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ONSOZ
Degerli Meslektaslarimiz,

Yilin en sicak gilnlerini yasadigimiz bu dénemde, hepimiz yogun gegen bir galisma temposunun ardindan
kisa da olsa dinlenme ve yenilenme firsati buluyoruz. Yaz aylari, yalnizca glinliik kosusturmacaya ara
verdigimiz bir donem degil; ayni zamanda diistinmek, planlamak ve yeni hedefler belirlemek icin de 6nemli
bir zaman dilimi sunuyor.

Medikal Fizik Dernegi olarak bizler de bu donemi, sonbaharda gergeklestirecegimiz bilimsel ve mesleki
faaliyetlerin hazirlik siireci olarak degerlendiriyoruz. Eyliil ayiyla birlikte egitimlerimiz, bilimsel toplantilari-
miz, calisma komisyonlarimiz, meslegimizin gelisimine yonelik girisimlerimiz ve yeni projelerimizle yine
dolu dolu bir ddneme baslayacagiz.

Gegctigimiz yillarda oldugu gibi 6nimiizdeki donemde de temel 6ncelidimiz; meslegimizin bilimsel geligimi-
ni desteklemek, ulusal ve uluslararasi standartlarla uyumunu giiglendirmek, meslektaslarimiz arasindaki
dayanigmayi artirmak ve ozellikle geng meslektaslarimizin mesleki gelisimine katki saglamaktir. Bu hedef
dogrultusunda, 10 Ekim 2026 tarihinde ilk kez diizenleyecegimiz Medikal Fizik Kariyer Gunleri, bizler igin
ayri bir heyecan tagimaktadir. Kariyer Giinleri'ni planlarken amacimiz yalnizca 6grencilerimizi ve geng
meslektaslarimizi meslegin farkli calisma alanlaryla tanistirmak olmadi. Ayni zamanda onlarin kariyer
planlamalarina katki saglayacak, farkh sektorlerle bulugsmalarina imkan verecek, deneyimli meslektas-
larimizin bilgi ve tecriibelerinden yararlanabilecekleri gli¢lii bir paylagim ortami olusturmayi hedefledik.
inaniyoruz ki meslegimizin gelecegini sekillendirecek en 6nemli gii; arastiran, sorgulayan, kendini siirekli
gelistiren ve diinyadaki gelismeleri yakindan takip eden genglerimizdir. Geng meslektaglarimizin ortaya
koyacagi her yeni fikir, gelistirecedi her proje ve istlenecedi her sorumluluk yalnizca kendi kariyer yolcu-
luklarina degil; medikal fizigin ilkemizde daha guigli bir meslek olarak gelismesine, saglik hizmetlerinin
niteliginin yiikselmesine ve sektorimiiziin gelecegine de 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle Kariyer
Giinleri’'ni yalnizca bir etkinlik olarak degil; gencglerimizin vizyonunu gelistirecek, akademi, kamu, 6zel sektor
ve endustri arasinda guclu kopriler kuracak, meslegimizin gelecegine yatirim niteliginde bir baslangi¢
olarak gériiyoruz. ilkini gerceklestirecegimiz bu organizasyonun, éniimiizdeki yillarda gelenekselleserek
Ulkemiz medikal fizik camiasinin en 6nemli bulugmalarindan biri héline gelecegine yiirekten inaniyorum.

Elbette tim bu ¢alismalar, yalnizca Dernek Yonetim Kurulu'nun degil; komisyonlarimizin, gondilli tyeleri-
mizin, akademisyenlerimizin, 6grencilerimizin ve meslegine goniil vermis tim meslektaslarimizin ortak
emegiyle hayat bulmaktadir. Her katki, her fikir ve her goniillii gaba, meslegimizin gelecegine birakilan
kiymetli bir izdir.

Oniimiizdeki dénemde de bilimsel tretimi tegvik etmeye, egitim faaliyetlerimizi artirmaya, ulusal ve
uluslararasi is birliklerimizi gelistirmeye ve meslegimizin hak ettigi konuma ulasmasi icin kararlilikla
¢alismaya devam edecegiz. Clinki giigli bir meslek orgiitl; yalnizca yiritttigi faaliyetlerle degil, Gyelerinin
ortak hedeflere olan inanci ve dayanismasiyla biydir.

Bu vesileyle tiim meslektaslarimiza huzurlu, saglikh ve keyifli bir yaz donemi diliyorum. Eyliil ayinda
baslayacak yogun calisma takvimimizde ve 6zellikle 10 Ekim’de gergeklestirecegimiz |. Medikal Fizik
Kariyer Gunleri'nde sizlerle bir araya gelmeyi sabirsizlikla bekliyoruz. Gelecegi insa edenler, bugiiniin
sorumlulugunu istlenenlerdir. Medikal Fizik Dernegi olarak biz de meslegimizin gelecegini; bilimden, etik
degerlerden ve genclerimizin heyecanindan giig alarak hep birlikte inga edecedimize ylrekten inaniyoruz.

Sevgi ve saygilarimla,

Tiilay Meydanci
Medikal Fizik Dernegi Baskani
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DERNEKTEN HABERLER

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

Degerli Meslektaslarimiz,

Medikal Fizik Dernegi'nin uluslararasi hakemli bilimsel yayini Advances in Medical Physics and
Applied Sciences (AMPAS) dergisinin yeni sayisi yayimlanmistir.

Bu sayida; medikal fizik, radyoterapi, goriintiileme teknolojileri, niikleer tip, biyomedikal miihen-
disligi ve iliskili alanlarda yurutulen giincel bilimsel calismalar ile akademik arastirmalara yer
verilmistir.

Titiz bir hakem degerlendirme stirecinin ardindan yayima hazirlanan bu sayi, bilimsel literatire
katki sunmayi ve ilgili disiplinlerdeki akademik tartismalara yeni bakis acilari kazandirmayi he-
deflemektedir. Bilimsel tretime emek veren degerli yazarlarimiza, hakemlerimize ve editoryal
kurulumuza katkilar i¢in tesekkdir ederiz. Bu vesileyle, medikal fizik ve iliskili alanlarda ¢alismala-
rini surdiren arastirmaci ve akademisyenleri, bilimsel ¢aligmalarint AMPAS'in gelecek sayilarinda
degerlendirilmek lizere dergimize gondermeye davet ederiz.

Dergimize https://ampasjournal.com/ baglantisina giderek ulasabilir, yayin yikleme siuregleri ile
ilgili bilgilere erisebilirsiniz.

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

Advances in Medical Physics

o] Al S + A Machine Learning-Based Model for the Predicti-

on of Xerostomia after Head and Neck Radiothe-

apy
* Investigation of Radiation Shielding Parameters of

Certain Glass Materials Using Different Methods

« Evaluation of the Effect of Patient-Specific Factors
on Setup Errors in Different Patient Groups Treated
with Image-Guided Radiotherapy

+ Radiation Dose Optimization and Parameter
Trends in Digital Radiography: A Two-Period Com-
parative Analysis

+ Equipment of the Nuclear Medicine Hot Laboratory,
Radiation Protection, and Quality Control Tests

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

Fazli Yagiz YEDEKGI, Melek Tugge YILMAZ, Sezin YUCE SARI, Mustafa CENGIZ, Gkhan OZYIGIT,
Gozde YAZICI, Turan SAHMARAN, Nuray YAVUZKANAT, Esin GUNDEM, Ayca GAGLAN, Elif ONAL,
Kadir TASPINAR, Gokce Kaan ATAG, Ebru SANHAL, Kaan ALi$AR, Tolga INAL, Aslihan ALHAN,
Girdogan AYDIN, Sinem COSKUN, Mustafa DEMIR.
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Saglik Bakanhg ile ilgili Hukuki Siirecimize iligkin Bilgilendirme

Dernegimiz tarafindan, Kamu Denetgiligi Kurumu’nun (Ombudsmanlik) 14.02.2025 tarihli Tavsiye
Karari dogrultusunda, “Medikal Fizik Uzmani” meslek taniminin olusturulmasi ve ilgili mevzuatin
glincellenmesi amaciyla Saglik Bakanhdina yapilan bagvurunun zimnen reddedilmesi lizerine
acilan dava hakkinda Ankara 25. idare Mahkemesi kararini vermistir. Mahkeme, idarenin yasal
diizenleme yapmaya yargi karariyla zorlanamayacadi gerekgesiyle davanin reddine karar vermistir.
Ancak kararin gerekgesi incelendiginde, mesledimiz agisindan son derece 6nemli kazanimlar
icerdigi gorilmektedir.

Oncelikle mahkeme kararinda, Kamu Denetciligi Kurumu'nun; tip ve teknolojideki gelismeler
dogrultusunda “Medikal Fizik Uzmani” adiyla meslek taniminin yapilmasi ve mevzuatin guncel-
lenmesi yoniindeki tavsiye karari ayrintili sekilde yer almis ve bu husus yargi kararina gegirilmistir.
Daha da 6nemlisi, Saglik Bakanligi mahkemeye sundugu savunmada; saglik mesleklerine ilig-
kin mevzuat ¢alismalarinin baslatildigini ve Saglik Fizikgilerinin de bu ¢alismalar kapsaminda
degerlendirildigini resmen beyan etmistir. Boylece Bakanlik, meslegimize iliskin diizenleme ihti-
yacini reddetmemis; aksine, bu konuda ydirdtilen bir galigma bulundugunu yargi makami 6niinde
ifade etmistir. Mahkeme de kararinda, Bakanligin Kamu Denetgiligi Kurumu’nun tavsiye karari
dogrultusunda ¢alisma yurittiguni degerlendirmis; ancak bu ¢alismalarin tamamlanmasina
mahkeme karariyla zorlanamayacagi gerekgesiyle davayi reddetmistir. Bu nedenle verilen karar,
meslegimizin hakli taleplerinin reddedildigi seklinde degerlendiriimemelidir. Aksine, Kamu Denet-
¢iligi Kurumu’nun tavsiye kararinin ve Saglik Bakanligr'nin bu dogrultuda ¢alisma yuriattigine
iliskin beyaninin yargi kararina yansimasi, yurittigiimiz muicadelenin 6nemli bir asamasini
olusturmaktadir.

Derneg@imiz, meslegimizin ulusal ve uluslararasi standartlara uygun bigcimde tanimlanmasi, gorey,
yetki ve sorumluluklarinin agik sekilde diizenlenmesi ve hak ettigi yasal statliye kavusturulmasi
amaciyla hukuki ve idari girigsimlerini ayni kararlilikla stirdirmeye devam edecektir.

Bugtine kadar destek veren tim meslektaslarimiza tesekkdr ediyor, gelismeler hakkinda sizleri
bilgilendirmeyi sirdiirecegimizi belirtmek istiyoruz.

YOK ile ilgili Hukuki Miicadelemiz Anayasa Mahkemesi'nde Devam Ediyor

Medikal Fizik Dernegi olarak, Kamu Denetgiligi Kurumu’nun (Ombudsmanlik) 14.02.2025 tarihli
Tavsiye Karari dogrultusunda; meslegimizin uluslararasi standartlara uygun sekilde tanimlanmasi,
“Medikal Fizik Uzmani” meslek taniminin olusturulmasi ve ilgili mevzuatin giincellenmesi amaciyla
baslattigimiz hukuki siire¢ kararllikla devam etmektedir.

Bilindigi izere Kamu Denetgciligi Kurumu, yaptigi kapsamli inceleme sonucunda; tip ve teknolojide
yasanan gelismeler dogrultusunda “Medikal Fizik Uzmani” meslek taniminin olusturulmasi ve ilgili
mevzuatin glincellenmesi yoniinde Saglik Bakanlgina tavsiye karari vermistir. Bu karar, Dernegi-
mizin uzun yillardir dile getirdigi hakh taleplerin bagimsiz bir kamu kurumu tarafindan da uygun
bulundugunu ortaya koymustur. Bu tavsiye kararina ragmen gerekli diizenlemelerin yapilmamasi
Uzerine Derneg@imiz tarafindan agilan dava, mahkemeler tarafindan igin esasi incelenmeden,
dava agcma suresine iligkin usul gerekgesiyle sonuglandinimigtir. Dolayisiyla yargilama, mesleki
taleplerimizin haklihgi veya haksizligi hakkinda verilmis bir karar niteliginde degildir. Ote yandan,
Danistay idari Dava Daireleri Kurulu kararinda ii¢ iiye, davanin siire yoniinden reddedilmemesi ve
uyusmazhgin esasinin incelenmesi gerektigi yoniinde karsi oy kullanmistir. Bu karsi oylar, ileri
strdigumuz hukuki goruslerin yargi icinde de 6nemli 6l¢iide karsilik buldugunu gostermektedir.

Dernegimiz, hukuki miicadelesini burada sonlandirmamis; adil yargilanma ve mahkemeye erisim
hakkinin ihlal edildigi gerekcesiyle Anayasa Mahkemesi'ne bireysel basvuruda bulunmustur.
Basvurumuz Anayasa Mahkemesi tarafindan kayda alinmis olup hukuki siire¢ yeni bir agsamaya
tasinmigtir. Meslegimizin bilimsel temelleri, uluslararasi standartlari ve kamu yarari dogrultusun-
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da yurittigumiz bu miicadele; yalnizca bugtiniin degil, gelecek kusak medikal fizik uzmanlarinin
mesleki haklarini da ilgilendirmektedir.

