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ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI

ONSOZ

Sevgili Meslektaslarimiz,

Bu satirlari yazarken icimde ayni anda hem bir veda hizni hem de tarifsiz bir gurur
tasiyorum. Medikal Fizik Dernegi Baskanligi gorevim boyunca sizlerle birlikte attigimiz her
adim, yasadigimiz her zorluk, kazandigimiz her basari benim i¢in unutulmaz bir yolculuk
oldu. Buglin, bu yolculugun bu sayisinda sizlere seslenirken, geriye donup baktigimda “iyi ki
birlikte yurtdik” demenin derin huzurunu yasiyorum.

Baskanlik strecimiz boyunca; yalnizca dernegimizin degil, lGlkemizdeki medikal fizik
mesleginin gelecegi adina ¢ok kritik esikler astik. Bilimsel Uretkenligi, mesleki dayanigsmayi
ve kurumsal gicimuizi her zamankinden daha gorinir hale getirdik. Yil boyunca
dizenledigimiz online toplantilar, bolgesel bulusmalar, uygulamali kalite kontrol kurslari,
workshoplar, bilimsel toplantilar ve egitim programlari, mesleki gelisimin dinamik bir
ekosistem haline gelmesini sagladi. Yizlerce meslektasimizin bu faaliyetlerde bir araya
gelisi, bilgi paylasiminin ve karsilikli destegin en glizel 6rneklerini olusturdu.

Gorev suremizin en 6nemli basliklarindan biri ise, hi¢ kuskusuz 6zliik haklarimiz ve mesleki
taninirigimiz icin yiritiilen yogun miicadele oldu. Saglik Bakanligl, YOK, Cumhurbaskanligi,
Ombudsmanlik ve ilgili tim kurumlarla kurulan temaslar; hazirlanan dilekgeler, raporlar ve
basvurular; pilot dava stirecleri... Tim bunlar, medikal fizigin hak ettigi konuma ulasmasi icin
kararlilikla yUrGtilen bir micadelenin kilometre taslari oldu. Bu silirecte sizlerin hem maddi
hem manevi destegi, attigimiz her adimin en blytk gic¢ kaynagiydi.

Ayrica meslegimizin  kurumsal kimligini guclendirmek adina tuazik calismalarimizi
tamamladik. Dernegimizin demokratik yapisini gelistirirken, gelecekte “Tiirk Medikal Fizik
Dernegi” adiyla anilmasinin 6nlni acan 6nemli degisiklikleri hayata gegirdik. Bu siireg,
sadece bir isim degisikliginden cok daha fazlasiydi; meslegimize duydugumuz sayginin,
ulusal kimligimizle bitinlesen bir aidiyet duygusunun ifadesiydi.

Gorev siirem boyunca en bliyik heyecanlarimdan biri olan 20. Ulusal Medikal Fizik Kongresi
hazirliklari ise bana ayrica umut verdi. Bilimsel programindan geng arastirmaci desteklerine,
uluslararasi katkilardan sektor is birliklerine kadar blyuk bir emek ve 6zveriyle sekillenen bu
kongre, meslegimizin yarinlarina isik tutacak nitelikte bir organizasyon haline geldi. Geride
biraktigimiz kongredeki her oturum, ortak cabamizin ve meslegimize duydugumuz inancin
parlak bir izi olarak hafizalarda yer aldi.

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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ONSOZ

Sizlerle birlikte biyiik ve gicli bir topluluk oldugumuzu defalarca gérdiik. Ogrencilerimizi
cesaretlendirdik, genc meslektaslarimiza kapilar actik ve alanimizin ¢ temel bileseni olan
Radyoterapi, Nukleer Tip ve Diagnostik Radyoloji i¢in ayni cati altinda butinsel bir yaklagim
gelistirdik.

Buglin gorevim sona ererken, kalbimde sadece su duygu var: Minnettarlik. Bu meslege, bu
topluluga, bu dayanigsmaya...

Birlikte bir dernegi degil, bir aileyi buayuttik. Her birinizin emegi, katkisi ve gliveni, bu gérevin en
blyltk onuru oldu.

Yeni donemle birlikte daha glcli, daha gorlntr ve hak ettigi saygiyi goren bir Medikal Fizige hep
birlikte ulasacagimiza inancim tamdir.

Tim kalbimle tesekkir ederim.

Bilimle, dostlukla ve saglikla kalin.

Ali DOGAN
Medikal Fizik Dernegi Baskani

Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Derece/Kademe ve Mevzuat Calismalari...

Ayni  kadro ve unvanla goérev vyapan, lisans mezuniyeti fizik olan
meslektaslarimizin  yasadigl derece/kademe magduriyetine iliskin olarak,
dernegimizin de mudahil oldugu bir dava lehimize sonuclanmistir. Bu kazanim,
Anayasa’ya aykirilik teskil eden 6zlik haklari magduriyetlerinin ele alinabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Bu slrecte, magduriyet yasayan meslektaslarimizla planli sekilde hareket
edilmesi; 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nda degisiklik talebi ile maas ve
yan haklarin alti yillik egitim esas alinarak diizenlenmesine yodnelik calismalarin
strdlrtlmesi hedeflenmektedir. Dernegimiz, hukuki slreclerin yani sira ilgili
kurumlarla iletisimi de etkin bi¢cimde yurtitmektedir.

Meslek Tanimi, Egitim ve Akademik Siirecler...

2023-2025 dénemi Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu, meslek taniminin
“Medikal Fizik Uzmani” terminolojisine uyumlu hale getirilmesine yonelik
calismalarini  surdirmektedir. 1219 sayili Kanun ve is—gbrev tanimlari
yonetmeligine iliskin calismalar Ekim 2024 itibariyla tamamlanmis olup sonuclar
beklenmektedir. Slirecin bazi asamalarinin Meclis yetkisinde olmasi nedeniyle
zaman aldigi bilinmektedir.

Egitim alaninda Yiiksekogretim Kurulu ve Universiteler Arasi Kurul nezdindeki
calismalar ile Danistay ve Saglik Bakanligi ile yuratilen mesleki unvan temelli
hukuki stirecler devam etmektedir. Bu kapsamda, Kamu Denetgiligi Kurumu’nun
lehimize verdigi karar 6nemli bir dayanak olusturmaktadir.

6 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Degerli Meslektaslarimiz,
Medikal Fizik Dernegi olarak tiim meslektaslarimizin Diinya Medikal Fizik
Guni’ni kutluyoruz. Bu vesile ile meslektasimiz Namik KAYALILAR’ in mesajini
sizlerle paylasiyoruz.

Radyoterapinin Goriinmeyen Giicii: Medikal Fizikci
Radyoterapi, milimetrelerin hayati degistirdigi bir alandir. Dozun bir miktar fazlasi bir organi
riske atabilir; bir miktar eksigi ise timor kontroliinii etkileyebilir. Iste tam bu denge noktasinda,
¢ogu zaman sahnenin arkasinda sessizce calisan bir meslek grubu vardir: Medikal Fizikgiler.

Bizler icin bu is yalnizca cihaz kontroll, plan optimizasyonu ya da kalite glivence (QA)
prosedurleri degildir. Bu is, bir hastanin glivenligine dokunmak; bir annenin, bir babanin, bir
cocugun umutlarini tastyan tedaviyi dogru ve givenli bicimde ulastirmaktir.

Her giin:

e Bir planin arkasindaki matematige degil, insanin arkasindaki hikayeye bakariz.

e Bir gortinti kaymasina yalnizca “mm hatasi” olarak degil, bir hastanin gelecegini
etkileyebilecek bir risk olarak yaklasiriz.

e Doktorun klinik niyetini, teknikerin emegini ve hastanin sabrini tek bir noktada
bulustururuz: giivenli ve dogru tedavi.

Radyoterapi salonunda isin digmesine basilmadan 6nce, o i1sinin guvenli oldugundan emin
olan kisi medikal fizikgidir. Bir cihazin yalnizca calistigini degil, dogru ve giivenli calistigini
onaylayan da odur. Bir plani sadece kabul etmeyen; gerektiginde saatlerce yeniden optimize
ederek en iyisine ulasmaya calisan da.

