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ONS0Z

Degerli Meslektaslarimiz,

2026 yilinin son biilteniyle sizlerle bulusurken, yilin kalan aylarina bizi heyecanlandiran yodun ve uretken
bir gtindemle giriyoruz. Bilimsel etkinliklerden yeni is birliklerine, mesleki haklarimizdan 2027’ye uzanan
hazirliklara kadar yirittigimiiz ¢caligmalarin ortak bir amaci var: medikal fizigin bilimsel ve mesleki giiclinii
artirmak, meslektaslarimizin gelisimine alan agmak ve meslegimizin saglk hizmetine kattigi degeri daha
gortndr kilmak.

Bu anlayisla, meslektaslarimizin ve medikal fizik alaninda egitim goren genglerin bilimsel geligimini
desteklemek amaciyla bilimsel etkinlik burs programimizi olusturduk. Egitimi, bilimsel tretimi ve mesleki
donanimi desteklemeyi Dernegimizin temel sorumluluklarindan biri olarak goriiyor; Dernegimiz gii¢clendikge
bu destegin de blyiimesini arzu ediyoruz.

10 Ekim Kariyer Giinleri'ne sayili giinler kaldi. Basvurulara ve etkinlige gosterilen ilgi bizi ayrica mutlu
etti. Geng arkadaslarimiz, meslektaslarimiz ve sektor temsilcileriyle bir araya gelecegimiz bu bulugmayi
heyecanla bekliyoruz. 22-24 Ekim'de Ege Universitesi, IAEA ve Dernegimiz is birligiyle gerceklestiri-
lecek program kapsaminda 23 Ekim'de medikal fizik uzmanlarina yonelik kurslarda meslektaslarimizla
bulusacagiz. Ay sonunda ise 30—-31 Ekim'de Samsun Bolgesel Toplantimizda yeniden bir araya gelecegiz.

Bilimsel ve mesleki gelisimin giiclii is birlikleriyle daha da hizlandigina inaniyoruz. Universiteler, uluslararasi
kuruluslar, klinikler ve meslek orgiitleri arasinda bilgi ve deneyimi bulusturan ¢alismalarin gogalmasini
Oonemsiyor; Dernegimizin de bu is birliklerini gelistiren ve yenilerine alan agan bir yapi olmasini istiyoruz.

Mesleki haklarimiz agisindan da 6nemli bir donemdeyiz. Ek 6deme haklarimiza iliskin hukuki hazirliklarimizi
tamamlarken, mevzuat alaninda kalite glivence sisteminden meslegimizin yasal konumuna kadar uzun
suredir Gzerinde galistigimiz baslklarda ilgili kurumlara goris, oneri ve taleplerimizi sunmaya devam
ediyoruz. Bu galismalarin yalnizca bugiiniin sorunlarina degil, medikal fizik uzmanliginin gelecekteki
konumuna da katki saglayacagina inaniyoruz.

Bir yandan da 21. Ulusal Medikal Fizik Kongremizin hazirliklarini biyiik bir heyecanla siirdiiriiyoruz. Kongre
web sitemiz agildi; bilimsel programdan organizasyonun farkl bilesenlerine kadar hazirliklarimiz devam
ediyor. Kongremizin asil giiciinii sizlerin bilimsel Gretiminin olusturacagini biliyor; meslektaslarimizin ve
Ozellikle geng arkadaslarimizin ¢alismalarini, yeni fikirlerini ve bilimsel katkilarini simdiden heyecanla
bekliyoruz.

Bu donemde bizi en gok heyecanlandiran adimlardan biri de Ureten Medikal Fizik Galisma Grubu. Meslek-
lerin yalnizca kendilerine tanimlanan goérevlerle degil; Grettikleri bilgi, gelistirdikleri yontemler, ¢dzdikleri
sorunlar ve ortaya koyduklari yeniliklerle goriiniir ve giiglii hale geldigine inaniyoruz. Ureten Medikal Fizik'i
bu nedenle, meslegimize bilimsel ve teknolojik tretim lzerinden daha fazla goriniirlik kazandirabilecek
onemli bir adim olarak goériiyoruz. “Benim de bir fikrim var” diyen tim meslektaslarimizin bu yapinin
parcasi olmasini istiyoruz.

Oniimiizde Ekim, Kasim ve Aralik aylarini kapsayan hareketli bir donem var. Bu yili yalnizca yeni calismalar
baslattigimiz degil, uzun siiredir emek verdigimiz bazi konularda sonuglarini gormeye basladigimiz;
daha ¢ok iirettigimiz, daha gok paylastigimiz ve meslegimiz adina yeni alanlar actigimiz bir donemle
tamamlamayi diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla,

ya
Tiilay Meydanci
Medikal Fizik Dernegi Baskani
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MEDIKAL FIZIK UZMANLIGININ
AKADEMIK VE MESLEKI
GELISIMINE DAIR BILDIRI

Medikal fizik uzmanhginin bilimsel, akademik ve mesleki olarak gliclenmesinin 6ncelikle bizlerin
sorumlulugunda oldugunun farkindayiz. Bilimsel ve teknolojik gelismeleri izlemek, mesleki dona-
nimimizi gelistirmek, mevzuatimiza hakim olmak, eksiklerimizi gidermek ve gorevimizi meslek
etiginin gerektirdigi standartlarda yerine getirmek hepimizin sorumlulugudur.

Bir unvan tek basina gii¢lii bir meslek yaratmaz; o unvanin gerektirdigi bilgi, yetkinlik ve sorum-
lulugun karsilhidini verebilmek gerekir. Meslektas dayanigsmasi da bunun ayrilmaz bir pargasidir.
Dayanigma; gelisime katki saglamayi, mesleki standartlari birlikte ylikseltmeyi ve hakki ihlal
edilen meslektagimizi yalniz birakmamayi gerektirir.

Bir siiredir Dernegimize ulasan bildirimler, medikal fizik uzmanlarinin akademik ve klinik ge-
lisimlerinin ontinde lzerinde durulmasi gereken sorunlar bulundugunu gostermektedir. Mes-
lektaslarimizin dogentlige ve profesorlige yiukselmesi, bilimsel ¢alismalar yuriitmesi ve ulusal
ya da uluslararasi olanaklardan yararlanarak bilgi ve deneyimini gelistirmesi meslegimiz adina
kazanimdir. Akademik ilerlemenin veya klinik calisma alanimizla iliskili kadrolara erigsimin, bagka
bir meslek grubunun hakkindan alinmis bir pay gibi degerlendirilmesi dogru degildir.

Medikal Fizik Dernegi olarak, medikal fizigin radyasyon onkolojisi, niikleer tip ve diagnostik
radyoloji biinyesinde birbirinden kopuk yapilar yerine kendi bilimsel ¢atisi altinda giiglii bir
akademik yapilanmaya kavusmasini gerekli goriiyoruz. Bununla birlikte meslegimizin temel
uygulama alani hastanelerdir. Akademik kadrolarin agirlikli olarak meslek yiksekokullarinda
konumlandirilmasi, tip fakiiltelerinde meslegimizin galisma alaniyla iligkili kadrolara erisimin
glclesmesi ve klinikteki akademik varligimizin gérevlendirmelere bagiml kalmasi, ¢ozilmesi
gereken yapisal sorunlardir.

Gerekli kurumsal siregler yerine getirildigi halde bir meslektagimizin bilimsel veya mesleki gelisim
olanaklarinin kisisel takdire dayali izin ve onaylara bagli kilinmasi da saglikl bir akademik ¢alisma
kilturiyle bagdagmaz.

Klinik calisma hayatinda da mesleki yetki alanlarina sayginin geri planda kaldigi uygulamalarla
karsilasiyoruz. Meslektaglarimizdan, uzmanlk alanlariyla ilgisi bulunmayan sekreterya isleri,
ilag, hasta veya sarf takibi gibi gorevlerin kendilerine verilmeye ¢alisildigi yoniinde bildirimler
almaktayiz. Medikal fizik uzmaninin mesleki gorevleri, bagka bir meslek mensubunun kendisine
“ihtiya¢ duyup duymadigina” iliskin kisisel degerlendirmesine bagh degildir. Bir uzmanlk alaninin
mevzuatla tanimlanmis varligi ve gorevleri, kigisel takdirle ortadan kaldirilamaz.

Bu noktada idarelere 6nemli sorumluluk dismektedir. Kararlarda mevzuat, hizmet gerekleri,
mesleki yetkinlik, liyakat ve hakkaniyet esas alinmali; uzmanlik egitimiyle bagdasmayan gorevler
idari takdir gerekgesiyle olaganlastirimamalidir. Mesleki sorumluluklarini yerine getirmeye galisan
bir meslek mensubunun bu nedenle gorev alanindan uzaklastirildigi veya meslegini yapmaktan
vazgegmeye zorlandidi bir caligma ortami olusmamalidir.

Meslegimizin klinik gorev ve sorumluluklarini agikliga kavusturan yargi kararlari da gérev paylasi-
mini hukuka ve mesleki yetkinlige uygun bigcimde belirginlestiren kazanimlar olarak degerlendiril-
melidir.
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Bir meslegin kendi gorev alaninin taninmasi, baska bir meslegin alanindan bir sey eksiltmez.
Bir meslek grubunun gelismesi digerinin kaybi degildir. Multidisipliner caligmada her meslek
grubunun bilgi ve yetkinliginin gliglenmesi, ortak ¢aligmanin niteligini ve tim ekibin katkisini
artirir. islerin o alanda egitim almis, yetkin ve liyakatli kisiler tarafindan nitelikli bicimde yapiimasi;
saglk hizmetini, kurumlari ve nihayetinde Ulkeyi gu¢lendirir.

Medikal Fizik Dernegi olarak, meslektaslarimizdan bize ulasan bildirimleri takip etmeye, gerek-
tiginde ilgili kurumlar nezdinde girisimlerde bulunmaya ve meslegdimizin bilimsel, akademik ve
klinik gelisiminin oniindeki sorunlarin ¢ozimi icin caligmaya devam edecegiz.

Talebimiz acik: liyakatin gozetildigi, mesleki yetkinlige saygi duyulan ve herkes i¢gin adil bir
akademik ortam ve galigsma hayati. Bize disen ise daha ¢ok 6grenmek, daha iyi yapmak, mesle-
gimizin hakkini bilgi ve emekle vermek ve birbirimize sahip ¢ikmaktir.

Saygilarimizla,

MEDIKAL FiziK DERNEGiI YONETIM KURULU
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DERNEKTEN HABERLER

Medikal Fizik Dernegi — Advances in Medical Physics and Applied Scineces (AMPAS) Yeni
Sayisi (2026; 2(3)) Yayinda

Degerli Meslektaslarimiz,

Medikal Fizik Dernegi'nin uluslararasi hakemli bilimsel dergisi olan, Advances in Medical Physics
and Applied Sciences (AMPAS) (ISSN:3062-2522) yeni sayisi yayimlanmistir.

Medikal fizigin farkli alanlarindaki ¢alismalari yeni sayimiz ile birlikte sizlerle bulusturmanin
mutlulugunu yasarken, AMPAS'In bilimsel yayincilik yolculugunda kaydettigi 6nemli gelismeleri
de paylasmak isteriz. Dergimiz ROAD, Crossref ve OpenAlex gibi dnemli akademik platformlarda
indekslenmeye baglamistir. Bu gelismeler, AMPAS’ta yayimlanan ¢galismalarin akademik diinyada
daha genis bir gorundrlik ve erigilebilirlik kazanmasi agisindan dnemli bir adim olusturmaktadir.

AMPAS olarak bilimsel yayincilikta niteligi, seffafligi, erisilebilirligi ve uluslararasi goriinurligu
gelistirmeye devam ediyoruz. Bu dogrultuda medikal fizik ve iliskili alanlarda ¢alisan arastir-
macilari 6zgun aragtirmalarini ve derleme ¢alismalarint AMPAS'a gondermeye davet ediyoruz.
Radyoterapi fizigi, tibbi gortintiileme, niikleer tip, radyasyon gtivenligi, radyasyon biyolojisi, yapay
zeka ve medikal fizigin diger glincel calisma alanlarinda gergeklestirdiginiz calismalarla sizleri
de AMPAS'In bilimsel yolculuguna katilmaya bekliyoruz.

Adv Med Phy App Sci, 2026; 2(3) Sayisi Yayinlari:

Advances in Medical Physics

and Applied Sciences + Optimizing Internal Target Margins for Moving

Lung Tumors in VMAT-SBRT: A Phantom Study on

Anatomical Modulation Complexity
« The Effect of Increased Tube Tension in Head and

Neck Scans on CTDIvol and Critical Organ Doses:
A Monte Carlo-Based Evaluation

+ An Integrated GPU-Accelerated Monte Carlo and
Al-Based System for Real-Time Respiratory Motion
Management in Thoracic Proton Therapy

« Occupational Radiation Exposure in Diagnostic
and Interventional Radiology: A Comprehensive
Review

Adv Med Phy App Sci, 2026, 2(3) Sayisi Yazarlari:

Ahmet Fatih YUREKLI, Bahar DIRICAN, Turan SAHMARAN, Siireyya NUR, Hadi TALESHi AHAN-
GARI, Ahmad SAUD DAKHEL ALKATAN ve Ozcan OZDEN

Bilimsel ¢alismalariyla AMPAS'a katki sunan tim yazarlarimiza, ¢alismalarin degerlendirilme
ve yayin sureglerine titizlikle katkida bulunan hakemlerimize, editorlerimize ve yayin ekibimize
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tesekkdr ederiz. Dergimize ve yeni sayimiza https:/ampasjournal.com/ baglantisina giderek
ulasabilir, yayin yikleme stregleri ile ilgili bilgilere erisebilirsiniz.

Bilimsel Etkinliklere Katiim igin Burs Destegi

Son donemde Dernegimize, bilimsel etkinliklere katihm igin burs destegi basvurular ulasti. Mes-
lektaglarimizin mesleki gelisimini desteklemek ve yeni donemde bilimsel etkinliklere katihm igin
burs saglamak 2025-2027 donemi hedeflerimiz arasinda yer aliyordu.

Bu basvurulara destek saglarken, 2025-2027 donemi igin toplam 7.000 € tutarinda burs biitgesi
planladik. Yurt disi etkinliklerde s6zli bildiri icin 1.000 €, poster icin 750 €, katilim icin 500 €;
yurt ici etkinliklerde ise sirasiyla s6zel bildiri igin 550 €, poster icin 450 € ve katilim igin 250 €
destek saglanmasi planlanmistir.

Egitimi ve meslektaslarimizin mesleki donanimini giiglendirmeyi dnemsiyor; Dernegimiz guglen-
dikge bu destegin de artmasini diliyoruz.

RTTDer ve MFD Radyoterapi Akademi is Birligi

IAEA ve ESTRO tarafindan desteklenen RTT Train the Trainer Programi kapsaminda, 17 Ekim
tarihinde Memorial Goztepe Hastanesi’'nde gergeklestirilecek olan “SGRT Klinik Uygulamalari
Kursu”na, Medikal Fizik Derne@i Radyoterapi Akademisi olarak bilimsel destek verilecektir.

Ege Universitesi'nin Radyoterapi'deki 50 Yilinda “Hematolojik Malignitelerde Ozel Radyoterapi
Teknikleri (TBI ve TSEI) ve Yiizey Takibi Rehberliginde Radyoterapi Uzerine Medikal Fizikgilere
Yonelik Uygulamali Kurs

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisinin kurulugunun 50. yil kapsaminda, 22-24 Ekim 2026
tarihlerinde Ege Universitesi, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ve Medikal Fizik Dernegi is
birligiyle bilimsel bir program gergeklestirilecek.

Program kapsaminda 23 Ekim'de medikal fizik uzmanlarina yonelik ayri bir kurs programi
dizenlenecek. Kurs basvurulari kontenjan dahilinde kabul edilecek olup programaiiliskin ayrintilar
ve basvuru duyurulari gcok yakinda paylasilacak.

Bu degerli is birligiyle hazirlanan programa meslektaslarimizin ve medikal fizik alaninda egitim
goren geng arkadaslarimizin ilgi gosterecegine inaniyor, programda bir araya gelmeyi diliyoruz.

Ek Odeme Haklari igin Pilot Dava

Medikal fizik uzmanlarinin ek 6deme haklarina iligkin pilot dava icin 6n hazirliklar tamamlandi.
Ekim ayina ait ek 6deme bordrolarinin sisteme yiiklenmesinin ardindan hukuki siirecin baslatil-
masi planlaniyor.

Hazirlk siirecinde, hem maas hem de ek 6demelere iligkin diizenlemelerin somut norm denetimi
yoluyla Anayasa Mahkemesi oniine taginmasi secenegi de degerlendirildi. Ancak bu yolun, da-
vaya bakan mahkemenin Anayasa'ya aykirilik iddiasini ciddi bulmasina ve Anayasa Mahkemesine
basvurmasina bagli olmasi nedeniyle, ilk agamada ek 6deme uygulamasina iligkin pilot dava ile
ilerlenmesine karar verildi. Pilot davada gerekli goriilmesi halinde Anayasa'ya aykirilik iddiasinin
ileri surilmesi de mimkin olacak.