Medikal Fizik Dernegi olarak, meslegimizin hak ettigi yasal statiiye kavusmasi, uluslararasi
standartlarla uyumlu meslek taniminin olusturulmasi ve egitim ile calisma hayatinda yasanan
sorunlarin giderilmesi amaciyla hukuki ve idari girisimlerimizi ayni kararlilikla surdiirmeye devam
edecegiz. Slrecte yasanan tim onemli gelismeleri, her zaman oldugu gibi seffaf bir sekilde
meslektaslarimizla paylasmayi surdirecegiz.

“TURK” ismini Kullanma Siirecinde Onemli Bir Asama Tamamland\

wep

Dernegimizin “Turk Medikal Fizik Dernegi” adini kullanabilmesine yonelik yuruttigimduz izin
siirecinde énemli bir asama basariyla tamamlanmistir. istanbul il Sivil Toplumla iliskiler M-
dirligi tarafindan gergeklestirilen inceleme olumlu sonuglanmis; hazirlanan uygunluk goriisi
dogrultusunda Istanbul Valiligi, dernegimizin “Tirk” ismini kullanma izni verilmesi talebini deger-
lendirilmek (izere igisleri Bakanligina iletmistir. Simdi, meslegimiz adina bilyiik dnem tasiyan bu
strecin olumlu sonuglanmasini heyecan ve sabirsizlikla bekliyoruz.

icigleri Bakanh@inca iznin verilmesi halinde, 5253 sayili Dernekler Kanunu uyarinca dernek adimiz
resmen “Turk Medikal Fizik Dernegi” olarak degistirilecek; buna bagli olarak da tiziigimiizde
gerekli degisiklikler yapilacak ve Genel Kurulumuzun onayina sunulacaktir. Bu gelismenin, dernegi-
mizin kurumsal kimliginin gliclenmesine, ulusal diizeyde temsil yetkinliginin daha da pekismesine

ve meslegimiz adina ylrittigumuz calismalara énemli katkilar saglayacagina inaniyoruz.
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IARTIST - Advanced Radiotherapy Techniques Symposium (2026): ileri Radyoterapi Teknikleri-
nin istanbul'da Bulustugu Bilimsel Platform

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nin katkilariyla diizenlenen “iARTIST - International Advanced
Radiotherapy Techniques Symposium”, 11-14 Haziran 2026 tarihlerinde istanbul'da, Wyndham
Grand istanbul Levent'te gerceklestirildi. ilk kez diizenlenen bu uluslararasi sempozyum, ileri
radyoterapi tekniklerini yalnizca klinik uygulamalarin bir pargasi olarak degil, dogrudan bilimsel
tartismanin merkezine yerlestiren 6zguin bir toplanti olarak dikkat ¢ekiciydi.

Toplantinin bilimsel temasi, “Improvising with Precision: Jazz & the Art of Radiotherapy” basligiy-
la, modern radyoterapinin hem yiiksek teknik dogruluk hem de klinik yorum gerektiren yaratici
yonini gigli bir metaforla ortaya koydu. Aclilis daveti metninde vurgulandidi gibi sempozyum;
gorintileme, tedavi planlama, adaptif yaklasimlar, stereotaktik teknikler, yeniden iginlama st-
ratejileri ve parcacik tedavileri gibi alanlarda yasanan doniisimu disiplinler arasi bir zeminde
tartismayi amaglayarak gerceklestirildi.

v w«w.‘wwmuam ol workfiow of ReRE

B
a ~
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LRAPY TECHNIQUES

swm STUM

Teknolojik Yeniliklerin Merkezde Oldugu Bilimsel Bir Program

IARTIST sempozyumunun en gic¢li yonlerinden biri, radyoterapideki teknolojik geligmeleri bilimsel
programin yan bashgi olarak degil, dogrudan merkezine yerlestirmesiydi. Sempozyum bagkani
Prof. Dr. Banu Atalar'in davet mesajinda da vurgulandidi izere, biiylik uluslararasi toplantilarda
¢ogu zaman sinirh sire ayrilan ileri teknolojiler, bu toplantida hasta sagkalimi, yasam kalitesi,
tedavi dogrulugu ve klinik standartlara etkileriyle birlikte derinlemesine ele alind.

12-13 Haziran tarihlerindeki oturumlarda stereotaktik radyocerrahi, adaptif radyoterapi, yeniden
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Isinlama, proton tedavisi, yapay zeka destekli is akislari, ylizey kilavuzlu radyoterapi ve ileri
goriintiileme teknikleri gibi basliklar 6ne cikti. Ozellikle “Advances in Spectral X-Ray Imaging for
Radiotherapy”, “Al in ART", “Advances in Proton Therapy” ve “Clinical Improvements through
Technical Advancements in SGRT” oturumlari, medikal fizik agisindan dikkat gekici bilimsel
icerikler sundu. Toplantinin bir diger dikkat ¢ekici yond, “Industry Symposium” oturumlarinin
bilimsel programla giicli bicimde biitiinlesmesiydi. Helikal tomoterapi, online adaptif radyoterapi,
proton tedavisi, yapay zeka destekli konturlama, entegre (bitiinlesmis) tedavi platformlari ve
robotik radyocerrahi gibi konular, yalnizca teknoloji tanitimi gercevesinde degil; klinik uygulama,
is akis, kalite glivencesi ve hasta glvenligi agisindan da tartisildi.

INTERNATIONAL ADVANCED RADIOTHERAPY
TECHNIQUES SYMPOSIUM

iAl I?f

June 11-14, 2026
Istanbul

INTERNATIONAL ADVANCED RADIOTHERAPY
TECHNIQUES SYMPOSIUM

Bu yénleriyle iARTIST 2026; istanbul’un kitalari ve kiiltiirleri birlestiren atmosferinde radyasyon
onkologlari, medikal fizik uzmanlari, radyoterapi teknikerleri, arastirmacilar ve endistri temsilcile-
rini bulusturarak, uluslararasi akademik bir egitim ve tartisma platformu gibi verimli bir ortam
yaratmis; gerek ileri teknolojilere erisimi sinirli gerekse modern teknikleri kullanan merkezler ve
geng meslektaslar igin gli¢li bir deneyim paylasimi ve uluslararasi uzmanlarla etkilesim firsati
sunan kapsayicl yapisiyla, radyoterapinin teknolojik gelecegine odaklanan dinamik, yenilikci ve
ilham verici bir bilimsel toplanti olarak 6ne ¢ikmigtir.
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BILIM KOSESI

RADYASYON ONKOLOJiSINDE RADYOGENOMIiK TABANLI KiSiSELLESTIRILMi$ RADYOTERAPI
MUMKUN MUDUR?

Dog. Dr. Serhat ARAS,
Medikal Fizik Uzmani
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Biyolojik—matematiksel birlesik yaklasimlar, yalnizca prognoz tahmininin 6tesine gegerek gergek
anlamda hassas onkolojik tedaviyi mimkiin kilar. Kigisellestirilmis ve hassas tibbin (precision
medicine) 6z, yalnizca hasta secgimi degil, terap6tik pencerenin bireysel diizeyde optimize
edilmesidir. Holistik bir model, her hasta igin, timaor ve risk altindaki saglikli organlar 6zelinde
bireysel doz—-yanit iliskilerinin belirlenmesine olanak tanir; bu yaklasim radyoterapi ile sinirli
olmayip tim onkolojik tedavi paketini kapsar. Bireysellestiriimis doz—yanit egrileri, radyasyon
dozlarinin ve ilag kombinasyonlarinin (kemoterapi, immiinoterapi vb. gibi) optimal toksisite ve
tam yanit hedefiyle planlanmasini saglar. Cok sayida parametre arasindaki etkilesimlere dair
kazanilan i¢goriler, yeni biyolojik yollarin ve aglarin kesfine zemin hazirlayarak hedef kesfine
yonelik yeni arastirmalari tesvik edecektir (1).

Hassas tip, her birey i¢in genetik yapi, cevresel faktorler ve yagsam tarzi farkliliklarini dikkate alarak
en dogru tedavi ve korunma stratejisini hedefler. Bu yaklasim, tedavilerin hasta popilasyonunun
genel yaniti veya toleransina gore uygulandigi, bireysel farkhlklarin biyiik élglide géz ardi edildigi
“herkese uyan tek tip” geleneksel yaklagimdan ayrilir. Standart tedavilerle genellikle yalnizca
hastalarin bir kisminda kiir saglanabilmektedir (2-3).

Hassas tip kavrami biitiiniiyle yeni degildir. Ornegin, akciger kanserinde radyoterapi planlamasin-
da hastanin bireysel anatomisi ve timorle iliskisi temel alinarak hedef hacimler belirlenir; regete
edilen dozlar gogu zaman risk altindaki organlarin toleranslariyla sinirlandirilir (4). Ancak bu
fiziksel parametrelerin, hasta ve hastali§i daha bitiincil bir yaklagimla ele alma siirecinin yalnizca
baslangici oldugu agiktir. Radyoterapi uygulamalarinda radyasyon dozu ve normal doku toksisite
riski klinik pratikte cogunlukla genel kabul gérmus standart yontemlere dayandiriimaktadir. Ben-
zer sekilde, adjuvan radyoterapi kararlari da bireysel (kigisellestirilmis) hasta biyolojisinden ziyade
randomize ¢aligmalarin grup sonuglarina gore verilmektedir. Bu yaklasim, genel poptilasyonda
lokal kontrolii maksimize etmek ve toksisiteyi minimize etmek acgisindan etkili olmakla birlikte,
bireysel hasta icin bazi kisitliliklara sahiptir. Ornegin bir hastanin tiimérii nispeten diisiik bir
radyasyon dozu ile lokal olarak kontrol altina alinabilecekken, yine de popiilasyon genelinde en
yiksek kontrollii saglamak amaciyla belirlenen yiiksek doz uygulanabilmektedir. Ayni histolojiye
sahip bir baska hastada ise lokal kontrol saglanabilmesi i¢in standart radyoterapi protokollerinin
otesinde ek kombine tedaviler ile tedavinin daha da yogunlastirilmasi gerekebilir.

Bir diger ornek olarak, bazi hastalar standart radyasyon dozu verilse bile ciddi tedavi kompli-
kasyonlarina yol agabilecek germline mutasyonlar tasiyabilir. Son olarak, adjuvan radyoterapi
belirli kanser tiirlerinde lokal kontrolii ve hatta sagkalimi artirabilse de cerrahi sonrasi mikrosko-
bik hastaligi olmayan bireysel bir hastada yalnizca akut toksisiteyi, maliyeti ve gec¢ yan etkileri
artirabilir. Bu nedenle, hasta popilasyonu i¢in olumlu sonuglar saglayan standart radyoterapi
paradigmalari; lokal kontroliin saglanamamasi, ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ya da terapotik
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fayda potansiyelinin bulunmamasi durumlarinda bireysel hasta i¢in optimal sonuglar tretmeye-
bilir. Bireysel hasta sonuglarini optimize edebilmek igin radyoterapinin, farkli histolojiye sahip
timor dokularin radyasyona yanitini ngérmeye dayali olarak kisisellestirilmesi gerekmektedir.

Bu durum, radyoterapinin yalnizca doz ve hacim temelli degil, biyolojik 6zellikleri de dikkate alan
yaklasimlarla kisisellestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle tiimorlerin intrinsik
radyoduyarhhdindaki bireysel farkliliklarin ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan dinamik biyolojik
degisimlerin 6ngorilebilmesi, standart paradigmalarin 6tesine gegen bir kisisellestirme gerek-
tirmektedir. Bu baglamda, invaziv olmayan yontemlerle elde edilebilen biyobelirteglerin, timaor
biyolojisini gercek zamanli yansitma potansiyeli, radyoterapinin bireysel hasta diizeyinde optimize
edilmesine yonelik yaklasimlarin merkezinde yer almaktadir.

Kisisellestirilmis Radyoterapide Radyogenomik veriler neden onemlidir ?

Kandaki ya da timordeki biyobelirteglerin, kanserin durumunu yansitarak radyoterapi dozunun
hassas bigcimde recetelenmesine ve tedavi sirasinda uyarlanmasina olanak saglayabilmesi
guclu birer yontemlerdir. Kanser genomigindeki ilerlemeler literatiirde hizla tanimlanmakta ve bu
bilgilerin tumorlerin radyasyona duyarllidini belirlemede nasil kullanilabilecegi tartisilmaktadir
(5). Genomik yaklagimlarin radyasyon yanitini 5ngéormede énemli bir potansiyele sahip oldugu
disinulse de bazi timor tiplerinde genomik verilerin glivenilir bir radyo-duyarhlik biyobelirteci
sa@lamayabilecegi de g6z oniinde bulundurulmahdir.

Bir timorin genomik analizi ile DNA hasar yanitina yonelik fonksiyonel testler, radyoterapiye
yanitin 6ngorilmesinde tamamlayici bilgiler saglayabilse de bu yaklasimlar kanser igindeki
biyolojik heterojeniteyi her zaman yeterince hesaba katamamaktadir. Bu heterojenite; kanser
kok hicreleri olarak adlandirilan, farkhlagma diizeyi 6zgtin bir timor hiicre alt popiilasyonunun
varligindan ya da timor mikrogevresindeki hipoksi gibi stres faktorlerinden kaynaklanabilir.

Akciger ve meme kanseri gibi hastaliklarin tedavisindeki baslica guigliiklerden biri timor heteroje-
nitesidir. Tumorin radyoterapiye yanitini 6ngérmek, tedavinin bireysellestiriimesi acisindan kritik
bir hedef olmakla birlikte; hangi hastalarda siddetli akut normal doku toksisitesi ve ge¢ donem
yan etkiler geliseceginin tahmin edilmesi de daha kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarina olanak
saglayabilir.