Cogu zaman goriinmeyiz... Ancak her fraksiyonda, her dozda ve her iyilesme hikayesinde
gorinmez bir imza olarak var oluruz.

Teknolojinin hizla gelistigi bu donemde — adaptif planlama, yapay zeka destekli optimizasyon,
small-field teknikler ve kompleks IGRT stirecleri — medikal fizikcinin roli daha da kritik hale
gelmistir. CUnk{ tiim bu gelismelerin ardinda hala insanin sezgisi, tecrlibesi ve vicdani yer
almaktadir.

Biz medikal fizikgiler, bilimin soguk formullerini insan hayatina sicak bir dokunusa déntstiren

sessiz bir glcliz. Ve arka planda kalsak da, her basarili radyoterapi tedavisinin gériinmeyen
mimari olmaya devam ederiz.

7 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

Teknik Bir Uzmanliktan Ote: Duygusal ve Etik Bir Sorumluluk

Medikal fizik, teknik bir uzmanlik alani olmanin 6tesinde, ylksek diizeyde duygusal dayaniklilik
ve etik sorumluluk gerektiren bir meslektir. Medikal fizik¢i her hastayi birebir gérmeyebilir;
ancak her hastanin tedavisini hisseder ve tasir.

Bir tedavinin ilk guinu ile son gind arasinda, disaridan bakildiginda yalnizca zaman vardir. Oysa
bir medikal fizikci icin bu surec; ylzlerce parametrenin, binlerce verinin ve onlarca kritik kararin
toplamidir.

Radyasyon geri dontsu olmayan bir tedavi aracidir. Bu geri dénussizlugin agirligi, fizikginin
omzunda gorinmeyen bir yik olarak tasinir.

Her kalite kontrol formu, her 6lcim ve her cikis dogrulamasi, bir insanin yasamina kictk de olsa
dokunan bir iz birakir. Uykusuz gecen geceler cogu zaman bir cihazdan degil; bir insanin hayatina
yanlis dokunma ihtimalinin yarattigl sorumluluk duygusundan kaynaklanir.

Son So6z

Bu yazi, radyoterapi alaninda gérev yapan bir medikal fizik uzmani olarak; meslegimizin tasidigi
bilimsel sorumlulugu, etik ylikimliligli ve insan hayatina dogrudan dokunan yonlerini
paylasmak amaciyla kaleme alinmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin yalnizca radyoterapi
ile sinirli olmadigi; radyoloji, nikleer tip, tibbi gortntileme, radyasyon guvenligi ve arastirma-
gelistirme gibi pek cok farkli alanda da, yine cogu zaman goriinmeyen ancak kritik roller
ustlenen, bilimi insan sagligi icin kullanan medikal fizik uzmanlarinin katkilarinin son derece
degerli oldugu aciktir.

Bu vesileyle; bilgi, sorumluluk ve etik ilkeler dogrultusunda meslegini icra eden tim medikal
fizik uzmani meslektaslarimin Medikal Fizik Giini’'ni kutluyor; saglik hizmetlerine sunduklari
katkilarin artarak devam etmesini ve hep birlikte guvenli, nitelikli ve insan odakli bir saglik
sistemi icin calismayi temenni ediyorum.

Yazar Hakkinda

Mesleki kariyerine Neolife Tip Merkezi’'nde baslamis; burada 8 vil,
ardindan Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'nde 6
yil Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yapmistir. Kariyerini halen
Romanya’da, OncoSystem SRL biinyesinde slirdiirmektedir.

Mesleki kariyerinin yani sira, 16 yil boyunca profesyonel olarak yiizme
sporu ile ilgilenmis; uluslararasi gecerlilige sahip, ylizme federasyonu
akreditasyonlu antrendrliik diplomasina sahip olup 8 yil siireyle ylizme
! antrenorligl yapmistir.

\ k Namik Kayalilar
OncoSystem SRL — Romania
Product Manager & Chief Medical Physicist

8 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER

20.Ulusal Medikal Fizik Kongresi’ni basariyla gerceklestirdik...

20. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, 6-9 Kasim 2025 tarihleri arasinda basariyla
gerceklestirilmistir. Kongreye yaklasik 300 medikal fizik uzmani ve medikal fizik yiksek lisans
o6grencisi katilmig, toplam katilimci sayisi yaklasik 400 kisiye ulagmistir. Bilimsel programa
toplam 84 bildiri gonderilmis; 25’i sézel bildiri, 10’u sunulu poster ve 34’l e-poster olarak
sunulmustur.

Tlrk Radyoloji Dernegi Baskani Sayin Deniz Akata ve Dr.Gokce Kaan Atac, Tlrkiye Nukleer Tip
Dernegi'nden Dr.Tunc Ones, Dr.Fuat Dede ve Dr.Nazim Coskun, Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi’nden Dr.Ilknur Bilkay Gérken, Dr.Mustafa Cengiz, Dr.Serra Kamer ve Dr.Sule Karabulut,
Radyoterapi Teknikerleri Dernegi’'nden Abdilkadir Arslan kongremize temsil ve bilimsel
katkilariyla destek vermistir.

Dernegimiz, geng meslektaslarin bilimsel etkinliklere katilimini tesvik etmek amaciyla Medikal
Fizik Yuksek Lisans programinda 6grenim goren 28 ikinci sinif 6grencisine kongre katilim
destegi saglamistir.

Kongremiz bilimsel ve sosyal acidan verimli bir sekilde tamamlanmis, TUBITAK tarafindan
desteklenmistir. ELEKTA, ONCOTECH, MEDITEL, VARIAN, EPSILON ELEKTRONIK, EPSILON
LANDAUER, GE Healthcare, PROKAL, EDH, NUKLEON, BIYOMALZEME, RADON ve MNT
firmalarina, ayrica Fizik Miihendisleri Odasi’na katkilari ve destekleri icin tesekkiir ederiz.

9 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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DERNEKTEN HABERLER
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DERNEKTEN HABERLER
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DERNEKTEN HABERLER

Ilk kez cevrimici Genel Kurulumuzu gerceklestirdik...
Degerli Tiirk Medikal Fizik Dernegi Uyeleri,
13 Aralik 2025 tarihinde ilk kez cevrim ici olarak gerceklestirilen Turk Medikal Fizik Dernegi

Genel Kurulu sonucunda, 2025-2027 donemi Dernek Baskanligl ile Yonetim Kurulu,
Denetleme Kurulu ve Etik Kurulu asagidaki sekilde olugsmustur.

Dernek Baskani Denetleme Kurulu Asil Uyeleri
- Tllay Meydanci - Halil Kagtcuk

e Mehmet Ertugrul Ertlirk
Baskan Yardimcisi - Recep Kandemir

e Evren Ozan Goksel .
Denetleme Kurulu Yedek Uyeleri

Yénetim Kurulu Asil Uyeleri « Kansu Senglil
- Songiil Barlaz Us « Sevim Sahin
« Elif Onal « Aycan Sengiil
e Oguzhan Ayrancioglu .
» Yusuf Ziya Hazeral Etik Kurul Asil Uyeleri
« Serpil Yondem e Tllay Ercan
« Cemile Ceylan
Yonetim Kurulu Yedek Uyeleri « Ali Dogan
« Ezgi Isiktas Acar )
« Ahmet Ozgiir Kasapgil Etik Kurul Yedek Uyeleri
« Deniz Erkal « Oznur Senkesen
« Burcu Arslan « Zeynep Ozen

Yeni donemde gorev alan tim kurul Gyelerimizi tebrik eder, dernegimize ve
camiamiza hayirli olmasini dileriz.

