, diinya genelinde RTT egitim programlarinin modern klinik ihtiyaclari
tam olarak karsilayamamasiydi. RTT lerin egitim mufredati genellikle diger meslek gruplarinin

iceriklerine dayaniyor, radyoterapi teknikerlerine 6zgu klinik derinlik eksik kaliyor ve bu dersler
¢ogu zaman klinik tecriibe agisindan yetkinligi diistk seviyede kalan kisilerce veriliyordu.

ESTRO ve IAEA, bu soruna siirdiiriilebilir bir goziim olarak "Egitmenlerin Egitimi” (Train the Trainer)
modelini gelistirdi. Bu model, katilimcilara sadece teknik bilgi sunmakla kalmiyor; kurs tasarimi,
egitim programi gelistirme ve modern 6gretim metodolojileri konularinda yetkinlik kazandirmayi
amacliyor. Katilimcilardan, iki yillik stirecte 6grendiklerini uygulayarak kendi tlkelerinde kisa bir
kurs diizenlemeleri bekleniyor.

Tiirkiye'nin Program Seriiveni: 2015'ten Bugiine

Tirkiye bu 6nemli platformda varligini her gegen yil giiglendiriyor. 2015 yilinda Cafer Atay, Gokhan
Oz6yniik ve Muharrem Yanar'dan olusan ilk ekibimizle baslayan bu siirec, 2017'de Hande Sertkaya
ve Merve Sevindik'in katilimiyla surdiruldi. 2024-2025 doneminde ise bayradi Melis Gengtiirk
ve Diyar Kaya devraldi.

Turkiye'nin bu uluslararasi platformdaki varliginin
mimarlarindan olan Sayin Prof. Dr. Yavuz Anacak,
IAEA Proje Yoneticisi olarak silrecin her asama-
sinda rehberlik ve liderlik yapmaktadir. RTTDER
olarak, Ulkemizdeki radyoterapi teknikerlerinin
bu egitimlere katilmasini tesvik, kursa basvuru
surecinde destek olmak ve egitim sonrasinda
tlkemizde yapilan kurslarin organizasyon ve duyu-
rularini yaparak radyoterapi pratiginin gelismesini
hedefledik.

“Train The Trainers” kursu iki ayakli bir kurs
olup katilacak adaylarin asagidaki sartlari sagla-
masi gerekiyor;
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PART | PART II
16—-20 Aralik 2024 24-26 Kasim 2025
Viyana, Avusturya [zmir, Trkiye

ilk blok; kurs tasarimi,
ogretim metodolojisi ve dederlendirme
yontemlerine odaklandi.
Katiimcilar ulkeleri igin 6ncelikli konular
belirleyerek ilk tasarimlarini olusturdular.

Takip blogu; tasarlanan kurslarin sunumu
ve akran deg@erlendirmesine ayrildi.
Programin bu ayaginin
Tirkiye'de yapilmasi, uluslararasi
egitmenlerin tlkemizdeki ¢alisma
ortamini gérmesi agisindan ¢ok degerliydi.

+ Adaylarin aktif olarak ¢calismasi/meslegini icra etmesi

« ingilizce bilmeleri ve bunu belgelendirebilmeleri

+ Calistiklari kurumdan kursa katilabileceklerine dair yazili onay almalan

Egitim duyurulari TENMAK ve Dernek sayfamizdan yapilmaktadir, bagvurmak isteyen tekniker
arkadaslar dernegimizle iletisime gecebilirler.

Kursun iki Ayagi: Viyana'dan izmir'e

Regional Workshop

h | Tosin the Radiation
Therapist Trainers

2420 Nawwrnben 205
Limir, Turkiye:

Her iki moduliin egitmen kadrosunda, radyoterapi egitiminin 6nde gelen isimleri yer aldi:

« Mary A. Coffey — Trinity College Dublin, irlanda

+ Colleen Dickie — Princess Margaret Cancer Centre, Toronto, Kanada

« Velimir Karadza — Uygulamali Saglik Bilimleri Universitesi, Zagreb, Hirvatistan

* Michelle Leech - Trinity College Dublin, irlanda

* Philipp Scherer — Radiotherapy and RadioOncology Dept, University Hospital Salzburg,

Avusturya
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Alaninda son derece deneyimli olan bu egitmenler kurs boyunca, yeni teknik ve teknolojilerin
klinige entegrasyonu, bir kurs, workshop ya da kongrenin nasil dizenlenecegi, klinik igi iletigsim
ve kriz yonetimi ¢ok yonlu konularda sunum ve workshoplar yaptilar.

Kurstan Doniince: Tiirkiye'deki Yansimalar

"Train the Trainer” programinin basarisi, teorik egitimden ziyade sahada yarattigi somut degisimle
Olclilmektedir. Tirkiye'de bu kapsamda ¢ok degerli adimlar atildi:

+ 2015 ve 2017 yihinda kurs ddniisiinde istanbul ve Ankara’da immobilizasyondan bas-
boyun tiimorlerine, SRS-SBRT den farkli konularda kurslar ve workshoplar diizenlendi. Bu
kurslara IAEA-ESTRO dan g6zlemci editmenler katilarak radyoterapi teknikerligi meslegine
yaptigimiz katkilari yerinde gozlemleyerek katkilarini paylasip geri dondslerini bildirdiler.

* MR Linac Workshop'u: 31 Mayis 2025'te gergeklestirilen "Abdomen Radyoterapisinde MR
Linac Teknolojisi” workshop'u ile yaklasik 30 RTT, teorik bilgiyi bireysel bilgisayarlarda
uygulama sansi buldu. Viyana'daki kurs doniisiinde amacimiz ulkemizde yeni olan ve
yayginlasan MR Linak Teknolojisini kullananlarin ortak fikir edinmesi ve ortak protokollerin
kullanilmasiydi.

« SGRT Ulusal Protokolleri: izmir'deki kursun en 6nemli katkilarindan biri, tilkemizde yaygin-
lasan Surface Guided Radiotherapy (SGRT) teknolojisi igin TROD ve Medikal Fizik Dernegi
is birligiyle ulusal protokoller olusturma karari oldu. Radyoterapi kliniklerinin 4'te birinde
SGRT sistemleri mevcut ve hasta is akisinda dnemli bir yer kaplamaktadir. Her yeni teknik
ve teknoloji gibi beraberinde getirdigi problemleri minimalize etmek ve tim klinikler igin
kilavuz gorevi gorecek bir protokol olusturmanin lkemize katkisinin yadsinamaz olacagina
inaniyoruz.
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SEETRO: Bolgesel Giig Birligi

2013 yilinda kurulan South and East Europe Technology in Radiation Oncology (SEETRO) plat-
formunda Turkiye'nin roli biytk bir gelisim gosterdi. Baslangigta sadece gozlemci diizeyinde
katildigimiz bu platformda, 2015 yilindan itibaren sundugumuz bilimsel ¢calismalarla aktif rol
almaya basladik. 2017'de Sofya’'da diizenlenen kursta Bilimsel Komite'de Adnan Safek, Organi-
zasyon Komitesi'nde ise Abidin Tecik gorev alarak tlkemizi temsil etti. En blyiik gururumuz ise 7.
SEETRO Kongresi'nin 2025 yilinda istanbul’da yapilmasi ve kongreye ev sahipligi yapmamizdir.
Bu, Tirkiye'nin bolgesel egitim agindaki liderliginin tescillendigi cok énemli bir kilometre tasi.

Son S6z: Kursun Otesinde Bir Vizyon

Bu program sadece bir kurs degil, RTT lerin mesleki kimligini insa eden bir donusim surecidir.
Katilimci her bir meslektasimiz, dondiigiinde sadece yeni bilgiler degil, ayni zamanda bu egi-
timi tim ulkeye yayma sorumlulugunu da tasimaktadir. Bugiine kadar programa katilan yedi
meslektasimizin ve Radyoterapi Teknikerleri Dernegi’'nin ¢abalariyla; bir¢cok kurs ve workshop
diizenlenerek meslektaslarimizin teorik ve pratik bilgilerini arttirmasi ve Avrupa ve diinyadaki
gelismelerden haberdar olmasi ve entegre olmalarini saglamakti.

Bu tiir uluslararasi egitimlere katilim, Radyoterapi teknikerlerinin sadece teknoloji kullanan degil,
protokol olusturan ve uluslararasi arenada s6z sahibi olan profesyonellere doniismesini sagla-
maktadir. Bilgi paylastik¢a ¢ogalir; bu yolculukta atilan her adim meslegimizin gelecegini daha
parlak kilmaktadir.

Tesekkiir: Bu kurslara katilmamizda desteklerini esirgemeyen Sn. Prof. Dr. Yavuz Anacak’a, kati-
himcilar Melis Gengtirk ve Diyar Kaya'ya, RTTDER yurt digi sorumlusu Abidin Tecik’e ve bu yaziyi
Medikal Fizik bilteninde yayinlamayi kabul eden Medikal Fizik Dernegi’'ne icten tesekkirlerimizi
sunariz.