Bu baglamda radyogenomik veriler, kigisellestirilmis radyoterapide kritik bir rol oynamaktadir;
¢uinkl tumor ve normal dokularin genetik altyapisinin, radyasyona verilen biyolojik yanitin 6nemli
bir belirleyicisi oldugu giderek daha net bicimde ortaya konmaktadir. Bu sayede timorin rad-
yoduyarlilik bilgisi ile radyoterapi dozu, fraksiyonasyonu ve kombine tedavi yaklasimlari biyoloji
temelli bicimde optimize edilebilir.

Biyobelirteglerin Genetik Tabanli Radyoterapi ile iligkisi

Kanser doku biyopsisi, tani ve molekdler alt tiplemede vazgegilmezdir; ancak invaziv olusu, timor
heterojenitesini sinirli 6rnekle yansitabilmesi, tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi ve radyoterapi
slirecinde seri 6rneklemeye elverigsizligi dnemli kisitlardir. Tibbi veya fonksiyonel gériintiileme
tekniklerinde (BT/PET-BT) yanit degerlendirmesinde temel arag olsa da zamana bagli gecikmeli
radyolojik yanitlar, erken donemde biyolojik yaniti yakalamayi zorlastirabilir. Bu bosluk, “gergek
zamanll” tumor biyolojisi izlemi yapabilen dolasimsal belirteclere yonelimi gliclendirmistir.

Tuimorlerden ve normal dokulardan periferal kana salinan hiicre digi RNA (cfRNA) profillenmesine
yonelik sivi biyopsiler, kanser hastalarinin tani, izlem ve tedavi stratejilerinde 6nemli bir paradigma
degisimine katki saglamaktadir (6). Ozellikle dolagimdaki cfRNA araciligiyla timére 6zgi genomik
degisikliklerin kanda izlenmesi, lokalize ve metastatik kanseri olan hastalarda tedavi kararlarini
yonlendirmek icin umut verici bir yaklagim olabilmektedir (7). cfRNA, timor hiicrelerinden kdken
alan ve kan dolasiminda serbest halde bulunan kisa RNA pargaciklaridir. cfRNA, hastadaki tim
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tumor hiicrelerinden salinabildigi igin intra-tiimoral heterojenite hakkinda benzersiz bilgiler sunar.
Geleneksel doku biyopsisiyle karsilastinldiginda likit biyopsi daha hizli, daha az invazivdir ve
timor heterojenitesini yansitma agisindan daha kapsamli bilgi saglayabilir. Ayrica, cfRNA rutin
kan ornekleriyle seri olarak analiz edilebilir; bu da tedavi sirasinda insan timoér genomiklerinin
dinamik olarak incelenmesine ve tedavi direncinin mekanizmalarinin belirlenmesine olanak tanir

(8).
Bu teknolojinin, radyoterapi yanitinin dngorilmesi de dahil olmak tzere klinik onkolojide genis
uygulama alanlari bulunmaktadir. Ayni anatomik bolgeden kdken alan ve/veya ayni histolojiye

sahip tumorler arasinda bile, altta yatan genetik degisiklikler ve tedavilere yanitlar dramatik
bicimde farklilik gosterebilir (9-10).

Teknolojik gelismeler, yeni nesil dizilemenin maliyetini disurmus ve erigilebilirligini artirmis;
bunun sonucunda genomik ve transkriptomik yaklagimlar, klinik tani ve insan hastaliklarinin
incelenmesi icin yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (11). Ozellikle onkoloji alani, bireysel bir
hastanin kanserinde bulunan onkojenik mutasyonlari ve bozulmus sinyal yolaklarini hedefleyen
kisisellestirilmis tedavilerin gelistiriimesiyle kokll bir doniisim gegirmistir (12). Bu nedenle,
tani aninda genomik ve/veya transkriptomik profillemeye dayali hassas onkoloji, birgok kanser
tiriinde rutin klinik uygulamalarin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (13).

Bununla birlikte, son analizler bireysel bir hastanin kanserinde 6nemli diizeyde genetik ve mikro-
cevresel heterojenite bulunabilecegini ortaya koymus; bu durum kisisellestirilmis tedavi yakla-
simlarinin uygulanmasini karmasiklastirmistir (14). Kanserli hastalarin yaklasik yarisi radyoterapi
almakla birlikte, hasta-6zel molekiiler profillere dayal kisisellestirilmis tedavi yaklagimlari, rad-
yasyon onkolojisinde sistemik tedavilere kiyasla geri kalmistir. Modern tibbi onkolojinin aksine,
radyasyon onkolojisi genel olarak molekiiler biyoloji temelli tedavi yaklagimlarindan yoksun kal-
mistir. Bunun nedenleri gok faktorlidir. Metastatik tiimaorlerin aksine, kiratif amacli radyoterapiye
uygun lokalize hastaligi olan hastalarda rutin timor genotiplemesi nadiren yapilmaktadir. Ayrica,
radyasyon alani igindeki lokal kontrol (radyoterapi igin en ilgili klinik sonug) ¢ogu blyiik genomik
veri setinde tutarli bicimde kaydedilmemistir (15). Bu durum, radyasyon duyarhhgi ile altta yatan
molekiiler bozukluklar arasindaki iligkileri analiz etmeyi teknik olarak zorlagtirmaktadir.

Radyasyon yanitini 6ngoren dogrulanmis belirtecler ¢cok azdir ve giiniimizde radyoterapi sira-
sinda timor ve normal dokularin yanitini izleyerek adaptif tedaviye olanak saglayan guvenilir
yontemler bulunmamaktadir. Bu nedenle, ayni evre ve kanser tipine sahip hastalara genellikle
ayni radyasyon dozlar regete edilmekte ve bireysel molekdiler degisikliklerden yararlanacak
kombinasyon tedavileri uygulanmamaktadir (16).

Son yillarda, sivi biyopsinin sagladigi avantajlar nedeniyle timor yikiini ve timaorin kan mik-
rogevresini yansitan kan temelli biyobelirteglere ilgi giderek artmaktadir. Radyasyon yanitina
yonelik biyobelirtegler genellikle goruntileme araglarina veya timor biyopsisinden elde edilen
bilgilere dayanmaktadir. Ancak akciger, meme, prostat kanseri gibi doku biyopsileri siklikla kiigk,
heterojen ve tekrarlanmasi zor érneklerdir. Ayrica radyoterapi stirecinde timor biyolojisi dinamik
olarak degisir ve bu degisimi seri doku biyopsileriyle izlemek hem pratik hem de hasta refahi
acisindan uygulanabilir degildir.

Son zamanlarda likit biyopsi kavrami, solid timaorlerde hastalik biyolojisinin non-invaziv olarak
degerlendirilmesi agisindan énemli bir paradigma degisimi yaratmistir. Yeni nesil dizileme tek-
nolojilerinin gelismesi, likit biyopsi uygulamalarinin duyarliligini ve kapsamini 6nemli dlgtide
artirmistir (17). Tumor hiicrelerinin fonksiyonel durumu, radyoduyarlh@i ve tedaviye adaptif ya-
niti, blylk ol¢ide transkriptomik diizeydeki hassas analizlerle belirlenmektedir. Bu baglamda,
RNA-dizileme (RNA-Sequencing) ve transkriptomik analizler, timériin gergek zamanl fonksiyo-
nel durumunu yansitarak molekiiler diizeyde daha kapsamli ve ayrintili bicimde aydinlatiimasi
acisindan kritik ve tamamlayici bir yaklagim sunmaktadir. Radyoterapi, DNA hasari olugturmanin
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oOtesinde; hiicresel stres yanitlar, immin iliskili sinyal yolaklar ve hiicresel hayatta kalim ve 6lim
yollarini dizenleyen genis kapsamli gen ekspresyon degisikliklerini tetiklemektedir. Bu baglam-
da, likit biyopsi temelli transkriptomik profilleme, radyoterapiye iligkin erken molekiiler yanitin,
radyo-direncli klonal populasyonlarin ve normal doku toksisitesiyle iligkili biyolojik streglerin
karakterize edilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

Erdogan, T, Eker, I., Oztiirk, D., Tuglu, O., Kar, Y. D., & Eroglu, N. (2026). Dosimetric results of whole
body irradiation with MOSFET dose tracking to eliminate interfractional variations. Radiation and
Environmental Biophysics.
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BOR NOTRON YAKALAMA TERAPISI: FiziK_SEL TEMELLER, KLINIK ZORLUKLAR VE GUNCEL
GELISMELER

Neslihan Ceren Kaplan Erdem,
Medikal Fizik Uzmani
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, izmir

Bor Notron Yakalama Terapisi: Fiziksel Temeller, Klinik Zorluklar ve Giincel Geligsmeler
1. Girig

Radyoterapi uygulamalarinda temel hedef, timor dokusunda yeterli biyolojik etki olustururken
cevredeki saglkli dokulari mimkin oldugunca korumaktir. Ancak konvansiyonel foton radyote-
rapisinde iyonize radyasyon, hedef hacme ulagmadan 6nce gegtigi normal dokularda da enerji
birakir. Bu durum, timor kontrol olasihigi ile normal doku toksisitesi arasinda kaginilmaz bir denge
kurulmasini gerektirir ve radyoterapinin temel sinirliliklarindan birini olusturur.

1932 yilinda James Chadwick tarafindan noétronun kesfedilmesi, niikleer fizigin gelisiminde oldu-
gu kadar tip alanindaki yeni uygulamalarin da 6nini agan énemli bir doniim noktasi olmustur.
Elektriksel yuk tagimayan nétronlarin madde ile etkilesimi, kisa siire iginde arastirmacilarin dikka-
tini kanser tedavisinde kullanilabilecek potansiyel bir arag olarak ¢ekmistir. Bu kesiften yalnizca
dort yil sonra Gordon Locher, timor hiicrelerinde segici olarak biriktirilen '°B izotopunun termal
notronlarla etkilestirilmesi sonucu yiiksek LET'li yuikli pargaciklarin yalnizca hedef hiicre igerisin-
de olusturulabilecegini ongdrerek BNCT kavramini ortaya koymustur. 1936 yilinda William Sweet
ve Gioacchino Failla bu yaklagimi beyin timorlerinde klinik olarak uygulamayi 6nermis, ancak
doénemin bor tasiyicilarinin yetersiz timor segiciligi ve uygun noétron kaynaklarinin bulunmamasi
nedeniyle ilk klinik girisimler beklenen basariyr saglayamamistir.

BNCT'nin klinik gelisimi; arastirma reaktorlerine bagimlilik, bor tasiyicilarinin sinirli etkinligi ve
karmasik dozimetri gereksinimleri nedeniyle yavas ilerlemistir. Son yillarda ise hastane ortaminda
kullanilabilen hizlandirici tabanli nétron kaynaklarinin gelistiriimesi, tedavi planlama sistemle-
rindeki ilerlemeler ve yeni nesil bor tasiyicilarinin kullanima girmesiyle birlikte BNCT yeniden
ilgi odagi haline gelmistir. Ozellikle Japonya'da hizlandirici tabanli BNCT sistemlerinin klinik
kullanima girmesi ve saglik sigortasi kapsamina alinmasi, yontemin deneysel bir yaklagimdan
klinik uygulamaya gecisinde 6nemli bir donim noktasi olusturmustur.

2. Niikleer Fizik ve Radyobiyolojik Temeller

BNCT'nin terapétik etkisi, '°B izotopunun termal nétron yakalama reaksiyonuna dayanmaktadir.
10B, yaklasik 3837 barn degerindeki yiiksek termal nétron yakalama kesiti sayesinde dokuda
bulunan diger elementlere gore nétronlarla etkilegsme olasiligi ok daha yiiksek olan bir izotop-
tur. Termal bir nétronun '°B cekirdegi tarafindan yakalanmasi sonucunda iki olasi reaksiyon
gerceklesmektedir:

0B+ n — TLI* + o + v(%94)
OB 4+ n — "Li + a(%6)

Her iki reaksiyon mekanizmasinda da yliksek kinetik enerjiye sahip alfa pargaciklari ve lityum
cekirdekleri agiga cikmaktadir. Alfa pargaciklari icin LET degeri konvansiyonel foton radyasyonu-
nun yaklasik 20-30 kat daha fazladir. Alfa pargaciklari ve “Li gekirdekleri birkag mikrometrelik
menzile sahiptir. Hiicre boyutundan daha kisa olan bu menziller nedeniyle biyolojik hasar biyik
Olclide bor igeren hiicrelerle sinirl kalirken, komsu normal hiicrelerin dnemli 6l¢lide korunmasi
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muimkin olmaktadir. BNCT'nin konvansiyonel radyoterapiden ayrilan temel 6zelligi de bu hiicresel
segiciliktir.

2.1 Karma Radyasyon Alani ve Dozimetri

BNCT'yi diger radyoterapi tekniklerinden ayiran 6nemli 6zelliklerden biri, tedavi sirasinda olugan
karma radyasyon alanidir. Toplam doz yalnizca '°B(n,«)’Li reaksiyonundan kaynaklanmaz; ayni
zamanda hizli nétronlar, **N(n,p)!4C reaksiyonundan olugan protonlar ve 'H(n,y)?H reaksiyonuna
bagli gama isinlar da doza katkida bulunur. Bu radyasyon bilesenlerinin her birinin LET degerleri
ve rolatif biyolojik etkinlikleri birbirinden farkh oldugundan toplam doz, her radyasyon bilege-
ninin fiziksel dozu ile ilgili biyolojik agirliklandirma katsayisinin ¢arpimlarinin toplami seklinde
hesaplanir.