Saygilarimizla,
Turk Medikal Fizik Dernegi

13 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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BILIM KOSESI

RADYOTERAPIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI: URUN SECIMiNDEN
KLINIK KULLANIMA KADAR BUTUNCUL VE SISTEMATIK BIR YAKLASIM
Doc.Dr. Fazli Yagiz YEDEKCI
Hacettepe Universitesi-ANKARA

Yapay zeka (YZ), son yillarda tipta Ozellikle goriintileme ve tedaviye yonelik karar destek
sistemlerinde hizla yayginlasarak, klinik uygulamalarda somut bir dénlstim yaratmaya baglamistir.
Radyoterapi 6zelinde bu déntslim, yalnizca teorik potansiyelle sinirli kalmamakta; konturlama, tedavi
planlama, goriintli sentezi ve kalite glivence gibi is akislarinin bircok asamasinda dogrudan katki
saglayan YZ tabanli céztimlerle klinik pratige entegre edilmektedir. Rutin is stireglerinin otomasyonu,
hasta guivenliginin artirilmasi, tedavi strelerinin kisaltilmasi ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
desteklenmesi, bu teknolojik ilerlemenin temel kazanimlari arasinda yer almaktadir.

Ancak YZ sistemlerinin radyoterapi uygulamalarina entegrasyonu, yalnizca klinik etkinlik boyutuyla
degerlendirilmemeli; ayni zamanda hasta gilivenligi, etik uygunluk, yasal diizenlemeler ve kalite
glivencesi acisindan cok katmanli bir sekilde yonetilmelidir. Bu kapsamda, Uluslararasi Atom Enerjisi
Kurumu (IAEA) tarafindan yayimlanan Training Course Series No. 83 (TCS-83) adli rehber, medikal
fizikcilerin radyoterapi streclerindeki merkezi roliini yeniden tanimlayarak dikkat cekici bir cerceve
sunmaktadir. TCS-83’e gore, medikal fizikgiler yalnizca fiziksel dogruluk ve cihaz kalibrasyonu ile
degil; ayni zamanda yeni teknolojilerin degerlendirilmesi, kalite glivence sistemlerinin kurulmasi,
klinik entegrasyon siireclerinin yonetilmesi ve sirekli egitimin saglanmasinda da anahtar bir rol
oynamaktadir.

YZ sistemlerinin klinik uygulamalara entegrasyonu baglaminda medikal fizikcilerin sorumluluklari
daha da genislemektedir. Algoritmalarin klinik dogrulama calismalarinin tasarimi, performans
metriklerinin degerlendirilmesi, model ¢iktilarinin tutarliiginin saglanmasi ve seffaflik (explainability)
ilkeleri dogrultusunda karar slreclerinin analiz edilmesi bu yeni sorumluluk alanlari arasindadir.
Ayrica YZ sistemlerinin etik kullanimi, veri mahremiyeti, siber giivenlik ve kullanici egitimi konularinda
da medikal fizikciler, teknoloji ile hasta glivenligi arasinda kopri gérevi gormektedir.

Bu calisma, YZ tabanli sistemlerin radyoterapide guivenli, etkin ve sirddrdlebilir bir sekilde kullanima
alinabilmesi icin Urtin segiminden klinik entegrasyona, performans dogrulamasindan kalite
glivencesine kadar izlenmesi gereken asamalari bittincil ve sistematik bir bakis acisiyla ele almayi
amaclamaktadir (Sekill).

14 | Ulusal Medikal Fizik Biilteni
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Sekill. Uriin seciminden klinik kullanima kadar biitiinciil ve sistematik yaklasim

1. Uriin Secim Siireci

YZ tabanli sistemlerin radyoterapi is akisina entegre edilmesi, yalnizca teknolojik bir yenilik degil; ayni
zamanda klinik gtivenlik, etik uygunluk ve operasyonel verimlilik acisindan stratejik bir karardir. Bu
nedenle, s6z konusu sistemlerin secim siireci multidisipliner bir bakis acisiyla, cok katmanli
degerlendirme kriterleri temelinde yirutilmelidir. Karar sireci; klinik ihtiyac analizi, teknik dogrulama,
maliyet-yarar dengesi, entegrasyon kolayligi ve yasal uyumluluk gibi temel basliklar altinda ele
alinmalidir.

1.1. Klinik Uygunluk ve Ihtiyaca Dayali Degerlendirme

Bir YZ sisteminin seg¢iminde dncelikle ¢6zim sunmayi vaat ettigi klinik problemin tanimlanmasi ve bu
problemin mevcut is akisi igerisindeki yeri netlestirilmelidir. Sistem, yalnizca yenilikci olmasiyla degil,
ayni zamanda spesifik klinik streclerde gercek bir fayda tretip Gretmedigiyle degerlendirilmeli;
kullanicilarin bilgi dizeyi, is yuki ve klinik beklentileriyle ne derece ortustiigl dikkate alinmalidir. Ayrica,
mevcut cihaz altyapisi ve yazilim ekosistemiyle olan etkilesimi de goz éniinde bulundurularak, sistemin
klinik pratikte islevsel olup olmayacagi sorgulanmalidir.

1.2. Performans ve Giivenilirlik Degerlendirmesi

Bir YZ sisteminin klinik giivenilirligi, yalnizca gelistirici firmanin sundugu verilerle degil, bagimsiz ve ¢ok
merkezli dogrulama calismalariyla desteklenmelidir. CE ve FDA onaylar, sistemin diizenleyici
gereklilikleri karsiladigini gosterse de, gercek diinya performansi klinik hasta gesitliligini yansitan
ortamlarda ayrica test edilmelidir. Harici dogrulama setleriyle elde edilen nicel performans metrikleri
(6rnegin Dice katsayisi, AUC (Area Under the Curve), hata orani) ve klinisyen geri bildirimleri Griinin
klinik gecerliligini giiclendirir. Ozellikle farkli hasta popiilasyonlarinda gosterdigi tutarlilik ve adaptasyon
becerisi, sistemin yaygin kullanimi agisindan belirleyicidir.
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1.3. Sabit Siiriim Modeller ve Siirekli Ogrenen Sistemler Arasindaki Farklar

YZ sistemleri genellikle iki ana kategoriye ayrilir: sabit siirlim (static/frozen) modeller ve siirekli
6grenen (continual learning) sistemler. Sabit slrim modeller, egitim verisiyle olusturulmus ve klinik
testleri tamamlanmis kararli algoritmalardir. Bu sistemler, regilasyon acisindan daha 6ngoriilebilir
olup, dogrulanabilir ve standartlastirilmis giktilar Gretmeleriyle klinik glivenlik agisindan avantaj saglar.
Ote yandan siirekli 6grenen sistemler, klinik kullanim sirasinda yeni verilerden 6grenerek algoritmayi
glinceller. Bu adaptasyon potansiyeli sayesinde degisken hasta gruplarina daha uygun sonuclar
uretebilir; ancak bu sistemlerde model sapmasi (drift), 6nyargl olusumu (bias) ve aciklanamaz karar
mekanizmalar gibi 6nemli etik ve glvenlik riskleri de beraberinde gelir. Bu nedenle sirekli 68renen
modellerin klinik kullanimi, cok daha siki bir gozetim ve izleme sistemi gerektirir.

1.4. Entegrasyon, Altyapi Gereksinimleri ve is Akisi Uyumu

Bir sistemin klinik deger Gretmesi, yalnizca kendi i¢ isleyisine degil, ayni zamanda mevcut klinik
altyapiya sorunsuz bir sekilde entegre olmasina da baglidir. Sistem gereksinimleri agisindan; donanim
uyumlulugu (GPU, CPU, RAM), ag altyapisi (veri aktarim hizi ve bant genisligi) ve depolama ihtiyaclari
dikkatle degerlendirilmelidir. Bununla birlikte sistemin, mevcut planlama yazilimlarn, gériintileme
cihazlar ve hasta bilgi sistemleri (HIS, PACS, TPS) ile ne derece entegre olabildigi, pratik uygulama
basarisinin temel belirleyicisidir. Is akisina entegre olmayan sistemler, zaman kazanci yerine ilave
karmasiklik ve is yliki yaratabilir.