Davada ayrica, Saglik Bakanhgi Ek Odeme Yonetmeligi'nde yer alan egitim ve uzmanlk egitimi
vurgusu tizerinden medikal fizik uzmanlarinin egitim diizeyi, uzmanlik niteligi ve gérev sorumluluk-
larinin mevcut ek 6deme uygulamasindaki karsiliginin hukuken degerlendirilmesi amaglaniyor. Bu
degerlendirmede, meslege giris icin 6ngoriilen egitim siiresi ve ek 6deme sistemindeki konumu
bakimindan eczacilar karsilagtirma grubu olarak ele alinacak.
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IV. Bolgesel Toplantimiz 30-31 Ekim'de Samsun'da

Medikal Fizik Dernegi Bolgesel Toplantilari kapsaminda 30-31 Ekim 2026 tarihlerinde Samsun
Sehir Hastanesinde meslektaslarimizla bir araya gelecegiz.

Meditel Healthcare sponsorlugu ve Sezin Tibbi Goriintiileme katkilariyla gergeklestirilecek
toplantinin ana bilimsel basliklarini Helikal Tedaviler, Yiizey Takip Rehberliginde Radyoterapi ve
Niikleer Tipta Klinik Uygulamalar olusturacak.

Farkli alanlardan meslektaglarimizi ayni bilimsel ortamda bulusturacak toplantinin, glincel uy-
gulamalarin paylasiimasi ve bolgedeki mesleki iletisimin gli¢lendirilmesi agisindan verimli bir
bulugsma olmasini diliyoruz.

Toplantiya iligkin katiim basvuru duyurusu ve program ayrintilari gok yakinda Dernegimiz
iletisim kanallarindan ve sosyal medya hesaplarimizdan paylasilacaktir. Organizasyona verdigi
destek icin Meditel Healthcare'a, katkilari icin de Sezin Tibbi Goriintiileme’ye tesekkiir ediyoruz.

Medikal Fizik Akademi Serisi Hazirliklari Bagladi

Medikal Fizik Dernegi tarafindan hazirlanacak 4 ciltlik Medikal Fizik Akademi Serisi igin calisma-
lar basladi. Serinin bas editorleri ve ana konu basliklari belirlendi; bélim yazarlarinin belirlenme-
sine yonelik ¢alismalar ise devam ediyor. Serinin mevcut planlamaya gore;

+ 1. Cilt: Medikal Fizigin Temelleri

« 2. Cilt: ileri Radyoterapi Fizigi

« 3. Cilt: ileri Niikleer Tip Fizigi

- 4. Cilt: ileri Diagnostik Radyoloji Fizigi

Basliklariyla hazirlanmasi planlaniyor.

Seriyle, medikal fizigin temel bilgilerinden ileri diizey klinik uygulamalara uzanan, egitimde ve
mesleki gelisimde kullanilabilecek kapsamli ve giincel bir bagvuru kaynagi olusturulmasi he-
defleniyor. Hazirlik stirecindeki gelismeleri meslektasglarimizla paylasmaya devam edecegiz.

Web Sitemizi Aktif Kullanalim

Dernegimizin web sitesi artik yalnizca bir bilgilendirme alani degil; liyelik iglemlerinin, ge¢mis
cevrim igi egitimlere erigimin, iletisim bilgilerinin giincellenmesinin, aidat ve bagis 6demelerinin
yuritdlebildigi ortak platformumuzdur.

iletisim bilgilerinin giincel tutulmasi dzellikle 6nemlidir. Gegcmiste bazi meslektaslarimiza giincel
telefon veya e-posta bilgileri bulunmadi@i igin ulagmakta glcliik yasadik. Web sitesi Gizerinden
bu bilgiler kolayca giincellenebilmektedir.

Aidat ve bagis 6demelerinin de 2027 yil itibariyla tamamen web sitesi iizerinden yiiriitiilmesini
planhyoruz. Banka kayitlarinin manuel takibi ve 6demelerin tek tek sisteme islenmesi 6nemli bir
is yuku olusturuyor. Bu zamani Dernegimizin bilimsel ve mesleki calismalarina ayirabilmek igin
Uyelerimizin destegini 6nemsiyoruz.

“PayTR” komisyonunun Uyelerimize ek yik olusturmamasi amaciyla, gerekli hukuki ve mali
uygunluk saglandiginda bu maliyetin Dernek tarafindan karsilanmasina yonelik diizenleme de
degerlendirilecektir.

Tiim meslektaslarimizdan web sitemize iiye olmalarini, siteyi aktif kullanmalarini, iletigim bilgi-
lerini giincel tutmalarini ve 6deme iglemlerini sistem iizerinden gergeklestirmelerini bekliyoruz.

8 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

Uyelerimiz i¢in Bazi Hatirlatmalar

Dernegimizin isleyisinin daha dizenli yiritilmesi ve iletisim kanallarimizin amacina uygun
kullanilabilmesi i¢in bazi hatirlatmalari paylagsmak isteriz.

Yiiz yiize etkinliklere katim: Dernegimiz tarafindan diizenlenen yiiz yiize etkinliklere katilim igin
Dernek uyeliginin bulunmasi ve aidat borcunun olmamasi 6n kosul olarak uygulanmaktadir.

WhatsApp Bolgesel Gruplari: WhatsApp Toplulugumuz altinda yer alan bolgesel gruplarda, asli
uyelerimizin galigtiklari ilin, 6grenci Uyelerimizin ise 6grenim gordiikleri kurumun bulundugu ilin
bolgesine dahil olmalarini rica ediyoruz. Yer degisikliklerinde eski bolge grubundan c¢ikilarak yeni
bdlgeye katilim saglanmasi ve tiim bolgesel gruplara tyelik talebinde bulunulmamasi 6nemlidir.
Bu gruplar; bolgesel etkinliklerin duyurulmasi, ayni bolgede ¢alisan meslektaslarimizin iletisim ku-
rabilmesi, gerektiginde hasta sireclerinde birbirlerine ulasabilmeleri ve acil durumlarda bolgesel
koordinasyon saglanabilmesi amaciyla olusturulmustur.

Dogru konu i¢in dogru e-posta adresi: Dernegimizin bazi faaliyetleri, sureglerin daha diizenli
takip edilebilmesi ve arsivlenebilmesi amaciyla farkli e-posta adresleri izerinden yiritilmektedir.

turkmedikalfizikdernegi [at] gmail.com

Dernedimizin ana iletisim adreslerinden biridir. Uyelerimizden gelen resmi icerikli konularin,
dilekge ve basvurularnin yani sira kurumlar, diger dernekler ve uluslararasi organizasyonlarla
iletisimde kullanilmaktadir.

medikalfizik.uyelikler [at] gmail.com
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BILIM KOSESI

COMPREHENSIVE MOTiON MANAGEMENT (CMM) VE MR-GU‘iDED RADYOTERAPIDE
INTRAFRAKSIYON HAREKET YONETIMI

Giil Tagkin,
Medikal Fizik Uzmani
Hisar Hospital Intercontinental Hastanesi

MR-Guided Radyoterapide Hareket Problemi

Radyoterapide tedavi hedefinin tedavi siresince planlanan yerlesimini koruyamamasi, hedefe
dogru dozun uygulanmasini etkileyen énemli bir geometrik belirsizlik olusturmaktadir. intrafrak-
siyon hareket, tedavi bolgesine bagl olarak solunum, organ hacmi degisimi, kardiyak hareket ve
hastanin pozisyonundaki degisiklikler gibi farkli kaynaklardan meydana gelebilmektedir [1].

Ozellikle solunum kaynakli hareket, hedefin tedavi sirasinda yer degistirmesine ve buna bagli
olarak hedef doz dagilimi ile doz regetesinin etkilenmesine neden olabilmektedir [2]. Bu durum;
akciger, karaciger ve pankreas gibi solunum hareketinden belirgin sekilde etkilenen bolgelerde,
ozellikle stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) gibi yiiksek hassasiyet ve doz konformitesi
gerektiren tedavilerde daha biiyiik 6nem tasimaktadir [3].

Hareket kaynakl belirsizliklerin azaltilmasinda hedef hareketinin planlama asamasinda dikkate
alinmasi ve uygun giivenlik marjinlerinin belirlenmesi temel yaklagimlardan biridir [1]. Ancak
guvenlik marjinlerinin artirilmasi, hedef ¢evresindeki saglkl dokularin ve risk altindaki organlarin
(OAR) daha fazla doz almasina yol agabilmektedir [4]. Bu nedenle intrafraksiyon hareketin etkin
sekilde yonetilmesi, hedef doz kapsaminin korunmasi ve normal dokularin gereksiz doz aliminin
azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir [1].

Unity MR-Linac ve CMM'nin Geligimi

MR-Linac teknolojisi, manyetik rezonans goruntileme ile lineer hizlandirici teknolojisini ayni
sistem icerisinde birlestirerek tedavi sirasinda yiksek yumusak doku kontrastina sahip gortin-
tileme olanagi sunmaktadir [5]. Bu 6zellik, giinliik anatominin degerlendirilmesine ve giincel
anatomik duruma gore tedavi planinin uyarlanmasina olanak saglamaktadir [5]. Bununla birlikte,
gevrimici adaptasyon sonrasinda ve tedavi siiresince meydana gelen intrafraksiyonel anatomik
degisiklikler, tedavi dogrulugunu etkileyebilecek 6nemli bir faktor olmaya devam etmektedir [1].
Bu gereksinim, tedavi sirasinda elde edilen MR gorintulerinin yalnizca anatomik degerlendirme
amaciyla degil, intrafraksiyon hareketin izlenmesi ve yonetilmesi amaciyla da kullanilmasina
yonelik yaklagimlarin gelismesine zemin hazirlamistir [6].

Unity MR-Linac sisteminde gercek zamanli cine-MR gortintiileme ile anatomik yapilarin tedavi
sirasinda izlenmesi mimkiin hale gelmistir [7]. Bu goriintiileme yetenegi, intrafraksiyon hare-
ketin tedavi sirasinda degerlendiriimesine yonelik gelismis hareket yonetimi yaklagimlarinin
uygulanmasina olanak saglamistir. Elekta Unity igin geligtirilen Comprehensive Motion Manage-
ment (CMM) sistemi, bu gereksinim dogrultusunda gelistirilmis bittinlesik bir hareket yonetimi
yaklasimidir [8].
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CMM'nin Temel Galigma Prensibi

CMM'nin temel calisma prensibi, tedavi sirasinda meydana gelen intrafraksiyonel hareketin
gercek zamanh gorintileme araciligiyla degerlendiriimesine ve elde edilen hareket bilgisinden
tedavi surecini kontrol etmek amaciyla yararlaniimasina dayanmaktadir [8].

Sistem, tedavi sirasinda elde edilen cine-MR gorintilerinden yararlanarak takip edilen anatomik
yapinin pozisyonunu ger¢ek zamanli olarak degerlendirir. Hareket takibi sonucunda elde edilen
anatomik konuma iligkin bilgiler, 6nceden tanimlanan referans konum ve hareket yonetimi kriter-
leri dogrultusunda degerlendirilir [8]. Takip edilen yapi belirlenen kabul kriterlerini sagladiginda
Isinlama devam ederken, kriterlerin kargilanmamasi durumunda 1ginlama otomatik olarak durdu-
rulur [8]. Bu nedenle CMM'nin temel galigsma prensibi, gergek zamanli goriintiileme, anatomik
hareket takibi ve isinlamanin otomatik olarak kontrol edilmesi olmak (izere birbiriyle iliskili Gi¢
temel bilesen tizerinden 6zetlenebilir [8].

CMM Hareket Yonetimi Stratejileri

CMM kapsaminda hareket yonetimi, hedefin hareket karakteristigine ve klinik gereksinimlere
gore farkli stratejiler kullanilarak gergeklestirilebilmektedir. Unity CMM'de dort temel hareket
yonetimi yaklasimi bulunmaktadir [8].

CMM MOTION MANAGEMENT STRATEGIES

Comprehensive Motion Management (CMM)
RESPIRATORY MOTION NON-RESPIRATORY MOTION

FREE-BREATHING ‘ FREE-BREATHING
BREATH-HOLD EXCEPTION
EXHALE ‘ AVERAGE POSITION
t Exhole Average Breath-hold A
‘ Raforence Reforonco Roferenco
‘ Position Position Pasition
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~ v Time . Time R
Beam hold if the target Beam hold if the target Beam hold if the target Beam hold if the target
moves outside the defined moves outside the defined moves outside the defined moves outside the defined
geometric tolerance. geometric tolerance. geometric tolerance. geometric tolerance.

RESPIRATORY MOTION

NON-RESPIRATORY MOTION

position at end-exhale during free breathing. Beam is enabled only

changes unrelated to respiratory motion are monitored. If the target

@ Free-breathing Exhale: The target is tracked relative to a reference @ Exception: Unintended intrafraction target motion or anatomical

moves outside the predefined geometric tolerance, beam is held
automatically.

when the target position is within the predefined geometric tolerance.

Free-breathing Average Position: The reference position is defined as

° the average target position over the expected respiratory cycle.
Beam is enabled when the target remains within the predefined
geometric tolerance.

Breath-hold: The target position is referenced to the breath-hold level
defined during simulation or treatment setup. Beam is enabled when
the target stays within the predefined geometric tolerance.

Legend
@ Reference Position -~ Geometric Tolerance

/), Beam Hold
(Boundary) :

£i5 (Beam Off)
Gating Window /
Breath-hold Level

Adapted from: Elekto, Elekta Unity Comp Motion (CMM) Exp L 2023,

Sekil 1: CMM’de kullanilan hareket yénetimi stratejilerinin sematik gosterimi. Solunum kaynakli hareket
ybnetiminde free-breathing exhale, free-breathing average position ve breath-hold stratejileri; solunum disi
hareketlerin yonetiminde ise exception yaklasimi gosterilmistir. Hedefin tanimlanan geometrik tolerans
sinirlarinin digina ¢ikmasi durumunda isinlama duraklatiimaktadir [8]

Solunum Kaynakl Hareket Yonetimi

Free-breathing Exhale: Bu yontemde hasta normal solunumunu siirdirtrken hedefin konumu,
nefes verme sonundaki referans pozisyon temel alinarak izlenir. Hedefin bu referans pozisyon
icin belirlenen tolerans araliginin disina gitkmasi halinde 1sinlama durdurulur [8].
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Free-breathing Average Position: Bu yaklagimda hasta serbest solunum sirasinda izlenir ve
hedefin ortalama konumu referans alinarak hareket degerlendirilir. Hedefin tanimlanan hareket
araliginin disina gikmasi durumunda i1sin otomatik olarak kesilir [8].

Breath-hold: Bu stratejide hedef hareketi, hastanin belirlenen solunum seviyesinde nefesini tut-
masi sirasinda yonetilir. Hedefin tanimlanan nefes tutma konumunun digina ¢ikmasi durumunda
Isinlama durdurulur [8].

Solunum Digi Hareketlerin Yonetimi

Exception: Bu yaklasim, solunumla iligkili olmayan veya beklenmeyen intrafraksiyon hareketlerin
yonetiminde kullaniimaktadir. Takip edilen yapinin 6nceden tanimlanan hareket sinirlarinin disina
¢ikmasi durumunda iginlama otomatik olarak duraklatilir [8].

CMM'de Kullanilan Hareket Takibi Yapilari

CMM is akisinda, standart tedavi planlama yapilarinin yani sira hareket takibi ve isinlama kontroli
icin kullanilan ek yapilar bulunmaktadir [9].

Target (TAR)

Target (TAR), tedavi sirasinda konumu ve hareketi izlenen hedef yapidir. Gergek zamanli hare-
ket takibinde hedefin konumuna iliskin bilgiler, tedavi sirasinda hareketin degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir [9].

Registration Structure (REG)

Registration Structure (REG), goriintl kayit algoritmalarinda kullanilan anatomik goriinti bolge-
sini tanimlar. Bu yapinin hareketinin, takip edilen hedefin hareketini miimkiin oldugunca dogru
temsil etmesi ve glivenilir goriintii kaydi icin yeterli anatomik ayrinti icermesi énemlidir [9]. REG
bazi durumlarda dogrudan hedef yapidan veya hedefin kiiguk bir genigletiimesinden olusturula-
bilir. Hedef yapinin uygun olmadigi durumlarda ise hedef hareketini temsil edebilecek lokal bir
anatomik yapi — 6rnegin vaskiiler bir yapi — REG olarak kullanilabilir [9].