Yazar: Adnan Safek
Radyoterapi Teknikeri (RTT)
Acibadem Atasehir Hastanesi
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BILIM KOSESI
MOSFET TABANLI ADAPTIF TUM vUcuT ISINLAMASI (TVI) CALISMASI TEKNiK INCELEMESI

Dr. Taha ERDOGAN,
Medikal Fizik Uzmani
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Tim viicut isinlamasi (TVI), 6zellikle pediatrik hastalarda uygulanan hematopoetik kdk hiicre nakli
hazirlk protokollerinin 6nemli bir bilesenidir. Ancak uzun tedavi sureleri, hasta pozisyonundaki
kiiglik degisimler ve alan geometrisindeki farkliliklar nedeniyle fraksiyonlar arasi (interfraksiyonel)
doz varyasyonlari klinik ve doz takibi agisindan énemli bir problem olusturmaktadir. Bu nedenle
tedavi sirasinda gergek zamanli doz izleme yontemleri, uygulanan dozun dogrulugunu artirmada
kritik rol oynamaktadir. Bu teknik inceleme yazisinda, Radiation and Environmental Biophysics
dergisinin Ocak 2026 sayisinda yayimlanan ve pediatrik bilateral tim viicut isinlamasi (TVI)
uygulamalarinda MOSFET tabanli ger¢cek zamanli doz takibi ile piring torba modulasyonunun
interfraksiyonel doz varyasyonlarini azaltmadaki etkinligini degerlendiren ¢alisma literatir veri-
leri 1s1§inda ele alinmaktadir. Calismanin aslina yazinin sonundaki “Orijinal Makale Referans!”
bélimunden ulasabilirsiniz.

Bu ¢alisma, konvansiyonel TVI uygulamalarinda siklikla karsilasilan statik planlama yaklagiminin
sinirliliklarini agmaya yonelik adaptif bir doz yonetimi perspektifi sunmaktadir. Caligmanin 6zgiin
yonlerinden biri, in-vivo dozimetri (IVD) verilerinin yalnizca pasif bir dogrulama araci olarak dedil,
fraksiyon igi ve fraksiyonlar arasi anatomik pozisyonlama degisimlerini degerlendiren aktif bir
geri bildirim mekanizmasi olarak kullaniimasidir.

MOSFET dedektorlerinden elde edilen gergek zamanl doz verileri dogrultusunda, piring torbasi
kompansator kalinliklarinin her fraksiyonda anatomik pozisyonlamadaki degisimlere ait 6lgiim
verilerinin yeniden diizenlemesi ile elde edilen doz modilasyonu, pediatrik bilateral TVI uygu-
lamalarindaki hedef doz homojenliginin daha stabil bir sekilde korunabildigini gostermektedir.
Bu yaklasim, klinik TVI uygulamalarinda gergek zamanl doz izleme temelli adaptif stratejilerin
potansiyelini ortaya koymasi agisindan dikkat ¢ekici bir 6rnek olusturmaktadir.

Klinik Deney Grubu ve Tedavi Parametreleri
Pediatrik Vakalarda TVI Kullanimi

Pediatrik Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) vakalarinda, hazirlik rejimlerine TVI eklenmesi klinik
sonuglar tizerinde hayati bir rol oynamaktadir. Peters ve ark. (2021) tarafindan yiritilen genis
kapsamli karsilagtirmali calisma, TVI iceren hazirlik rejimlerinin sadece kemoterapi iceren re-
jimlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek sagkalim oranlari ve daha diisiik niiks oranlari
sagladigini ortaya koymustur.

Teknik ve biyolojik agidan TVI, kemoterap6tik ajanlarin kan-beyin bariyeri gibi dogal engeller nede-
niyle ulagsmakta zorlandidi santral sinir sistemi ve gonadlar gibi "sanctuary” (siginak) bolgelerinde
yiiksek etkinlik gostermesi nedeniyle tercih edilmektedir. ilacin aktivasyonu, kan akigi hizi veya
timorin spesifik lokalizasyonundan etkilenmeyen bu yontem; kemik iligi ve timor hiicrelerini
eradike ederken, transplantasyon 6ncesi immunsipresyonu optimize ederek greft reddi riskini
minimize eder.
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Bilateral TVl ile ileri Planlama Tekniklerinin Kiyaslanmasi

Bilateral TVI teknigi, modern radyoterapi yontemleriyle karsilastirildiginda o6zellikle pediatrik
poplilasyonda operasyonel ve dozimetrik avantajlar sunmaktadir. Cananoglu ve ark. (2022)
calismalarinda vurgulandidi lizere, anestezi altindaki pediatrik hastalarda tedavi siresinin kisalig
ve kurulum hizi, hasta konforu ve hareket kaynakl doz sapmalarini azaltmak agisindan kritiktir.
Bilateral TVI tekniginin 6zellikle kisitl kaynaklara sahip merkezler ve pediatrik hastalar igin
sundugu avantajlart modern tekniklerle kiyaslayacak olursak:

Kriter Bilateral TVI ileri Teknikler
(Mevcut Calisma) (VMAT/Tomoterapi/IGRT)
Simiilasyon | Cok hizli similasyon ve Kompleks planlama ve uzun
& Planlama | minimal konturlama streci. simulasyon sireleri.
Kurulum Standart aksesuarlar; Yiksek teknoloji yatirimi ve
ve Ekipman | diisiik ekipman gereksinimi. karmasik set-up.
Pediatrik Kisa i1sinlama siiresi; Uzun siire sabit kalma zorunlulugy;
Yonetim anestezi altinda kolay yonetim. | hareket hassasiyeti.
Hassasiyet Hareket kaynakh doz Alan gakismasi (overlap) ve
hatalarina karsi daha direncli. hareket kaynakli doz sapmalari.
Maliyet Kisith imkanlara Yiksek operasyonel ve
Etkinligi sahip merkezler igin ideal. donanim maliyetleri.
Risk Profili | Kabul edilebilir homojenlik. Hareket nedeplylfe ar'tan‘ toksisite ve
sekonder malignite riski.

Metodoloji, Dozimetrik Hesaplama Formalizmi ve Piring Torbasi Modiilasyonu

Calisma, 2020-2024 yillari arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi'nde tedavi goren
10 pediatrik hastayi kapsayan bir kohort lizerinde gergeklestirilmigtir.

Parametre Detayli Dagilim (n=10)

Yas Aralig 3-16 Yas

Tani Dagilimi ALL (n=8), JMML (n=1), T-Hiicreli Lenfoma (n=1)

Doz Semasi 12 Gy (n=8), 14 Gy (n=2 / Hasta No: 4 & 5)
Fraksiyonasyon | Hiperfraksiyonasyon (Giinde 2 kez 2 Gy, toplam 3-3,5 giin)
Cinsiyet 7 Erkek, 3 Kiz

Bilateral TVI uygulamasinda klinik geometri, metodoloji ve doz formalizminin belirlenmesinde te-
mel belirleyici faktorlerdir. Calismada kullanilan teknige ait tedavide kullanilan genel parametreler
ise:

+ Cihaz ve Eneriji: Varian Trilogy Lineer Hizlandirici, 6 MV homojen X-isini demeti.

+ Geometri: 380 cm Kaynak-Cilt Mesafesi (SSD), Gantry 90°, Kolimator 45° (40 x 40 cm? alan
boyutu).

« Doz Hizi: 300 MU/dakika.

+ Ekipman: Yizey dozunu artirmak ve build-up etkisini optimize etmek i¢in 1 cm’lik sagici
plaka.

« Pozisyon: Ozel tasarim TVI masasinda supine (sirt tistii) pozisyon (Sekil 1).
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Sekil 1: Tek bir kaynak kullanilarak uygulanan uzak kaynak-cilt mesafeli (SSD) bilateral total viicut isinlama
(TVI) teknigi.
Khan Formalizmi ve Doz Hesaplama

2
=k TMER(d, ) Selre) - Sylry) - (%) "OAR(d) - TF M

+ D: Hedeflenen doz (Gy)
* MU: Monitor Unit
* k: Kalibrasyon sabiti (Referans kosullarda 1 Gy/MU)

TMR(d,r): d derinligi ve r esdeger alan boyutu i¢in doku-maksimum orani
* Se(re) / Sp(rp): Kolimator ve fantom sacilma faktorleri
* (f/f")?: Ters Kare Kanunu (Inverse Square Law) diizeltmesi

OAR(d): d derinligindeki eksen disi oran (off-axis ratio)

« TF: Piring torbasi gegirgenlik faktori

Piring Torbasi Modiilasyonu ve Adaptif Mekanizma

Piring torbalar, hastanin anatomik kalinlik varyasyonlarini kompanse etmek i¢in zayiflatici olarak
kullaniimistir (Sekil 2).Piring torbalarinin gegirgenlik faktorl (7'F), piring torba varliginda 6lgiilen
dozun, torba olmayan durumdaki doza orani TF' = Drorpari/Drorpasiz olarak tanimlanir
ve her fraksiyon éncesi MOSFET verilerine gore revize edilir. T'F, iyon odasi kullanilarak fantom
Ol¢limleriyle onceden belirlenmistir.