2.2 RBE ve CBE Kavramlari

Konvansiyonel radyoterapide kullanilan Rolatif Biyolojik Etkinlik (Relative Biological Effective-
ness, RBE), BNCT igin tek basina yeterli degildir. Bunun temel nedeni, '°B’nun dokuda homojen
dagilmamasi ve biyolojik etkinligin kullanilan bor tasiyicisinin hiicre i¢i dagihimina bagh olarak
degismesidir. Bu nedenle BNCT'de, bor tasiyicisina 6zgu biyolojik etkiyi tanimlamak amaciyla
Bilesik Biyolojik Etkinlik (Compound Biological Effectiveness, CBE) kavrami kullaniimaktadir.
CBE katsayisl, "B reaksiyonlarindan kaynaklanan biyolojik etkinin hesaplanmasinda RBE'ye ek
olarak bor tasiyicisinin biyolojik davranisini da dikkate alir ve klinik doz hesaplamalarinin temel
bilesenlerinden birini olusturur.

2.3 Notron Kaynaklari ve Bor Taslyici Ajanlar
2.3.1. Notron Kaynaklari: Reaktorden Hizlandirici Tabanh Sistemlere

BNCT'nin klinik gelisimi uzun yillar boyunca arastirma reaktorleriyle sinirl kalmistir. ABD'de MIT ve
Brookhaven National Laboratory, Japonya'da Kyoto University Research Reactor Institute (KURRI),
Hollanda’da HFR-Petten ve Finlandiya'daki merkezler bu alandaki o6nci ¢aligmalarn ylritmdastur.
Reaktor tabanli sistemler yeterli nétron akisi saglamalarina karsin, hastane ortaminda kurulmala-
rinin gu¢ olmasi, yuksek igletme maliyetleri ve diizenleyici kisitlamalar nedeniyle yaygin klinik
kullanima ulagsamamistir. Ayrica erken donem uygulamalarda kullanilan termal nétron demet-
lerinin sinirl doku penetrasyonu, tedaviyi ylizeysel lezyonlarla sinirlandirmistir. Bu sinirliliklarin
asllmasinda 6nemli adim, epitermal nétron demetlerinin gelistirilmesi olmustur. Epitermal not-
ronlar, doku igerisinde yavaslayarak hedef derinlikte termal enerjiye ulasir ve boylece '9B(n,a)"Li
reaksiyonunun daha derin yerlesimli timorlerde gerceklesmesine olanak saglar.

BNCT'nin klinik yayginlagmasini saglayan asil gelisme ise hizlandirici tabanli BNCT (Accelerator-
Based BNCT, AB-BNCT) sistemlerinin gelistirilmesidir. Bu sistemlerde notronlar, proton demet-
lerinin berilyum veya lityum hedeflerle etkilestiriimesi sonucu uretilmektedir. Lityum hedefler
daha dustk proton enerjilerinde ¢aligabilmeleri nedeniyle avantaj saglarken, berilyum hedefler
daha dayanikli yapilar sayesinde uzun siireli klinik kullanim agisindan tercih edilmektedir. Her iki
sistemde de moderatdr, reflektor ve kolimatérden olugsan Beam Shaping Assembly (BSA), uygun
notron spektrumunun olusturulmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu teknolojik doniisiimiin en
onemli kilometre taslarindan biri, Japonya'da gelistirilen NeuCure® sistemidir. Kyoto Universitesi
ve Sumitomo Heavy Industries is birligiyle gelistirilen bu siklotron tabanli sistem, 2020 yilinda
dinyanin klinik kullanim onayi alan ilk hizlandirici tabanli BNCT sistemi olmustur. Glinimuzde
Japonya basta olmak iizere Cin, Gliney Kore, Tayvan, Finlandiya, italya, Birlesik Krallik, Rusya,
israil ve Arjantin’de yeni AB-BNCT merkezleri kurulmakta olup, ydntemin aragtirma altyapisindan
rutin klinik uygulamasina gegisi hiz kazanmaktadir.
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2.3.2. Bor Taslyici Ajanlar

BNCT'nin basarisi, ndtron kaynagindan cok timor dokusunda yeterli miktarda B birikiminin
saglanmasina bagldir. Klinik olarak etkin bir bor tasiyicisinin; yiksek timdr/normal doku oranina
sahip olmasi, timorde yeterli siire kalmasi, normal dokudan hizli uzaklagmasi ve disik toksisite
gostermesi beklenmektedir. Klinik etkinlik i¢in timor dokusunda yaklasik 20 pg/g (20 ppm)
diizeyinde '°B konsantrasyonunun gerekli oldugu kabul edilmektedir. ilk nesil bor bilesikleri
yeterli tumor segiciligi saglayamadigindan klinik basar elde edememistir. Glinimuizde klinik
uygulamada kullanilan iki temel ajan 4-borono-L-fenilalanin (BPA) ve sodyum borokaptat (BSH)'dr.
Her iki ajan klinik kullanimda etkinligini kanitlamis olsa da, heterojen timor tutulumu, sinirli hiicre
ici retansiyon ve bazi tumor tiplerinde yetersiz bor birikimi 6nemli kisithliklar olarak devam
etmektedir. Bu nedenle glincel arastirmalar, daha ylksek bor tagima kapasitesi ve daha segici
hedefleme 6zellikleri sunan Gglinci nesil bor tasiyicilar izerine yogunlagmaktadir. Bu ajanlarin
buylk bolimu hendz klinik arastirma agsamasindadir ve rutin uygulamaya girebilmeleri icin etkinlik,
guvenlilik ve Uretim sureclerine iliskin ek calismalara gereksinim bulunmaktadir.

3. Klinik Bulgular: Etkinlik ve Giivenlilik

BNCT nin klinik etkinligine iliskin mevcut kanitlar biyiik 6lgtide glioblastoma (GBM) ve bas-boyun
skuamoz hiicreli karsinomu (HNSCC) tizerinde yogunlasmaktadir. Son yillarda hizlandirici tabanli
sistemlerin klinik kullanima girmesiyle birlikte, tedavinin etkinlik ve gtivenlilik profiline iligkin
veriler giderek giclenmektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlarin 6nemli bir bolimu Faz I/11
calismalar ile tek merkezli gozlemsel serilere dayandigindan, sonuglarin genis hasta gruplarinda
dogrulanmasina gereksinim bulunmaktadir.

3.1 Glioblastoma

GBM, BNCT'nin klinik olarak en yodun arastirildigi endikasyonlardan birini olusturmaktadir. Reak-
tor tabanl sistemlerle gergeklestirilen erken donem ¢alismalarda BNCT'nin 6zellikle segilmis
hasta gruplarinda sagkalimi uzatabilecegi bildirilmistir. Hizlandirici tabanli sistemlerin kullanil-
maya baslanmasiyla elde edilen en gugli klinik kanit ise Japonya'da yurdtilen JG002 Faz Il
calismasindan gelmektedir. Niiks GBM hastalarinda gergeklestirilen bu ¢calismada medyan ge-
nel sagkalim 19,2 ay, bir yillik genel sagkalim ise %79,2 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar, niiks
glioblastomada BNCT’nin umut verici bir segenek olabilecegini diistindirmektedir.

3.2 Bas-Boyun Kanserleri

BNCT'nin en gugld klinik kaniti, daha 6nce radyoterapi uygulanmig lokal ileri veya niiks bag-boyun
skuamoz hiicreli karsinom olgularinda elde edilmistir. Japonya’da hizlandirici tabanli BNCT'nin
klinik onay almasi biiyilk 6l¢lide bu hasta grubunda yirutilen gahigsmalarin sonuglarina dayan-
maktadir. Reaktor tabanli erken donem c¢alismalarda yaklasik %58 genel yanit orani bildirilirken,
hizlandirici tabanli sistemlerle gergeklestirilen JHNOO2 Faz Il galismasinda objektif yanit orani
%71 olarak rapor edilmistir. Bu bulgular, 6zellikle yeniden i1sinlama segeneklerinin sinirli oldugu
hastalarda BNCT'nin énemli bir alternatif olusturabilecegini diistindirmektedir.

3.3 Diger Tuimor Tipleri

BNCT'nin klinik uygulama alani son yillarda giderek genislemektedir. Kutan6z melanom, menenii-
yom ve olfaktér néroblastom gibi tiimorlerde elde edilen ilk klinik sonuglar yéntemin uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. Ayrica akciger, karaciger ve meme kanserleri gibi derin yerlegimli
timorlerde de klinik aragtirmalar stirmektedir. Ancak bu endikasyonlarda ndtron penetrasyonu,
heterojen bor dagihmi ve hasta segimi gibi teknik sorunlar heniiz tam olarak ¢oziilebilmis degil-
dir. Genel olarak degerlendirildiginde mevcut klinik veriler, BNCT'nin 6zellikle niiks veya tedavi
secenekleri sinirli hastalarda umut verici sonuglar sundugunu géstermektedir.

16 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

4. Klinik Uygulamadaki Temel Zorluklar

Hizlandirici tabanh sistemlerin gelistiriimesiyle BNCT, deneysel bir yaklagimdan klinik uygula-
maya gegis slrecine girmistir. Bununla birlikte yontemin rutin onkoloji pratiginde daha genis yer
bulabilmesi, yalnizca teknolojik gelismelere degil, ayni zamanda dozimetri, tedavi planlamasi ve
klinik kanit diizeyine iliskin temel sorunlarin ¢éztilmesine baghdir.

BNCT’nin en 6nemli biyolojik sinirlilidi, bor tasiyicilarinin timor igerisindeki heterojen dagilimidir.
Guinlimizde klinik uygulamada kullanilan BPA ve BSH, timorin farkh bolgelerinde esit konsant-
rasyonlara ulasamamaktadir. Ozellikle hipoksik ve nekrotik alanlarda bor birikiminin azalmasi,
ayni tumor igerisinde biyolojik dozun heterojenlesmesine neden olabilmektedir. Tedavi dnce-
sinde '8F-BPA PET goriintiilemesi ile timar tutulumu degerlendirilse de bu yéntem, 1sinlama
sirasindaki gergcek zamanh bor dagilimini yansitamamaktadir. Bu nedenle tedavi sirasinda bor
konsantrasyonunun gevrim i¢i izlenmesi, BNCT arastirmalarinin 6ncelikli hedeflerinden biri ha-
line gelmistir. Son yillarda gelistirilen Compton gorintiileme tabanli sistemler, 478 keV gama
fotonlarini kullanarak bor dagilimini tedavi sirasinda izlemeyi amaglamakta ve gergek zamanli
doz dogrulamasi agisindan umut verici sonuglar ortaya koymaktadir.

Bir diger onemli guclik, BNCT'ye 6zgu dozimetri yaklasimidir. Tedavi sirasinda olugsan karma
radyasyon alani nedeniyle fiziksel dozun biyolojik esdeger doza dénisturilmesi; notron spektru-
mu, RBE ve CBE katsayilari ile kullanilan bor tasiyicisina bagl olarak degismektedir. Ayrica farkl
merkezlerde kullanilan nétron kaynaklari, tedavi planlama sistemleri ve doz hesaplama algorit-
malari arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Monte Carlo tabanl hesaplama yontemleri
guinimiizde referans standart olarak kabul edilmekle birlikte, uluslararasi dlgekte ortak dozimetri
protokollerinin gelistiriimesine yonelik ¢calismalar devam etmektedir.

Hasta konumlandirmasi da BNCT'nin teknik agidan dikkat gerektiren yonlerinden biridir. Kon-
vansiyonel radyoterapide yaygin olarak kullanilan rotasyonel gantry sistemlerinden farkli olarak,
BNCT’de nétron demeti cogunlukla sabit oldugundan tedavi dogrulugu biyik élgtide hasta po-
zisyonuna baghdir. Bu nedenle robotik hasta konumlandirma sistemleri ve gorinti kilavuzlu
dogrulama yontemleri son yillarda 6nemli arastirma alanlari arasinda yer almaktadir.

Klinik agidan degerlendirildiginde mevcut kanitlarin blyuk bolimi Faz I/11 galismalar ve tek mer-
kezli hasta serilerinden olusmaktadir. Randomize kontrolli ¢alismalarin sinirli olmasi, BNCT'nin
standart tedavi algoritmalarindaki yerinin kesin olarak belirlenmesini gliclestirmektedir. Bunun
baslica nedenleri arasinda tedavi merkezlerinin azligi, hasta sayisinin sinirli olmasi ve uygulama
protokollerindeki kurumsal farkliliklar bulunmaktadir.