1.5. Maliyet, Yatirim Getirisi ve Siirdiiriilebilirlik

YZ sistemlerinin degerlendirilmesinde toplam sahip olma maliyeti (TCO) dikkate alinmali; yalnizca ilk
satin alma maliyeti degil, ayni zamanda bakim sézlesmeleri, lisans Ucretleri, kullanici egitimi ve
yazilim glincellemeleri gibi strdirdlebilirlige dair unsurlar da hesaplanmalidir. Sistemin sagladigi klinik
fayda ve zaman tasarrufu, dogrudan ya da dolayli olarak olgililerek yatirim getirisi (ROI) analizleri
yapilmalidir. Ayrica, teknolojik evrim hizla ilerlediginden, sistemin uzun vadeli uyarlanabilirligi ve
uretici destegi de stratejik secim kriterleri arasinda yer almalidir.

1.6. Mevzuat Uyumu, Etik Degerlendirme ve Veri Giivenligi

YZ tabanli sistemlerin kullanimi, hasta verilerinin islenmesi ve depolanmasini da icerdiginden, veri
mahremiyeti ve etik sorumluluk konulari kritik bir dneme sahiptir. Sistemlerin KVKK (Tiirkiye), GDPR
(AB) ve HIPAA (ABD) gibi yerel ve uluslararasi veri koruma yasalarina tam uyum gostermesi gereklidir.
Kullanici verisinin anonimlestirilmesi, yetkisiz erisime karsi siber glivenlik protokolleri, veri isleme
izinlerinin belgelenmesi ve Uretici firma tarafindan verilerin ne sekilde kullanildiginin seffaf bigimde
aciklanmasi, etik glivenlik acgisindan zorunludur. Ayrica bu alanda calisan klinik ekiplerin etik ilkelere
dair egitilmesi ve kullanim politikalarinin yazili hale getirilmesi dnerilmektedir.

Bu cok katmanli degerlendirme siireci, YZ sistemlerinin yalnizca teknik performansina degil, klinik
uygulanabilirligine, hasta glvenligine ve organizasyonel sirdirilebilirlige dayali olarak
sekillendirilmelidir. Saglikli bir Grtin secim siireci, klinik basariyr dogrudan etkileyen en 6nemli yapi
taslarindan biridir.
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2.Klinik is Akisinda Yapay Zekanin Entegrasyonu ve Uygulama Alanlari

YZ teknolojileri, radyoterapi is akisinin neredeyse her asamasinda uygulama alani bularak hem klinik
verimliligi hem de tedavi kalitesini artirma potansiyeli sunmaktadir. Bu entegrasyon; tani ve
gortntilemeden tedavi planlamasina, uygulamadan kalite glivencesine kadar uzanan cok boyutlu bir
donilisimi beraberinde getirmistir (Sekil2).

© ane
—r—réﬂ (& =—> (5]

1. Hasta Kabul 2. Gorlintileme 3. Tedavi Planlama 7. Tedawi

ve Tam ve Konturlama Kigisallegtirimeg Pian Olugturma, Uygulama Sonrasi Takip
Klinik Vieri Analizi, Daomatis Segmentasyon, Doz Optimizasyonu Gwlintd KilrnshGunda Hasta Ve Analiai,
Il Desferieradinme iz Organn Konburkama Tetand BGAT), MUiks Riski Tahmini

6. Adaptil Radyoterapi
Degigirne Lhyum)

Bl

4. Kalite Givence (QA)

Cromatik QA Kontrollerd,
Hata Tespitl

Sekil2. Yapay Zeka uygulamalarinin klinik is akisina entegrasyonu

2.1. Otomatik Konturlama

YZ’nin radyoterapideki en yaygin ve olgunlasmis uygulama alanlarindan biri, hedef hacimlerin ve risk
altindaki organlarin segmentasyonudur. Ozellikle derin 6renme temelli konvoliisyonel sinir aglari
(CNN) kullanilarak gelistirilen otomatik segmentasyon algoritmalari, manuel segmentasyona kiyasla
onemli 6l¢lide zaman tasarrufu saglamaktadir. Ayrica bu algoritmalar, kullanicilar arasi degiskenligi
azaltarak daha tutarli ve standardize konturlar elde edilmesini mimkdin kilar.

2.2. Tedavi Planlama

YZ algoritmalari, radyoterapi planlarinin olusturulmasinda da etkin bir rol tstlenmektedir. Geleneksel
optimizasyon sireclerini destekleyen bu algoritmalar, hasta 6zelinde daha hizli ve kaliteli plan
dretimini mimkdan kilarken, ayni zamanda planlar arasinda karsilastirilabilirligi artirmaktadir. Bazi ticari
sistemlerde, gecmis verilerden 6grenerek “knowledge-based planning (bilgiye dayali planlama)”
yaklasimiyla hekim ve fizikgiye 6neriler sunan modeller yayginlasmaktadir. Bu sistemler sayesinde,
tedavi kalitesi kisisellestirilebilirken, planlar arasindaki tutarsizliklar da minimize edilebilmektedir.
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2.3. Sentetik BT Uretimi

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, yumusak doku kontrasti acisindan avantaj saglasa da
doz hesaplamalarinda kullanilabilmesi icin genellikle BT gorlintliistine gereksinim duyulur.
Bu baglamda YZ, MR gériintiilerinden sentetik BT (sBT) olusturmak igin kullanilmakta;
boylece iki modalite arasindaki bosluk yapay olarak kapatilmaktadir. Sentetik BT Uretimi,
hem anatomik dogruluk hem de dozimetrik glvenilirlik acisindan degerlendirilerek klinik
uygulanabilirligini hizla artirmaktadir.

Benzer sekilde son yillarda, tedavi sirasinda elde edilen konik isinli BT (CBCT)
goruntllerinden sBT Uretimi de giderek nem kazanmaktadir. CBCT, goruntu artefaktlarn ve
HU dogrulugundaki sinirlamalar nedeniyle dogrudan doz hesaplamasinda kullanilamasa da
YZ tabanli modeller dislk kaliteli CBCT’yi anatomik ve HU acisindan givenilir bir sBT’ye
donlstlrerek adaptif radyoterapiye olanak saglamaktadir. Hem MR-tabanli hem de CBCT-
tabanli sBT dretimi, anatomik dogruluk ve dozimetrik glvenilirlik agisindan
degerlendirildiginde, klinik uygulanabilirligini hizla artiran bir yaklasim olarak 0One
ctkmaktadir.

2.4. Adaptif Radyoterapi

Gunluk gorintilemelerle hasta anatomisindeki degisikliklerin izlenmesi ve tedavi
planlarinin bu degisikliklere gore guncellenmesi, adaptif radyoterapinin temelini olusturur.
YZ, bu sireci otomatiklestirerek hem deformasyonlarin hassas sekilde degerlendirilmesine
hem de yeni planlarin hizli bir sekilde olusturulmasina imkan tanir. Gergcek zamanli analiz
yetenekleri sayesinde adaptif tedaviler daha uygulanabilir hale gelmis ve klinik rutine
entegrasyonu kolaylasmistir.

2.5. Kalite Giivence ve Hasta Konumlandirma

YZ algoritmalar ayrica kalite glivence (QA) ve hasta pozisyon dogrulugunun artirilmasi gibi
alanlarda da kullanilmaktadir. Goérinti esleme, otomatik hata tespiti ve dizeltme
algoritmalari, tedavi dncesi ve sirasinda pozisyon dogrulugunu kontrol etmeye yardimci
olur. Ayrica plan-doz-verifikasyon sireclerinde, beklenen ve olcilen doz dagilimlarinin
karsilastirilmasi gibi gérevlerde de YZ sistemlerinden yararlanilmaktadir.