Adaptif siire¢ su sekilde islemektedir: ilk fraksiyonda alinan MOSFET verileri, planlanan orta hat
dozu ile karsilastinlir. Kaynak metinde belirtildigi tGzere, “set-uplar arasinda gerekli kompansator
revizyonlan” yapilarak, MOSFET ten gelen geri bildirime gore bir sonraki fraksiyonda kullanilacak
piring torbasi kalinligi dinamik olarak artirilir veya azaltilir (Sekil 3).

In Vivo Dozimetri (IVD) ve MOSFET Tabanl Gergek Zamanli izleme

Pasif dozimetrelerin (TLD, OSLD) aksine, aktif MOSFET sistemleri radyasyon dozunu anlik olarak
okuma yetenegi ile "fraksiyonlar arasi doz diizeltmelerine” (interfractional adaptive management)
imkan tanir.
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Sekil 3: Total viicut isinlamasi (TVI) igin hasta yerlesimi; in vivo dozimetri (IVD) 6l¢im noktalar ve piring
torbasi kalinlk referanslari gésterilmektedir. MOSFET dozimetre isaretleyicileri anatomik 6l¢im bélgele-
rini géstermektedir: bas (kirmizi), boyun (sari), akciger (mor), umbilikus (yesil) ve pelvis (mavi). Kirmizi
dikey cizgi pleksi doz-¢ikig diizlemini, mavi dikey ¢izgi ise hasta viicut baslangi¢ referans eksenini temsil
etmektedir. Enine oklar, beyin (kirmizi), boyun (sari) ve akcigerler (mor) igin toplam piring torbasi kalinligini
gostermektedir. Turuncu kesikli dikey ¢izgi hastanin orta hattini, camgdbedi kesikli yatay cizgi ise akciger
dokusu igcin maksimum TMR (tissue maximum ratio) derinligini géstermektedir. Kesikli yatay cizgi ayrica
hastanin akcigeri icin OAR (off-axis ratio) derinlidini de belirtmektedir.

« Kalibrasyon: MOSFET dedektorleri, TVI protokol mesafesinde (380 cm SAD) ve 1 cm sagicl
plaka varliginda, kati su fantomu lzerinde 2 Gy doz ile kalibre edilmistir.

+ Klinik Uygulama: Dedektorler, cilt ylizeyinde build-up etkisini saglamak amaciyla 1 cm'’lik bo-
lus materyaline sarilarak yerlestirilmistir. Veriler, kablosuz mobil MOSFET okuyucu (Model
TN-RD-16) ve 6zel bir yazihm araciligiyla izlenmistir. Kablosuz okuyucu sistem sayesin-
de, tedavi sirasinda herhangi bir sapma aninda tespit edilerek bir sonraki fraksiyonun
planlamasina veri aktariimistir.

- Olciim Noktalari: Beyin, boyun, akciger, gébek (umbilikal) ve pelvis bélgeleri olmak iizere
bes kritik noktadan veri toplanmistir.

Caligmaya Ait Bulgular

Anatomik bolgelere gore yapilan analizlerde, doku yogunlugu ve geometrinin dozimetrik dogruluga
etkisi net bir sekilde gdzlemlenmistir:

+ Boyun Bolgesi: En diisiik doz farki bu bélgede saptanmistir (6lgiilen dozun hesaplanan
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doza orani %100,8, yani fark %1’in altindadir). Bu basari, bolgenin homojen yapisina ve
dedektor yerlesiminin stabilitesine baglanmaktadir.

« Akcigerler: En yiliksek sapmalar (%3,5-%7; maksimum %106,9) bu bolgede gorilmistir.
Bunun temel nedenleri diigiik yogunluklu akciger dokusu, hava-doku ara yuziindeki elekt-
ronik dengesizlikler ve bilateral TVI geometrisindeki saciima etkileridir. AAPM Report No.
17 onerileri ile uyumlu olarak akciger dozu, koruma amaciyla regete dozunun %80-85'inde
tutulmustur.

+ Abdominal ve Pelvik Bolge: Farklar %2-4 arasindadir. Bu sapmalarda karin bolgesindeki
solunum hareketi ve pelvisteki kemik-yumusak doku heterojenligi etkilidir.

istatistiksel Degerlendirme

+ Piring Torba Modiilasyonu Uygulanan (Mann-Whitney U testi): Tim bolgelerde p > 0.05
bulunmustur. Bu sonucun klinik yorumu; modilasyon uygulamasiyla hesaplanan doz ile
oOlglilen doz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

+ Modiilasyon Uygulanmayan (Wilcoxon testi): Bas, umbilikus ve pelvis bolgelerinde p < 0.05
bulunmustur. Bu, modiilasyonun doz stabilizasyonu igin kayda deger bir etki elde edildigini
gostermektedir.

Hesaplanan ve MOSFET merkez hat dozlan arasindaki farklar (%).
8%
m Patient 1
wm Patient 2
6%
m Patient 3
m Patient 4

A% m Patient 5

“adud. m i

Head Neck Lungs Abdomen Pelvic

m Patient 6

w Patient 7

[
=

i Patient &
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Sekil 4: Uygulanan TVI tedavisine ait hesaplanan farklar (1%) ve MOSFET ile 6lgiilen kiimiilatif orta hat
dozlari.

Hasta 5 igin Piring Torbalan Kullamlarak Uygulanan Doz Modiilasyonu

m Head
m Neck
= Lung

Dose without Rice {Gy) Dose with Rice [Gy) MOSFET Doses (Gy) Rice Bags Thickness
{em)

Sekil 5: Toplam recete edilen dozun 14 Gy oldugu Hasta 5 igin, piring torbasi tabanli doz modiilasyonu
ile uygulanan total viicut isinlamasi (TVI) sirasinda farkl anatomik bélgelerde hesaplanan ve MOSFET ile
Olgtilen orta hat dozlarinin karsilagtirimasi.
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Bu c¢alismada, piring torbalari kullanilarak gergeklestirilen hasta bazli doz modilasyonunun
glvenilirligi, MOSFET in vivo dozimetri (IVD) 6lgtimleri ile literatiirde tanimlanmis bir formdil
kullanilarak hesaplanan doz degerlerinin karsilastiriimasi yoluyla degerlendirilmistir. Literatiirde
TVl hastalariigin ilk kez interfraksiyonel olarak uygulanan bu yaklasim, fraksiyonlar arasindaki
doz dalgalanmalarinin ortalama etkisini azaltarak 6lgim ve hesaplama sonuglar arasindaki
uyumun korunmasina katki saglamistir. Benzer sekilde, 6nceki ¢calismalar 6zellikle yiizeye yakin
Ol¢iim noktalari ve build-up bolgelerinde interfraksiyonel miidahalelerin doz stabilitesini artirdigini
ve dlglim—hesaplama uyumunu iyilestirdigini gostermektedir (Chow ve Leung 2008; Jong ve ark.
2025).

Onceki TVI galismalarinin biiyiik cogunlugu fraksiyon sonrasi doz dogrulamasina odaklanirken,
bu ¢alismada piring torbasi kompansatorlerinin gergek zamanli MOSFET verilerine gore dinamik
olarak ayarlandidi fraksiyon bazl adaptif doz moddlasyonu stratejisi uygulanmistir. Bu yaklasim,
fraksiyonlar arasi doz belirsizliklerinin aktif olarak azaltilmasina olanak tanimakta ve bilateral
TVI'da MOSFET tabanli IVD’nin yeni bir uygulamasini temsil etmektedir. Ayrica ydntemin mevcut
ekipmanlarla kolayca uygulanabilmesi ve tedavi sirelerini kisaltmasi, 6zellikle anestezi altinda
tedavi edilen hatta kisa uygulamalarda gerek kalmadiginin gézlemlendigi pediatrik hastalarda
onemli bir avantaj saglamaktadir. Buna karsilik FIF, VMAT, Tomoterapi ve IGRT gibi ileri tekniklerde
daha uzun simdlasyon, planlama ve tedavi siireleri gerekmesi; hasta hareketine bagli doz dagihmi
bozulmalari ve potansiyel toksisite risklerini artirabilmektedir.