Son yillarda yasanan gelismeler ise BNCT'nin gelecegine iliskin 6nemli ipuglari sunmaktadir.
Japonya'da hizlandirici tabanl sistemlerin rutin klinik kullanima girmesi ve ylizlerce hastada
elde edilen veriler, yontemin uygulanabilirligini ortaya koymustur. Ayni zamanda Cin, Gliney
Kore ve Tayvan basta olmak lizere bir¢ok llkede yeni AB-BNCT merkezleri kurulmakta ve klinik
arastirmalar hiz kazanmaktadir. Ugiincii nesil bor tasiyicilari, nanopartikiil tabanl sistemler ve
teranostik ajanlar Gizerine ydritilen ¢calismalar ise timor segiciligini artirmayi hedeflemektedir.
Ayrica BNCT'nin immiinoterapi ve diger hedefe yonelik tedavilerle kombinasyonuna yonelik
deneysel calismalar, gelecekte tedavi etkinliginin artirilabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut veriler birlikte degerlendirildiginde BNCT'nin teknolojik olgunluk agisindan 6nemli bir esigi
geride biraktigi gérinmektedir. Oniimiizdeki dénemde yéntemin klinik kullaniminin yayginlasmas;
uluslararasi dozimetri standardizasyonunun saglanmasina, yeni nesil bor tasiyicilarinin klinik dog-
rulamasina ve ¢gok merkezli randomize galismalarla desteklenen gii¢li kanitlarin olusturulmasina
bagli olacaktir.
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5. Tuirkiye'de BNCT Caligmalari

Tirkiye'de BNCT alanindaki aragtirmalarin dnemli bir bélimi, ITU TRIGA Mark |l aragtirma re-
aktori Gzerinde ydritilen notronik tasarim ve BSA gelistirme ¢alismalarina dayanmaktadir. Bu
caligmalar, klinik BNCT igin gerekli ndtron spektrumunun olusturulmasina yonelik dnemli bir
bilgi birikimi saglamis; nétron aktivasyon analizi ve Monte Carlo simiilasyonlariyla desteklenen
deneysel dogrulamalar, epitermal/termal nétron akisi oraninin IAEA'nin 6ngordigu esigi karsila-
yabildigini gdstermistir. Bununla birlikte, reaktoriin 250 kW termal glicti nedeniyle elde edilebilen
maksimum epitermal nétron akisi (~4,17 x 10% n/cm?/s), klinik uygulamalar igin IAEA tarafindan
belirlenen minimum esigin (10° n/cm?/s) yaklasik %40"1 diizeyindedir. Bu sinir, BSA tasarim
optimizasyonuyla degil ancak daha yuksek gugcli bir ndtron kaynadiyla asilabilir. Bu nedenle
mevcut sistem, preklinik aragtirmalar, dozimetri gelistirme, dedektor kalibrasyonu ve yeni BSA
tasarnimlarinin dogrulanmasi agisindan degerli bir arastirma altyapisi sunarken, dogrudan hasta
tedavisi icin yeterli degildir.

6. Sonug

Bor Notron Yakalama Terapisi, hiicresel segicilik ile niikleer reaksiyonlar bir araya getiren 6zgiin
bir radyoterapi yaklasimidir. Hizlandirici tabanli ndétron kaynaklarinin gelistirilmesi, tedavi plan-
lama sistemlerindeki ilerlemeler ve artan klinik deneyim sayesinde BNCT, uzun yillar deneysel
dizeyde kalan bir yontem olmaktan ¢ikarak segilmis hasta gruplarinda uygulanabilen bir tedavi
secenegdine dontismustir.

Guncel klinik kanitlar, 6zellikle niiks glioblastoma ve bas-boyun skuamoz hiicreli karsinom olgu-
larinda BNCT'nin umut verici sonuglar sundugunu gostermektedir. Bununla birlikte, yontemin
daha genis klinik kullanim alani kazanabilmesi; yeni nesil bor tasiyicilarinin gelistiriimesi, gercek
zamanli bor ve doz dogrulama yéntemlerinin klinik uygulamaya aktariimasi, uluslararasi dozimet-
ri standardizasyonunun saglanmasi ve yiiksek diizeyli kanit tretecek gok merkezli prospektif
¢alismalarin tamamlanmasina baglidir.

BNCT'nin klinik basarisi, uygun bir nétron kaynaginin yani sira timor segiciligi yliksek bor ta-
styicilari, dogru dozimetri, gelismis gorintiileme ve guvenilir tedavi planlamasinin bir arada
uygulanmasina baghdir. Bu alanlarda kaydedilecek ilerlemelerin, klinik kanit diizeyini gliclendire-
rek BNCT’'nin modern radyoterapideki yerini daha da saglamlastirmasi beklenmektedir.
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METROLOJIDEN KLiNiGE: RADYASYON ONKOLOJISINDE iZLENEBILIRLIK

Onur Erdem,
Medikal Fizik Uzmani
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, izmir

Bir radyoterapi merkezinde lineer hizlandiricinin verdigi dozun hastaya "%2 dogrulukla” ulastigini
soyledigimizde, aslinda goriinmeyen ama son derece saglam bir izlenebilirlik zincirine gliveniyo-
ruz. Bu zincirin bir ucunda hastaya verilmesi planlanan doz, diger ucunda ise Paris’te Uluslararasi
Agirliklar ve Olgiiler Biirosu'nda (BIPM) veya bir birincil standart dozimetri laboratuvarinda ¢alisan
bir kalorimetre bulunur. Klinikte her gin kullandigimiz o kalibrasyon faktord, aslinda bu iki ug
arasinda kurulmus; belirli kurumlardan ve belirli fiziksel prensiplerden gecerek sekillenmis uzun
bir zincirin son Grtniddir.

Metrolojide 'izlenebilirlik’ (traceability), bir lciim sonucunun, kesintisiz bir karsilastirmalar dizisi
yoluyla, belirlenmis bir referansa baglanabilmesi anlamina gelir. Radyasyon dozimetrisinde bu
referans, 'suya sogurulan doz’ (absorbed dose to water, Dw) biiyiikltugidir ve zincir kabaca (g
kademeden olusur:

« Birincil Standart Dozimetri Laboratuvarlari (PSDL), Gray biriminin fiziksel gergeklenmesini
saglayan kalorimetrik yontemlerle ‘birincil standart’i elinde tutar.

- ikincil Standart Dozimetri Laboratuvarlari (SSDL), referans iyon odalarini dogrudan bir
PSDLde veya BIPM'de kalibre ettirir ve bu kalibrasyonu Ulke i¢indeki kullanicilara aktarir.
Turkiye'de bu roli TENMAK biinyesindeki SSDLler tstlenmektedir.

« Klinik kullanicilar, SSDLden kalibre edilmis bir referans iyon odasini alir, bu oday1 TRS-398
(IAEA) veya AAPM TG-51 gibi dokiimanlar gergevesinde lineer hizlandiricida kullanarak
output dl¢iim kalibrasyonunu Sl birimine baglamis olur.

Bu l¢ kademe arasindaki her bir kalibrasyon adimi bir belirsizlik payi tasir; dolayisiyla hastaya
verilen dozun toplam belirsizligi, zincirdeki her halkanin belirsizliginin toplamidir. Bu nedenle
zincirin en tepesindeki laboratuvarlarin -yani PSDLlerin- ne kadar hassas ¢alistidi, en alttaki
hastaya dogrudan yansir.

Birincil Standart Dozimetri Laboratuvarlarindan biri olan ve Almanya’nin Braunschweig kentinde
bulunan Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Gray biriminin fiziksel gergeklenmesini,
suyun radyasyona maruz kaldiginda isinmasini dogrudan 6lgen bir su kalorimetresine dayandirir.
Yontemin cazibesi, dozun tanimina -birim kitle basina sogurulan enerji- neredeyse higbir araci
diizeltme faktori olmadan dogrudan erigebilmesidir. Elbette pratikte durum tamamen ‘saf’ degil-
dir: st iletimi, radyasyon alaninin kalorimetre igindeki bozulmasi (perturbasyon) ve isi defekti gibi
etkiler igin diizeltme faktorleri hesaplanir ve deneysel olarak dogrulanir. Buna karsin PTB’nin °Co
Isinlarinda ulastigi birlesik standart belirsizlik yaklasik % 0,2 mertebesindedir; yiiksek enerijili
foton demetlerinde bu deger yaklasik % 0,3 civarindadir. Bu tarz sayilar ilk bakista ‘akademik bir
detay’ gibi goriinse de, zincirin devaminda iyon odasi kalibrasyon faktérlerinin (N ,,) ve enerjiye
bagl k¢ diizeltme faktorlerinin belirsizligini dogrudan belirler.

Zincirin bir sonraki halkasi olan SSDLlerde durum biraz farklilasir. Bu laboratuvarlar, PTB gibi bir
PSDLnin ya da dogrudan BIPM'in birincil standardina dayanan referans iyon odalarini elinde bu-
lundurur ve bu odalari kullanarak tlke i¢indeki kliniklere hizmet verir. Ancak her kalibrasyon adimi
zincire yeni bir belirsizlik payi ekler: PSDL seviyesinde binde birkaclik mertebede kalan belirsizlik,
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SSDLnin kendi referans odasini tagimasi, saklamasi ve kullanici odalarina aktarmasi surecinde
bir miktar artar. IAEA'nin kendi SSDL kalibrasyon hizmetinde kabul edilebilir sapma siniri olarak
yaklasik %1,5'lik bir esik kullanmasi, bu artigin pratikte ne anlama geldigini gosterir. Bu nedenle
IAEA/WHO SSDL ag, Uye laboratuvarlarin birbirleriyle ve IAEA'nin kendi referans laboratuvariyla
dizenli araliklarla karsilastirma yapmasini zorunlu kilar. Boylece PSDL seviyesindeki hassasiyet,
SSDL katmaninda da kontrol altinda tutulmaya calisilir.

Klinikte bu izlenebilirlik zincirinin somut karsiligi, kullanilan iyon odasinin kalibrasyon sertifikasidir.
Bu sertifikada yazan ND,w dederi, yukarida tarif edilen kalorimetrik zincirin triinidir ve genellikle
SSDL lizerinden,dolayh olarak bir PSDL tGzerinden BIPM'e izlenebilirdir. TRS-398 gibi dokiimanlar,
bu referans kalibrasyonun farkli demet kalitelerine (°°Co’dan lineer hizlandiricinin foton ve elektron
enerjilerine) nasil taginacagini, kgdiizeltme faktdrleri araciligiyla standartlastirir. Klinikte yapilan
her 6l¢uim, aslinda bu uluslararasi aga yeniden baglanmaktan baska bir sey degildir.

Bir birincil standart dozimetri laboratuvarinda, tek bir diizeltme faktori icin haftalarca siirecek
bir belirsizlik analizi yapilabilir. Her etkinin (sicaklik, basing vb.) ayri ayri nicelendiriimesi beklenir.
Zincirin Ust kademelerindeki bu titizlik sayesinde, klinik medikal fizik¢i kendi dl¢gimiine dair
"temel’ belirsizligi (referans kalibrasyon belirsizligi) sifirdan hesaplamak zorunda kalmaz; bu
belirsizlik zaten sertifikada verilmistir ve klinik protokollerdeki (TRS-398, TG-51) toplam belirsizlik
butcelerine dahil edilmigtir. Bu glivenin arkasinda, tek bir kurumun beyanindan ¢ok daha saglam
bir mekanizma bulunmaktadir.

Ulusal bir PSDLnin kendi standardini dogrulayacak bir Gist mercii bulunmadigindan, "dogruluk”
tek basina higbir laboratuvarin s6ziine dayanamaz. BIPM'in asil islevi tam da burada devreye
girer: bir hiyerarsinin tepesi olmaktan c¢ok, birbirine hiyerarsik olarak bagl olmayan es diizey
laboratuvarlarin karsilikh olarak birbirini denetledigi bir agin koordinasyon noktasidir. Metre Kon-
vansiyonu’'na taraf Ulkelerin PSDLleri, belirli araliklarla (genellikle bes yilda bir) kendi birincil
standartlarini BIPM’in standardiyla karsilastirir; buna "anahtar karsilastirma’ (key comparison)
denir. Bu karsgilastirmalarin sonuglari BIPM'in Anahtar Karsilagtirma Veritabani'nda (KCDB) ya-
yimlanir ve her laboratuvarin ‘esdegerlik derecesi’ (degree of equivalence) kamuya agik sekilde
raporlanir. Bir iyon odasinin kalibrasyon sertifikasindaki tek bir saylya glivenebilmemizin nedeni
budur: o sayinin arkasinda "biri soyledi” degil, birbirinden bagimsiz birden fazla laboratuvarin
birbirini dogruladigi, sonuglari kamuya acik bir ag vardir ve bu ag sayesinde izmir'de verilen bir
doz, Berlin'de veya Tokyo'da ayni protokolle verilen dozla metrolojik olarak karsilastirilabilir olur.

Klinik teknolojideki gelismeler, metroloji tarafinda da zaman zaman yeni ¢calismalari gerekli kilar.
Ornegin IMRT ve VMAT gibi tekniklerde kullanilan kiigiik ve heterojen alanlar, referans kosullar icin
tasarlanmis geleneksel k formalizmini zorlayabilmektedir; bu da IAEA ve AAPM'in kiigiik alan
dozimetrisi igin ayri bir dokiiman (TRS-483) gelistirmesine yol agmistir. Benzer sekilde, FLASH
radyoterapide kullanilan ultra-yiiksek doz hizlari (UHDR), geleneksel iyon odalarinin doygunluk
(saturation) sinirlarina yaklasabildiginden, PTB, METAS (Swiss Federal Institute of Metrology) ve
NPL (UK National Physical Laboratory) gibi enstitiiler bu kosullar igin yeni referans yontemler
lzerinde galismaktadir.

Bir kalibrasyon sertifikasindaki tek satirlik ND,w degeri, arkasinda onlarca yillik metrolojik birikimi
ve bu birikimin sagladigi giivenilirligi tasir. Klinik medikal fizik¢i agisindan 6nemli olan, bu niceligin
glvenilirlik sinirlarini bilmek ve gerektiginde sorgulayabilmektir.
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PLANLANAN ETKINLIKLER

Gevre Doz Olgiimii ve Kisisel Dozimetre Kullanimi
Tarih: Eyliil 2026 | Yer: Cevrimigi

Calismalar Devam Ediyor.