Bu cok yonlu entegrasyon sireci, sadece teknik dizeydeki gelismeleri degil, ayni zamanda
etik, yasal ve organizasyonel yapilarin da yeniden gézden gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.
YZ sistemlerinin glvenilirligi, seffafligl (explainability), veri glvenligi ve kullanici
sorumlulugu gibi alanlarda glclu bir yonetisim modeli olusturulmadan, bu teknolojilerin
klinik uygulamada surdurulebilir ve glivenli sekilde kullanimi mimkiin degildir. Bu nedenle
YZ’nin entegrasyonu, yalnizca bir teknoloji transferi degil, ayni zamanda kiiltiirel ve sistemik
bir déntsum olarak ele alinmalidir.
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YZ tabanli sistemlerin klinik ortamlarda kullanilabilmesi, yalnizca teknolojik olarak
gelistirilmis olmalarina degil, ayni zamanda saglik hizmeti sunumunda guvenilir, tutarli ve
kabul edilebilir performans gdstermelerine baglidir. Bu nedenle, klinik uygulamaya gecisten
once gerceklestirilen kabul agsamasi, hem bilimsel gecerliligi olan metriklerle desteklenmeli
hem de dogrudan klinik pratikle ortisen nitel analizleri icermelidir. Kabul slreci, sistemin
yalnizca teknik olarak dogru sonuclar Gretip dretmedigini degil, ayni zamanda bu sonuclarin
klinik karar sureclerinde kullanilabilirligini de degerlendirmeyi hedeflemelidir.

3.1. Nicel Degerlendirme: Objektif Performans Gostergeleri

YZ sistemlerinin ilk degerlendirme adimi, objektif ve tekrarlanabilir sayisal metrikler
uzerinden yapilmalidir. Bu metrikler, uygulama alanina gore cesitlilik gostermekle birlikte,
asagidaki ornekler temel alinabilir:

Otomatik segmentasyon uygulamalarinda:

Dice Benzerlik Katsayisi (DSC): YZ ile olusturulan segmentasyonun manuel referansla
ortisme oranini ifade eder.

Hausdorff Mesafesi (HD): YZ konturu ile referans kontur arasindaki maksimum mesafeyi
belirler ve geometrik hassasiyet hakkinda bilgi verir.

Volumetrik farkliliklar: Yapay ve manuel konturlarin kapsadigi hacimlerin karsilastirilmasi.

Tedavi planlamasinda:

Konformite Indeksi (CI): Hedef hacmin dogru sekilde kapsanip kapsanmadigini élcer.
Homojenlik Indeksi (HI): Doz dagiliminin hedef hacim icinde ne kadar esit oldugunu gosterir.
Max/Min/Ortalama Doz: Radyobiyolojik olarak kritik parametrelerdir.

Sentetik BT Gretiminde:

Yapisal Benzerlik Indeksi (SSIM) ve Tepe Sinyal-Giiriiltii Orani (PSNR): Gériintii kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Geometrik Dogruluk: Organ sekilleri, boyutlari ve pozisyonlarinin karsilastirilmasi.

Dozimetrik Uyum: HU degerlerinin gercek BT’ye benzerligi ve bu verilerin doz
hesaplamalarina etkisi.

Nicel degerlendirme, sistemin teknik dogrulugunu sayisal olarak ortaya koyarken, sonuclarin
istatistiksel anlamliligl da degerlendirme raporlarina dahil edilmelidir.
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3.2. Nitel Degerlendirme: Klinik Kabul Edilebilirlik
YZ sistemlerinin klinik ortamlarda uygulanabilirligini belirleyen en 6nemli faktoérlerden biri,
urettigi ciktinin klinik karar vericiler tarafindan “kabul edilebilir” bulunup bulunmadigidir. Bu
nedenle nitel degerlendirme sireci mutlaka su unsurlari icermelidir:

Klinik uzmanlar (radyasyon onkologlari, medikal fizikgiler, radyoterapi teknikerleri)
tarafindan yapilan gérsel incelemeler ve karsilastirmali degerlendirmeler.
- YZ ciktilan ile manuel islemler yan yana getirilerek, gerekirse dizeltme ihtiyaci, zaman
kazanci ve hata orani analiz edilmelidir.
- Degerlendirme sireci yapilandirilmis formlar, skor tablolar ve kér inceleme protokolleri ile
daha objektif hale getirilebilir.

Kullanici deneyimi ve vyorumlan da kalite degerlendirmesinin bir parcasi olarak
belgelenmelidir.
Bu analizler, teknolojik olarak “basarili” kabul edilen bir sistemin, klinik baglamda neden
yetersiz bulunabilecegini ortaya koyabilir.

3.3. Minimum Hasta Sayisi ve Pilot Uygulamalar

Kabul sirecinin givenilir olabilmesi icin sistemin yeterli sayida farkli hasta verisi lizerinde
test edilmesi gerekir. Literatirde genel egilim, 10 ila 20 hasta iceren bir dogrulama setiyle
pilot calismalarin yaratalmesidir. Bu sayede sistemin hem teknik dogrulugu hem de klinik
tutarliligl hakkinda ilk fikir edinilebilir.

Ancak sonuclarda ylksek varyans gozlemleniyorsa, orneklem buayukliga artirilmali, 6zellikle
hasta poptlasyonundaki anatomik farkliliklar, timor lokalizasyonu ve gorinti kalitesi gibi
degiskenlerin ' YZ performansi Uzerindeki etkileri analiz edilmelidir. Farkli hastane
ortamlarinda veya farkli cihazlarla elde edilen verilerle yapilacak cok merkezli pilot
calismalar, sistemin genellenebilirligini test etme acgisindan biyik énem tasir.

Kabul asamasi, YZ sisteminin yalnizca "calistigini" degil, ayni zamanda klinik uygulamada
guvenle kullanilabilir oldugunu ortaya koyan en kritik degerlendirme adimidir. Bu siire¢ ne
kadar dikkatli ve sistematik yuaratalirse, klinik kullanim sdrecinde karsilasilabilecek
belirsizlikler ve riskler de o denli azaltilmis olur.

4. Klinik Kullanim Oncesi Hazirlik

YZ tabanli sistemlerin radyoterapi uygulamalarinda glvenli, etkili ve etik bigcimde
kullanilabilmesi icin yalnizca teknolojik altyapr degil, ayni zamanda kullanici egitimi, etik
farkindalik ve kurumsal sorumluluk paylasimi da titizlikle planlanmalidir. Klinik basariya
ulasmak icin YZ sistemlerinin “nasil galistigini anlamak” kadar, “nasil gtivenli kullanilir hale
getirilecegini” de bilmek gerekir. Bu noktada insan faktort, teknolojinin basarisi tzerinde
belirleyici rol oynamaktadir.
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YZ sistemlerinin klinik ortamlarda etkin bicimde kullanilabilmesi icin, kullanicilarin bu
teknolojilerin temel isleyis mantigini anlamasi 6nemlidir. Eg8itim programlari asagidaki
konulari kapsayacak sekilde yapilandirilmalidir:

YZ’nin 6grenme yapisi: Denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli 6§renme yontemleri hakkinda
temel bilgiler.

Karar mekanizmalari: Modelin hangi verilerle nasil egitildigi, ciktilarinin hangi kriterlere gore
olusturuldugu.

Sinirliliklar: Overfitting, underfitting, genellenebilirlik problemleri, veri kalitesine duyarlilik.
Klinik senaryolarla uygulama: Gercek hasta verileriyle yapilan vaka temelli egitimler,
kullanicilarin pratik becerilerini artirir.

Bu sayede kullanicilar, sistemin vyalnizca sonuclarini degil, ayni zamanda kararlarin
arkasindaki mantigl da sorgulayabilir hale gelir ve gerektiginde miidahale edebilme yetisine
sahip olur.

4.2, Etik Kullanim

YZ sistemlerinin yayginlasmasi, beraberinde cesitli etik tartismalari da glindeme getirmistir.
Ozellikle saglik alaninda kullanilan algoritmalarda su etk ilkeler gdz &niinde
bulundurulmalidir:

Algoritmik 6nyargilar (bias): Egitim verilerinde cinsiyet, yas, etnik kdken gibi 6zelliklere dayali
dengesizliklerin, karar sureclerinde sistematik hatalara yol acabilecegi bilinmelidir.

Adil ve esit erisim: Tim hasta gruplari icin benzer dogrulukta hizmet sunulmasi gerekir.