Bolgesel doz analizlerinde, bas ve boyun bodlgelerinde hesaplanan ve élgtlen dozlar arasindaki
farklarin sirasiyla yaklasik %1-2 ve %1-3 araliginda oldugu gézlenmistir. Bu dusuk farklar, bu
bolgelerdeki goreceli doku homojenligi ve MOSFET dedektorlerinin daha stabil ve tekrarlanabilir
sekilde yerlestirilebilmesi ile agiklanabilir. Ayrica piring torbalarinin kalinhgindaki hasta bazl
degiskenligin sinirl olmasi da 6lgciim—hesaplama uyumunu artirmis olabilir. Bu bulgular, anatomik
olarak homojen bolgelerde MOSFET tabanl ol¢limler ile TPS hesaplamalari arasinda yuksek
uyum bulundugunu bildiren literatir ile uyumludur (Onal ve ark. 2012).

Buna karsilik akciger bolgesinde hesaplanan ve 6lgiilen dozlar arasindaki farklarin %3,5-7 arali-
ginda oldug@u ve diger bolgelere kiyasla daha yliksek seyrettigi belirlenmistir. Akcigerler, digiik
yogunluklari ve hava-doku ara yizleri nedeniyle doz hesaplamalarinin en zor oldugu anatomik
bdlgelerden biridir ve ayni zamanda TVI uygulamalarinda doz sinirlayici kritik organ olarak kabul
edilmektedir. AAPM Report No. 17'ye gore akciger dozunun regete edilen dozun %80-85'ini
asmamasi onerilmektedir (Kal ve ark. 2006). Bununla birlikte heterojen doku yapisi ve genis alan
geometrisi, bu bolgede 6lgclim ve hesaplama arasindaki sapmalarin artmasina neden olabilmek-
tedir; benzer bulgular literatiirde de vurgulanmistir.

Abdominal bolgede doz farklarinin gogunlukla %2-3 araliginda oldugu goézlenmistir. Bu farklar,
solunum hareketleri, hasta pozisyonundaki kiigik degisiklikler ve MOSFET dedektor yerlesi-
mindeki milimetrik sapmalar ile iligkili olabilir ve literatiirde klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
icinde degerlendirilmektedir (Kal ve ark. 2006). Pelvik bolgede ise bu farklarin yaklasik %2-4
araliginda oldugu belirlenmistir. Artmis doku kalinligi, kemik-yumusak doku heterojenligi ve piring
torbasi kalinligindaki hasta-spesifik farkliliklar bu sonuglari etkileyen baslica faktorlerdir. Kalin ve
heterojen anatomik bolgelerde doz hesaplamalarinin daha yiiksek belirsizlik icerdigi daha 6nce
de bildirilmigtir (Khan 2014).

istatistiksel analizler, piring torbasi tabanli doz modiilasyonunun doz stabilizasyonu iizerindeki
etkisini acik¢a ortaya koymaktadir. Mann—Whitney U testi sonuglarina gore, modilasyon uy-
gulandiinda bas, boyun, akciger, umbilikal ve pelvik bolgelerde odlgtlen ve hesaplanan dozlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05). Buna karsilik modiilasyon
uygulanmadiginda Wilcoxon isaretli siralar testi bas, umbilikal ve pelvik bolgelerde anlamli fark-
lar oldugunu gostermistir. Akciger ve boyun bolgelerinde anlamli fark saptanmamasi ise bu
bolgelerdeki 6lcim ve hesaplama belirsizliklerinin daha yiiksek olmasiyla iliskili olabilir.
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Genel olarak bu bulgular, 6zellikle anatomik olarak heterojen ve geometrik olarak hassas bélgeler-
de doz modiilasyonu uygulanmadiginda doz tutarhih@inin azaldigini, piring torbasi tabanl adaptif
modilasyonun ise interfraksiyonel doz stabilizasyonuna énemli katki sagladigini gostermektedir.
Ayrica piring torbasi kalinhgi ile orta hat dozu arasinda belirgin bir ters iligki oldugu da ortaya
konmustur.

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalar bulunmaktadir. MOSFET dozimetreler kiigiik boyutlari ve gercek
zamanl 6l¢lim avantajlarina ragmen enerji ve agi bagimliligi ile kiimilatif doz etkilerine duyar-
lidir (AAPM Report No. 17; Rosenfeld 2005; Butson ve ark. 2000). Olgciim—hesaplama farklari,
dedektor yerlesimindeki kiiglik degisiklikler, gegirgenlik faktorlerindeki belirsizlikler ve ylizeye
yakin bolgelerde tam elektronik denge olugsmamasi ile iligkili olabilir (AAPM Report No. 17; Khan
2014). Ayrica doz hesaplamalarinin tek bir forml tabanl yaklagima dayanmasi bazi ideal varsa-
yimlar icermektedir. Bununla birlikte dl¢ilen ve hesaplanan dozlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi, kullanilan yaklasimin klinik agidan gegerli ve uygulanabilir oldugunu
desteklemektedir (Kal ve ark. 2006; Khan 2014).
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RADYOTERAPIDE MESLEKI RADYASYON GUVENLIGI: OSL‘DOZiMETRELERLE PERSONEL DOZ
IZLEME VE GALISMA PRENSIPLERI

Didem Dilara Gogmez,
Medikal Fizik Uzmani
Oncohealth Medical Systems

Radyoterapi kliniklerinde iyonize radyasyon, hedef hacme terap6tik doz iletimi amaciyla kontrolli
bicimde uygulanir. Tedavi sirasinda olusan sagilan ve sizinti radyasyonu, ¢alisma ortaminda
diisiik seviyeli arka plan maruziyetine neden olabilir. Bu nedenle kisisel doz izleme, ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) prensibinin klinik uygulamadaki karsiligi olarak kalite glivence
(QA) programlarinin temel bilesenlerinden biridir. Giincel klinik pratikte Optik Uyarimli Liminesans
(OSL) tabanli dozimetreler, yiiksek duyarliliklari ve veriyi koruma (tahribatsiz okuma) 6zellikleri
nedeniyle tercih edilmektedir.

Mesleki Radyasyon Giivenligi ve Limitler

Radyoterapide mesleki radyasyon giivenligi; zaman, mesafe ve zirhlama prensipleri ile nicel doz
izleme uygulamalarinin entegrasyonuna dayanir. Uluslararasi rehberlerde (ICRP/IAEA) mesleki
maruziyet icin yillik efektif doz limiti 5 yillik ortalama 20 mSv olarak 6nerilmekte, tek bir yil icin
50 mSy ust sinir tanimlanmaktadir. Klinik uygulamada kisisel dozimetreler, hem bu limitlerin
takibini saglamakta hem de mevcut zirhlama tasarimi ve operasyonel prosediirlerin etkinligini
dogrulamaktadir.

OSL Teknolojisi ve Klinik Uygulama

Bu calismada referans alinan ve klinik pratikte yaygin olarak kullanilan InLight (Landauer) OSL
dozimetreleri, Al,O5 : C kristali temelli pasif dedektorlerdir. 5 keV — 40 MeV enerji araliginda
klinik olarak kabul edilebilir dogrulukta yanit vererek 6, 10 ve 15 MV primer foton demetleri ile
klinik ortamda olusan sekonder radyasyon spektrumunu kapsayacak sekilde kalibre edilmektedir.
Sistem, tiim viicut dozu Hp(10) (derin doz) ve deri dozu Hp(0.07) (ylizeysel doz) niceliklerini ayri
ayri raporlayabilmektedir.

Sistemin en belirgin avantaji, tahribatsiz okuma (non-destructive readout) 6zelligidir. Okuma
sirasinda kristaldeki tuzaklarin sadece ¢ok kuguk bir kisminin uyariimasi, verinin korunmasini ve
gerektiginde sonuglarin dogrulanmasi igin yeniden okuma yapilabilmesini saglar.

Minimum Saptama Siniri (MDL) ve Kiimiilatif Analiz

InLight OSL sisteminde Minimum Saptama Siniri (MDL), 5 mrem (0.05 mSv / 50 pSv) olarak
tanimlanmistir. Bu esik deg@er, sistemin arka plan guriltistiinden bagimsiz olarak giivenle ra-
porlayabildigi en diisiik doz seviyesini temsil eder. Radyoterapi cihazlarinin kumanda (konsol)
odalari gibi iyi zirhlanmis alanlarda ¢alisan personelin donemsel dozlarinin bu esigin altinda
kalmasi (raporlarda "<MDL" olarak belirtilmesi), koruma sistemlerinin basarisini gosterir. Klinik
rutinimizde, donemsel dozlarin raporlama esiginin altinda kaldigi siklikla gozlenmektedir. Tim
Ol¢iim periyotlart MDL altinda kalan bir personel icin muhafazakar bir tist sinir hesabi yapildiginda;
tim olgiim dénemleri (yillik 6 periyot) raporlama esiginin altinda kalan bir personel igin yillik
kiimdilatif doz en fazla 0.3 mSv (300 uSv/yil) diizeyindedir.
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Sekil 1: OSL Dozimetre I¢ Yapisi

Bu deger;

+ Mesleki yillik efektif doz limitinin (20 mSv) %1,5'ine,

+ Ortalama dogal arka plan radyasyonunun ( 2-3 mSv/yil) %10-15'ine

tekabil etmektedir.