Gezi
Tarih: Eyliil 2026 | Yer: Bulundugu bdlgede bir gezi organizasyonu yapilmasi icin énerisi ve is birligi
gonlilligi olan meslektaslarimiz bizimle iletisim kurabilirler.

Calismalar Devam Ediyor.

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

Tarih: Eyliil 2026 | Yer: Oncotech Medikal Sistemler Ofisi, [stanbul

Calismalar Devam Ediyor.

Radyoloji'de Hasta Dozimetrisi
Tarih: Eyliil 2026 | Yer: Teorik — GCevrimici | Pratik — Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

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

Tarih: Ekim 2026 | Yer: Varian Medikal Sistemler Ofisi, istanbul

Calismalar Devam Ediyor.
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Dokuz Eyliil Universitesi Medikal Fizik 20. Yil ve Medikal Fizik Dernegi 1. Ogrenci
Kariyer Giinleri

Tarih: Ekim 2026 | Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Siirekli Egitim Merkezi (DESEM), izmir

Calismalar Devam Ediyor.

Niikleer Tip Hasta Dozimetrisi
Tarih: Ekim 2026 | Yer: Teorik — Gevrimicgi | Pratik — Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

Niikleer Tip Kalite Kontrol Kursu
Tarih: Ekim 2026 | Yer: Teorik — Cevrimici | Pratik — Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

Elekta — intrakranyal SRT'de Multidisipliner Yaklagim; Cihaz Hazirlik ve Klinik
Karar (2. Tekrar)

Tarih: Kasim 2026 | Yer: Elekta (Tiirkiye) Ofisi, istanbul

Calismalar Devam Ediyor.

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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Brakiterapi Bilgi Paylagim Giinleri
Tarih: Aralik 2026 | Yer: Calismalar Devam Ediyor

Calismalar Devam Ediyor.

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

Calismalar Devam Ediyor.
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YENI UYELER

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

Ad Soyad Uyelik Tiirii Kurum
Zeynep Yildirm Asil Uye Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.
Ogrencisi
Tuana Ugurer Ogrenci Uye Yeditepe Universitesi, Saglik Fizigi YL
Sinasi Kutay Ozen Ogrenci Uye Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler
Enstitlisl, Saglik Fizigi YL
Simeyya Bulkan Ogrenci Uye Akdeniz Universitesi, Saglik Fizigi Enstitlsd,
Radyoterapi Fizigi YL
Mustafa Gakir Ogrenci Uye KTU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi
YL
Merve Avran Ogrenci Uye istanbul Aydin Universitesi, Saglik Fizigi YL
Mehmet Nuri Catak Asil Uye Hacettepe Universitesi, Radyasyon
Onkolojisi ABD
Kerime Selin Ertas Ogrenci Uye Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitisd, Saglik Fizigi YL
Goksu Tastan Ogrenci Uye Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler
Enstitisu, Saglik Fizigi YL
Gamze Ergiyen Buldu Asil Uye Oncosia
Fatma Nur Tuna Kara Ogrenci Uye KTU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi
YL
Ezgi Gokge Ogrenci Uye izmir Tinaztepe Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitlisi, Saghk Fizigi YL
Esra Taylan Asil Uye KTU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi
YL
Eminhan Alagam Ogrenci Uye Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler
Enstitlisl, Saglik Fizigi YL
Burak Sikilar Ogrenci Uye Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisl, Saglik Fizigi YL
Burak Cerah Ogrenci Uye KTU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi
YL
Berat Caferoglu Asil Uye Biruni Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip
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Ad Soyad Uyelik Tiirii Kurum
Barig Kocadag Ogrenci Uye Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlsu, Saglik Fizigi YL
Aleyna Karagoz Ogrenci Uye Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler
Enstitusi, Saghk Fizigi YL
Seyhan Karagavus Yardimci Uye Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi, NT ABD
Emre Karaman Yardimci Uye Adiyaman EAH, Radyasyon Onkolojisi
Bolimd
Gokge Kaan Atag Yardimci Uye Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip

Fakiiltesi, Radyoloji Bolimi

27 | Ulusal Medikal Fizik Bilteni




TARiIH KOSESI

Degerli meslektaslarimiz biiltenimizde dernegimizin arsivinde yer alan bizler i¢in ¢ok degerli do-
kiimanlari sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biiltenimizin bu sayisinda, dernegimizin, gegmis
yillardaki Nisan — Mayis ve Haziran aylarinda gergeklestirmis oldugu bazi yazismalar sizlerle
paylasiyoruz.

T0: s”“ M. Shah, Ph.D. o
Radiological Fhysicis
Evansville Cancer Center. Indiana 41115,

Fax No: (812) 474-2911

FROM: Dr. S. Kuter
Fax MO: 9-011-90- 212- 534 8078

ATE: May 23, 1995
L gl one > - 1 B
Fax Message: -

. Dear Dr. S.M.Shah,
Thank you for your fax message ama.
lowing information to your interest:

1- We think that, :Ltuulbovo:-y‘bofu

We have already had " G— Mev
Oncology Center. There are two
Medical Pnysics World, Vol: 10,
2- GE-MEV Alcyon II. Cobalt-60 te
sion workshop to be oonlluo
h’blo for us.

28 | Ulusal Medikal Fizik Blilteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENi

Aly Razek, M.D.
Shannon Lamb, M.D.
Crystal Reed, M.D.

June 8, 1995

Dr. S. Kuter = .
Istanbul University
Oncology Institute
Medical Radiophysic
Istanbul (90) 34390

Dear Dr. Kut
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5 Tibbi Radyofiaik Bilim
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QY1 5 cvrnerannnssnsanneres

T0: Saiyid M. Shah, FheDe 3
Radiological Physicist . Bvansvil .

pax: (812) 416 2911

FROM: Dr. S. Kuter g
Fax No: 90 — 212 = 534 80 78 or

Date: Junme 19, 1995
Page: One

O mess

Dear Dr. S.M. Shlh, 9

Thank you for your fax message

A Course. I would like to sul
and Congress. .

1 The Course will be hel
Harbiye near City Ce
hourse every day during

| should be arranged &
2~ September 13, 1995
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ICIMIZDEN BIRILERI

iKi TEKER iKi HIKAYE: YOL BiSiKLETi HOBISi

Turgay Toksoy,
Medikal Fizik Uzmani
Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi

Dr. Evren Ozan Goksel,
Medikal Fizik Uzmani
Acibadem Saglik Grubu Altunizade Hastanesi

Bisiklet, gocukluk yillarimizin en tanidik simgelerinden biridir. ilk denge kurma cabalari, mahalle
aralarinda yapilan uzun yaz sirusleri, digmeler, kalkmalar ve giderek genigleyen kiigiik 6zguirliik
alanlari... Zamanla ¢ogumuzun hayatindan uzaklassa da bisiklet, dogru anda yeniden karsimiza
ciktiginda yalnizca eski bir gocukluk anisi olmaktan ¢ikar; yeni yollarin, yeni dostluklarin ve
bambaska bir yagsam ritminin kapisini aralar. Biz de iki meslektas olarak, medikal fizik alanindaki
yogun ¢alisma temposunun yaninda hayatimizda 6zel bir yer edinen yol bisikleti tutkumuzu
paylagmak istedik. Farkli baslangiglar, farkl rotalar ve farkli anilarla sekillenen bu iki hikayenin
ortak noktasi ise ayni: iki teker tGizerinde yola ¢ikmanin insana verdigi 6zgrlik, disiplin ve zihinsel
yenilenme duygusu.

Turgay Toksoy'un Kaleminden;

Maalesef tlkemizin bir bisiklet tlkesi olamamasindan 6tiirli pek cogumuzun bisiklet ile olan iligkisi
cocukluk donemindeki hatiralarla sinirli kalmis durumda. Benim icin de bisikletin hayatimizdaki
yerini fark etmem yaklasik 10 yil 6nce yaptigim Amsterdam seyahatiyle oldu. Sehrin blyiik kismini
kaplayan bisiklet yollari ve hatta sehirler arasi bisiklet yollarinin bile bulunmasi, toplumun bisikleti
hayata bu denli entegre ettigini gormek beni blyllemisti. Tabii donigimde ilk isim bir bisiklet
magazasina gitmek oldu. Birkag farkli tiirde bisiklet denedikten sonra; spor bir arabayi andiran
kivrimli, aerodinamik yapisi ve diger bisikletlere kiyasla tiiy gibi hafif olmasi nedeniyle bir yol
bisikletine hayran kalarak ¢ocukluktan sonraki ilk bisikletimi almis oldum.

Yol bisikleti; belki “ince teker” diye de duydugunuz, genellikle aliminyum veya karbon malzemeden
uretilmis kadrosu, hafif ancak rijit ve dayaniklilik odakli yapisiyla sizi en uzak mesafelere gétiire-
bilecek sportif amacl bir bisiklettir. Boylelikle, sehir merkezlerinin bisiklet trafidi icin maalesef
tehlikeli seviyede olmasi nedeniyle rotami sehrin disina, asfalt yollarin uzanabildigi kadar uzaklara
cevirdim. iste bisikletle asil tanisikligim da o yollarda basladi. Daha 6nce arabayla yanindan gecip
gittigim koyler, tarihi yapilar ve dogal guizellikler bu kez bambagska bir gozle kargima ¢ikiyordu.
Bazen yuzyillardir ayakta duran bir tarihi eserin 6niinde kisa bir mola veriyor, bazen de sadece
manzaranin tadini gikarmak igin yol kenarinda duruyordum. Pedal gevirdikge vardigim yerlerden
¢ok, yolun kendisinden keyif almaya basladigimi fark ettim. Her tur, birbirinden farkl manzaralar
ve yeni kesiflerle hafizamda yer eden giizel bir aniya donistu.

Zamanla bisikletin bana kazandirdiklarinin yalnizca yeni rotalar kesfetmek ve glizel anilar bi-
riktirmek olmadigini da fark ettim. Diizenli bisiklete binmek hem fiziksel olarak aktif kalmayi
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sagliyor hem de glinliik hayatin temposundan uzaklasip biraz nefes alma firsati sunuyor. Agik
havada gegirilen birkag saat, cogu zaman iyi bir antrenmandan ¢ok daha fazlasini ifade ediyor.
Saninm bu yiizden bisiklet, birgok insan i¢in sadece bir spor degil, uzun yillar keyifle sirdirilen
bir aliskanliga donusuyor.

Bisikletin bir baska glizel yani ise insani hi¢ fark etmeden yeni insanlarla tanistirmasi. Baslangigta
tek basima ciktigim siriisler zamanla grup sirtslerine dondsti. Ayni tempoda pedal geviren
insanlarin olusturdugu pelotonun bir pargasi olmak, riizgar paylagsmak ve kilometreler boyunca
birlikte ilerlemek bisiklete bambaska bir boyut katiyor. Ozellikle Granfondo organizasyonlari, her
seviyeden bisikletgiyi ayni parkurda bulusturan, rekabetten ¢ok arkadashgdin 6n planda oldugu
etkinlikler olarak bu duyguyu en giizel yasatan organizasyonlar arasinda yer aliyor (Sekil 1.a
ve 1.b). Binlerce kisinin ayni heyecanla start aldig, yol kenarinda insanlarin sizi alkisladigi ve
parkurun sonunda herkesin birbirini tebrik ettigi o atmosfer, bisikletin neden bu kadar gigli bir
topluluk olusturdugunu anlamak igin tek basina yeterli oluyor.

Sekil 1: a) iznik Bisiklet Turu b) Bursa Grandfondo

Belki de bisikleti bu kadar 6zel yapan tek bir sey yok. Kimi zaman uzun bir tura ¢gikmak, kimi
zaman yeni bir yer gérmek, kimi zaman da onlarca kisiyle ayni yolda pedal ¢evirmek... Her sirls
farkli bir deneyim sunuyor. Bu yiizden bisiklet, aradan yillar ge¢se de insanin hayatinda yeniden
kendine yer bulabiliyor.

Evren Ozan Goksel'in Kaleminden;

Bisikletle iligkim aslinda yol bisikletinden ¢ok daha eskiye dayaniyor. Ortaokul yillarimda o d6-
nemin modasina uygun olarak bir dag bisikletim oldu ve yaz tatillerim onun lzerinde gegmeye
basladi. Bu bisikletle, bir uzun mesafe atleti olan babamin antrenmanlarina da eslik ederdim. O
kosarken ben yaninda pedal gevirerek temposuna uyum saglamaya c¢alisir ve antrenmanlarinda
ona yol arkadas! olurdum.

Dag bisikleti benim igin yalnizca mahalle arasinda kullanilan bir bisiklet degildi. Cevremizdeki
tek ormanlik alan olan, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin bulundugu
bolgede, dag bisikletinin hakkini verecek arazi siriisleri yapmaya ¢alisirdim. O yillarda belki teknik
olarak ne yaptigimi tam bilmiyordum; ancak toprak zemin, kii¢ik inis ¢ikiglar ve bozuk yollar
bana bisikletin asfalt disinda da bambaska bir keyif sundugunu géstermisti.
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Medikal fizik uzmani olarak ¢alismaya basladiktan sonra ise daha profesyonel bir dag bisikleti
aldim. Bugiin hala zaman zaman o bisikletimle arazi sirisleri yapiyorum (Sekil 2). Bu nedenle
yol bisikleti benim igin yeni bir tutkuya donlismus olsa da bisikletin hayatimdaki yeri cok daha
eskiye, cocukluk ve genclik yillarima dayaniyor.
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Sekil 2: Meri¢ nehri kiyisinda bir arazi siiriigu.