Sekil 2: CMM'de hareket takibi amaciyla kullanilan anatomik yapiya iliskin klinigimizden érnek. Yesil kontur ile
gosterilen anatomik yapi, hedefin hareketini temsil etmek amaciyla surrogate bir yapi olarak kullaniimaktadir.
Surrogate yapinin hareketi, hedef hareketinin gercek zamanli olarak degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

Gating Envelope (ENV)

Gating Envelope (ENV), takip edilen hedef yapiyi igeren ve isinlama sirasinda hedefin kabul
edilebilir konumunun degerlendirilmesinde kullanilan yapidir. ENV genellikle hedef yapinin genis-
letilmesiyle olusturulmaktadir [9]. Tedavi sirasinda hedefin ENV igerisindeki hacimsel 6rtiigmesi
degerlendirilir. Bu deg@erin kullanici tarafindan belirlenen esik degerin altina diismesi durumunda
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isinlama durdurulabilmektedir [8].

Sekil 3: CMM’de hareket yonetimi amaciyla kullanilan gating envelope‘a iliskin klinigimizden érnek. Takip
edilen hedef yapinin kabul edilebilir hareket sinirini tanimlayan gating envelope (ENV) gésterilmigtir.

CMM Uygulama is Akisi

CMM uygulama siireci, hedefin hareket 6zelliklerinin degerlendiriimesi ve buna uygun hare-
ket yonetimi stratejisinin secgilmesiyle baslar. Secilen strateji dogrultusunda hareket takibinde
kullanilacak yapilar ve i1sinlama kontrol kriterleri belirlenir [8].

Referans Goriintiilerin Hazirlanmasi

Hareket takibinin gergeklestirilebilmesi i¢in tedavi sirasinda kullanilacak referans goriintiileme
bilgilerinin hazirlanmasi gerekmektedir. Guinlik 3D MR goriintiisi izerinden yapilan planlama ve
adaptasyon siirecinin ardindan, ger¢cek zamanli cine-MR goriintiileme ile karsilastiriimak tizere
template gorintileri olusturulur [8]. Bu template gériintileri, takip stirecinde elde edilen gergek
zamanl cine-MR goriintilerinin referans gorintilerle karsilastinlmasina temel olusturur [8].

Gergek Zamanl Hareket Takibi

Tedavi sirasinda anatomik yapilarin hareketi gercek zamanli cine-MR goriintiileme ile izlenir. Elde
edilen cine-MR goriintileri, 6nceden olusturulan template goriintileri ile karsilastirilarak takip
edilen yapinin konumundaki degisiklikler degerlendirilir [8]. Bu sayede hedefin veya takip edilen
anatomik yapinin tedavi siresince konumunun siirekli olarak izlenmesi mimkiin olur.

Hareketin Degerlendirilmesi ve Isinlama Kontrolii

Gergek zamanli takip sonucunda elde edilen hareket bilgisi, segilen hareket yonetimi stratejisine
ve dnceden tanimlanan kontrol kriterlerine gére degerlendirilir [8]. Takip edilen yapi belirlenen
kabul kriterlerinin disina ¢iktiginda, segilen hareket yonetimi stratejisine uygun olarak i1ginlama
otomatik olarak durdurulabilir. Hedef yeniden kabul edilebilir konuma déndiglinde 1sinlama
yeniden baslatilabilir [8].

Ozet olarak CMM uygulama is akisi, hareket 6zelliklerinin degerlendiriimesiyle baslamakta; bunu
uygun hareket yonetimi stratejisinin secgilmesi, takip yapilarinin ve kontrol kriterlerinin belirlenmesi,
referans/template gorintdlerinin hazirlanmasi ve gergek zamanl cine-MR ile hareket takibi
izlemektedir. Elde edilen hareket bilgisinin degerlendiriimesinin ardindan, 6nceden belirlenen
kriterler dogrultusunda isinlama kontrolii gergeklestiriimektedir [8].
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CMM'nin Klinik Onemi

intrafraksiyon hareket, 6zellikle hareketli hedeflerin tedavisinde radyoterapi uygulamalarini etkile-
yen 6nemli geometrik belirsizliklerden biridir [1]. MR-guided radyoterapi, yiiksek yumusak doku
kontrasti ve tedavi sirasinda goriintiileme olanagi sayesinde bu hareketin degerlendirilmesine ve
yonetilmesine 6nemli katki saglamaktadir [6].

CMM, gercek zamanli cine-MR gorintileme, anatomik hareket takibi ve otomatik 1sinlama kont-
roltini bir araya getiren bitiinlesik bir hareket yonetimi yaklasimi sunmaktadir [8]. Bu yaklasim,
hedefin tedavi siiresince konumunun degerlendiriimesine ve belirlenen hareket kriterlerinin karsi-
lanmadigi durumlarda isinlamanin kontrol edilmesine olanak saglamaktadir [8]. CMM kapsamin-
da uygun hareket yonetimi stratejisinin secilmesi, hareket takibinde kullanilacak yapilarin dogru
sekilde tanimlanmasi ve hareket yonetimi kriterlerinin hedefin 6zelliklerine gore belirlenmesi, sis-
temin etkin kullanimi agisindan 6nem tasimaktadir [8]. Gergek zamanli takip ve isinlama kontrol
sistemlerinin teknik dogrulugu ve dozimetrik performansi lizerine yapilan ¢alismalar, CMM'nin
hareketli hedeflerin tedavisinde uygulanabilir ve glivenilir bir yaklasim oldugunu géstermektedir
[10].

Sonug olarak CMM, intrafraksiyon hareketin tedavi sirasinda aktif olarak yonetilmesine olanak
saglayan onemli bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Bu teknolojinin klinik kullaniminin yaygin-
lagsmasiyla birlikte, hareket yonetimine yonelik deneyim ve klinik verilerin artmasi, farkli tedavi
bolgelerinde CMM'nin kullanimina iliskin daha kapsamli degerlendirmelerin yapilmasina katki
saglayacaktir [6].
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KARAR VERMENIN GORUNMEYEN MATEMATIGi: GUNDELIK SEGIMLERDEN KLiNiK
UYGULAMALARA

Ogr. Gor. Dr. Ceren Ayrancioglu,
Medikal Fizik Uzmani
izmir Tinaztepe Universitesi, SHMYO, Niikleer Teknoloji ve Radyasyon Giivenligi Programi

Karar Verme ve Gok Kriterli Karar Verme Kavrami

Karar verme, giinliik yagamdan profesyonel uygulamalara kadar her alanda kargimiza ¢ikan bir
surectir. En genel tanimiyla karar verme, belirli bir amaca ulagmak ya da bir problemi ¢zmek icin
mevcut segenekler arasindan en uygun olani segme stirecidir. Bu siiregte énce hedef belirlenir,
ardindan konuya iliskin bilgiler toplanir, olasi se¢cenekler degerlendirilir ve sonunda en uygun
alternatif tercih edilir (1-5). Ancak her karar siireci basit degildir. Bazi durumlarda yalnizca tek bir
Olclite bakarak karar vermek yeterli olabilirken, birgok durumda birden fazla unsurun ayni anda
degerlendirilmesi gerekir. Ornegin; bir iriin satin alirken fiyat, kalite, kullanim kolayligi, dayanikhlik,
garanti siiresi ve kisisel ihtiyaclar dikkate alinir. iste bu tiir durumlarda cok kriterli karar verme
yaklasimi 6ne ¢ikar.

Cok kriterli karar verme (CKKV), birden fazla ve gogu zaman birbiriyle gelisebilen kriterin birlikte
degerlendirildigi karar problemlerinde kullanilan sistematik bir yaklagimdir. Bu yaklagim, farkl
alternatifleri belirlenen kriterler dogrultusunda karsilastirmaya, dnceliklendirmeye ve en uygun
secenegi belirlemeye yardimci olur. Mihendislik, saglik, isletme, kamu politikalari ve stratejik
planlama gibi birgok alanda yaygin olarak kullaniimaktadir (1-5).

CKKV yontemlerinin gelisimi, 20. ylizyihn ortalarinda karar teorisi ve fayda teorisi gibi alanlardan
etkilenerek baslamistir. ilk donemlerde Agirlikli Toplam Modeli ve Agirlikli Carpim Modeli gibi
basit matematiksel yaklagimlar kullanilirken, zamanla Analitik Hiyerarsi Prosesi, ideal Céziime
Benzerlige Gore Tercih Siralamasi Teknigi vb. daha gelismis yontemler gelistirilmistir. Ginimuizde
ise bu yontemler yapay zeka, optimizasyon algoritmalari ve biiyiik veri analitigi gibi teknolojilerle
birlikte kullanilarak hem nitel hem de nicel verileri degerlendirebilen gii¢li karar destek araglarina
dontsmistdr (6, 7).

Cok Kriterli Karar Verme Metodolojisi

CKKV metodolojisi, karar problemlerini kolay anlasilir ve karsilastirilabilir hale getiren sistematik
bir cergceve sunar. Bu yaklasim sayesinde karar verici, yalnizca sezgisel ya da aliskanliga dayal
bir se¢im yapmak yerine, elindeki alternatifleri belirli kriterler dogrultusunda daha agik ve gerekge-
lendirilebilir bicimde degerlendirebilir. CKKV yontemleri 6zellikle karmasik karar problemlerinde
yararhdir. Clinkii bu yontemler, hedeflerin dnceliklendiriimesine, kriterler arasindaki 6diinlesmele-
rin gorilmesine ve hem nicel hem de nitel dederlendirmelere dayali olarak en uygun segenegin
belirlenmesine olanak saglar (1-5).

Bu metodolojinin temel bilesenleri; alternatifler, kriterler, kriter agirliklari ve karar matrisidir. Alter-
natifler, karar vericinin se¢im yapabilecedi secenekleri ifade eder. Kriterler ise bu segeneklerin
hangi 6zelliklere gore degerlendirilecegini gosterir. Her kriter karar verici agisindan ayni 6neme
sahip olmayabilir. Bu nedenle kriterlere, karar baglamindaki 6nem duzeylerini yansitan agirliklar
(kriter agirliklar) atanir. Karar matrisi ise bu bilgilerin diizenli bigimde bir araya getirildigi tablodur.
Bu tabloda alternatifler satirlarda, kriterler ise situnlarda yer alir. Boylece her alternatifin her
bir kriter agisindan nasil bir performans gosterdigi agikga gorilebilir. Bu yapi, karar vericinin
secgenekleri daha butlincil ve karsilastinlabilir bicimde incelemesini ve analiz etmesini saglar
(1-5).

15 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

CKKYV yontemleri gogu zaman kriter agirliklarinin belirlenmesinde kullanilan agirliklandirma yén-
temleriyle birlikte uygulanir. Objektif veya subjektif olarak kriterlere iliskin goreli agirlik belirleyen
yontemlerin kullanimindan sonra belirlenen bu agirliklara gore karar probleminin ¢éziminde
kullanilan CKKV yontemleri ile alternatiflerin goreli performanslari saptanir. Bazi karar problemle-
rinde birden fazla KKV yontemi de ayni anda kullanilabilir. Boyle durumlarda elde edilen sonuglar
matematiksel toplulastirma ydntemleriyle bir araya getirilerek alternatiflerin genel siralamasi elde
edilir (1-5).

Giindelik Bir Karar Problemi Uzerinden CKKV Metodolojisinin Agiklanmasi

CKKV’nin metodolojik yapisi, karar problemlerinin sistematik bir bicimde ele alinmasina yardimci
olur. Alternatiflerin, kriterlerin, kriter agirliklarinin ve karar matrisinin tanimlanmasi, karar vericinin
farkh secenekleri nesnel, karsilastinlabilir ve gerekgelendirilebilir bicimde dederlendirmesini
saglar.

Cok kriterli karar verme streci yalnizca teknik alanlarda kullanilan bir yaklagim degildir. Ginlik
yasamda verdigimiz birgok karar da aslinda bu yapiya olduk¢a benzerdir. Bu yapinin daha anlasilir
hale gelmesi i¢in mobil iletisim tarifesi sec¢imi, giindelik yasamdan alinmis acgiklayici bir 6rnek
olarak ele alinabilir.

10 GB internet

TURKCELL ||| M onees

500TL

TURKCELL

10 GB internet
1000 DK konugma
100 SMS
1000 TL

10 GB intemet
o 1000 DK konugma
100 SMsS
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T
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Sekil 1: Dort degiskenli iletisim operatdrii segcim problemi ve secim kosullarina gore siralama.

Yukaridaki gorselde yer alan karar probleminde alternatifler, kisinin tercih edebilecedi mobil
operator tarifeleridir. Kriterler ise bu segenekleri degerlendirirken dikkate alinan 6zelliklerdir.
Burada kriterler; internet paketi, konugma siiresi, SMS hakki ve fiyatlandirma gibi temel unsurlardir.

ilk durumda kisi, farkli operatérler tarafindan sunulan ¢ farkli mobil tarifeyi internet paketi,
konugma siresi, SMS hakki ve fiyatlandirma gibi temel kriterler tizerinden karsilastirmaktadir.
Paketlerin igerikleri birbirine olduk¢a benzerdir ancak fiyatlandirmada bariz farklilik s6z konusudur.
Boyle bir durumda karar stireci gorece daha basittir. Ayni temel hizmetleri daha distik maliyetle
sunan secgenek daha avantajli gordldr.

ikinci durumda ise karar problemi daha gercekgi ve karmasik bir yapida sunulmaktadir. Burada
tarifeler artik yalnizca internet paketi, konugma siiresi, SMS hakki ve fiyatlandirma gibi temel
kriterlerle degerlendirilmez. Sosyal medya kullanimiigin ayri internet paketi, sinema paketi, fitness
uyeligi, diyetisyen danismanhg ve guzellik salonu uyeligi gibi ek hizmetler de karar surecine
dahil edilmektedir. Burada 6nemli olan nokta, her kriterin herkes igin ayni degeri tagimamasidir.
Ornegin bazi kullanicilar igin en belirleyici unsur diisiik fiyat olabilir. Buna karsilik sosyal medyayi
yogun olarak kullanan biri i¢in sosyal medya kullanimi i¢in ayri internet paketi daha 6nemli hale
gelebilir. Spor yapmaya baglamak isteyen bir kisi igin fitness Uyeligi cazip bir avantaj olustururken,
baska bir kullanici i¢in sinema paketi ya da gizellik salonu lyeligi daha anlamli olabilir.

Bu noktada kisinin karari sadece en ucuz tarifeyi segmekten ibaret degildir. Bireyin ihtiyaglari, alig-
kanliklari ve kisisel oncelikleri dogrultusunda karar verme siireci, gesitli 6diinlegsmelerin devreye
girdigi karmasik bir yapiya déniismektedir. Bu tlr karmasik problemlerde kararin, karar vericinin
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Sekil 2: Sekiz degiskenli iletisim operatori segim problemi.

gercek onceliklerini yansitabilmesi icin CKKV yontemlerine ihtiya¢ duyulur. Clinki bir karar prob-
leminde alternatif ve kriter sayisi arttikga karar vericinin tim bilgileri ayni anda zihninde tutmasi,
karsilagtirmasi ve tutarl bicimde degerlendirmesi giiglesir. Bu gii¢ligiin temel nedenlerinden biri,
artan biligsel ylik nedeniyle insanin bilgi isleme kapasitesinin sinirli kalmasidir. Nitekim George A.
Miller'in 1956 tarihli “The magical number seven, plus or minus two: some limits on our capacity
for processing information” baslikl makalesi de insan biliginin ayni anda isleyebilecegi ya da kar-
silastirabilecegi bilgi miktarinin sinirli oldugunu ortaya koyan temel ¢alismalardan biridir. Miller’in
calismasindan ¢ikarilabilecek pratik sonug, insan zihninin ¢cok sayida segenegi ve kriteri ayni anda
sinirsiz bicimde igleyemeyecegidir (8). Bu nedenle karmasik karar problemlerinde alternatiflerin
ve kriterlerin yapilandiriimasi gerekir. CKKV yontemleri de tam olarak bu noktada 6nem kazanir
¢unku karar sirecini kigisel sezgilere birakmak yerine alternatifleri, kriterleri, agirliklar ve karar
matrisini sistemli bir yapiya dontsturdr.

Sonug olarak mobil tarife segimi 6rnegi, CKKV sirecinin giinlik yagsamdaki karsihgini gosteren
pratik bir modeldir. Bu model, CKKV metodolojisinin temel bilesenlerini daha anlasilir hale getirir;
mobil operatorler alternatifleri, internet paketi, konugma siiresi, SMS hakki, fiyatlandirma ve diger
ek avantajlar kriterleri, kisinin bu kriterlere verdigi dnem ise kriter agirliklarini temsil eder. Karar
matrisi ise her operatoriin bu kriterler karsisindaki durumunu diizenli bigimde gostermeye yarar.

Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

Cok kriterli karar verme yontemleri, alternatifleri birden fazla kritere gére degerlendirmek igin
geligtirilmis farkh yaklasimlari kapsar. Bu yontemler genel olarak Cok Amagli Karar Verme ve Cok
Nitelikli Karar Verme olmak lizere iki ana grupta ele alinabilir. Cok amacli karar verme yaklagiminda
ayni anda birden fazla amacin optimize edilmesi hedeflenir. Cok nitelikli karar verme yaklagiminda
ise belirli ve ayrik alternatifler degerlendirilerek segim ya da siralama yapilir (1-5).

Cok nitelikli karar verme problemi farkli matematiksel yaklasimlar kullanilarak ¢ézilebilir. Bazi
yontemler alternatifleri ikili olarak karsilastirir. Bazilar fayda temelli ya da ustiinlik temelli deger-
lendirme yapar. Bazi yontemler ise alternatiflerin ideal bir cdziime ya da referans noktaya olan
uzakhgini dikkate alir. CKKV kapsaminda yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda Analitik
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Sekil 3: Segim kosullarina gére kompleks degerlendirme stiireci.

Hiyerarsi Prosesi (AHP), Analitik Ag Prosesi (ANP), ideal C6ziime Benzerlige Gore Tercih Sira-
lama Teknigi (TOPSIS), Gri iligkisel Analiz (GRA), Karmasik Oransal Dederlendirme (COPRAS),
Katki Orani Degerlendirmesi (ARAS), Agirlikli Toplam-Carpim Degerlendirmesi (WASPAS), Cok
Kriterli Optimizasyon ve Uzlagsma C6zimi (VIKOR), Gergegdi Yansitan Eleme ve Segim Yontemi
(ELECTRE) vb. gibi yontemler yer alir. Her yontemin kendine 6zgii avantajlari ve sinirliliklari vardir.
Bu nedenle hangi yontemin kullanilacagdi, karar probleminin yapisina, eldeki verilere ve karar
vericinin ihtiyaglarina gore belirlenmelidir (1-5).

Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin Uygulama Alanlari

CKKYV yontemleri oldukga genis bir kullanim alanina sahiptir. Cep telefonu, bilgisayar ya da
otomobil se¢imi gibi glinliik tercihlerden; is, okul ya da ders secimi gibi daha kisisel kararlara
kadar birgok alanda kullanilabilir. Bunun yaninda mihendislik, isletme, kamu politikalari, saghk
hizmetleri ve stratejik askeri operasyonlar gibi daha ileri diizey uzmanlik gerektiren alanlarda da
onemli bir karar destek yaklasimi sunar (1-5).

Saglik hizmetleri 6zelinde bakildiginda, radyoterapi gibi cok boyutlu karar siireclerinde CKKV
yontemlerinin dnemli bir potansiyeli vardir. Radyoterapide tedavi planlarinin optimizasyonu, cihaz
ve ekipman secimi, kalite glivencesi, is akigl diizenleme ve hasta odakli karar verme siiregleri bu
yontemlerin kullanilabilecegi baslica alanlar arasinda yer alir.

Tedavi Planlamasinin Optimizasyonu: Radyoterapinin temel amaci, hedefe gerekli tedavi dozunu
verirken ¢evredeki saglikli dokular ve risk altindaki organlar miimkuiin oldugunca korumaktir. Bu
siirecte birden fazla amag ayni anda dikkate alinir. Ornegin timér kontrol olasiliginin artiriimasi
istenirken, normal doku komplikasyon olasiliginin azaltilmasi gerekir. Bu amaclar birbiriyle reka-
bet halindedir. CKKV yontemleri, bu tir karmasik ve dengelenmesi gereken amaglarin birlikte
degerlendiriimesine yardimci olabilir. Tedavi planlama yazilimlarina entegre edilen ¢ok kriterli
yaklasimlar, klinisyenlere farkli tedavi planlarini karsilastirma ve en uygun plani segme konusunda
karar destegi saglayabilir (1, 9-11).
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Ekipman Secimi: Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilar, gortintiileme cihazlari, dozimetrik
ekipmanlar ve immobilizasyon araglari gibi cihazlarin se¢imi de CKKV yaklagimina oldukga
uygundur. Ginku bu tir segcimlerde maliyet, teknolojik 6zellikler, gtivenilirlik, dayaniklilik, bakim
gereksinimleri ve mevcut altyapiyla uyumluluk gibi birgok faktér birlikte degerlendirilmelidir. CKKV
yontemleri, karar vericilerin hem nicel hem de nitel kriterleri dikkate alarak daha dengeli segimler
yapmasina katki saglar. Boylece saglik kurumlari, klinik gereksinimleri kargilayan ve finansal
kisitlarla uyumlu yatirimlar yapabilir. Bu da uzun vadede hem hizmet kalitesine hem de hasta
bakim siireclerine olumlu katki sunar (1, 12).

Kalite Giivencesi ve Is Akigi Optimizasyonu: Radyoterapide kalite giivencesi, hasta giivenligi ve
tedavi etkinligi agisindan kritik neme sahiptir. Tedavinin dogru, glivenli ve standartlara uygun
sekilde uygulanabilmesi igin kalite glivence stireglerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir.
GKKV yontemleri; dogruluk, verimlilik, guivenlik ve diizenleyici standartlara uyum gibi faktorleri
birlikte degerlendirerek kalite glivence protokollerinin iyilestiriimesine yardimci olabilir. Ayrica ¢ok
disiplinli ekipler arasinda karar alma stureglerini kolaylastirarak is akisi yonetimini destekleyebilir.
Boylece tedavi sireclerinin belirlenen kilavuzlara, zaman ¢izelgelerine ve klinik gerekliliklere
uygun sekilde yiritilmesi saglanabilir (1, 13-16).

Hasta Odakli Yaklasim: Radyoterapi endikasyonu, timor tipi ve evresi, genetik profil, eslik eden
hastaliklar, hastanin genel performansi ve hasta tercihi gibi hastaya 6zgii faktorler dogrultusunda
sekillenmektedir. CKKV yontemleri, bu farkl unsurlarin karar siirecine sistematik bir bigimde
dahil edilmesine olanak tanir. Boylece klinisyenler, tedavi segeneklerini yalnizca teknik ya da
klinik olgttlere gore degil, hastaya 6zgu gereksinimleri de dikkate alarak degerlendirebilir. Bu
yaklasim, kisisellestirilmis tedavi anlayisini destekler ve bakimin hem kanita dayali hem de
bireysel ihtiyaclara uygun sekilde sunulmasina katki saglar (1, 16-21).
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EVRENIN SIRLARINI ARARKEN HAYAT KURTARMAK: CERN VE TIP DUNYASIYLA GORUNMEZ
BAGI

Dr. Cagdas Simsek,
Medikal Fizik Uzmani
istanbul Amerikan Hastanesi — istanbul Kog¢ Universitesi Hastanesi

Cenevre yakinlarindaki yeralti tiinellerinde, diinyanin en buytk pargacik hizlandiricisi Blylk
Hadron Carpistiricisi'nda (LHC) bilim insanlari evrenin en temel yapi taslarini, Higgs bozonunu,
karanlik maddeyi ve Biyiik Patlama’nin ilk anlarini anlamaya galigiyor. CERN'i (Avrupa Niikleer
Arastirma Merkezi) diisiindiigiimiizde aklimiza genellikle gizemli pargaciklar, dev miknatislar
ve astrofizik denklemleri gelir. Oysa bu kurumun en az bilinen ama en hayat kurtarici mirasi, tip
diinyasina biraktigi iz olabilir.

1954 yilinda kurulan CERN, o glinden bu yana uluslararasi bilimsel is birli§inin en ¢arpici 6rnekle-
rinden biri haline geldi. Kurumun misyonu; temel fizik alaninda diinya ¢apinda onci arastirmalar
yurlitmek, arastirmacilara benzersiz pargacik hizlandirici tesisleri sunmak, diinyanin doért bir
yanindan bilim insanlarini bir araya getirerek bilim ve teknolojinin sinirlarini zorlamak ve yeni
nesil fizik¢i, miihendis ve teknisyenleri yetistirmek olarak 6zetlenebilir. CERN Konseyi, 6rgitiin
en Ust karar organi olarak bilimsel, teknik ve idari konularda kurumun faaliyetlerini yonlendirir-
ken, Konsey tarafindan atanan Genel Direktor, laboratuvarin ginlik isleyisinden sorumludur. Bu
kurumsal yapi, CERN’in hem buytk 6lgekli bilimsel vizyonunu hem de - bu yazinin konusu olan -
beklenmedik toplumsal faydalarini miimkuin kilan zemini olusturuyor.

CERN'’in temel amaci ¢ogdunlukla tibbi teknoloji tiretmek olmadi. Ancak pargacik fiziginin ge-
rektirdigi son derece hassas dedektorler, gugli hizlandiricilar ve devasa veri isleme sistemleri,
kurumun kuruldugu 1954'ten bu yana tip alaninda donistiriici bir etki yaratti. Bu etkinin belirgin
bir 6zelligi, bulus ile klinik kullanim arasindaki uzun gecikmedir: Georges Charpak’in 1968 tarihli
dedektoriindn ticari tibbi goruntilemeye donlismesi yaklasik yirmi yil aldi; Medipix ¢iplerinin
1990'lardaki ilk tasanimlarindan 2018'de yayimlanan ilk ti¢ boyutlu renkli rontgen gorunttlerine
uzanan yol da benzer bir siire istedi. Bu gecikme, temel bilimin dogasinda var olan sabir gerektiren
ama son derece verimli bir donusim sirecine isaret ediyor.

Bu yazida, temel bilimin nasil beklenmedik bicimde klinik pratige donistigund; PET taramalarin-
dan kanser tedavisine, tibbi izotoplardan “World Wide Web'e (WWW)” kadar uzanan bu goériinmez
kopriyd ele alacagiz. Ayrica, bu kdpriiniin soyut bir kavram olmaktan ¢ikip bir bireyin kariyerinde
nasil somutlastigini, kisisel bir deneyim lzerinden de aktaracagiz.

Antimaddeden PET Taramasina: Bir Kesfin Yolculugu

Modern Nikleer Tip, Onkoloji ve Nérolojinin vazgecilmez tani araglarindan biri olan Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET), temelini parcacik fiziginden alir. PET cihazlar, viicuda enjekte edilen
radyoaktif bir izleyicinin yaydigi pozitronlarin (elektronun antimadde esi) elektronlarla karsilasip
yok olmasi sonucu ortaya ¢ikan gama isinlarini tespit ederek galisir. Bu “yok olma” (annihilation)
olayinin fizigi, tam olarak CERN'de yillarca incelenen antimadde arastirmalarinin konusudur.

CERN’in Antiproton Yavaslaticisi (Antiproton Decelerator) gibi tesisleri, antimadde davranisini la-
boratuvar kosullarinda incelemeyi miimkdin kiliyor. Pargacik fizigi ile tibbi goriintiileme arasindaki
bag ise tek bir cihazin dogrudan aktarimindan ¢ok, ortak bir 6l¢iim kdiltirinden dogdu: bugtin bir
hastanenin PET lnitesinde ¢alisan gama i1sini dedektorlerinin kokleri, pargacik fizikgilerinin kisa
omdrlu pargaciklarin izlerini yakalamak igin gelistirdigi tespit ve zamanlama tekniklerine kadar
uzanir.
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Bu baglanti sadece tarihsel bir tesadiif degildir. Fizikgi Georges Charpak’in 1968 yilinda gelistirdi-
§i cok telli orantili sayag (multiwire proportional chamber), iyonlastirici radyasyonu fotografik
yontemlerden ¢ok daha verimli saydidi i¢in goriintilemede gereken dozu diisirme vaadi tasidi
ve tibbi tani alaninda bir donim noktasi oldu; bu teknolojiye dayanan ticari goriintileme sis-
temleri 1980’lerin sonundan itibaren ortopedi kliniklerine girdi. Kristal sintilatorler cephesinde
CERN'’in katkisi ise 1990'da kurulan Crystal Clear Collaboration (RD-18) ile basladi. Bugiin ticari
PET tarayicilarinda standart olan LSO ve LYSO kristalleri CERN kokenli degildir; buna karsilik
Crystal Clear'in LUAP ve LUYAP gibi malzemeler izerindeki caligmalari ile ClearPET, ClearPEM ve
EndoTOFPET-US prototipleri, ugus zamanh (TOF) PET'te zaman ¢&ziinirliginin sinirlarini zorla-
yarak alani ileri tasidi. Kristal sintilatorler, fotocogaltici tiipler ve zamanlama elektronidi gibi PET
tarayicilarinin kalbini olusturan bilesenler, LHC deneylerinde kullanilan kalorimetrelerle benzer
bir miihendislik sorununu ¢6zmek zorundadir: gok kisa siirede, ¢ok diistik enerji seviyelerinde
gerceklesen olaylari yiiksek hassasiyetle tespit etmek. Bu ortak zorluk, fizik ve tip topluluklarinin
yillardir birbirinden 6grenmesini saglamistir.

Hadron Terapisi: Kanserle Pargaciklarla Savagmak

CERN'in tibba en somut katkilarindan biri hi¢ stiphesiz hadron terapisi alanindaki 6ncu ¢alisma-
lardir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin verilerine gore kanser, diinya genelinde dlim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaya devam ederken, alan literatirtindeki yerlesik tahminlere gore radyoterapi
kanser hastalarinin yaklasik yarisinin tedavi protokoliiniin bir pargasi olarak uygulaniyor. Gelenek-
sel radyoterapi X-isinlari kullanir; bu iginlar viicuda girdikten sonra hedef tiimore ulasana kadar
ve sonrasinda da enerjilerini birakmaya devam ederek saglkl dokulara zarar verebilir. Proton
ve karbon iyonu gibi agir pargaciklar ise fizikte “Bragg tepe noktasi” (Bragg peak) olarak bilinen
bir 6zellige sahiptir: enerjilerinin biyuk kismini, hareket yollarinin tam da sonunda, 6nceden
hesaplanabilecek bir derinlikte birakirlar.

Bu, radyoterapi tedavilerinde, timaérin milimetrik hassasiyetle hedeflenip gevresindeki saglikli
dokularin - 6zellikle beyin sapi veya g6z gibi hassas organlara yakin tiimérlerde - biyik 6lglide
korunabilmesi anlamina gelir. CERN'in 1996-2000 yillari arasinda Phil Bryant liderliginde yuruttigu
PIMMS (Proton-lon Medical Machine Study) projesi, bu tedavi yontemi igin kullanilan hizlandirici
tasarimlarinin temelini atti. Bugiin binlerce hastayi tedavi eden italya'daki CNAO (Centro Nazionale
di Adroterapia Oncologica) ve Avusturya'daki MedAustron merkezleri dogrudan bu ¢alismanin
mirasgisidir. Aimanya’daki HIT (Heidelberg lon-Beam Therapy Center) ise farkl bir soydan gelir:
Darmstadt yakinlarindaki GSI pilot projesinde on iki yilda biriken deneyim lzerine kurulmus ve
ilk hastasini 2009'da tedavi etmistir. iki hattin varligi, hadron terapisinin tek bir merkezin degil,
Avrupa 6lgeginde paralel yiiriiyen bir hizlandirici fizigi geleneginin Griint oldugunu gdésterir.

Bu tedavi yontemlerinin klinik pratige aktariimasinda, dozimetri planlamasi kritik bir rol oynar. Bir
hastaya verilecek radyasyon dozunun, timoru etkisiz hale getirecek kadar yiksek ama gevre
dokuyu koruyacak kadar hassas hesaplanmasi, esasen parcacik fiziginde dedektorlere ¢arpan
parcaciklarin enerji kaybini modellemekle ayni matematiksel altyapiyi paylasir. Bu nedenle, Monte
Carlo (MC) tabanli doz hesaplama araglarinin 6nemli bir kismi, kokeninde CERN gibi merkezlerde
geligtirilen pargacik-taginim simiilasyon kodlarina (6rnegin Geant4 ve FLUKA) dayanmaktadir.
Ozellikle FLUKA, uzun yillar CERN ile italya’nin INFN kurumu tarafindan ortaklasa gelistirilen -
2019'dan bu yana iki ayri kol halinde sirddrilen - bir MC simiilasyon kodu olarak, hem LHC'deki
dedektorlerin radyasyon ortamini modellemek hem de hadron terapi merkezlerinde proton ve
karbon iyon demetlerinin doku i¢indeki enerji birakma profilini hesaplamak igin dogrudan kullani-
hyor; bu da onu pargacik fizigi ile klinik dozimetri arasindaki en somut yazilim koprdlerinden biri
haline getiriyor.
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MEDICIS, Tibbi izotop Uretimi ve PRISMAP+

Kanser tani ve tedavisinde kullanilan radyoaktif izotoplar, glinimiz tibbinin kritik bir bilesenidir.
CERN’in ISOLDE (Isotope Separator On Line DEvice) tesisi biinyesinde faaliyet gosteren MEDICIS
laboratuvar, standart niikleer reaktorlerde Uretilemeyen, “egzotik” olarak adlandirilan yeni nesil
radyoizotoplari tretmeye odaklanir. 2010 yilinda baslatilan proje, ilk radyoizotopu olan terbiyum-
155'i 12 Aralik 2017'de uretti. ISOLDE'nin yiiksek yogunluklu proton demetinin yalnizca yaklagik
ylizde onu kendi hedefinde soduruldugu icin, MEDICIS arta kalan protonlari ikinci bir hedefe
yonlendirir; elde edilen izotoplar kitle ayrimiyla saflagtirilarak arastirma merkezlerine ve liniversite
hastanelerine ulastinlir.