Sinyal Stabilitesi ve OSL-TLD Karsilagtirmasi

Uzun siireli doz entegrasyonunda sinyal kaybi (fading), 6l¢im dogrulugu igin kritik bir parametredir.
InLight OSL sisteminde kullanilan kristal yapisi sayesinde yillik sinyal kaybi yaklasik %5 diizeyinde
kalirken, TLD sistemlerinde bu oran aylik yaklasik %2 seviyelerindedir. OSLnin bu yliksek stabilitesi,
iki ayhk periyotlarda sinyal kaybinin 6lciim belirsizligi icinde kalmasini saglayarak distk dozlu
kronik maruziyetin izlenmesinde operasyonel guvenilirlik sunar.

Sonug ve Kalite Giivence

InLight OSL sistemi gibi teknolojik altyapilarin sundugu diistik MDL degerleri, genis enerji spektru-
mu ve tahribatsiz okuma imkani, radyoterapi kliniklerinde personel doz izleme verilerinin bilimsel
bir temelde yorumlanmasini saglar. Olciim alt sinirinda kalan verilerin yillik kiimiilatif analizleri,
klinik zirhlama ve ¢alisma protokollerinin ALARA prensipleriyle tam uyumlu oldugunu nicel olarak
kanitlamaktadir.
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TURKIYE'DE PROTON TEDAVISININ UYGULANABILIRLIGI: 1.PROTON GALISTAY'I SONRASI
KLINIK, TEKNOLOJIK VE SAGLIK EKONOMiSi AGISINDAN DEGERLENDIRME

Dr. Ayc¢a Caglan,
Medikal Fizik Uzmani
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Turkiye, kanser tedavisinde daha hassas, hedefe yonelik ve ileri teknolojiye dayali yontemlerin
gelistiriimesi amaciyla 6nemli bir bilimsel etkinlige ev sahipligi yapti. Proton Tedavileri ve Parcacik
Hizlandiricilari Bilim ve Teknoloji Dernegi (PROPAR-TEK) tarafindan diizenlenen 1. Proton Calistayi,
4 Subat Diinya Kanser Gini ile ortlisen anlamli bir tarihte, 4-5 Subat 2026 tarihlerinde Ankara
ve istanbul'da gerceklestirildi.

Galistay, kanser tedavisinde ileri teknoloji uygulamalarindan biri olan proton tedavisinin ve bu
alandaki parcacik hizlandirici teknolojilerinin Tirkiye'de ulusal bir yol haritasinin olusturulmasina
katki saglamak amaciyla diizenlendi. Etkinlik kapsaminda ilgili kamu kurumlarinin Gst diizey
temsilcileri, bu alanda ¢alisan akademisyenler, meslek kuruluglari, hekimler, medikal fizikgiler,
teknik uzmanlar ile proton tedavisi ve pargacik hizlandirici teknolojileri alaninda uluslararasi
diizeyde calismalar yirtten bilim insanlari bir araya geldi.

Etkinligin odaginda; pargacik hizlandirici sistemlerinin olusturdugu ¢ok boyutlu yapisi ile birlikte
proton tedavisinin Tirkiye'deki gelecegi, klinik uygulama alanlari, saglik ekonomisine katkisi,
surdurulebilirlik modelleri, ulusal kapasitenin gelistiriimesi ve yerli sanayiye katki basliklari yer ald.
Bu kapsamda ilk kez diizenlenen calistayin, proton tedavisini yalnizca ileri bir klinik uygulama ola-
rak degil, ayni zamanda ylksek katma degerli ve stratejik bir teknoloji alani olarak konumlandiran
yaklagimi gu¢lendirmesi hedeflendi. Ayrica mevcut altyapilarla uyumlu, modiiler ve 6lgeklenebilir
sistemlerin kademeli yayihm ve surdurulebilir blyime gergevesinde uygulanabilirligi tartisildi. Bu
yaklasimin, yiiksek teknoloji altyapilarinda kapasite planlamasina yonelik yapisal bir perspektif
sunmasli amagclandi.

Galistayda yeni nesil proton iginlama teknikleri; klinik uygulanabilirlik, teknoloji olgunlugu, hasta
glivenligi ve altyapi gereksinimleri agisindan degerlendirildi. ileri teknoloji uygulamalarinin klinik
kalite ve hasta glivenligi kriterleri ile birlikte ele alinmasi etkinligin temel giindem maddeleri
arasinda yer ald1.

Klinik endikasyon ve kalite bashgi altinda ise proton tedavisinde hasta secimi, tedavi protokolleri,
kalite glivence siregleri, insan kaynagi gelistirme, egitim modelleri ve standartlastirilmis moddler
klinik yapi yaklasimi ele alindi. Bu konularin, proton tedavisinin iilke genelinde gtivenli, erisilebilir
ve sirdurilebilir sekilde yayginlastirilmasina katki saglamasi beklendigi dile getirildi. Ayrica
etkinligin, Turkiye icin Ulusal Proton Tedavi Teknolojisi Yol Haritasi olugturulmasina temel teskil
etmesinin hedeflendigi vurgulandi.

PROPAR-TEK Dernegi Baskani Prof. Dr. Aytug Altundag, ¢alistayin amacini su s6zlerle degerlen-
dirmistir: “Bu ¢alistay, Turkiye'de pargacik hizlandirici ekosisteminin bilimsel, klinik ve endistriyel
bilesenlerini ortak bir zeminde bulusturan stratejik bir esik olarak gortiyoruz. Hedefimiz; standart-
lar, insan kaynag, veri altyapisi ve siirdirdlebilir finansman boyutlarini iceren uygulanabilir bir
ulusal yol haritasi ortaya koymaktir.”

Etkinlik boyunca panel oturumlari, degerlendirme toplantilari ve agik tartisma oturumlari gercek-
lestirildi. Proton terapisinin bilimsel temelleri ve Tiirkiye'de uygulanabilirligi istinye Universitesi
ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Serkant Ali Cetin ile Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Medikal Fizik Uzmani Dr. Simeyra Can tarafindan aktarildi. Hasta yonetiminden planlamaya
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kadar uzanan siirecgte proton tedavisinde klinik ekip deneyimi ise IAEA DIRAC Turkiye Direktoru
Medikal Fizik Uzmani Dr. Dinger Yegen tarafindan degerlendirildi.

Uluslararasi davetli konugmacilar arasinda Stanford Universitesi Proton Terapi Programi Bagkani
Prof. Dr. Billy Loo ve Wisconsin Universitesi Emeritus Medikal Fizik Profesérii Prof. Dr. Thomas
Rockwell Mackie yer aldi. Prof. Dr. Mackie, “Proton Therapy Evolution: 1st Generation to 4th
Generation Proton Therapy” baslikl konugsmasinda proton teknolojisinin gelisim evrelerini ele
aldi ve “First Clinical Installation of 4th Generation Proton Therapy and Advanced Treatment
Techniques” baslikl sunumunda yeni nesil proton tedavi tekniklerinden bahsetti.

Program kapsaminda ayrica klinik kalite standartlari, insan kaynagi ve egitim, enerji verimliligi
ve surdurdlebilirlik, veri altyapisi ve yerli sanayi katkisi basliklarinda kapsamli sunumlar yapildi.
Saglik ekonomisi agisindan proton tedavisi yatinmlarinin maliyet-fayda analizi, geri 6deme mo-
delleri ve hasta akisi yonetimi gibi konular tartisildi. Tirkiye'nin yalnizca cihaz yatinmlarina dedil,
uluslararasi bilimsel is birlikleri ve standardizasyon siire¢lerine de kaynak ayirmasi gerektigi
vurgulandi.

Proton tedavisinin fiziksel temelleri incelendiginde, protonun tarihsel olarak maddenin temel
yapi tasi olarak kabul edildigi bilinmektedir. Giniimuzde Standart Model'e gore proton; gluonlar
tarafindan bir arada tutulan ti¢ kuarktan (iki yukari, bir agagi) olusmaktadir. Proton son derece
kararli bir pargaciktir ve yari dmriiniin 1032 yildan daha uzun oldugu kabul edilmektedir (Griffiths,
2008).

Protonun varhdi ilk kez 1919 yilinda Ernest Rutherford tarafindan gosterilmis, 1930 yilinda E.
0. Lawrence ilk siklotronu gelistirmistir. Harvard Universitesi'nden Robert Wilson 1946 yilinda
hizlandiriimis protonlarin radyoterapide kullanilabilecegini ongoérmiis, Lawrence Berkeley Labora-
tuvari'nda Tobias ve arkadaslari 1955 yilinda protonlarla ilk hasta tedavisini gerceklestirmistir
(Khan, 2012). Gilinimiizde proton terapi merkezlerinin sayisi diinya genelinde giderek artig gos-
termekte olup pargacik tedavisi, modern radyoterapinin en hizli gelisen alanlarindan biri olarak
kabul edilmektedir (PTCOG, 2024).