Yol bisikletiyle ilk tanismam bir yaz giini basladi. Babam sporsever oldugu icin televizyonda
neredeyse her tiirli sporu takip ederdi. O glinde bir spor kanalinda Fransa Bisiklet Turu’'nu izliyordu.
Ben de g6z ucuyla ekrana bakiyordum ama bu spor bana olduk¢a anlamsiz geliyordu. Temmuz
sicaginda 200—-250 kilometre boyunca 6-7 saat bisiklet siirmek; ardindan 3000 rakiml daglara
bisikletle tirmanmak... Agik¢asi bunu anlamakta zorlaniyordum.

Fransa Bisiklet Turu, yani Tour de France, ilk kez 1903 yilinda diizenlenmis ve zamanla yol
bisikletinin en prestijli organizasyonu haline gelmistir. U¢ hafta siiren bu yarista sporcular yalnizca
birbirleriyle degil; sicakla, riizgarla, daglarla, yorgunlukla ve kendi sinirlariyla da miicadele ederler.
Disaridan bakildiginda sadece uzun bir bisiklet yarigi gibi gériinse de aslinda igcinde dayaniklilik,
strateji, takim calismasi, beslenme planlamasi, teknik beceri ve ciddi bir zihinsel direng barindirir.

Yine de bitin bunlar o yillarda bana ¢ok uzak gortiniyordu. Ta ki 2011 yilina kadar.

O donemde doktora yeterlilik sinavina hazirlanmak igin izinliydim ve evde ders ¢aligsiyordum.
Hi¢ unutmuyorum, babam yine bir yol bisikleti yarisi izliyordu. Ancak bu kez ekrandaki atmosfer
farkliydi. Sunucularin ses tonundan, heyecanindan ve yarisin anlatilis bigiminden bunun siradan
bir etap yarisi olmadigi hemen anlasiliyordu. Bu tek giinliik bir yansti. Bu tir yariglara “anitsal
klasikler” deniyordu ve bazilarinin yaklasik yiz yil agan bir ge¢misi vardi. Yarigin adi, baslangig
ve bitis noktalarindan geliyordu: Paris—Roubaix.
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Paris—Roubaix ilk kez 1896 yilinda diizenlenmis, yol bisikleti tarihinin en eski ve en saygin
yarislarindan biridir. Bisiklet diinyasinda “Klasiklerin Kraligesi” ve “Cehennemde Bir Pazar Giini”
gibi carpici ifadelerle anilir. Hatta yaris anlatimlarinda, bisikletgilerin bu olaganusti fiziksel
miicadeleleri nedeniyle zaman zaman “giiniimiiz gladyatorleri” olarak tanimlandi§ini duyariz.
Yarigi 6zel kilan sey yalnizca uzunlugu ya da tarihi degildir; asil farki, parkurun acimasiz karakteridir.
Paris—Roubaix parkurunda “pavé” olarak adlandirilan zorlu Arnavut kaldirimli kéy yollari bulunur.
Bu bdlimlerde birakin ince lastikli bir yol bisikletiyle yarismayi, dag bisikletiyle ilerlemek bile
oldukga guictir. Taglarin arasindaki bosluklar, titresim, toz, camur ve dar yollar yarisi benzersiz
kilar. Bisikletgiler bu sektorlerden gegerken viicutlari ve 6zellikle kollari dylesine sarsilir ki, yarisi
anlatan sunucular onlari zaman zaman hiltiyle beton kirmaya galisan iscilere benzetirler (Sekil
3).

Sekil 3: 2026 Paris—Roubaix yarisinda, Arnavut kaldinmli kdy yollarindan gegen bisiklet¢i grubundan bir gé-
rinti. (https://www.cyclingnews.com/pro-cycling/racing/the-fastest-paris-roubaix-in-history-wout-van-aert-
and-tadej-pogacar-set-blistering-new-highest-average-speed-of-48-91kph-smashing-previous-record/ [Eri-
sim Tarihi: 17.07.26])

Soyle dusunin: Buyuk bisiklet markalari bu yarnisin zorlu kosullari igin 6zel bisiklet modelleri
gelistirir. Kadro geometrisi, lastik genisligi, titresim emici sistemler ve sele konforu gibi ayrintilar
bu yaris i¢in yeniden dustndldr. Glinkld Paris—Roubaix yalnizca sporculan degil, ekipmani da test
eden bir yarigtir.

Yarisin en heyecanl anlari genellikle bu Arnavut kaldinmli sektorlere girilirken yasanir. Peloton
yani ana bisiklet¢i grubu bu bolimlere yaklasirken bir anda hareketlenir. Her sporcu bu dar ve
riskli bolimlere on siralarda girmek ister. Clinki bu etaplarda kaza riski ¢ok yliksektir. Eger bir
kaza olur ve siz arkada kalirsaniz, 6ndeki gruba yetismek neredeyse imkansiz hale gelebilir. Bu
nedenle Paris—Roubaix'de gli¢ kadar pozisyon alma becerisi, dikkat, cesaret ve dogru zamanda
dogru yerde bulunmak da belirleyicidir.
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Yarisin bitisi de en az parkuru kadar 6zeldir. Paris—Roubaix, Roubaix sehrindeki tarihi acik veled-
romda sona erer. Saatler boyunca toz, gamur ve tas yollarla miicadele eden bisikletgiler, yizleri
neredeyse taninmayacak kadar kirlenmis halde veledroma girerler. Yaristan sonra sporcularin
eski tarz acik duslarda yikanmasi, bu yarigin en ikonik goruntilerinden biridir. Daha da ilginci,
kazanana klasik bir kupa yerine sembolik olarak bir Arnavut kaldirimi tasi verilir (Sekil 4). Bu tas,
bisiklet diinyasinda belki de en anlamli édiillerden biridir. Clinki Paris—Roubaix’yi kazanmalk,
yalnizca bir yarisi kazanmak degil; yol bisikletinin en sert sinavlarindan birinden basariyla gikmak
anlamina gelir.

PARIS
ROUBA}X

:“{-::at:{'
MAurts b

R 4

Sekil 4: 2026 Paris—Roubaix yarisini kazanan sporcu, simgesel Arnavut kaldinmi tasi 6dilini alir-
ken. (https://cyclinguptodate.com/cycling/analysis-why-wout-van-aert-finally-conquered-paris-roubaix-the-
3-moments-that-changed-everything-in-2026 [Erisim Tarihi: 17.07.26])

iste 2011 yilinda, ben ilk kez ders ¢alismaya ara vermek zorunda kaldim. Giinkii yaris o kadar
ilgimi cekmisti ki gozlerimi ekrandan alamiyordum. O giin yol bisikletine bakisim tamamen degisti.
Daha 6nce bana anlamsiz gelen bu sporun iginde aslinda biiytk bir hikaye, kiiltlir, miicadele ve
estetik oldugunu fark ettim.

Daha sonra ben de diizenli bir yol bisikleti sporunun takipgisi oldum. Anitsal tek giinliik klasiklerle
birlikte {ic haftalik biiyiik turlari da izlemeye basladim: ispanya Turu, italya Turu ve elbette Fransa
Bisiklet Turu. Her yarisin kendine 6zgu bir karakteri vardi. Kimi yaris tirmaniglariyla, kimi taktiksel
finaliyle, kimi riizgariyla, kimi de tarihiyle 6ne ¢ikiyordu. Zamanla bisiklet sporunun yalnizca
pedal ¢evirmekten ibaret olmadidini; rota, hava kosullari, takim taktigi, sporcu psikolojisi ve
dayanikliligin birlestigi cok katmanh bir diinya oldugunu gérmeye basladim.

Tabii bu ilginin dogal sonucu olarak bir siire sonra kendi yol bisikletimi almak istedim. Ancak
yol bisikletleri, 6zellikle de iyi modeller, maalesef biraz pahaliydi. Bir sire para biriktirdikten
sonra hangi bisikleti alacagima karar verme zamani geldi. Tahmin edilecegi lizere, tercihimde
Paris—Roubaix’nin blyik etkisi oldu. Bir markanin bu yarstan ilham alarak urettigi Roubaix
modelini sectim. Boylece benim yol bisikleti maceram da baglamis oldu.
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ilk zamanlarda kendi basima kilitli pedala alisma siiriisleri yaptim. Anadolu Yakasi sahil yolunda,
bisikletin geometrisine, vites gegislerine, fren hissine ve yol bisikletinin farkh siirlis karakterine
alismaya calistim. Yol bisikleti, sehir bisikleti ya da dag bisikletinden oldukga farkhdir. Daha
agresif bir oturus pozisyonu, daha ince lastikler, daha yiiksek hizlar ve daha dogrudan bir yol
hissi vardir. ilk basta bu 6zellikler biraz tedirgin edici olsa da zamanla bisikletle aranizda ézel bir
uyum gelisir.

Bir siire sonra Maltepe Cycling Club (MCC) isimli amator bir kuliibe tye oldum. Asil keyifli
surisler de bundan sonra basladi. Grup sdrisleri, yol bisikletinin bambagka bir yoniini gosterir.
Tek basiniza sirdiigiiniizde yalnizca kendi temponuzu, nefesinizi ve giiciiniizii yonetirsiniz. Ancak
grup surisiinde bunlara ek olarak gevrenizi, ontiniizdeki bisikletgiyi, arkanizdakini, grubun ritmini
ve glvenli mesafeyi de siirekli takip etmeniz gerekir.

Bu sporun verdigi zevki ve disiplini soyle anlatmaya ¢alisayim: Hafta i¢i sabah 04.30'da uyani-
yorsunuz. Hazirlanip saat 05:00'te Bostanci sahilindeki bir kahve diikkaninda 100’lin izerinde
bisikletciyle bulugsuyorsunuz. Ardindan Tuzla yoniine dogru suriise baslhyorsunuz. Siz yola ¢iktigi-
nizda yaz aylarinda bile hava hala karanlik oluyor. Bisikletin tizerinde 30—35 km/s hizla ilerlerken
yliziiniizde riizgan hissediyor, bir yandan da giinesin dogusunu izliyorsunuz (Sekil 5.a ve 5.b).

Sekil 5: a) Sisli bir istanbul sabahi Bagibiiyiik yokusunu ¢ikmaya calisirken. b) Maltepe Cycling Club ile
Bostanci—Tuzla hattinda gercgeklestirdigimiz sabah grup siirtislerinden bir gériintu.

Oniinlizdeki bisikletin arka tekerlegiyle aranizda cogu zaman yalnizca 20—30 santimetre gibi
az bir mesafe oldugu igin grup surusleri ciddi bir dikkat gerektirir. vardir. Ani fren yapmamalk,
cizginizi korumak, el isaretlerini takip etmek, yol bozukluklarini haber vermek ve grubun ritmini
bozmamak 6nemlidir. Bir anlamda herkes kendi pedalini gevirir ama gtivenli ve uyumlu bir siris
icin herkes birbirine baglidir.

Belki de bu sporun en glizel taraflarindan biri budur. O anda zihninizde hayatin giinliik stresine dair
hicbir sey kalmaz. is yogunlugu, sorumluluklar, yapilacaklar listesi, yetismesi gereken isler... Hepsi
bir sireligine geri planda kalr. Glinki bisikletin Gizerinde o hizda giderken, dikkatiniz tamamen
yola, nefesinize, onlintizdeki tekerlege ve grubun ritmine odaklanir. Bu, insanin zihnini bosaltan
ama ayni zamanda tamamen diri tutan 6zel bir deneyimdir.

Hafta ici sabah strlgleri genellikle 40—-45 kilometre civarinda olur. Saat 07:00 civarinda biitlin
bisikletciler tekrar Bostanci sahilindeki kahve diikkaninda bir araya gelir, giiniin ilk kahvelerini icer
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ve surusun kritigi yapilir. Ortalama hiz, ortalama nabiz, maksimum gtig, kadans, rota profili... Tim
veriler dederlendirilir (Sekil 6). Yol bisikleti, bu yoniiyle de ilgimi geken bir spordur. Performansin
olcilebilir olmasi, gelisimin verilerle takip edilebilmesi ve her siirlisten sonra kendinize dair yeni
bir sey 6grenmeniz bana ¢ok keyifli geliyor. Siirlis bittikten sonra eve doniis, dus ve ardindan ise
gitmek... Bacaklariniz belki biraz yorgun olur ama zihniniz inanilmaz derecede rahatlamis olur.
Glne, daha baglamadan 6énemli bir sey basarmis olmanin verdigi dinginlikle baslarsiniz.
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-Ill 4G e—"
Bisiklet Yol Yarisi

Genel Bilgiler Istatistikler Turlar Haritalar Ekipn
R A s T
’:«;",’?ASultan.br 170
Kinalhada

Adalar

Google DELEREVET] T

b 18 May 2022 @ 04:16

Maltepe Bisiklet Yol Yarigi

46,88

ure

1:37:39
Toplam Siire

Yeni paylagma segeneklerimize goz atin.

&I Fotograf th Paylas

Sekil 6: Sirts sonrasi érnek istatistikler.

Bugiin yol bisikleti benim i¢in yalnizca bir hobi degil; riizgarla, yolla, zamanla ve kendimle kurdu-
gum ozel bir iligki. Her siris yeni bir rota, her tirmanis yeni bir sinav, her kahve molasi kii¢ik bir
odul gibi. Belki de bu sporun en gtizel yani, varilacak yerden ¢ok yolun kendisini degerli kilmasidir.