Bu laboratuvar, tani ve tedaviyi tek bir kimyasal kimlik altinda birlestiren terbiyum dortliisi (Tb-149,
Th-152, Tb-155 ve Th-161) lizerinde galigsmalar yiiriitiir; bunlardan terbiyum-149, kisa menzilli alfa
parcaciklarinin yani sira pozitron da yaydigi i¢in tek basina hem hedefe yonelik alfa tedavisine
hem de PET gortintiilemeye aciktir. Teranostik yaklagim, ayni tasiyici molekdlin bir radyoizotop
versiyonuyla kanserin goruintilenmesini, bir digeriyle ise dogrudan tedavi edilmesini saglayan,
onkolojide giderek 6nem kazanan bir stratejidir. MEDICIS, Avrupa’daki on dokuz ortak kurumdan
olusan bir aga bu nadir izotoplari tedarik ederek klinik aragtirmalarin 6niind agiyor; bugiine dek
urettikleri arasinda hedefe yonelik alfa tedavisinin kilit izotopu aktinyum-225, yiiksek saflikta
samaryum-153 ve molekiiler goruntileme i¢in Tm/Er-165 bulunuyor.

2025 yili bu ¢abalar igin bir esik oldu. CERN Konseyi, MEDICIS'te kutle ayrimiyla dretilen rad-
yoniiklidlerin Heidelberg Universite Hastanesi ile yiiriitiilecek klinik denemelerde kullaniimak
uzere tedarik edilmesini onayladi; sure¢ samaryum-153 ile bashyor. Ayni yil Konsey, MEDICIS'in
ve elektron hizlandirici tesisi CLEAR'In gorev siirelerini beser yil uzatarak 2030'a tasidi. Temel
bilimsel arastirmayi toplumsal faydaya dontistirme taahhiidiinin, laboratuvar raporlarindan
hasta basina uzanan yolu bundan daha somut 6zetlenemezdi.

Bu cabalarin Avrupa dlgegindeki ¢catisi ise PRISMAP programidir. PRISMAP kapsaminda bes yil
icinde 23 farkli radyoniiklid igin toplam 159 teslimat gergeklestirildi; program 31 Aralik 2025'te
gorevini tamamlayarak yerini halefi PRISMAP+a birakti. Avrupa Birligi'nin “Ufuk Avrupa” (Horizon
Europe) programi kapsaminda yaklasik bes milyon avroluk biitgeyle desteklenen PRISMAP+, 1
Mayis 2026'da basladi ve 30 Nisan 2029a kadar stirecek; Avrupa Tibbi Radyoniiklid Programi’'ni
ilerleten 23 yararlanici ve ortak enstitiiyl bir araya getiriyor. AB Konseyi'nin, Avrupa Radyoizotop
Vadisi Girisimi ile tibbi radyontiklidlere yonelik Ar-Ge faaliyetlerini birlestirmeye doniik tavsiyelerine
dayanan program, Avrupa genelindeki biyomedikal aragtirmacilarin 6nde gelen tesislerden olusan
bir konsorsiyuma erigimini koordine etmeyi amaclyor. Onceki konsorsiyuma kiyasla PRISMAP+
hem cografi kapsami hem de tedarik zincirini genigletiyor; Norveg ve Yunanistan'da kurulacak
yeni biyomedikal merkezler aga ekleniyor. izotop iiretiminden biyomedikal uygulamalara kadar
tlm zinciri tek bir erisim platformunda birlestiren yapi, kanser arastirmalari ve kisisellestirilmis
tip da dahil olmak tzere yenilik¢i radyofarmasatiklerin gelistirilmesini destekliyor.

Nikleer tip pratiginde bu tarz izotoplarin 6nemi son yillarda katlanarak artti. Lutesyum-177
ile yapilan Peptid Reseptor Radyoniiklid Tedavisi (PRRT), néroendokrin tiimérlerin tedavisinde
standart bir ydntem haline gelirken, itriyum-90 mikrokiireleri karaciger kanserlerinde selektif i¢
radyasyon tedavisi (SIRT) igin kullaniliyor. Bu tedavilerin giivenli ve etkili sekilde uygulanabilmesi,
hastaya verilecek dozun yiiksek hassasiyetle hesaplanmasini gerektiriyor; bu da pargacik taginim
similasyonlarinin klinik dozimetri alaninda neden bu kadar kritik bir rol oynadigini agikliyor.

Medipix: Pargacik Dedektoriinden Tibbi Goriintiilemeye

CERN’de LHC deneyleri icin gelistirilen Medipix cip teknolojisi, tibbi goriintiilemede sessiz bir
devrim yaratti. Geleneksel X-igini dedektorleri 1sinin toplam yogunlugunu 6lgerken, Medipix
cipleri her bir fotonu tek tek sayabilen ve enerji seviyesini belirleyebilen bir teknolojiye dayanir.
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2025 yilinda Medipix3 is birligi yirminci yihini kutladi; 23 Eyliil 2025'te CERN'de diizenlenen
sempozyumda bu teknolojinin tibbi goriintiileme, radyoterapi, uzay dozimetrisi ve malzeme
analizi alanlarindaki yirmi yillik etkisi ele alinirken, daha yiiksek sayim hizi, daha genis algilama
alani ve daha buyik dinamik aralik sunan Medipix4 ¢ipi de tanitildi.

Bu “foton sayan” yaklasim, ¢ok daha keskin, diisiik radyasyon dozlu ve renkli (spektral) X-isini
gorintdleri elde edilmesini mimkiin kilar. Yeni Zelanda merkezli MARS Bioimaging tarafindan
bu teknoloji lizerine gelistirilen spektral BT (bilgisayarli tomografi) tarayicilari, kemik, yumusak
doku ve hatta kontrast ajanlarini farkh renklerde ayirt edebilen gorintiler tretebiliyor; sistem
2025'te New York'taki Hospital for Special Surgery’de klinik denemelere girdi. Bu, kiriklarin, eklem
hastaliklarinin ve timorlerin gcok daha erken ve net teshis edilmesine olanak taniyor.

Medipix teknolojisinin bir diger 6nemli uygulama alani da radyasyon dozimetrisidir. Geleneksel
dozimetreler genellikle toplam radyasyon dozunu 6lgmekle sinirliyken, Medipix tabanli taginabilir
cihazlar, radyasyonun tiiriini (foton, elektron, alfa pargacidi vb.) ve enerji spektrumunu gergek
zamanli olarak ayirt edebiliyor. Bu 6zellik, hem radyoterapi Unitelerinde ¢alisan saglik personelinin
maruz kaldigi radyasyonun daha hassas izlenmesini hem de uzay arastirmalarinda astronotla-
rin kozmik radyasyona maruziyetinin dl¢tlmesini mimkdin kiyor — 2022°de Uluslararasi Uzay
istasyonu’na kurulan Timepix tabanli dedektér bu ikinci kullanimin somut bir 6rnegidir.

Lineer Hizlandiricilar ve Radyoterapinin Kalbi

Diinya genelinde her yil milyonlarca kanser hastasinin tedavisinde kullanilan medikal lineer
hizlandiricilar (linak), temel tasarim prensiplerini hizlandirici fiziinden alir. Bu soyun baslangici
CERN degil, ikinci Diinya Savasi'nin radar teknolojisi ve 1950’lerde Stanford gevresinde gelisen
tibbi hizlandirici galismalandir. Ancak yiiksek gradyanli hizlandirma, demet kontroll ve kompakt
yapi gibi alanlarda CERN’de biriken uzmanlik, bu cihazlarin yeni kusaklarinin daha kigik, daha
glvenilir ve daha hassas hale getirilmesine yonelik arastirmalari besliyor.

Bu alandaki somut CERN altyapilari arasinda, 2017°den beri ¢alisan ve gorev siresi 2030'a
uzatilan CLEAR (Compact Linear Electron Accelerator for Research) tesisi ile kompakt ve uygun
maliyetli iyon terapi hizlandiricilari tasarlayan NIMMS programi sayilabilir. Her ikisi de gelecekte
hastanelerde daha az yer kaplayan ve daha ekonomik radyoterapi cihazlarinin 6niint agmayi
hedefliyor. Bu, 6zellikle gelismekte olan (ilkelerde radyoterapi erisimini artirma potansiyeli taglyan
onemli bir gelisme alanu.

Diinya Saglk Orgiitii tahminlerine gore, diisiik ve orta gelirli iilkelerde radyoterapi cihazlarina
erisim ihtiyacin ¢ok altinda kalmaya devam ediyor. Bu nedenle CLEAR ve NIMMS gibi programlar
kapsaminda gelistirilen, geleneksel cihazlara gére daha kiigiik, daha hafif ve daha az bakim
gerektiren hizlandirici tasarimlari, kiiresel saglik esitsizligini azaltma potansiyeli tagiyan somut
adimlar olarak 6ne ¢ikiyor. Bu tasarimlar, 6zellikle sinirli altyapiya sahip bolgelerdeki hastanelerin
radyoterapi hizmeti sunabilmesi icin kritik 6nem tasiyor.

Bilgi Paylagiminin Giicii ve CERN'den Cikan Girigimler

CERN'in tibba dolayli ama muazzam bir katkisi da, hi¢ stiphesiz 1989'da Tim Berners-Lee tarafin-
dan burada icat edilen World Wide Web'dir. Web baslangigta CERN'deki fizikgilerin birbirleriyle veri
paylagmasini kolaylastirmak amaciyla tasarlanmisti, ancak bugiin tibbi literatiire erisimden uzak-
tan hasta konsiiltasyonlarina, kiresel salgin verilerinin gergek zamanl paylasimina kadar saghk
sisteminin her alaninda temel bir altyapi haline geldi. Web olmasaydi, modern tibbi arastirma is
birliginin bugtinki hizi ve 6lgedi mimkin olmazdi.

CERN’in “Knowledge Transfer” (Bilgi Transferi) grubu, laboratuvarda gelistirilen teknolojilerin
disandaki sirketler ve arastirmacilarla paylasiimasini, ticarilestirilmesini ve klinik uygulamaya
tasinmasini organize eder. Bu sayede CERN kdkenli birgok teknoloji, spin-off sirketler araciligiyla
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hastane koridorlarina kadar ulagsmistir. Advacam gibi sirketler Medipix ve Timepix teknolojisini
ticari X-1s1n1 gorintileme sistemlerine donustirirken, CERN’de gelistirilen radyasyon dedektori
tasarimlar kii¢iik ve tasinabilir dozimetri cihazlarinin Gretiminde kullaniimaktadir.

CERN’in kurumsal diizeydeki tibbi uygulamalar programi (CERN Medical Applications ve Med-
Tech Strategy) bu aktarimin gergevesini giziyor. Bu gergevenin en dikkat cekici giktilarindan
biri, Lozan Universite Hastanesi (CHUV) ve THERYQ ile birlikte yiiriitiilen FLASH radyoterapisi
projesidir; taraflar, derin yerlesimli timorleri FLASH doz hizlarinda tedavi edebilecek ilk klinik
cihazi gelistirmek Uizere ¢aligiyor. FLASH terapisi, radyasyonun son derece yiiksek doz hizlarinda
verilmesiyle saglikli dokularin daha az hasar gérmesini saglayan, hala arastirma asamasinda
olan ama blyuk umut vadeden bir yaklagimdir. CERN'in Avrupa Uzay Ajansi ile is birligi ise ayn
bir hatta ilerliyor: CLEAR tesisinde uydulara ve uzay gorevlerine yonelik elektronigin radyasyon
dayaniklilik testleri yapiliyor.

Tirkiye de bu kiiresel bilgi aginin bir parcasi. Ulkemiz, CERN'in 25 tam (iye devletinin disinda yer
alan Ortak Uye Devlet (Associate Member State) statiisiiyle 6rgiite resmi olarak bagl. Bu statij,
TENMAK (Tirkiye Enerji, Nikleer ve Maden Arastirma Kurumu) gibi kurumlar aracilidiyla yirdtilen
ortak projelerle somutlasiyor. Bu is birlikleri, yalnizca temel pargacik fizigi arastirmalarina degil,
dedektor teknolojisi, similasyon yazilimlari ve dozimetri alanindaki bilgi birikiminin Tirkiye'deki
arastirmacilara ve dolayisiyla nihayetinde Tirk hastanelerine aktarilmasina da zemin hazirhyor.

LHC deneyleri saniyede yaklasik bir petabayt ham veri uretir ve bu veriyi igslemek i¢cin CERN, diinya
genelinde yuzlerce bilgisayar merkezini birbirine baglayan Worldwide LHC Computing Grid'i
gelistirdi. Bu dagitik hesaplama altyapisindan edinilen deneyim, glinimiizde genom dizileme,
kanser arastirmalari ve ilag gelistirme gibi devasa veri kiimeleri gerektiren tibbi alanlarda kullani-
lan hesaplama yontemlerine de ilham kaynagi oldu. Ayrica, LHC deneylerinde pargacik izlerini
otomatik olarak taniyip siniflandirmak igin gelistirilen makine 6grenmesi algoritmalari, akciger
rontgenlerinde pndmoni tespiti veya timor segmentasyonu gibi tibbi goriintiileme problemlerinde
kullanilan derin 6grenme yontemleriyle metodolojik olarak akrabadir.

Bu paylasim kulturinin somut bir 6rneg@i de agik kaynakli Geant4 ile onun Uzerine insa edilen
GATE (OpenGATE Collaboration) simiilasyon platformlaridir. Baslangigta pargacik dedektorlerini
modellemek igin gelistirilen Geant4, bugiin medikal fizikte de yaygin bigimde kullaniliyor; ancak bu
kullanim ¢ogunlukla klinik rutinin icinde degil, bir adim gerisindedir. Hasta basindaki ticari tedavi
planlama ve dozimetri yazilimlari, hesap hizi kritik oldugu icin kendi hizlandirilmis motorlarini
tercih eder. Geant4 ve GATE'in asil yeri arastirma, dogrulama ve referans veri tretimidir: yeni bir
gorintileme sisteminin tasarimini sinamak, bir dozimetri yonteminin dogrulugunu denetlemek
ya da klinik yazilimlarin beslendigi tablolari tretmek. Niikleer tip dozimetrisinin dayandigi 6zgl
sogurulan fraksiyon ve S-degeri tablolarini EGSnrc, FLUKA, GATE, Geant4, MCNP ve PENELOPE
olmak uzere alti ayri Monte Carlo koduyla yeniden hesaplayip agik erisime sunan OpenDose
is birligi bunun iyi bir 6rnegidir. Pargacik fizigi toplulugunun agik kaynak gelenegi klinige, dog-
rudan kullanilan bir yazihm olarak degil, klinigin guivendigi sayilarin ve bu sayilari dogrulama
yontemlerinin ortak altyapisi olarak giriyor.

Fizikten Klinige: Kisisel Bir Yolculuk

CERN ile tip arasindaki bu bagi akademik bir mesafeden degil, dogrudan igeriden gozlemleme
firsati buldum. Bu yolculugun kurumsal baglangi¢ noktalarindan biri, istanbul Universitesi’nin
CERN’deki CMS (Compact Muon Solenoid) deneyine 9 Subat 2019'da, is birligindeki iki yliz
enstitiniin oylamasiyla “tam lye” statisiinde kabul edildigi suiregte gorev alan ekibin bir pargasi
olmamdir. Bu liyelik, tiniversitemizin fizik bélimiinden Prof. Dr. Suat Ozkorucuklu'nun yillar siiren
cabalarinin bir sonucuydu. istanbul Universitesi’nin CMS deneyine kurumsal diizeyde tam liye
olmasi, tiniversitenin CERN'de temsil glicind artirirken, benim de sonrasinda yiriittigim CMS
arastirmalari i¢in kurumsal zemini hazirladi.
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CERN buinyesinde, CMS detektoriinde arastirmaci olarak yer aldigim projelerde, Kuantum Renk
Dinamigi tizerine gergeklestirilen fizik analizlerinde katkida bulundum ve Hassas Proton Spekt-
rometresi (PPS), Hadronik Kalorimetre (HCAL) ile Yiiksek GCoziinirlikli Kalorimetre (HGCAL)
alt-dedektorlerinin gelistiriimesine yonelik Ar-Ge ¢alismalarina katki sagladim; bu ¢alismalar
ayni zamanda TENMAK is birligiyle yurdtilen projeler kapsaminda da degerlendirildi. Medikal
fizik uygulamalarimda Geant4 ve GATE'in yani sira FLUKA Monte Carlo koduyla da ¢aligiyorum;
bu arag, hem dedektor fizigi gegmisimden gelen asinaligim hem de dozimetri planlamasindaki
hassasiyet gereksinimleri agisindan, iki diinya arasinda sik kullandigim koprilerden biri.