Veri mahremiyeti: Kigisel saglik verilerinin anonimlestirilmesi, sadece izin verilen amaglarla
kullanilmasi ve glivenli bicimde saklanmasi gereklidir.

Seffaflik (explainability): YZ sistemlerinin Urettigi sonuclarin, kullanicilar tarafindan agikca
anlasilabilir olmasi etik sorumluluk agisindan kritik bir gerekliliktir.

Bu ilkelerin klinik uygulamalara entegre edilebilmesi icin, saglik profesyonelleri ve yoneticiler
arasinda etik rehberlik saglanmali; yazili politika ve protokoller olusturulmalidir.

4.3. Sorumluluk Paylasimi

YZ sistemlerinin guivenli kullanimi, yalnizca kullaniciya birakilmamali; tim paydaslar arasinda
acik bir sorumluluk dagilimi yapilmalidir:

Gelistirici ekip: Modelin teknik guvenligini, sinirlarini ve risklerini 6nceden tanimlamali;
dizenli glincellemeleri saglamalidir.

Kullanici (klinik ekip): Sistemi dogru baglamda kullanmali, ¢cikan sonuclari degerlendirmeli ve
gerektiginde mudahale etmelidir.

Yonetim: Kurum dizeyinde etik denetim, veri guvenligi politikalari ve kullanici destek
sistemleri olusturmalidir.
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Bu dcli yapi igerisinde, ozellikle “kritik karar noktalarinda insan mudahalesini mimkin
kilan” yapilar tesis edilmelidir. Bu ilke, YZ sistemlerinin hicbir zaman insan kararlarinin yerine
gecmemesi gerektigi anlayisina dayanir.

Klinik uygulama oncesi hazirlik stireci yalnizca teknolojik bir adaptasyon degil, ayni zamanda
kiltirel ve mesleki bir dontsim sirecidir. Bilingli kullanicilar, etik temelli uygulamalar ve net
sorumluluk dagilimi sayesinde YZ sistemleri, radyoterapide glvenli ve surdlrilebilir bir
sekilde kullanilabilir hale gelir.

5. Siirekli Izleme, Giincelleme ve Geri Bildirim Mekanizmalari

YZ sistemleri, temel olarak dinamik 6grenme yapilari Gizerine insa edilmis algoritmalardir. Bu
nedenle, bir defaya mahsus bir dogrulama ile klinik gtivenligin sirekli olarak saglanabilecegi
varsayimi, Ozellikle uzun vadeli klinik uygulamalarda yetersiz kalmaktadir. Modelin
baslangicta gosterdigi performansin zamanla bozulabilecegi, karar kalitesinde sapmalar
(model drift) gelisebilecegi ve yeni hasta popllasyonlarina karsi duyarliliginin degisebilecegi
bilinmektedir. Bu baglamda, YZ sistemlerinin surdurulebilir glvenligi icin surekli izleme,
guncelleme ve geri bildirim dénguleri hayati bir Sneme sahiptir.

5.1. Drift izleme: Zamanla Degisen Performansin Erken Tespiti

YZ modelleri, ozellikle slrekli 6grenme kapasitesine sahip sistemler, zaman icerisinde
degisen veri dagilimlari nedeniyle performans sapmalari (concept drift, data drift)
gosterebilir. Bu durum, modelin ciktilarinda sistematik hatalara veya klinik olarak kabul
edilemez degisikliklere yol acabilir. Dolayisiyla, sapma (drift) tespit algoritmalari araciligiyla
modelin zamana bagli davraniglari diizenli olarak izlenmeli ve klinik kullanimda beklenmeyen
degisiklikler veya performans dususleri tespit edildiginde, otomatik uyari sistemleri devreye
girmelidir. Ozellikle heterojen hasta gruplarinda veya yeni goriintiilleme protokollerinin
devreye girdigi durumlarda bu izleme daha kritik hale gelir.

5.2. Geri Bildirim Sistemleri: Klinik Deneyimle Desteklenen Siirekli 0grenme

Klinik kullanicilardan gelen geri bildirimlerin sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve
gerekiyorsa modele entegre edilmesi hem teknik iyilestirme hem de kullanici memnuniyeti
acisindan cok degerlidir. Bu baglamda geri bildirimler, yapilandirilmis formlar, puanlama
sistemleri ve serbest metin alanlari yoluyla kaydedilmelidir. Kullanicidan gelen bildirimler
sadece sistem ciktilarinin dogruluguna degil; kullanici araytizu, islem hizi ve entegrasyon
kalitesi gibi operasyonel faktorlere de odaklanmalidir. Kritik geri bildirimler, modelin yeniden
egitilmesi veya karar slreclerinin dizenlenmesi icin veri saglayabilir. Bu yaklasim, YZ
sistemlerinin kullanici odakli gelisimini destekler.
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5.3. “Insan Dongii icinde” Prensibi: Karar Giivenligini Saglama

YZ’nin saglik hizmetlerinde kullanimi, higcbir zaman insan karar vericilerin yerini alacak sekilde
kurgulanmamalidir. Bu nedenle, “Human-in-the-loop (HITL)” olarak bilinen ilke, klinik karar
slreclerinde insan uzmanlarin denetleyici ve onaylayici rolind korur. Bu ilkenin uygulanmasi su
adimlari igerir:

- Kritik karar noktalarinda, 6rnegin bir timor konturunun kesin sinirinin belirlenmesinde, YZ ciktisi
ancak klinik uzmanin onayiyla gecerli hale gelmelidir.

- Manuel mudahale olanaklari sistemde acgikga tanimlanmali, kullanici istediginde YZ ciktisini
dizenleyebilmeli veya tamamen devre disi birakabilmelidir.

Bu prensip, yalnizca klinik givenligi degil; ayni zamanda kullanici sorumlulugu ve hasta haklari
acisindan da temel bir cerceve sunar.

Sirekli izleme, glincelleme ve geri bildirim donguleri, YZ sistemlerinin yalnizca teknik olarak degil,
ayni zamanda etik ve klinik olarak da strdlrilebilir olmasini saglar. Boylece teknoloji, zaman
icinde gliven kaybina ugramadan, gelisen klinik ihtiyaclara paralel bicimde evrilerek hizmet
vermeye devam edebilir.

Sonuc ve Oneriler

Radyoterapide YZ uygulamalari, klinik strecleri déntstirme potansiyeli tasiyan, cok boyutlu bir
teknolojik ilerlemenin yansimasidir. Ancak bu dontisim yalnizca algoritmik basariya ya da yazilim
dogruluguna indirgenemez; aksine, etik, yasal, organizasyonel ve insan faktoériine dayali unsurlarin
birlikte ele alindigl buttincul bir yaklasimi gerektirir. Klinik faydanin en Gst diizeye c¢ikarilmasi ve
hasta guvenliginin garanti altina alinmasi, YZ teknolojilerinin dogru, glivenli ve etik bir bigcimde
uygulanmasiyla mamkudnddr.

Bu cercevede asagidaki oneriler, YZ tabanli sistemlerin radyoterapi uygulamalarina
entegrasyonunda yol gosterici ilkeler olarak degerlendirilebilir:

- Cok disiplinli degerlendirme komiteleri olusturulmali; bu komitelerde medikal fizikgiler,
radyasyon onkologlari, bilisim uzmanlari, etik danismanlar ve ydneticiler birlikte calismalidir.
Uriinlerin satin alma 6ncesinde pilot calismalarla test edilmesi, bagimsiz dogrulama verileriyle
performansinin kanitlanmasi saglanmalidir.

- Klinik kullanicilar icin yapilandirilmis egitim programlar gelistirilmelidir. Bu programlar, yalnizca
sistemin teknik kullanimini degil; ayni zamanda karar mekanizmalarinin anlasilmasini, sinirlarinin
bilinmesini ve etik farkindalik kazanimini da icermelidir.

- Geri bildirim mekanizmalari sistematik bir sekilde yapilandirilmali, kullanici deneyimleri diizenli
olarak toplanarak model gelistirme stirecine entegre edilmelidir. Bu mekanizmalar, hem teknik
iyilestirme hem de kullanici memnuniyetini artirma agisindan énemlidir.