Gunkid kimi zaman insan en ¢ok yolda olmayi sever.
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BiLGi PAYLASIM GUNLERI

BILGI PAYLASIM GUNLERI - NISAN 2026

——— ONLINE

Intrakranyal SRT 'de Multidisipliner JFU
Yaklagim; Cihaz Hazirlik ve Klinik
Karar

9 NISAN 2026 / 20:00
TOPLANTI PROGRA!

2026 Dénemi Bilgi Paylasim Giinleri'nin (BPG) V. toplantis, "intrakranyal SRT'de Multidisipliner Yakla-
sim; Cihaz Hazirlik ve Klinik Karar” basligi altinda gergeklestirildi. Yogun ilgi goren toplantida, degerli
moderatdrlerimiz Dr. Yelda Elgim’e, Asli Sabah’a, Deniz Karpat'a ve degerli konusmacilarimiz Prof. Dr.
Serra Kamer'e, Dr. Sinan Hoca'ya ve Ali ihsan Atasoy’a sagladiklar kiymetli katki ve gérisleri icin
tesekkir ederiz.

BILGI PAYLASIM GUNLERI - NISAN 2026

——— ONLINE

Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda
Yapay Zeka -
Med FizUzm
- Alptug Ozer
16 NISAN 2026 / 20:00 ! Yaksel

TOPLANTI PROGRAMI

Prof. Dr. Fuat
Dede

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) VI. toplantisi, "Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda Ya-
pay Zeka" basligi altinda gergeklestirildi. NUkleer Tip uygulamalari 6zelinde yapay zekanin giincel konu-
mu hakkinda bilgilerin aktarldigi toplantida, kiymetli moderatdrlerimiz Prof. Dr. Fuat Dede’ye, Dog. Dr.
Bilal Kovan'a ve degerli konusmacilarimiz Dog. Dr. Nazim Coskun’a ve Alptug Ozer Yiiksel'e sagladiklari
degerli katki ve goriisleri icin tesekkir ederiz.

39 | Ulusal Medikal Fizik Blteni



ULUSAL MEDIKAL FiZiK BULTENI

BILGI PAYLASIM GUNLERI - NISAN 2026

ONLINE

Niikleer Tipta Hasta Dozimetrisi O Dog. Dr. Bilal
Kursu - Teori - Kovan

21 NiSAN 2026 / 19:30 »
KURS PROGRAMI _ ProfDr

Yasemin Parlak

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) VII. toplantisi, "Niikleer Tipta Hasta Dozimetrisi (Te-
orik)” bashg altinda gergeklestirildi. Katihmin oldukga yiiksek oldugu toplantida, moderatérimiiz
Prof. Dr. Yasemin Parlak’a ve konusmacimiz Dog. Dr. Bilal Kovan'a sagladiklar degerli katki ve gorisleri
icin tesekkdir ederiz

BiLGI PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN 2026

Orommatih bymisma Koot rodé Meme Kalmigs Tratl ACR Masmsmograghy - 2018, 2020 rev

Rp— . ac
ONLINE : , e e e ey
ProfDr. - = L=
e || R
Radyoloji Kalite Kontrol (Digital ; T s
Réntgen, Mamografi, Bilgisayarl . Ll Ld
Tomografi) - Teori DY BT Numarasi Dogrulugu Tip Gerilimi (kV) Dogrulugu
! Yalgin
3 HAZIRAN 2026/ 19:30 R et
TOPLANTI PROGRAMI
Dr.Ogr.Uyest

5 Digital Réntgende Kalite Kontrol
Or. A gn Gizem Sisman
Mamografide Kalite Kontrol
v Ogr Uyesi Gizem Sigman
Bilgisayarli Tomografide Kalite Kontrol
)r.Cor Dr, Ismail Fanciik
OgrGorDr.
Ismail Findikh

2yt olmak Kin QR kod taraman unutmayin

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri'nin (BPG) VIII. toplantisi, "Radyoloji‘'de Kalite Kontrol (Teorik)” bas-
i altinda gerceklestirildi. Radyoloji alaninda cihaz kalite kontroli siireglerinin konusuldugu toplantida,
moderatoriimiiz Prof. Dr. Aysegiil Yurt'a ve konugmacilarimiz Dr. Asena Yalgin'a, Dr. Ogr. Uyesi Gizem
Sigman’a ve Ogr. Gér. Dr. ismail Findiklr'ya sagladiklar degerli bilgiler icin tesekkiir ederiz.
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BILGI PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN 2026

ONLINE

Tedavi Cihazlan Hata Kodu Okur
Yazarhg

10 HAZIRAN 2026 / 20:00

TOPLANTI PROGRAMI

2026 Dénemi Bilgi Paylasim Giinleri'nin (BPG) IX. Toplantisinin 1. B6liimii, "Radyoterapi Tedavi Cihaz-
larinda Hata Kodu Okur Yazarligi” baslidi altinda gergeklestirildi. Tedavi cihazlarinin hata yonetimi
konusunda farkindalik olusturulmasi igin diizenlenen toplantinin ilk boliimiinde, moderatérlerimiz
Med. Fiz. Uzm. Nadir Kiigiik'e, Dr. Esin Giindem'e, Dr. Recep Kandemir'e ve konusmacilarimiz Fur-
kan Temel'e ve Tunay Uysal'a sagladiklar degerli katki ve gorisleri igin tesekkdir ederiz.

BILGI PAYLASIM GUNLERI - HAZIRAN 2026

ONLINE

- Alper Oguz
Tedavi Cihazlan Hata Kodu Okur RSP B

Yazarhg: - Bslim Il \

18 HAZIRAN 2026 / 20:00 +'»

Dr. Esil Kara
TOPLANTI PROGRAMI ANTE GOwe W TN mastan

v

f @ Dr. Hasan Uysal

Medikol fizik uzmanian igin Varian
cihazionnda hata kodu okur yazorig

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri’nin (BPG) IX. Toplantisinin 2. Boliimii, "Radyoterapi Tedavi Cihaz-
larinda Hata Kodu Okur Yazarligi” basligi altinda gerceklestirildi. Tedavi cihazlarinin hata yonetimi
konusunda farkindalik olugturulmasi igin diizenlenen toplantinin ikinci bolimiinde, moderatorlerimiz Dr.
Esil Kara'ya, Dr. Hasan Uysal'a ve konusmacimiz Alper Oguz'a sagladiklari degerli katki ve gorisleri igin
tesekkdr ederiz.
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BILGI PAYLA§IM GONLERI - HAZIRAN 2026

s ONLINE

Radyoniiklit Tedavisinde Post-Terapi
Dozimetri: Glincel Gelismeler ve 3.
RATIONALE SUMMER SCHOOL'dan
Izlenimler

25 HAZIRAN 2026 / 20:00
TOPLANTI PROGRAMI

" N Tedavininde Post Terapi I . 1
Dotimetrk Goncel Gelymeler )

2026 Donemi Bilgi Paylagim Giinleri’nin (BPG) X. toplantisi, "Radyoniiklit Tedavisinde Post-Terapi Do-
zimetri: Giincel Geligmeler ve 3. RATIONALE SUMMER SCHOOLdan izlenimler” bagligi altinda gergek-
lestirildi. Meslektasimizin katilmis oldugu toplanti ile ilgili deneyim paylasiminin konu alindigi BPG'mizde,
moderatoriimiiz Prof. Dr. Yasemin Parlak’a ve konusmacimiz Med. Fiz. Uzm. Can Giines’e sagladiklari
degerli katki ve gorisleri icin tesekkiir ederiz.

GEVRIMIGi KURSLAR

Medikal Fizik Dernegi

MEDIKAL FiZiK UZMANLARINA YONELIK

@ PROGRAMLAMA:
PYTHON

(™ KURS PROGRAMI
e
i

Dog. Dr. Fazh Yagz Yedekgi

Yapay Zeka N Hacettepe Oniversites
(Karar Destek ve ) Radyasyon Onkolosi
Makine Orenmes) N Anabiim Dah

3. Gomilii Yontemler (Embedded Methods) Radyomiks is akigi- interpolasyon

Medikal Fizik Dernegdi’nin 2026 Donemi Gevrimigi Kurs serisi altinda gergeklestirilen Kurs I, "Medikal
Fizik Uzmanlarina Yonelik Programlama: Python” basligi altinda gergeklestirildi. Kurs kapsaminda;
Temeller ve Medikal Fizik¢i'nin Alet Cantasi, Veri ile Konugmak (Dis Veri ve DICOM), Radyomik (G6-
riintiiden Sayiya) ve Yapay Zeka (Karar Destek ve Makine Ogrenmesi) konu basliklari temel alinarak
meslektaglarimizin medikal fizik alaninda Python programlama dilini nasil kullanabileceklerine dair
kiymetli bilgiler paylasildi. Biydk ilgi goren kurs siirecinde Dog. Dr. Fazli Yagiz Yedekgi'ye degerli katki-
larindan dolayi tesekkiir ederiz.

Toplantilara katilamayan meslektaslarimiz, dernek web sitesinde bulunan “gevrimici toplantilar’

J

sekmesinden Uyelik giriglerini yaparak yukaridaki ve daha bir ok gegmis online etkinligi cevrimdisi

olarak izleyebilirler.
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YUZYUZE KURSLAR

MEDIKAL FiZiK DERNEGI UYGULAMALI KURSU

iNTRAKRANIYAL TUMORLERIN
STEREOTAKTIK TEDAVISi
Glncel Yaklagimiar, Teknolojik Gelismeler ve Vaka Bazh Planlama
B 11 Nisan 2026 / Cumartesi
Egitim Yeri: ELEKTA
CElekta

S e st !
Medikal Fizik Dernegi'nin 2026 Dénemi Yiizyiize Kurs serisinin ilk kursu, "intrakranyal Tiimorlerin Ste-
reotaktik Tedavisinde (SRS — SRT) Giincel Yaklasimlar, Teknolojik Gelismeler ve Vakalar Esliginde
Planlama Stratejileri” adi altinda gerceklestirildi. Kranyum ici gorece kiiglik hacimlere sahip timaérlerin
giinimuz SRS - SRT teknikleri altindaki uygulamalarina yonelik diizenlenen bu kursun gergeklestirilme-
sine imkan saglayan sponsorumuz Elekta (Tiirkiye) firmasina ve degerli bilgilerini bizden esirgemeyen
tim kiymetli hocalarimiza verdikleri emekler ve ayirdiklar degerli zamanlari i¢in tesekkiir ederiz.

MEDIKAL FizZik DERNEGI
UYGULAMALI KURSU

NUKLEER TIPTA HASTA
. DOZIMETRISi_«

T 25.04.2026 / Cumartesi

Q Istanbul Oniversitesi
Nkleer Tip Anabilm Dak

- == - - 43 y
Toorik kurs 21.04.2026 tarihinde online olarak duzenlenecektir, e I 2o el T TS - rof Dis i

Medikal Fizik Dernegi’'nin 2026 Donemi Yiizylize Kurs serisinin ikinci kursu olan "Niikleer Tipta Hasta

Dozimetrisi” kursu, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dal'nda uygula-
mali olarak gerceklestirildi. Niikleer Tip bolimiiniin teranostik uygulamalar kapsaminda gerceklestirilen
radyoniiklit uygulamalarinda hasta dozimetrisi siireglerinin yonetimine yonelik diizenlenen bu kursun
gerceklestiriimesine olanak saglayan istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabi-
lim Dalr'na ve emegi gecen tim degerli hocalarimiza verdikleri aydinlatici bilgiler ve ayirdiklari kiymetli
zamanlari igin tesekkir ederiz.
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MEDIKAL FiZiK DERNEGI
UYGULAMALI KURSU

Yeni Baé[a.ﬁanlar icin
Dozimetri

Medikal Fizik Dernegi'nin 2026 Donemi Yiizylize Kurs serisinin ligiincii kursu olan "Yeni Basglayanlar

icin Dozimetri” kursu, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda uygu-
lamal olarak gergeklestirildi. Mesleki kariyerlerine yeni baglayan veya heniiz baglayacak olan mes-
lektaslarimizin temel radyasyon dozimetrisi hakkinda bilgi sahibi olmalari i¢in diizenlenen bu kursun
gerceklestiriimesine imkan saglayan sponsorlarimiz Meditel Healthcare Group ve CNN Klinik firmalari-
na, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'na ve desteklerini esirgemeyen
tim degerli hocalarimiza sagladiklarn katki ve kiymetli zamanlar icin tesekkir ederiz.

MEDIKAL FiZiK DERNEGI
UYGULAMALI KURSU

RADYOLOJi KALITE KONTROL

DIJITAL RONTGEN, MAMOGRAFI, BILGISAYARLI TOMOGRAFI

06.06.2026 / Cumartesi (T

Q lzmir Medikal Point Hastanesi > 71t
Radyolos Bk O Torkay Tobts

o ,{’? | L'flu...m :
Tl

—

@)

Teork kurs 03.06.2026 tarisinde cnbne olarak dienienecektr,

Medikal Fizik Dernegi’'nin 2026 Dénemi Yiizylize Kurs serisinin dordiincii kursu olan “Radyoloji'de Kali-

te Kontrol” kursu, izmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali'nda
uygulamal olarak gergeklestirildi. Tanisal goriintiileme alaninda gergeklestirilen kalite kontrol siiregle-
rine yonelik diizenlenen bu kursun gergeklestiriimesine olanak saglayan izmir Ekonomi Universitesi
Medikal Point Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali'na ve degerli bilgilerini esirgemeyen tim kiymetli
hocalarimiza sagladiklari katki ve ayirdiklari zamanlari igin tesekkiir ederiz.
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