Sekil 1: Deney Siireglerinin Yonetilmesi

ilging olan su ki, par¢acik dedektérlerinde pargaciklarin madde ile etkilesimini modellemek icin
kullandigim Geant4 ve GATE simulasyon araglari, giinimuizde asil meslegim olan medikal fizik
alaninda da dogrudan karsima ¢ikiyor. Radyoterapi ve niikleer tipta hastaya verilen radyasyon
dozunu hesaplamak i¢in kullandigim MIM SurePlan MRT, Simplicit90Y, HERMES ve DOSISOFT
gibi yazihmlar farkli algoritmik yollar izlese de, hepsi parcacik fizigiyle ayni fiziksel temeli pay-
lagir: parcaciklarin madde icinde enerjisini nasil biraktig. Lutesyum-177, itriyum-90, iyot-131,
Terbiyum-161 ve Ac-225 gibi radyondklidlerle yirittigim hedefe yonelik radyoniklid tedavi
(PRRT, TheraSphere gibi) dozimetri planlamalarinda, bir pargacik fizikgisinin dedektor tasarlarken
kullandigi mantigin aynisini, bu kez bir hastanin viicudundaki radyasyon dagilimini hesaplamak
icin kullaniyorum.

Bu iki diinya arasindaki képrii, CERN'deki CMS is Birligi ¢atisi altinda, protonlarin gok ileri agI-
larda sacilmasini inceleyen Hassas Proton Spektrometresi ¢caligsmalarina katkida bulundugum

26 | Ulusal Medikal Fizik Bilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

makalede (Journal of High Energy Physics, 2022) ve proton-proton g¢arpismalarinda Z bozonu ile
jetler arasindaki azimutal korelasyonlari inceleyen bir baska ¢aligmada (Eur. Phys. J. C 83, 2023)
katki yazari olarak yer aldim. Ayni donemde, Ust kuark ¢ifti ve Higgs bozonu igeren olaylarda
etkin alan kurami ile yeni fizik arayisini konu alan bir ¢galisma da Physical Review D dergisinde
yayimlandi (Phys. Rev. D 108, 032008, 2023).

Sekil 2: Veri Ciktilarinin ve Analiz Siireglerinin Yonetilmesi

Bu saf pargacik fizigi calismalarinin yani sira, kariyerimin medikal fizik ayaginda yurittigim bazi
¢alismalarin ana temasi bu bagi neredeyse birebir 6rnekliyor: 6rnegin tandem Terbiyum-161 ve
Aktinyum-225 ile isaretlenmis PSMA-617 radyoligand tedavisinde, kemik iligine verilen dozun
kan ornekleri lizerinden hesaplanmasina dayanan bir dozimetri fizibilite galismasinda kullanilan
yontem, temelde bir parcacigin viicut dokusunda biraktigi enerjiyi modellemekten farksiz - sadece
bu kez dedektor bir silikon ¢ip degil, hastanin kendi kemik iligi.

Bu deneyim bana sunu gosterdi: CERN'de 6grenilen bir similasyon teknigi ya da bir dedektor
tasarim prensibi, yillar sonra bambaska bir baglamda, bir kanser hastasinin tedavi planinda
karsiniza gikabiliyor. Akademik kariyerimde istanbul Universitesi'nde “X-Isinlari ile elde edilen
tibbi gorintilerin derin 6grenme yontemleri ile analiz teknikleri” lizerine yuruttigum doktora
calismasi ile CERN'deki dedektor fizigi arastirmalarim, baslangigta birbirinden ¢ok uzak goriinen
iki alan olsa da, aslinda ortak bir fiziksel dilin - par¢aciklarin madde ile etkilesiminin - iki farkh
ylzi oldugunu deneyimleyerek 6grendim. Bu da, bu yazinin basinda bahsettigim “temel bilimin
beklenmedik mirasi” fikrinin bana en somut bicimde kanitlandigi nokta oldu.
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Sonug: Temel Bilimin Beklenmedik Mirasi

CERN'’in hikayesi, temel bilimsel merakin nasil 6ngoriilemeyen ama derin pratik faydalar dogu-
rabileceginin ¢arpici bir 6rnegidir. Evrenin en kiiglik yapi taglarini anlamaya yonelik bir arayis,
bugiin diinya genelinde kanser hastalarinin tedavi edilmesine, hastaliklarin daha erken teshis
edilmesine ve tibbi bilginin sinir tanimadan paylasiimasina katkida bulunuyor.

Bu baglanti, bilim insanlarinin siklikla vurguladigi bir gercegi bir kez daha hatirlatiyor: temel aras-
tirmaya yapilan yatinmin getirisi, cogu zaman en az beklenildigi yerde, en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
anda ortaya cikar. CERN'in tiinellerinde parcaciklarin izini stren fizikgiler, aslinda bilmeden, bir
hastane koridorunda hayat kurtaracak teknolojilerin de temellerini atiyorlar.

Ontimiizdeki yillarda bu is birliginin daha da derinlesmesi bekleniyor. CERN'in “Next lon Medical
Machine Study” (NIMMS) girisimi, yeni nesil iyon terapi hizlandiricilarinin daha kompakt ve
daha erisgilebilir hale getirilmesini hedeflerken, FLASH radyoterapisi lizerine yiiriitilen ¢alismalar,
tek bir 1Isinlamanin siiresini saniyenin altina indirerek tedavi rejimini bastan tanimlayabilecek
bir paradigma degisikligine isaret ediyor. Ayni sekilde, yapay zeka destekli goriintl analizi ve
buyuk veri altyapilarn alaninda CERN'in biriktirdigi devasa deneyim, 6niimuzdeki on yilda tibbi
tani sireclerini daha da donustirecek gibi gorinuyor.

Sonug olarak CERN, “sadece” evrenin en temel yasalarini arayan bir laboratuvar degil; ayni
zamanda insanli§in saglik miicadelesine, cogu zaman fark edilmeden, en az pargacik fizigi
kadar degerli bir katki sunan bir kurumdur. Bu gérinmez koprd, temel bilim ile uygulamali tip
arasindaki sinirlarin aslinda diigiiniildiigiinden ¢ok daha ince oldugunu bize her seferinde yeniden
hatirlatiyor.
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IAEA BASKANI GROSSI'DEN KURESEL GAGRI:
"KANSERLE MUCADELEDE SOZUMUZU TUTUYORUZ"

Dilruba Babiiroglu,
Medikal Fizik Uzmani
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

VIYANA — Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) Genel Direktorii Rafael Mariano Grossi, kuru-
mun kiresel dlgekte yurittugl kanserle micadele seferberligi hakkinda ¢arpici agiklamalarda
bulundu. Grossi, 2026 yilinin Eyliil ayinda yayimlanan IAEA Biilteni'nin (Cilt 67-2) basyazisinda,
distk ve orta gelirli Glkelerde hayata gegirilen niikleer tip ve radyoterapi yatirimlarinin milyonlarca

]

insan igin bir “umut 1$191” oldugunu vurguladi.

Genel Direktor Grossi, diinya genelindeki esitsizlige dikkat ¢cekerek su ifadeleri kullandi:

Kiresel élgekte kanserle miicadele, uzun vadeli baglilik, is birligi ve yatirim gerektirir.
Milyonlarca kanser hastasi icin, yasadiklari yer kanseri atlatip atlatamayacaklarini
belirleyebilir.

Afrika'dan Diinyaya Uzanan Seferberlik: “Umut Isinlan”

IAEA'nIn 2022 yilindaki Afrika Birligi Zirvesi'nde baslattigi Umut Isinlari (Rays of Hope) girigimi,
geride kalan dort yilda devasa bir kiiresel koalisyona déniistil. ilk etapta tek bir radyoterapi
cihazinin dahi bulunmadigi Afrika Ulkelerini hedef alan proje, bugtin diinya genelinde 100°’den
fazla llkeye ulasti.

Girisim kapsaminda bugtine kadar 100 milyon Euro’nun tzerinde kaynak toplandigini belirten
Grossi, somut basarilan su verilerle paylast:

+ Diinya genelinde 20'den fazla kanser merkezi acild, genisletildi veya insaat siireci devam
ediyor.

- Bolgesel kapasiteyi artirmak amaciyla diinya genelinde 20 adet Capa Merkezi (Anchor
Centres) kuruldu.

+ 15'ten fazla lineer hizlandirici (radyoterapi cihazi) ve 80'den fazla mamografi cihazi dahil
olmak lizere, toplamda 150'den fazla ileri teknoloji tani ve tedavi ekipmani ihtiyag duyan
ulkelere ulastinidi.

« Kurulan egitim aglar sayesinde 800'den fazla tip uzmani, radyasyon tibbinin giivenli ve
etkili kullanimi konusunda Ust diizey egitime tabi tutuldu.

Demokratik Kongo ve Etiyopya'da Tarihi Adimlar

Ziyaret ettigi kliniklerdeki gozlemlerini aktaran Grossi; Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde ilk
kamu radyoterapi merkezinin agildigini, Etiyopya'daki Kara Aslan Hastanesi’'nde yeni niikleer tip
hizmetlerinin baslatildigini; Malavi ve Botsvana gibi Ulkelerde ise radyoterapi hizmetlerinin hizla
genigletildigini duyurdu.

Projenin basarisinda uluslararasi finans kuruluslari ve kiiresel saglik devleriyle yapilan ortakliklarin
payinin buyuk oldugunu belirten Genel Direktor; OPEC Fonu ve ¢ocuk kanserleri konusunda diinya
lideri olan St. Jude Cocuk Arastirma Hastanesi gibi kurumlarla yapilan is birliklerinin, ulusal
kanser bakim sistemlerini doniistirmede kaldirag gorevi gordiiginu ifade etti.
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“Bu Sadece Bir Baglangig”

IAEA'nin 60 yil askin siredir niikleer bilim ve teknolojiyi kanser tedavisinde kullandigini hatirlatan
Rafael Mariano Grossi, yazisini su sozlerle noktalad:

Umut Isinlari, bu kokli deneyime dayanarak kanserle miicadeleye daha blylik bir
aciliyet ve kapsam kazandiriyor. Ancak bu sadece baslangi¢. Daha gli¢li ortakliklar
ve surekli yatinmlarla Rays of Hope, bakima erisimi genisletebilir, saghk sistemlerini
gliclendirebilir ve hayat kurtarabilir.

Kaynak: IAEA Biilteni, Cilt 67-2, Eyliil 2026. iaea.org/services/key-programmes/rays-of-hope
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ASTRO 2026 YENI TEKNOLOJILER, DEGISEN ROLLER
BiR MEDIKAL FiZiK UZMANI'NIN GOZUNDEN...

Vildan Alpan,
Medikal Fizik Uzmani
istanbul Amerikan Hastanesi - Vet Amerikan Hastanesi

Boston igin yola ¢ikmadan birkag giin 6nce kongre programini inceleyerek katilmak istedigim konusmalari
ASTRO sayfamdaki ajandaya kaydettiimde bana soyle bir mesaj geldi: "Birbiri ile gakisan 49 oturumunuz
var”. Buradan da anlasilabilecegi gibi kongre programi yodun, konular ilgi ¢ekiciydi. Neyse ki konugmalar
kaydediliyor ve canli yayin saatine bagli kalmadan sonra seyredilebiliyordu. Boston'a giderken ASTRO’yu
birkag soru etrafinda izlemeyi planlamistim: Radyoterapide teknoloji bizi nereye gotiirliyor? Yapay zeka
glinliik pratigimizin ne kadar iginde? Ozellikle online adaptatif tedavilerde de tedavi plani her giin degisirken
dogrulugundan nasil emin olacagiz ve tedaviyi glivenli bir sekilde nasil verece@iz? Radyoterapide teknoloji
bas dondiirlci bir hizla ilerlerken medikal fizikgilerin roli nasil de@isiyor? Kongre boyunca dinledigim
ya da sonradan kayitlarindan tamamladigim konusmalar ve sergi alaninda karsilastigim yenilikler bu
sorulara yenilerini ekledi. Bu yaziyl hazirlamak (izere bilgisayar basina gegtigimde ise asil mesele tim bu
dinlediklerimi, gordiklerimi sizlere nasil aktaracagimdi.

26-30 Eyliil'de Boston'da diizenlenen ASTRO 2026'nin “Data to Dialogue” temasi, yazimi hazirlarken sik
stk aklima geldi. Giinliik pratigimize giren yeni teknolojilerle goriintiilemeler, tedavi planlari ve tahminler
giderek ayrintilaniyor. Buna karsilik, bir sonucu ekip arkadasimiza anlatmak, hastanin yararina kullanmak
ve klinik bir karara donustiirmek hala blyiik emek istiyor.

Oncelikle ASTRO 2026'nin yapildigi Thomas M. Menino Convention & Exhibition Center'dan bahsetmek
istiyorum. Kongre merkezi ¢ok biyiik oldugundan bir konugmadan digerine yetismek bazen kosmayi
gerektiriyordu. Bir oturum biterken izlemek istedigim diger oturumun nerede oldugu, arada ne kadar zaman
oldugu ve cakisan oturumlarda hangisinden vazgegeceg@im giiniin kiigiik kararlarina doniisti. Bir salonda
adaptif radyoterapi, digerinde proton, baska bir yerde yapay zeka konusulurken insanin akli ister istemez
kacirdiklarinda kaliyordu. ilk giiniin sonunda anladim ki biitiin hedefleri ayni anda karsilamak miimkiin
degil. Ben de her yere yetisemedim. Posterleri gezmeye firsat bulamadim; agikg¢asi biraz da 6zetlerini
okurum diye ona vakit ayiramadim. Neyse ki kongre kayitlari hemen yayinlandi. Yukarda anlattiklarimdan
anlasilacag lizere, benim igin kongre, Boston’dan ayrilinca bitmedi. Sonradan izledigim oturumlari da bu
yazidaki degerlendirmelerime elimden geldigince eklemeye ¢alistim.

Kongrenin yapildidi yerin ¢ok biiylik olmasi ile ters orantili olarak 6gle yemegi icin Gcretini 6deyerek bir
seyler alabileceginiz yerler ve segenekler sasirtici derecede azdi. Birbirinden ileri tedavi teknolojilerinin
konusuldugu bir ortamda 6gle yemegi aramak, kongre deneyiminin gayet gergek bir pargasiydi. Kongre
binasi igindeki kiigiik markette kasiyer yoktu. Uriinleri kendiniz aliyor, tutarin kartinizdan otomatik gekildigi
bir sistemle aligveris yapiyordunuz. Salonlarda yapay zekanin is akiglarimizi nasil degistirecegini dinleyip
disarida boyle bir markete girmek ilgingti. Kongre ile alakasi olmasa da ¢alisani olmayan markette aklima
ister istemez su sorular takildi: Daha 6nce bu islemi yapan kisinin emegi nereye gidiyor, hangi isler azalyor,
hangileri ortaya ¢ikiyor? Tabii ki tek bir market gdzleminden igsizlik hakkinda biyik bir sonuca varmak
mimkiin degil. Yine de teknoloji tartigsmasinin, doniisen isleri ve bu dénisiime uyum saglamasi beklenen
insanlar da kapsamasi gerektigini disliniyorum. Saglkta otomasyon konusurken zaman kazancini
kolayca Olgebiliyoruz; peki kazanilan zaman artan is yiikline ve kalite kontrole mi aktariliyor? Yeni bir sistem,
ekip icindeki gorevleri ve otorite iliskilerini de degistirebiliyor. Bu ylizden "yapay zeka isimizi elimizden
alacak mi1?” sorusundan ¢ok, isimizin igeriginin nasil degisecegini konugmaya ihtiyacimiz var. Yemek
konusundan daha da 6nemli bir konu ise kongre salonlarinin gereksiz yere soguk olmasi... Konugmalari
dinlerken sali olan arkadaslarla sallari dizlerimize 6rterek konusmalari dinledik desem salonlarin soguklugu
ile ilgili olarak abartmadigim anlasilir degil mi?

Yapay Zeka: Aragtan Sisteme

Bilimsel programda farkli konugmalari birbirine baglayan konulardan biri, radyoterapinin giderek daha fazla
veriyle ve daha sik karar verilerek yiritiilmesiydi. David Jaffray’nin goriintileme teknolojilerinden elde
edilen verilerin klinik kararlara nasil dontstiriilebilecegine iliskin yaklagimi 6zellikle dikkat ¢ekiciydi. Daha
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iyi goriintl elde ediyoruz, daha hizli hesapliyoruz, daha ¢ok bilgiyi bir araya getirebiliyoruz. Biitiin bunlarin
hastanin tedavisinde hangi karari degistirdigini agiklayabilmemiz gerekiyor. Dijital ikizler ve tedavi yanitini
ongormeye yonelik modeller, medikal fizikgilerin klinik karar siireglerindeki roliiniin giderek genisledigini
gosteriyordu.