Yiksek enerjili yikli pargaciklarin dokudaki enerji kaybi prensibine dayanan ileri bir radyoterapi
yontemi olan proton tedavisi, Bragg piki sayesinde hedef hacimde yiiksek doz olusturulurken
cevre saglikli dokularin daha iyi korunmasini saglayabilir. Bethe—Bloch teorisine gére protonlarin
lineer enerji transferi hiz azaldikga artar ve menzil sonunda belirgin bir doz artisi meydana gelir
(Paganetti, 2018).
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Bu 6zellik, foton temelli radyoterapiye kiyasla daha konformal doz dagilimi saglar. Saglkl doku-

nun korunmasi, integral dozun azalmasi ve 6zellikle pediatrik malignitelerde ge¢ donem toksisite
riskinin azaltilmasi nedeniyle proton tedavisinin klinik 5nemi giderek artmaktadir (IAEA, 2015;
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ASTRO, 2022).
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Sekil 2: 200 MeV'lik bir proton i1sini icin derinlik-doz egrileri: hem modiile edilmemis hem de 5 cm yayilmis
Bragg tepe noktasi (SOBP) ile, 16 MV'lik bir x-1sini igini ile karsilastiriimistir (10 x10 cm? alanlar igin).

Protonlarin dokudaki menzili baslangic enerjisine bagli olup klinik uygulamada genellikle 70-250
MeV enerji araligi kullaniimaktadir (Khan, 2012). Proton tedavisinde en énemli fiziksel belirsiz-
liklerden biri menzil (range) belirsizligidir. Hasta anatomisindeki heterojenlikler, CT-Hounsfield
donlisum hatalari ve demet enerjisindeki degisimler nedeniyle proton menzilinde genellikle
%3-3.5 + 1-2 mm glivenlik payi kullaniimaktadir (Lomax, 2008). Bu belirsizlik, 6zellikle yogunluk
degisiminin yiiksek oldugu kafa tabani, akciger ve pelvis bolgelerinde planlama dogrulugunu
etkileyebilir. Modern proton tedavisinde pasif sacilma tekniklerinin yerini giderek daha fazla
Kalem Demet Taramasi (Pencil Beam Scanning -PBS) ve Yogunluk Ayarli Proton Terapi (Intensity
Modulated Proton Therapy-IMPT) yontemleri almaktadir. Bu tekniklerde proton demeti noktasal
olarak hedef hacim igerisinde taranarak doz dagihmi optimize edilir. IMPT planlamada klasik
PTV yaklasimi yerine robust optimizasyon yontemleri kullanilmakta ve planlama sirasinda set-up
hatasi ve menzil belirsizligi dogrudan hesaba katilmaktadir (Fu et al., 2023).

Klinik uygulamada sabit RBE = 1.1 degeri kabul edilmekle birlikte distal bolgede artan LET deger-
leri biyolojik etkinlikte degiskenlige neden olabilir (IAEA, 2015). Proton demeti iiretebilen pargacik
hizlandirici sistemlerine ve bu demetin hasta lizerine hassas sekilde yonlendirilmesini saglayan
gantri ve demet iletim (beam transport) altyapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Giinimizde klinik
proton merkezlerinde en yaygin kullanilan hizlandirici sistemleri siklotron ve sinkrotron tabanli
yapilardir (Zhang et al., 2024). Siklotron sistemlerinde protonlar sabit manyetik alan altinda spiral
yoriingede hizlandirilarak yiiksek enerjiye ulastirilir ve siirekli demet tretimi saglanir. Bu sistem-
lerde istenen tedavi enerjisine ulagmak igin ‘degrader’ adi verilen enerji diistiriici mekanizmalar
kullanihr. Bu sistemin kullanimi, enerji ayarlanabilirligi saglamakla birlikte demet sagiimasi ve
enerji yayihmi gibi fiziksel belirsizliklere yol acabilmektedir (Schippers et al., 2021). Buna karsilik
sinkrotron sistemlerinde proton enerijisi hizlandirma dongust sirasinda ayarlanabildiginden ener;ji
secimi daha kontrolli yapilabilmekte ve ‘degrader’ ihtiyaci ortadan kalkmaktadir. Ancak sinkrot-
ronlar daha karmasik kontrol sistemleri ve daha biyuk altyapi gereksinimi nedeniyle kurulum
ve isletme acisindan daha maliyetlidir (Qiao et al., 2023). Siklotron tabanli sistemlerde sabit bir
enerjide surekli ve yliksek enerjili 15in elde edilirken, sinkrotron sistemlerinde farkli manyetik ve
elektrik alanlarla farkli enerjilerde 1sin elde edilir. Siklotronda enerji azalticilarla 1sinin siniri ve
yogunlugu modifiye edilerek herhangi bir derinlikteki timor tedavi edilebilir. Enerji azalticilarinda
nétron kontaminasyonu problemi vardir ve gevrede daha fazla koruma gerektirir. Sinkrotronda ise
istenilen enerjide proton Uretilebilir. Hizlandiricilarin ilk nesil olanlarinin agirhgi Siklotron 250 ton,
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sinkrotron agirhigi 90 ton iken teknolojinin gelisimiyle yeni nesil siklotron agirhgi 90 ton sinkrotron
icin 15 tona dusurdlmustdr.

Son yillarda gelistirilen proton ark tedavisi (proton arc therapy) ve hizli enerji katman gegisi gerek-
tiren teknikler, gantri hareketi ile demet iletimi arasindaki senkronizasyonun énemini artirmistir.
Gantri trajektorisinin optimizasyonu hem tedavi siresinin kisaltilmasi hem de doz dagiliminin
homoijenliginin artirilmasi agisindan arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Bu fiziksel
ve teknolojik gereksinimler, proton tedavisinin konvansiyonel foton radyoterapisine gore daha
karmasik bir altyapi gerektirmesine neden olmaktadir. Hizlandirici segimi, gantri tasarimi, demet
iletim sistemi ve planlama dogrulugu birlikte degerlendiriimeden kurulacak bir proton merkezinin
klinik ve ekonomik agidan surdurdlebilir olmasi mimkin goriinmemektedir. Bu nedenle ulusal
proton tedavi altyapisi planlanirken medikal fizik, hizlandirici fizigi ve mihendislik disiplinlerinin
birlikte ¢caligsmasi zorunludur. (Fredriksson et al., 2023)

Pediatrik tiimorler, kafa tabani kordomalari ve yeniden isinlama gerektiren olgular proton te-
davisinin en gicli endikasyonlari arasinda yer almaktadir (ASTRO, 2022). Tirkiye'de yillik yeni
kanser vakasi sayisi son yillarda artis gostermis olup ¢esitli epidemiyolojik raporlara gore yillik
yaklasik 230.000-250.000 yeni kanser tanisi konulmaktadir. Uluslararasi ¢aligmalarda proton
tedavisinden potansiyel olarak fayda gorebilecek hasta orani genel kanser popiilasyonunun
yaklasik %1-2'si olarak bildirilmektedir (WHO, 2024; ASTRO, 2023). Bu oran dikkate alindiginda
Tirkiye'de teorik olarak yilda 2.000—-4.000 arasinda hastanin proton tedavisi igin uygun olabilece-
gi ongorulmektedir. Ancak bu sayinin klinik olarak kullanilabilir hasta hacmine donisebilmesi,
sevk sisteminin dogru planlanmasina ve merkezilestirilmis bir tedavi modelinin olusturulmasina
baghdir.

Proton merkezlerinin kurulumu yuksek maliyet gerektiren bir yatirim olup hizlandirici sistemi,
gantri yapisi, zirhlama altyapisi ve tedavi planlama sistemleri dahil edildiginde toplam kurulum
maliyeti genellikle 80—150 milyon USD arasinda degismektedir (Peeters et al., 2010). Bunun
yaninda igletme maliyetleri, konvansiyonel radyoterapi merkezlerine gore daha yiiksektir ve
surdurdlebilir bir isletme igin yeterli hasta hacmine ulagilmasi zorunludur. Literatiirde bir proton
merkezinin ekonomik olarak surdirtlebilir olabilmesi igin yillik yaklagik 600—1.000 hasta tedavi
kapasitesine sahip olmasi gerektigi bildiriimektedir (Verma et al., 2016).