- Veri guvenligi ve yasal uygunluk surecleri, YZ sistemlerinin kullanim siiresi boyunca kesintisiz
bicimde denetlenmelidir. KVKK, GDPR ve benzeri dizenlemelere tam uyum saglanmali; veri
isleme sureclerinde seffaflik ve hasta mahremiyeti gozetilmelidir.

Sonu¢ olarak, radyoterapi alaninda YZ’nin surdirilebilir bir basariya ulasabilmesi; teknolojik
yeniliklerin klinik gerceklikle bulustugu, insan-merkezli ve etik temelli bir uygulama modeliyle
mumkindir. Bu bitlncil yaklasim, yalnizca daha glivenli ve etkin bir tedavi streci saglamakla
kalmaz, ayni zamanda YZ teknolojilerinin saglik hizmetlerinde uzun vadeli entegrasyonunu ve
kabullint destekleyen bir temel olusturur.
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MIKNATIS GUCU MU, ALGORITMA GUcU MU?
MRG’NiN GELECEGINi NE BELIRLEYECEK?
Dr. Ogr. Uyesi Sevim SAHIN
Fenerbahce Universitesi-ISTANBUL

Manyetik rezonans gorlintiileme (MRG), glinimlzde hem yulksek ¢oziintrlik arayisinin hem
de erisilebilir saglik hizmeti ihtiyacinin kesistigi bir noktada hizla evrilmektedir. Ultra-yiksek
alan sistemleri (7T ve Uzeri) milimetre alti ¢ozlinUrlik ve Gstlin tanisal performans sunarken,
dislk-alan ve tasinabilir MR teknolojileri (<0.5T) goriintiilemeyi hastanin ayagina gotiren
yeni bir erisilebilirlik paradigmasi olusturmaktadir. Ayni donemde, akilli RF coil tasarimlari ve
yapay zeka tabanli rekonstriiksiyon algoritmalari gibi yaklasimlar da MRG’nin hem teknik
kapasitesini hem de klinik etkisini yeniden tanimlamaktadir.

Ultra-Yiiksek Alan

Gunumizde diinya Uzerinde 100’den fazla oldugu bilinen ultra-yliksek alan sistemler,
MRG’nin en temel sinirlayici parametresi olan sinyal-gurilti oranini (SNR) dramatik sekilde
arttirmaktadir. SNR’In manyetik alan siddeti Bo ile dogrusal, BOLD SNR’in ise Bo? ile artmasi;
anatomik, metabolik ve fonksiyonel gérintilemede buytik bir sigrama yaratmaktadir.

Bu artis neden kritik?

Mikro-anatomik gorlintiileme: Daha klicik damarlar, kortikal tabakalar, ince yapisal detaylar
gortnlr hale geliyor (Sekil 1).

MRS’de spektral c¢ozlnlrlik: Metabolit sinyallerinin ayrismasi belirgin sekilde iyilesiyor,
biyokimyasal surecler daha guvenilir okunuyor.

Diflizyon ve traktografi: Lif yonelimlerinin daha dogru belirlenmesi ve beyaz cevher-gri cevher
ara yuzeylerinde belirgin netlik saglaniyor.

Hizli protokollerle uyum: GRAPPA (Generalized Autocalibrating Partial Parallel Acquisition)
gibi paralel géruntileme yontemlerinin daha etkin calismasiyla tarama sureleri kisaliyor.
Gelismis fonksiyonel MRG: fMRG, beyin kan akisindaki degisiklikleri oksijenlenme Uzerinden
(BOLD sinyali) dlcerek beyin aktivitesini haritaliyor. Yiiksek alan, bu sinyal degisikliklerini cok
daha iyi tespit ediyor, boylece beyin fonksiyonlarinin haritalanmasi ¢cok daha dogru hale
geliyor.
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Sekil 1. A. 3 Tesla kontrastsiz time-of-flight manyetik rezonans anjiyografisi (TOF MRA) ile intrakraniyal
arterlerin goriintiilenmesi.
B. 7 Tesla TOF MRA ise daha distal damarlarin ve daha kiiciik kalibreli damarlarin goriintiilenmesine
olanak saglar. Kaynak: Mayo Clinic, “7-T MRI: Providing hope by seeing the previously unseen”, 2023.

Sinirliliklar: Gii¢ Artarken Karmasiklik da Artiyor

Ultra-yuksek alan sistemler her ne kadar goriinti kalitesinde dikkate deger bir artis saglasa
da beraberinde gelen bazi teknik zorluklar da kacginilmazdir. Manyetik alan siddetinin
yukselmesi, susceptibility ve chemical-shift artefaktlarinin daha belirgin gérinmesine yol
acar. Bunun yaninda, daha glicli RF alanlarinin olusturdugu SAR (specific absorption rate)
kisitlamalari, 6zellikle uzun ve karmasik protokollerde tarama parametrelerini sinirlayabilir.
Hastanin daha ylksek RF enerjisine maruz kalmasi dokularda 1si artisina neden
olabileceginden, sistem yazilimlari SAR'I guvenli diizeyde tutmak icin otomatik olarak
optimizasyon yapar; bu da kimi durumlarda tarama stliresinin uzamasina neden olabilir.

Yiksek manyetik alanlarda karsilasilan bir diger 6nemli sorun, B: inhomojenitesi nedeniyle
olusan bolgesel sinyal dalgalanmalaridir; bu durum goérintd homojenitesini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica ultra-yiksek alan sistemlerin gerektirdigi slperiletken magnet
altyapisinin maliyeti, gelismis sogutma gereksinimleri ve daha guraltilt, daha kapali
hissettiren cihaz tasarimlari, klinik uygulamada ek kisitlar yaratmaktadir.

Tam bu etkenler, ultra-ytksek alan MRG’nin potansiyelinin yalnizca magnet glicin artirarak
degil; RF mihendisligi, coil tasarim inovasyonlari ve gelismis optimizasyon algoritmalariyla
birlikte ele alindiginda tam anlamiyla ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Ultra-ylksek alan sistemlerindeki gelisimin en dikkat ¢ekici 6rneklerinden biri de 10.5 Tesla
beyin goriintileme igin gelistirilen 128 kanalli alici (Rx) coil dizisidir. ISMRM 2023’te sunulan
bu yenilik¢i tasarim, yalnizca SNR’i artirmakla kalmayip, ultra-yliksek alanlarda ortaya ¢ikan
B1 inhomojenitesi, ylklenme etkileri ve decoupling zorluklari gibi temel RF muhendisligi
problemlerine teknik coziimler sunmaktadir (Sekil 2).
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Coil geometrisinin yuksek kanal yogunlugu, adaptif yapisi ve gelismis elektronik mimarisi
sayesinde, 10.5 T gibi ekstrem manyetik alanlarda dahi beyin dokusunun derin bolgelerinde
yuksek duyarlilik, ylizey boélgelerinde ise Ustiin sinyal kazanimi elde edilebilmektedir. Bu tip
gelismis diziler, ultra-yiksek alan MRG’nin sinirlarini yalnizca magnet gliclyle degil; coil
muhendisligi, malzeme bilimi ve optimizasyon algoritmalarinin birlesimiyle genislettigini
gostermektedir.

Bu calisma, sinyal toplama verimini iyilestirmenin artik yalnizca manyetik alani artirmaktan
ibaret olmadigini; RF donanim tasariminin ultra-ylksek alanin gercek potansiyelini agiga
ctkaran kritik bilesenlerden biri oldugunu acik bicimde ortaya koymaktadir (1-3).

Sekil 2. 10.5 Tesla beyin MRG icin kullanilan 128 kanalli alici coil dizisi. Ultra-yiiksek alan
uygulamalarina yonelik yiiksek kanal sayili RF alici tasarimina bir 6rnek olarak sunulmustur
(Lagore et al., ISMRM 2023).