Yapay zeka oturumlarinda dikkatimi geken bir bagka sey, alanin kendi tarihini irdelemesiydi. Carlos Carde-
nas, 1988'de radyoterapide veri tabanlari ve uzman sistemler lizerine yayimlanan ¢alismayi gosterdigi
slaytlarinda; kural tabanli sistemlerden bilgi tabanli planlamaya, doz tahmininden planlama sistemini
kullanabilen ajanlara uzanan gizgide araglarin degistigi fakat klinikte yararli bir yardimciya duyulan ihtiyacin
devam ettigi agik¢a goriliiyordu. Steve Jiang ve Carlos Cardenas’in konusmalarini birlikte disiindiigiimde,
tekil modellerden bitiinciil klinik akislarina uzanan bir doniisiim gordiim. Geldigimiz noktada sorun yalniz-
ca bir algoritmanin ne kadar dogru c¢alistigi degil, o algoritmanin iginde yer aldigi klinik sistemin ne kadar
glvenilir isledigiydi. Saninm bu satirlari okurken medikal fizik¢i olarak akliniza gelecek ilk soru: "Tekil
bilesenlerin hatalarini biliyoruz; peki bu bilesenler bir araya geldiginde ortaya ¢ikan sistemin davranisini ne
kadar 6ngorebiliyoruz? Bilesenlerin tek tek dogrulanmasi biitiin sistemin giivenilirligini garanti eder mi?”

ARCHERY calismasi, bu teknolojilerin farkli klinik kosullarda degerlendirilmesi bakimindan 6nemli geldi
bana. Sunumda Giiney Afrika, Urdiin, Malezya ve Hindistan'daki merkezleri kapsayan, binden fazla hastanin
dahil edildigi prospektif degerlendirmeden s6z edildi. Bu galismanin yapay zeka destekli otomatik kontur-
lama ve tedavi planlamasinin farkli klinik kosullardaki uygulanabilirliginin degerlendirilmesi bakimindan
onemli oldugunu distiniyorum. Sunumda prostat kanseri olgularinda yapay zeka ile olusturulan konturla-
rin ve tedavi planlarinin %87'sinin, serviks kanseri olgularinda ise %98’inin klinik agidan kabul edilebilir
oldugu aktarildi. Bu oturumlardan aldigim en gliclii mesajlardan biri; basaril bir modelin etrafina egitim,
dogrulama, sorumluluk paylasimi ve siirekli izlem zincirini kurmak gerekiyor. Yazilim giincellendiginde
ne degistigini bilmek, performansin zaman iginde degisip degismedigini takip etmek ve beklenmeyen
sonucun kimin oniine diigsecegini tanimlamak giinlik isimizin pargasi haline geliyor. Yapay zekanin tedavi
planlama siirecindeki farkl adimlari koordine ederek yiiriitebildigi ajan tabanli sistemlerin umut verici ret-
rospektif sonuglarini izlerken, bu yaklasimlarin gergek klinik uygulamada nasil karsilik bulacagini 6zellikle
merak ettim.

Adaptif Radyoterapi: Hiz, Karar ve Giivenlik

Adaptif radyoterapi de Henke'nin klinik érnekleri, pankreas tedavilerinden ayni glin gergeklestirilen uy-
gulamalara ve adaptif proton yaklagimlarina uzaniyor. "Similasyonsuz” is akislari, tedavi hazirhgi igin
alistigimiz zaman cizelgesini yeniden diizenlemeyi gerektiriyor. Hastayi goriintiilemek, planlamak ve
tedavi etmek arasindaki sirenin kisalmasi, anatomik degisikliklerin yaratabilecegi sorunlarn bir bélimini
azaltmasina karsilik daha kisa bir zaman diliminde daha ¢ok karar vermek gerekiyor. Bu da ekip hazirligini
ve slirecin 6nceden tanimlanmasini kritik hale getiriyor.

Beyin metastazlarinda MRI-only simiilasyon ve sentetik CT ile ayni giin SRS/SRT (izerine ¢alisma bu agidan
dikkat gekiciydi. Tedavi pozisyonunda alinan MRI lizerinden hedef tanimlaniyor, doz hesabinda sentetik
CT kullaniliyor ve plan tedavi giiniiniin anatomisine uyarlaniyordu. Sunulan dozimetri karsilagtirmalari
ve end-to-end testleri bu is akisinin teknik temelini destekliyordu. Bu galismada daha kigiik marijlar,
hatta marjin kaldirilmasi olasihgi da tartisildi. Geometrik dogrulug@a iliskin iyi sonuglarin bdyle bir klinik
arastirmaya gerekge olusturmasini 6nemli buldum. Marjsiz uygulamanin giivenligi ise prospektif calismada
yanitlanmasi gereken bir soru. SRS/SRT gibi kii¢clik hacimlerde bir milimetrenin bile normal doku agisindan
anlaml olabilmesi, bu arastirmalan 6zellikle ilgi ¢ekici kiliyor.

Medikal fizik¢i olarak adaptif 6rneklerde géziim sik sik uygulama siirelerine ve kalite glivencesine takildi.
Hasta masadayken kontur, optimizasyon, kontrol ve onay adimlarinin yiritilmesi, ekip igindeki iletisimi
dogrudan tedavinin bir bileseni yapiyor. Xenia Ray’nin kalite ve glivenlik yaklagiminda klinige 6zgu risk
analizi ve standardizasyon one cikiyordu. Bir is akisini kagit tizerinde tanimlamakla, yogun bir tedavi
gliniinde ayni giivenilirlikle siirdiirebilmek arasinda egitim ve deneyim gerektiren bir mesafe var. Kimin
neyi kontrol edeceginin, hangi durumda siirecin durdurulacaginin anlasilir olmasi gerekiyor.

FMEA ile ilgilenen biri olarak, adaptif uygulamalarda hata tiirlerinin sistematik degerlendirilmesine ayrica
dikkat ettim. Sunumda aktarilan analizler, yeni siireglerin yeni riskler getirebildigini, bu risklerin uygun
kontrollerle azaltilabildigini gosteriyordu. Programin geligimini izlemek igin onerilen él¢iitler de cok somut-
tu; masada gegen siire, adaptif planin segilme sikligi, dozimetri, hasta sonuglari ve ramak kala olaylar.
Standart ¢alisma prosediirlerinin diizenli gozden gegirilmesi bu takibin pargasiydi. Boyle bir yaklagim, ilk

33 | Ulusal Medikal Fizik Bilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

hastayi basariyla tedavi etmenin ardindan programin nasil olgunlastigini anlamamiza yardim ediyor.

Adaptasyonun biyolojik bilgiyle bulustugu ornekler ilgi gekiciydi. Yumusak doku sarkomlarinda HEAT
yaklasimini ilk kez bu vesileyle duydum. Timor igindeki farkli goriintiileme 6zellikleri gosteren bolgele-
rin, yani "habitatlarin”, biyolojik agidan da farkli davranabilecegi diislincesi lizerine kurulu bir arastirma
yaklasimiydi. MRI ile tanimlanan bolgelerin biyopsiyle iligkilendirilmesi, radyomik ve genomik bilgilerin
birlikte degerlendirilmesi ve daha direngli olabilecek bdlgelere farkli dozlar planlanmasi arastiriliyordu.
Tedavinin ikinci veya Uglinci haftasinda erken yanitin dederlendirilerek adaptasyon yapilmasi da semada
yer aliyordu. DARD ¢alisma semasinda da tedavi sirasindaki degisimlerle kisisellestirilmis doz yaklagimi
ele aliniyordu. Bunlar sonuglari kesinlesmis uygulamalar olarak gérmemek gerekiyor. Benim ilgimi ¢ceken,
dozun belirlenmesinde hangi bilgilerin kullanilabilecegine iliskin arastirma yoniiydu. Fizik, goriintiileme
ve timor biyolojisinin birbirine bu kadar yaklasmasi, disiplinler arasindaki sinirlari da daha gegirgen hale
getiriyor.

Yeniden Iginlama: Bilgiyi Artirmak

Yeniden isinlama konusmalarindan aklimda kalan en gtiglii mesajlardan biri Kristy Brock’'un "Dozu artir-
madan 6nce bilgiyi artirin” cagrisi oldu. Onceki dozlari birlestirip diizgiin gériinen bir harita elde etmek,
maalesef belirsizlikleri ortadan kaldirmiyor. Anatomik eslestirmenin giivenilirligi, deformasyonun makul-
IGdi ve dozimetri agisindan onemi birlikte degerlendirilmeli. Kiimdilatif doz dagilimi ne kadar ikna edici
gorinirse goriinsiin; bu dagihmi elde etmek igin kullanilan goriintii eslestirme yontemlerinin ve yapilan
varsayimlarin ne kadar gtivenilir oldugunu ayrica sormamiz gerekiyor. Sunum, gorsel olarak diizenli bir
sonucun insana verebildigi gliven hissini sorgulatiyordu. Yeniden isinlama kararlarinda, 6nceki tedavilerde
alinan dozun givenilir bigcimde degerlendirilmesi kadar, normal dokularin kalan toleransinin da dikkate
alinmasi gerektigi ile birlikte radyasyon onkolodu, medikal fizik uzmani ve teknikerin ortak galismasini
gerektiren bir slire¢ oldugunu vurguladi.

iletisim: Dogru Bilgiyi Dogru Yere

Kongrenin teknik yogunlugu arasinda giilimseten anlar da oldu. Kelly Paradis’in paylastigi, uzun ve
ayrintili teknik agiklamalar igeren bir mesaja verilen kisa "Looks good. Thank you.” yaniti bunlardan biriydi.
Hepimizin meslek hayatindan asina oldugu bu 6rnek, teknik ayrintilarla klinik karar siregleri arasindaki
iletisimin 6nemini disiindirmesi agisindan 6nemli bir vurguydu. Teknik agidan dogru ve ayrintili bilgiyi
sunmak kadar, bu bilginin klinik karar stirecinde nasil kullanilacagini disinmek de 6nemliydi. "Yanrti
hekimin zaten baktigi yere koyun” onerisi, etkili iletisimin bazen bilgiyi artirmaktan ¢ok dogru yerde ve
dogru bicimde sunmakla ilgili oldugunu hatirlatiyordu.

TG-263 gibi standart isimlendirmelerin kullanilmasi ve kayitlarin sonradan veri ¢ikarilabilecek sekilde
tutulmasi, gelecekteki arastirmanin buginki klinik notta basladigini hatirlatiyordu. "Birbirimizle konusa-
miyorsak higbir kayit sistemi bizi kurtaramaz” ciimlesi biitlin bu tartismanin 6ziinu ortaya koyuyordu.
Ortak bir dil olusturmak, yalnizca ekip ici iletisim degil klinik verilerin dogru kaydedilmesi, paylasiimasi ve
degerlendirilmesi i¢in de gerekli.

Hareket Yonetimi ve Goriintiileme

Hareket yonetimi (motion management) ile ilgili oturumlarda zaman yeniden giindeme geldi. Yaklasik 21
bin goriinti giftine dayanan galisma, goriintiileme ve pozisyon dodrulamasindan tedavi uygulamasina
kadar gegen artan belirsizlikleri ve bunlarin PTV marjlarina etkisini ele aliyordu. Bu bulgular kendi klinik
pratigimizde tedavi srelerini ve yeniden goriintiileme gerekliliini sorgulamamizi sagliyor. Galisma, goriin-
tl eglestirme ve tedavi uygulama siirelerinin anatomik bolgeye gore farkh etkiler gosterebildigini ortaya
koyuyordu. Ozellikle gating ve nefes tutma gibi solunum hareketini kontrol etmeye yénelik tekniklerde
hastanin hareketlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulaniyor.

Daniel Low’un model tabanl "5DCT” (5 boyutlu bilgisayarli tomografi) yaklasimi, solunum hareketini yal-
nizca solunum fazina gore degil, solunum genligi ve bu genligin degisim hizi tizerinden de degerlendirerek
diizensiz solunumun modellenmesine farkli bir bakis sunuyordu. isaretleyicisiz timor takibine yonelik
calismada derin 6grenme tabanh OLO (You Only Look Once) modeli kullanilarak floroskopik gériintiler
Uzerinden timorin konumu belirleniyordu.

"Best of Physics” oturumunda proton demetinin akustik sinyallerle izlenmesini amagclayan iRABL sistemi
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ve radyasyon kaynakl akustik goriintlilemeyle ger¢cek zamanli doz takibine yonelik ¢alismalar dikkat
cekiciydi. Yine de 1sinin uygulanigini tedavi sirasinda izleyebilme fikri gli¢lii bir arastirma konusu olarak 6ne
¢iktl. Henlz arastirma asamasindaki bu yaklagimlar, uygulanan dozun tedavi sirasinda dogrulanabilmesi
acisindan medikal fizik igin 6nemli bir potansiyel tagiyordu.

LINAC lizerinde foton sayimli CBCT'nin ilk fantom uygulamasi, goriinti kalitesini artirma potansiyeli aci-
sindan dikkat ¢ekiciydi. Hentiz gelistiriimesi gereken teknik yonleri bulunsa da bu teknoloji, radyoterapide
goriintiileme alaninda yeni arastirma olanaklari sunuyordu.

Oksijene duyarli MRl ile tiimor hipoksisinin degerlendirilmesi ve yapay zeka destekli goriintii analizi, goriin-
tlilemenin yalnizca anatomik degil biyolojik bilgi de sunabilecegini gdsteriyordu. RadPrior-Net ¢aligmasi
ise radyolojik 6n bilgilerin yapay zeka modellerine entegre edilmesinin tanisal dederlendirmeye katkisini
gosteriyordu.

Proton Tedavisi

Proton tedavisinde Harald Paganetti'nin online adaptasyon tzerine konusmasi dikkat gekiciydi. Anatomik
degisiklikler ve menzil belirsizliklerine duyarl proton tedavisinde, adaptif planlamanin olanaklarini ve
uygulamadaki giigliiklerini giindeme getiriyordu.

Proton ark tedavisinde LET dagilimi ile tedavi siiresini birlikte degerlendiren PATTLET calismasi da dikkat
cekiciydi. Tedavi siresini kisaltirken hedefteki LET dagilimini iyilestirme potansiyeli, fiziksel optimizasyo-
nun farkh boyutlarini ortaya koyuyordu.

Minibeam ve Arastirmada Medikal Fizikginin Rolii

Michael Grams’in minibeam radyoterapi sunumunda paylastigi erken klinik sonuglar, 6zellikle semptomatik
iyilesme ve lokal kontrol agisindan dikkat ¢ekiciydi. SFRT ve FLASH yaklasimlariyla birlikte degerlendi-
rildiginde, dozun yalnizca miktarinin degil, uzaysal ve zamansal dagiliminin da giderek 6nem kazandigi
goriliyordu. Bu gelismeler biz medikal fizikgilerin klinik aragtirmalardaki yerini yeniden diigindirtirken,
Vinogradskiy'nin konusmasi da medikal fizikgilerin arastirma liderliginde lstlenebilecedi sorumluluklari
glindeme getirdi. Arastirma protokolliniin olusturulmasindan ¢ok merkezli caligmalarin yiritilmesine
kadar medikal fizikgilerin katkisi dikkat gekiciydi.

Veri Paylagimi, Giivenlik ve Afet Hazirhgi

Veri paylasimi boliimiinde, hastanin kimligini korumak amaciyla goriintiiye yapilan miidahalelerin radyo-
mik ozellikleri degistirebildigi vurgulandi. Bu durum, hasta mahremiyeti ile verinin bilimsel givenilirligi
arasindaki dengeyi yeniden diistindirmesi agisindan 6nemliydi. Ortak veri standartlari ve kurumlar arasi

~ "

paylasimin 6nemi, kongrenin “Veriden Diyaloga” temasini somutlastiriyordu.

Afetler ve siber glivenlik oturumlarinda, dogal afetler ve sistem kesintilerinin radyoterapi hizmetlerinde
yarattigi aksakliklar ele alindi. Kriz 6ncesinde olusturulan iletisim aglari, alternatif galisma planlari ve mer-
kezler arasi dayanismanin 6nemi vurgulandi. Teknolojiye bagimhilhigimiz arttikga, beklenmedik durumlara
hazirlikl olmanin da en az teknolojik gelismeler kadar 6nemli oldugunu diisiindim.