Cahstay kapsaminda tek merkezli biiyiik 6l¢ekli model, bélgesel kompakt merkez modeli ve
kamu-0zel is birligi gibi farkli kurulum senaryolari tartisilmis; ayrica olasi bir proton tedavi altya-
pisinin saglik sistemi iginde nasil konumlandirilacagi ve geri 6deme mekanizmasinin, 6zellikle
SGK kapsaminda, nasil yapilandirilabilecedi sorulari glindeme getirilmistir. Ancak geri 6deme
modeli ve finansal siirdirtlebilirlik konularinda heniiz kesinlesmis bir yol haritasinin bulunma-
digi gorilmektedir. Bu nedenle, proton tedavisinin Tirkiye'de hayata gegirilebilmesi icin ileri
asamada teknik fizibilite raporlarinin hazirlanmasi, ulusal hasta yiikii analizlerinin yapilmasi,
maliyet-etkinlik ¢calismalarinin tamamlanmasi ve saglik politikalari ile uyumlu bir ulusal stratejik
planin olusturulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, proton tedavisi tim kanser hastalari igin gerekli bir yontem olmamakla birlikte,
uygun endikasyonlarda secilmis hasta gruplarinda sagdladigi tistiin doz dagilimi ve normal doku
koruyucu ozellikleri sayesinde klinik agidan anlamli avantajlar sunabilmektedir. Tlrkiye'de proton
tedavisinin uygulanabilirligi, klinik gereksinimlerin dogru belirlenmesi, teknik altyapinin planlan-
masi, nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi ve surdirilebilir ekonomik modellerin olusturulmasi
ile dogrudan iligkilidir.

2026 yilinda gergeklestirilen 1. Proton Calistayi, bu teknolojinin ilkemizde kurulmasina yonelik
bilimsel, teknik ve stratejik gereksinimleri multidisipliner bir yaklasimla ele almasi bakimindan
oldukga faydal olmustur.
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PLANLANAN ETKINLIKLER

intrakranyal SRT'de Multidisipliner Yaklasim; Cihaz Hazirlik ve Klinik Karar
Tarih: 9 Nisan 2026 | Yer: Cevrimici (BPG)

Konugmact: Prof. Dr. Serra Kamer, Dr. Sinan Hoca, Ali ihsan Atasoy
Moderator: Dr. Yelda Elgim, Ash Sabah, Deniz Karpat

intrakraniyal Tiimorlerin Stereotaktik Tedavisinde Giincel Yaklagimlar, Teknolojik
Geligmeler ve Vakalar Esliginde Planlama Stratejileri (Uygulamali)

Tarih: 11 Nisan 2026 | Yer: Elekta Medikal Sistemler A.S. — Istanbul Ofisi (Yiizyiize)

Konugmaci: Dog. Dr. ismail Faruk Durmus, Dr. Volkan Demircan, Dr. Recep Kandemir,
Hande Bas Ayata, Nazli Bilici Glven, Ugur Akbayirl

Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda Yapay Zeka
Tarih: 16 Nisan 2026 | Yer: Cevrimici (BPG)

Konugmaci: Dog. Dr. Nazim Coskun, Alptug Ozer Yiiksel
Moderator: Prof. Dr. Fuat Dede, Dog. Dr. Bilal Kovan

Niikleer Tipta Hasta Dozimetrisi (Teorik)
Tarih: 21 Nisan 2026 | Yer: Cevrimigi (BPG)

Konugmaci: Dog. Dr. Bilal Kovan
Moderator: Prof. Dr. Yasemin Parlak

Niikleer Tipta Hasta Dozimetrisi (Uygulamali)
Tarih: 25 Nisan 2026 | Yer: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali (Yiizyiize)

Konusmaci: Prof. Dr. Yasemin Parlak, Dog. Dr. Bilal Kovan, Dr. Nami Yeyin
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Medikal Fizik Uzmanlarina Yonelik Programlama: Python (Cevrimigi Kurs)
Tarih: 30 Nisan - 21 Mayis 2026 | Yer: Cevrimici Kurs (BPG)

Konusmaci: Dog. Dr. Fazli Yagiz Yedekgi

Yeni Baslayanlar i¢in Dozimetri
Tarih: 9 Mayis 2026 | Yer: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi (Yiizyiize)

Konugmaci: Prof. Dr. Bahar Dirican, Dog. Dr. Alper Ozseven, Dr. Hiiseyin Kivang,
Olgu Giivenc Atagiil, Taylan Yildirnnm, Ozgiir Bora imran

Radyoloji Cihazlari Kalite Kontrol Testleri (Uygulamali)
Tarih: Haziran 2026 | Yer: izmir (Calismalar devam ediyor)

Organizasyon sirecleri devam etmektedir.

intrakraniyal Tiimorlerin Stereotaktik Tedavisinde Giincel Yaklagimlar, Teknolojik
Geligsmeler ve Vakalar Esliginde Planlama Stratejileri (Uygulamali)

Tarih: Haziran 2026 | Yer: Calismalar devam ediyor

Organizasyon sliregleri devam etmektedir.

Radyoterapide Tedavi Cihazlarn Hata Kodu Okur-Yazarhgi (Cevrimigi)
Tarih: Haziran 2026 | Yer: Calismalar devam ediyor

Organizasyon surecleri devam etmektedir.

Niikleer Tip Cihazlan Kalite Kontrol Kursu (Uygulamali)
Tarih: Haziran 2026 | Yer: Calismalar devam ediyor

Organizasyon sirecleri devam etmektedir.
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YENI UYELER

Medikal Fizik Yonetim Kurulu olarak yeni tyelerimize meslek hayatlarinda basarilar diliyoruz.

Ad Soyad Uyelik Tiirii Kurum
Cigdem Akbulak Asil Uye Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH)
Cemile Ozdemir Asil Uye Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH)
Barbaros Gevirici Asil Uye S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi (EAH)

Demet Ergiin Asil Uye Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)

Yemliha Enes Tiiten Asil Uye Antalya Sehir Hastanesi
Esma Kovun Asil Uye Manisa Sehir Hastanesi
Neriman Bilen Asil Uye iskenderun Devlet Hastanesi
Tugba Ardahanli Asil Uye izmir Sehir Hastanesi
Sedat Kurt Asil Uye VISART Goriintiileme Merkezi
Hikmet Gagan Ister Asil Uye Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH)
Hande Kayacik Asil Uye Acibadem Kent Hastanesi
Ridvan Kiiguk Asil Uye Radkal Miihendislik
Orkun Kirecei Asil Uye izmir Sehir Hastanesi
Ziilfii Atacan Kaya Ogrenci Uye -
Atakan Bavraktar Ogrenci Uye -
Batuhan Karaagac Ogrenci Uye -
Ahmet Faruk Cakal Ogrenci Uye -
Sevilay Beyza Gokce Ogrenci Uye -
Tunca Cem Yildirm Ogrenci Uye -
Nagihan Hanife Ozel Ogrenci Uye -
Selman Akin Ogrenci Uye -
Engin Ondem Ogrenci Uye -
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TARIH KOSESI

Degerli meslektaslarimiz biiltenimizde dernegimizin arsivinde yer alan bizler i¢in gok degerli
dokiimanlar sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biltenimizin bu sayisinda, dernegimizin, geg-
mis yillardaki ocak — subat ve mart aylarinda gergeklestirmis oldugu bazi yazigsmalari sizlerle
paylasiyoruz.
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ICIMIZDEN BIRILERI
LEGO: 90'LARDAN BANA KALAN EN RENKLi MIiRAS

Dr. Oguzhan Ayrancioglu,
Medikal Fizik Uzmani
izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Gok klise olacak biliyorum ama “90’larda ¢ocuk olmak” neredeyse artik herkesin bildigi veyahut
duydugu bir séylem haline geldi. Toplumlarin analog olarak yasadigdi bir diinya diizeninden dijitale
gecis yaptigi ve kiresellesmenin hizli adimlarla hepimize ulastigini derinden hissettigimiz bir
donem olarak tarihte yerini aldi 90’lar. Benim gibi bu dénemde ¢ocuklugunu veya gencligini
yasayan biriyseniz, Turkiye'de LEGO’nun nasil oldugunu benim kadar iyi bilenlerdensiniz. LEGO,
ulasmasi maddi agidan gorece zor olan ama sizde biraktidi yaraticilik hazzi agisindan da basinda
oldugunuz her dakikayi keyifle gegirmenizi saglayan bir oyuncakti. Benim igin ise gocuklugumdan
bana miras kalan ve hala sirdirdigim bir hobi haline dondistu.

Aslina bakarsaniz LEGO, her yastan insanin ilgilenebilecegi ve bu siirecte cesitli kazanimlar elde
edebilecegi bir aractir. Eger cocukluk doneminde LEGO ile tanistiysaniz, yalnizca oyun oynamakla
kalmaz, diistince yapinizin sekillenmesine de katki saglarsiniz. Bu deneyim, ilerleyen yillarda
karsilasacaginiz problemlere daha ¢6zim odakli ve analitik bir bakis agisiyla yaklasmaniza
yardimci olur. Farkli pargalari bir araya getirerek anlamli bir bitiin olugturma siireci, yaraticiliginizi
gelistirirken ortaya ¢ikan sonucu begenmediginizde onu yikip yeniden insa edebilme cesareti de
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kazandirir. Bu durum, yalnizca oyunla sinirli kalmaz; hayatin farkl alanlarinda da yeniden deneme
ve vazgegmeme becerisinin temelini olusturur.

Genglik donemlerinizde hala LEGO tutkunuzu koruyorsaniz, daha sabirli bir insan olmanizda ve
basladiginiz isi bitirmeniz konusunda disiplin kazanmaniza yardimci olur. Bazen elinizde ihtiyag
duydugunuz renk ve sekilde bir LEGO blogu olmadiginda, zevkinize ve bulundugu yere uymadigi
halde, farkl renkte ve sekilde olan bir bélimin yapiminda kullanmak durumunda kalabilirsiniz.
Tipki hayatin size sundugu farkl tatlardan her zaman ayni zevki alamamaniza ragmen onunla
miicadele ederek harcayacaginiz enerjiyi, onu kendi yarariniza kullanip sizi yormasini engelle-
meniz gibi. Bu, beyninizin yaratici bir igle ugrasirken karsilastigi herhangi bir negatif sonugta, o
duruma karsi elinizdeki imkanlari kullanarak en temel dirtdlerinizden biri olan yaratma giidiisiine
odaklanmanizi saglar aslinda. Siz bu ¢ok kiigtik ayrintiy fark etmesiniz de beyniniz bunu kas
hafizasina yaziyor olacaktir ve gelecekte aldiginiz kararlarin yonetiminde biling altinizda bunu
uygulayacaktir.

Yasiniz ilerlediginde LEGO sizin igin artik bir hobiye donismisse, eve geldiginizde ginin stresini
Uzerinizden atmaniza ve sakinlegsmenize olanak saglayan, sizi giindelik diisiincelerinizden ve
kaygilarinizdan bir sureligine 6dling alarak en temel insani durtulerinizden “yaraticiliginiza” sizi
hapseden - iyi anlamda soyliiyorum, yanlig anlamayin liitfen =) — bir arag haline gelmistir. Bu
kismi elbette ki benim goziimden goriinen kismi, bir de Ureticilerin ve mihendislerin goziinden
gorinen kismi var ki o da projelerin prototip gelistirme asamalarinda dahi kullanilabilir bir arag
olmasi. Veya psikoloji dalyla ilgilenen mesleklerin goziinden bakildigi sekliyle, LEGO’nun, kigilerin
kendilerini ifade etme bigimlerini veya diisiince yapilarini yansitan bir arag olarak kullaniimasi
gibi.

Il

Image%200f%20Figure%201

Trends in Biotechnology

Glnimiizde LEGO, 1932 yilinda Danimarkali bir marangoz olan Ole Kirk Christiansen tarafindan
bulundugu halinden ¢ok daha farkli yonlere evrilmis durumda. Eminim ki kendisi de bu tasarimi
ortaya attiginda, akademik literatiire bile gegecek bir bulus yaptiginin farkinda degildi. Bugtin
ister tek basiniza ister aileniz ile basina oturabileceginiz “ICONS" serisi LEGO modellerini evinizde
sergileyebilecediniz sekilde insa etmeye baslayabilir, kaliteli vakit gecirebilirsiniz. Ote yandan
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¢ocuklariniz i¢in yaslarina uygun LEGO setleri segerek onlarin problem ¢6zme, hayal kurma ve
uretme becerilerinin gelismesine katkida bulunabilirsiniz.

Hepimiz zaman zaman stresimizi ydnetmekte zorlandigimiz, hatta hi¢bir sorunumuz yokken bile
“Buglin ne yapacagim?” diye diislindiigiimiiz anlarda yaraticih§imizi ortaya ¢ikaracak, bizi mesgul
ederken ayni zamanda besleyecek ugraslara ihtiya¢ duyuyoruz. Kendi adima soyleyebilirim ki
LEGO ile ugragsmak, beni zaman zaman ¢ocukluuma gotiiren, hala bir seyler insa ederken yeni
anilar biriktirmemi saglayan ve sevdigim sahneleri ya da fikirleri somut hale getirerek yagsatmama
imkan taniyan 6zel bir deneyim. Bu nedenle size 6nerim, yasiniz ne olursa olsun “LEGO ile
oynamak” tan vazge¢cmeyin.

LEGO’nun insanlar tizerindeki etkilerine daha yakindan bakmak isterseniz, bu konuda yayimlanmis
birka¢c makaleyi asagida sizler igin paylasiyorum:

Kaynakcga
[1] McDougal E. et al. Developmental Science. 2024;27:e13432.

[2] https://www.cmosc.org/benefits-of-LEGO-play-for-childhood-development/

[3] Boulter E. et al. The LEGO® brick road to open science and biotechnology. Trends in Biotech-
nology. 2022;40( 9):1073-1087

[4] Rose S. and Furness P. J. Qualitative Research In Psychology 2024;21(4):578-609

[5] Harn P. A Preliminary Study on the Effects of Strength-Based Career Workshop with LEGO
SERIOUS PLAY in Taiwan. Psychol. Stud. 2019;64(1):30-40
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EGITIM, KURS ve TOPLANTILAR

BiLGI PAYLASIM GUNLER] - OCAK 2028

ONLINE

Dr. Bora Sindar

Fizikten Klinige
SGRT

Melih Uluer

/ 20:00

LANTI PROGRAMI

2026 Donemi Bilgi Paylasim Giinleri'nin (BPG) I. toplantisi, “SGRT Fizigi, QA ve Vaka Uygulamalan”

basligi altinda gerceklestirildi. Moderatérliiklerini Dog Dr.ismail Faruk Durmus, Medikal Fizik Uzmani
Bora imran ve Emre Sanli'nin yiiriittiigii yogun ilgi géren toplantinda, konusmacilar Medikal Fizik Uzmani
Dr. Bora Sindir tarafindan SGRT’nin ¢alisma prensibi, kalite kontrol siiregleri ve Medikal Fizik Uzmani
Melih Uluer tarafinda ise SGRT'nin klinik siiregteki vaka uygulamalari hakkinda degerli bilgiler paylasildi.
Moderatdrlerimize ve konugmacilarimiza sagladiklari katki ve gorisleri igin tesekkiir ederiz.

BILG PAYLASIM GUNLERI - SUBAT 2026

ONLINE

Vaka Bazli Offline
g i

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) Il. toplantisi, “Vaka Bazl Offline Adaptif Radyoterapi”
bashdi altinda gergeklestirildi. Yogun ilgi géren toplantida moderatérlerimiz Dr. Emine Burgin ispir'e, Dr.
Hiiseyin Kivang'a, Ugur Akbayirli'ya ve konusmacilarimiz Gizem Bakicierler’e ve Esma Efe’ye sagladiklar
degerli katki ve gorisleri igin tesekkiir ederiz.
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BiLGI PAYLASIM GUNLERI - MART 2026 f_-j_[l | -I.j;.ﬂ.‘. e

—_ "ONLINE
Improving Motion
Management in
Radiation Therapy
5 MART 2026 / 20:00
TOPLANTI PROGRAMI

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) lll. toplantisi, “Improving Motion Management in Radi-
ation Therapy” bashgi altinda gerceklestirildi. ilgi cekeci konu basliklarinin konusuldugu toplantida,
moderatorlerimiz Dr. Gorkem Giingor'e, Dr. Burgin Hazeral'a, irem Aydin’a ve konusmacilarimiz Dr. Arjan
Bel'e ve Nick West'e sadladiklari degerli katki ve gorisleri igin tesekkiir ederiz.

BILGI PAYLASIM GUNLER| - MART 2026

— ONLINE

Frof Dr. Harl
Tanderup. FhD

Anna Clark
PhD Candidate

Prof Dr. Melis

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) IV. toplantisi, “MRI-guided Brachytherapy in Cervix Can-
cer: How to do it and are there alternatives if brachytherapy is not possible?” bashgi altinda gergeklesti-
rildi. Serviks kanserinde Brakiterapi uygulamalarinin yerinin konusuldugu toplantida, moderatorlerimiz
Prof. Dr. Melis Giiltekin'e, Dr. Kerem Duruer’e, Umut Efe Dokurlar'a ve konugmacilarimiz Prof. Dr. Kari
Tanderup’a ve Anna Clark’a vermis olduklari degerli bilgi ve gorisleri igin tesekkiir ederiz.

Toplantilara katilamayan meslektaslarimiz, dernek web sitesinde bulunan “gevrimici toplantilar”
sekmesinden Uyelik girislerini yaparak yukaridaki ve daha bir ok gegmis BPG'yi ¢cevrimdisi olarak
izleyebilirler.
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