Sergi Alani: Yeni Cihazlar ve Yeni Sorular

Kongrenin sergi alani biitlin bunlara baska bir tempo katti. Varian'in yeni lineer hizlandiricisi Accela’nin
lansmani, birgok meslektasim gibi benim de merakla bekledidim bir andi. Biiylik ekranlar, isiklar, ortiiniin
kaldinimasini bekleyen kalabalik, havaya kalkan telefonlar ve sonunda ortiisii kaldirilan yeni cihaz... Bilimsel
toplantinin ortasinda bir teknoloji gosterisinin igindeydik. Accela’nin NeoArc (DMAT) teknolojisi ile tedavi
sliresini kisaltmayi hedeflemesi, 2.5 rpm gantry doniis hizi, 40 Gy/dk’ya ulasan doz hizi ve yeni 8 MV FFF
enerjisi medikal fizik agisindan dikkat gekiciydi. Peki, bu hiz ve teknolojik yenilikler giinliik klinik pratige,
tedavi dogruluguna ve kalite glivencesine nasil yansiyacak?... Bu sorularin cevabi da artik bir dahaki
kongrelerde...

Tabii ki sergi alaninin en ¢ok ziyaret edilen standlarindan ikisi IBA'nin proton tedavi sistemleri ve Mevion'un
dik pozisyonda tedaviye olanak saglayan S250-FIT sistemi de dikkat gekiciydi. Daha kompakt tasarimlar
ve farkl hasta pozisyonlama yaklasimlari proton tedavisinin gelecegine iliskin yeni olanaklar sunuyordu.

Sergi alanindaki stantlarda hareketli QA fantomlari, spektral goriintiileme Ol¢lim araglari, pargacik tedavisi
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icin QA sistemleri, SGRT ile uyumlu boluslar, hastaya 6zel bolus lretimi ve ekstremite immobilizasyon
¢6ziimleri yan yana duruyordu. Oral mukozite yonelik destekleyici uygulamalar ve ylizeyel tedavi sistemleri
de bildigimiz 6zelliklerine yeni 6zellikler eklenmis olarak alicilarini bekliyordu.

Kongre kaydini izlerken karsima gikan "Technical Difficulties” ekrani da beni giilimsetti. Yapay zek3,
otomasyon ve dijital ikizlerin konusuldugu bir kongrede teknolojinin kiigiik aksakliklarini gérmek hos bir
tezat olusturuyordu. Bazen boyle kii¢lik anlar da bilimsel konugmalar kadar akilda kalabiliyor.

Sonug

Kongrenin ardindan "En 6nemli yenilik hangisiydi?” sorusuna tek bir cevap vermekte zorlandim. Yapay
zeka, adaptif radyoterapi, goriintiileme ve yeni tedavi teknolojileri birbirinden farkh goriinse de hepsi ayni
soruya cevap ariyordu: Bu gelismeleri klinik pratige nasil giivenilir bir sekilde aktaracagiz?

Boston’dan dénerken aklimda yalnizca yeni cihazlar ve arastirmalar degil, medikal fizikgilerin giderek
genisleyen sorumluluklari da vardi. Teknoloji hizla ilerliyor, bizim gdrevimiz ise bu ilerlemenin dogrulugunu
sorgulamak, sinirlarini bilmek ve hastaya sunulan tedaviye gergcekten ne kattigini géstermek...

36 | Ulusal Medikal Fizik Bilteni



PLANLANAN ETKINLIKLER

Dokuz Eyliil Universitesi Medikal Fizik 20. Yil ve MFD 1. Ogrenci Kariyer Giinleri
Tarih: 10 Ekim 2026 | Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Siirekli Egitim Merkezi (DESEM), izmir

Etkinlik programina ulasmak icin tiklayiniz.

Ege Universitesi 50. Yil - IAEA ve MFD is Birligi ile 23 Ekim Giinii Medikal Fizik
Kurs Programi

Tarih: 22-24 Ekim 2026 | Yer: Ege Universitesi, [zmir

Etkinlik programina ulasmak igin tiklayiniz.

MFD IV. Bolgesel Toplanti
Tarih: 30—-31 Ekim 2026 | Yer: Samsun Sehir Hastanesi, Samsun

Etkinlik programina ulasmak icin tiklayiniz.

IBA Dozimetre Kursu
Tarih: Kasim 2026 | Yer: Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

LAP — Yiizey Takip Sistemleri (SGRT)
Tarih: Kasim 2026 | Yer: Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.
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Niikleer Tip Kalite Kontrol Kursu
Tarih: Kasim 2026 | Yer: Teorik — Cevrimigi | Pratik — Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

Varian — intrakranyal SRT'de Multidisipliner Yaklasim; Cihaz Hazirlik ve Klinik
Karar

Tarih: 12 Aralik 2026 | Yer: Varian Medikal Sistemler Ofisi, Istanbul

Calismalar Devam Ediyor.

Brakiterapi Kursu
Tarih: Aralik 2026 | Yer: Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

Niikleer Tip Hasta Dozimetrisi
Tarih: Aralik 2026 | Yer: Teorik — Cevrimigi | Pratik — Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.
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YENI UYELER

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

Ad Soyad Uyelik Tiirii Kurum
Beyza Bériicil Ogrenci Uye Akdeniz Unv. Radyoterapi Fizigi YL
Ece Gokgeken Ogrenci Uye Aydin Universitesi Saglik Fizigi YL
Ersun Isin Asil Uye Onkomer Ozel Onkoloji Tip Merkezi
Habibe Bayindir Ogrenci Uye Trakya Unv. Saglik Fizigi YL
Mehmet Han Ozerdem Ogrenci Uye Akdeniz Unv.Saglik Fizigi Ens. Radyoterapi Fizigi
YL
Mert Koyun Ogrenci Uye Tinaztepe Unv. Lisansiistii E§t.Enst Salik Fizigi
YL
Sevin Ulusoy Ogrenci Uye Yeditepe Unv. Lisansiistii Egitim Ens.Saglk
Fizigi YL
Yaren Sezgin Ogrenci Uye Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Ens

Saglik Fizigi YL
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TARIH KOSESI

Degerli meslektaslarimiz biiltenimizde dernegimizin arsivinde yer alan bizler igin gok degerli dokiimanlari
sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biiltenimizin bu sayisinda, dernegdimizin, gecmis yillardaki Temmuz
— Agustos ve Eylul aylarinda gergeklestirmis oldugu bazi yazismalar sizlerle paylasiyoruz.
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September 11, 1995
Monday

8:00 10:00
10:00-10:30
10:30-11:30
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s.s:ubcr 13, 1995 } .
Wednesday B 2.
Rl 5

8:00-10:00 Dose Dis

10:00-10: 30
10:30-11:30

| S T
12:30- 2:00
30

11:30-12:30

44 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

16:00-16:30
16:30-17:30
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ICIMIZDEN BIRILERI

ADIMLARIN OTESI

Alptug Ozer Yiiksel,
Medikal Fizik Uzmani

Ankara Sehir Hastanesi

"Halk Oyunlariyla Baslayan ve Yillar Sonra Yeniden Sahneye Uzanan Bir Hikaye”

Halk oyunlariyla Aydin'da, ilkokul yillarimda tanistim. 10-11 yaslarindaydim. Okulda ¢alismalarin basladigini
ogrenince katilmak istedim; ancak derslerimi aksatacagimi diisiinlip izin vermeyebileceklerinden ¢ekinerek
aileme haber veremedim. Yaklasik {i¢ dort ay boyunca galismalara onlardan gizli gittim.

Yarisma ekibine segilince durumu anlatmam gerekti. Okul miidirimizden ailemle konugmasini rica ettim.
Miidiirimiiz onlara halk oyunlarinda basarili oldugumu, yarisma ekibine alindigimi ve yakinda bir yarigma-
miz bulundugunu soyledi. Endiselendigim gibi de olmadi: Ailem beni destekledi, sonraki yarismalarima
gelip gosterilerimi izledi. Boylece yalnizca benim bildigim bir ugras, ailemin de izledigi ve destekledigi bir
yolculuga doniistd.

ilk Yillardan Kalanlar

O yillarda 6grendigim ilk oyunlardan biri Harmandali'ydi. Aydin'da biiyliyen bir cocuk olarak zeybek miizigine
ve efe kostlimiine yabanci degildim. Ancak ilk kez bir oyuncu olarak hazirlanip efe kiyafeti giymek farkl bir
deneyimdi. ilk gésterilerimden biri 29 Ekim térenindeydi. Kostiimle sahneye ¢iktigim o giinii ve hissettigim
heyecani hala hatirlarim.

Sekil 1: 29 Ekim 1995

Gosterilerin disinda da efelik/zeybeklik kiiltliriini ve tirkilerin anlattigi hikayeleri merak ediyordum. O
yasta bu kiiltiriin ge¢gmisini ayrintilaryla bilmiyordum; ilgim daha ¢ok gordiiklerimden, duyduklarimdan ve
kostimu giydigimde hissettiklerimden doguyordu. Sonraki yillarda zeybekle bagimin siirmesinde bu ilk
merakin da payi oldugunu diistnidyorum.
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Yarigmalar ve Yolculuklar

Halk oyunlari zamanla hayatimin dizenli bir pargasi oldu. Okul yarigmalari il diizeyinde basliyor, bolge
yarigsmalari ve Tirkiye finalleriyle devam ediyordu. llkokuldan Universiteye uzanan yillarda farkli ekiplerde
yer aldim; il ve bolge dereceleri, Tiirkiye sampiyonluklari, yurt igi ve yurt digi festivallere katildim.

e

Sekil 2: 1996 - Aydin il Yarismasi / il Birinciligi

Yarigsmalarda iyi bir sonug almak elbette 6nemliydi ve bunun igin uzun siire hazirlaniyor, ayni hareketleri bir-
likte tekrar ediyor ve sahnede bir ekip olarak uyum saglamaya ¢alisiyorduk. Bugin o yillan diistindigimde
derecelerin yaninda galismalarin ve yarisma gtinlerinin atmosferini de hatirliyorum. Yarisma dncesin-
de ekip sirasinin gelmesini beklemek, intronun (giris miizigin) baslamasiyla birlikte sahneye ¢ikmak ve
performans bittiginde ekip arkadaslarimla ayni heyecani yagsamak, bu deneyimin énemli pargalariydi.

Bir yarismanin ardindan nasil bir sonug alirsak alalim, yolculuga yine birlikte devam ederdik. Provalar,
otobiis yolculuklar ve gdsteriler sayesinde kurulan arkadasliklar, halk oyunlariyla gegirdigim yillanin kalici
taraflarindan biri oldu. Sahneye ¢ikmaktan ve bitiin bu hazirlhidin iginde bulunmaktan keyif aldigim igin
devam ettim.

Sekil 3: 2003 - Tiirkiye Yarigmasi (Hatay) / Tiirkiye Birinciligi
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Baslangigta zeybek oynarken zamanla Kirklareli ve Teke gibi farkli yorelerin oyunlarini da 6grendim. Her
yorenin mizigi, ritmi, kostiimi ve oyuncudan bekledigi tavir farkliydi. Yeni bir yoreye ¢alismak, daha dnce
ogrendigim hareketleri tekrarlamaktan ¢ok, baska bir anlatim bigcimine alismayi gerektiriyordu. Farkh
oyunlar oynamak halk oyunlarina bakigimi genisletti; buna ragmen Aydin'da baslayan hikdyemde zeybegin
yeri hep ayri kaldi.

Halk oyunlarinin bana sagladigi bir baska imkan, cocuk ve geng yasta pek ¢ok yere gidebilmekti. Tiirkiye'nin
birgok sehrini ve ilgesini gorme firsatim oldu. Gosteriler veya yarismalar igin gidiyorduk; fakat bir yeri
tanimak yalnizca sahneye ¢iktigimiz sireyle sinirli kalmiyordu. Yolculuklarda, konakladigimiz yerlerde ve
diger ekiplerle karsilastigimizda da yeni kultirler 6greniyorduk.

Bu yolculuklarin en unutulmazlarindan biri, 1996 yilinda bir festival icin italya’nin Bedonia kasabasina
gidisimizdi. 11-12 yaslarindaydim. 20-25 giin siiren bu yolculukta italya'nin birgok sehrini gezme firsati
bulduk. Aydin'da biiylyen bir cocuk olarak baska bir Gilkeye gitmek, farkh bir dil duymak ve bir festivale
katilmak benim i¢in alisiimisin diginda bir deneyimdi. Aradan yillar gegse de o yolculugun bende biraktigi
merak ve heyecani hatirliyorum.

Sahneden Uzaklagmak ve Geri Donmek

Lise ve Universite yillarinda halk oyunlarina devam ettim. Farkli yéreler ve ekiplerle tanistim. Universite
icin Aydin’dan ayrildiktan sonra ise sahnede gegirdigim zaman giderek azaldi. Alistigim ekip ortamindan
uzaklagmistim; egitim, ardindan ¢alisma hayati ve bagka sorumluluklar da zamanimi dolduruyordu.

Sahneyle arama mesafe girse de halk oyunlarina ilgim strdd. Tirkiler dinlemeye, efelik ve zeybeklik
kiiltdrayle ilgili kitaplar okumaya, gosterileri/yarismalari ve yeni koreografileri takip etmeye devam ettim.
isin 6z, halk oyunlarini tam olarak biraktim diyemem. Sahnede olmasam da onunla iliskim bir gekilde
devam etti.

2025 yilinda sosyal medyada Baskent Otantik Spor Kullibiiniin Cakircali Destani icin deneyimli dansgilar
aradigi bir ilan gordiim. Bagvurmak konusunda once tereddiit ettim. Neredeyse yirmi yildir kostiim bile
giymemistim. Sonunda ailemin de destegiyle bagvurdum ve ekibe kabul edildim.

Sekil 4: 2026 - Cakircali Destani

Ekip arkadaslarimin gogu benden gengti. Ortama alismak, onlarin enerjisine uyum saglamak ve uzun bir
aradan sonra yeniden diizenli calismaya baslamak mental ve fiziksel olarak kolay olmadi. Buna ragmen
hareketler zamanla oturdu. O glinlerde durumumu anlatirken espriyle “Minare yikilmig ama mihrap hala
yerinde,” diyordum.

Birlikte calistikga yeniden bir ekibin pargasi olmanin tanidik yanlarini tekrardan yagsadim: Ayni gosteri igin
hazirlanmak, hareketleri birlikte diizeltmek ve birbirimizin emegine glivenmek. Yillar sonra tekrar kostiim
giymek de bu doniistin benim igin 6zel anlarindan biriydi.

Cakircali Destani kapsaminda 18 Haziran ve 4 Temmuz 2026 tarihlerinde yeniden seyirci karsisina giktik.
Ardindan Seyyah projesi kapsaminda Erzurum ve Kirklareli yére oyunlarini oynama firsati buldum. Bu
gosterilere hazirlanirken ¢cocuklukta 6grendigim bazi seylerin, sahneden uzak kaldigim yillara ragmen
benimle oldugunu fark ettim.
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Sekil 5: 2026 - Seyyah Projesi

Seyirciler Arasinda Ailem

Cakircali Destani gosterilerini kizim Iraz da izledi. Esimle yillar 6nce onun adini segerken Cakircali'nin
gergek hikayesinde duydugumuz Iraz karakterinden esinlenmistik. Daha sonra ayni hikayeyi konu alan
bir gosteriyle sahneye donmek ve kizimin beni efe kiyafetiyle izlemesi, 6nceden 6ngérebilecegim bir sey
degildi tabi ki... Bu tesadiif, gosteriye benim igin ayri bir anlam katmis oldu.

0 giin, Annem ve babam da seyirciler arasindaydi ve sahneden bakip onlar gordiigiimde halk oyunlarina
ilk basladigim ginleri hatirladim. Aradan onlarca yil gegmisti ve bu kez okul yarismasina hazirlanan bir
gocuk olarak degil, kizimin da izledigi bir gosteride, hayatimin baska bir ddoneminde sahnedeydim. Tim
ailenin ayni salonda olmasi benim igin tarifsiz bir mutluluktu.

Ezclimle egitim, is ve sorumluluklar bazen bitiin zamanimizi dolduruyor. Béyle dénemlerde kendimize
ayirdigimiz zamani ertelemek kolaylasiyor. Oysa yasimiz ne olursa olsun sanatla, sporla veya bize iyi gelen
baska bir ugrasla ilgilenmek, kendimizi bagka yonlerimizle tanimamiza firsat veriyor. Bunun biyik bir
hedefe ya da basariya doniismesi de gerekmiyor. Sevdigimiz bir seye zaman ayirdigimizda hissettigimiz
heyecan ve mutluluk, cogu zaman birlikte ¢alistigimiz insanlara ve ailemize de yansiyor. Kendimize
ayirdigimiz zaman, ¢evremizden eksilttigimiz bir zaman olmak zorunda degil.

Sekil 6: Cekirdek Ailem

Benim icin o sey halk oyunlariydi. Meger onlari hi¢ birakmamisim. Sadece yeniden kavusacagim giini
beklemisim.
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