Akilli Coil Sistemleri ve SNR Miihendisligi

Ultra-yliksek alan MRG’nin sundugu teorik avantajlarin klinik karsiliga donisebilmesi,
yalnizca magnet giicline degil; RF coil teknolojisinin ne kadar “akilli” hale getirilebildigine
baglidir. Bu nedenle giincel yaklasimlar, coil tasarimini statik bir donanim bileseni
olmaktan c¢ikarip, SNR muhendisligi prensipleriyle optimize edilen, adaptif ve veri odakli bir
yaplya donlstirmektedir.

SNR muhendisligi, coil-doku mesafesi, eleman boyutlar, kanal dizilimi, yuklenme
davranisi ve Bai verimliligi gibi parametrelerin sistematik sekilde optimize edilmesini
amaclar. Bu yaklasim, 6zellikle 7T ve Uzerindeki ultra-yiksek alanlarda RF davranisinin
karmasiklasmasi nedeniyle kritik 6nem tasir. Amag, hem ylizey dokularinda hem derin
beyin boélgelerinde daha homojen, daha tutarli ve daha ylksek duyarlilik elde etmektir.
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Bu dogrultuda gelistirilen akilli coil sistemleri, bir dizi yenilik¢i tasarim bilesenini bir araya
getirir:

1. Esnek ve Anatomiye Uyumlu Coil Geometrisi

Geleneksel coil’lerin sabit ve rijit yapisinin aksine, yeni nesil flexible coil teknolojileri, coil
ylzeyinin anatomik konturlara tam olarak uyum saglamasini mimkdin kilar. Bu uyum, coil—
doku mesafesini minimuma indirerek SNR’de anlamli bir artis saglar. Ozellikle boyun, omurga,
toraks ve pediatrik uygulamalarda bu tir adaptif geometrilerin performans avantaji belirgindir.

2. Yiiksek Kanal Yogunlugu ve Genis Kapsama Alani

Kanal sayisinin artirilmasi hem paralel goriintlileme kapasitesini glclendirir hem de daha
genis bir alanda ylksek duyarlilik elde edilmesini saglar. Ultra-ylksek alanlarda kullanilan 64,
96 ve 128 kanalli diziler, 6zellikle beynin derin yapilarinda sinyal kazanimini iyilestirmek icin
gelistirilmistir.

3. Kendi Kendini Decouple Eden RF Elemanlari

Yiksek kanal yogunlugu beraberinde coil elemanlar arasindaki karsilikli etkilesimi (mutual
coupling) artirir. Akilli coil sistemleri bu sorunu:

- kendi kendini decouple eden element tasarimlari,

- optimize edilmis konfiglirasyon geometrileri,

- gelismis matching devreleri

ile yonetir.

Bu sayede coil dizisi hem daha stabil calisir hem de yliksek SNR’1 korur.

4. Sensor Entegrasyonu: Akilli Pozisyonlama

Gulncel MR coil tasarimlarinda yalnizca RF sinyali toplamakla yetinmeyen, coil’in pozisyonunu
ve hastanin fizyolojik durumuna iliskin belirli parametreleri izleyebilen entegre sensor
bilesenleri giderek daha yaygin hale gelmektedir. Bazi yeni nesil akilli coil sistemleri, coil-
hasta etkilesimi hakkinda gercek zamanli veri saglayarak anatomik uyumu optimize eder,
hareketten kaynaklanan sorunlari azaltir ve tarama boyunca coil performansinin daha kararli
bir sekilde korunmasina katkida bulunur. Bu yaklasim hem goérintli kalitesinin tutarliligini
artirmayl hem de muayene siirecini daha verimli ve hasta dostu hale getirmeyi amaclayan
modern bir tasarim egilimini temsil eder.

28 \rlusal Medikal Fizik Bulteni



ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI

BILIM KOSESI

Sivi Metal Tabanli Giyilebilir Coil Teknolojisi
Akilli coil sistemlerinin en dikkat cekici 6rneklerinden biri, son yillarda gelistirilen sivi metal
tabanli giyilebilir RF dizileridir. Bu teknoloji:

- Esnek tlpler icinde sivi metal iletkenler kullanir,

- Coil’in bir kumas gibi hastanin Gizerine yerlesmesini saglar,

- Coil-doku mesafesini minimal diizeye indirir,

- Anatomik hareketlerle birlikte sekil degistirerek yliksek SNR’i korur.

Bu yaklasim, 6zellikle goglis, boyun ve pediatrik MR uygulamalarinda coil’in viicut formuna
mikemmel uyum saglamasiyla geleneksel coil tasarimlarina goére carpici SNR artiglan
gostermistir. Port ve arkadaslarinin 2020°’de yayimladigi “Detector Clothes” konsepti,
giyilebilir coil tasariminin klinik acidan uygulanabilirligini gosteren 6ncl calismalardan biridir
(Sekil 3-4) (4).

Conventional array Wearable array o stretchable, elastic

Flexion of joints Workflow

Sekil 3. a) Geleneksel coil dizileri sert yapidadir ve hastanin anatomisine uyum saglayamaz. Coil ile viicut
arasinda mesafe olustugunda duyarlilik azalir; ayrica sabit boyut ve sekil bazi hastalar icin rahatsizlik
yaratabilir.

b) Giyilebilir (wearable) coil dizileri esnek ve elastiktir. Hastanin anatomisine uyum saglayarak hem daha
yiiksek duyarlilik hem de daha iyi konfor saglar; eklem hareketlerine izin verir ve hastanin coil’i kendi
kendine takabilmesine imkan taniyarak is akisini kolaylastirir.

Kaynak: Port et al., Scientific Reports, 2020.
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Textile duct

Embedded electronics
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Sekil 4. Diz goriintiilemesinde kullanilan giyilebilir (wearable) coil dizisi. a) Tekstil icerisine entegre
edilmis sivi metal coil elemanlarindan olusan alici dizi. b) Diz ekstansiyon pozisyonunda, c) orta
derecede fleksiyonda ve d) ileri derecede fleksiyonda elde edilen fotograflar ve in vivo goriintiiler.
Kaynak: Port ve ark., Scientific Reports, 2020.

Akilli coil sistemleri; esnek vyapilarl, ylksek kanal yogunluklar, sensor destekli
optimizasyonlari ve sivi metal gibi yenilik¢i malzeme teknolojileriyle MRG'nin sinyal toplama
kapasitesini kokten degistirmektedir. Bu tasarimlar, ultra-ylksek alanlarin getirdigi RF

zorluklarini yonetirken ayni zamanda dustk alan sistemlerinde de SNR’i artirarak erisilebilir
MR ¢ozimlerinin gelismesine katki sunmaktadir.
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Yapay Zeka Destekli Rekonstriiksiyon ve Hizlandirma Teknikleri

MR goruntlileme surelerini kisaltmak ve gorintl kalitesini artirmak amaciyla gelistirilen yapay
zeka destekli rekonstriiksiyon yontemleri, ginimizde klinik uygulamaya en hizli giren
teknolojik yeniliklerden biri haline gelmistir. Bu yaklagimda, k-uzayinin eksik 6rneklenmis
bolgeleri derin 6grenme modelleri tarafindan tahmin edilerek tamamlanir ve boylece daha kisa
slirede yliksek kaliteli gortintl elde edilir (5).

Derin 6grenmeye dayali bu rekonstriiksiyon teknikleri:

- Eksik k-uzayini doldurarak veri kaybini telafi eder,

- Hareket artefaktlarini azaltir, 6zellikle pediatrik ve nérolojik cekimlerde avantaj saglar,
- Kontrast madde dozunun disliriilmesine imkan taniyabilir,

- Paralel gorlintiileme performansini artirarak tarama strelerini belirgin sekilde kisaltir.

Bu alandaki yontemlerden biri olan RAKI (Robust Artificial-Neural-Networks for k-Space
Interpolation), GRAPPA'nin derin 6grenme tabanli bir uzantisi olarak gelistirilmistir. RAKI,
taramaya 0zgu (scan-specific) bir egitim stratejisi kullanir; yani model, o sirada cekilen hastaya
ait kalibrasyon verisiyle egitilir. Bu yaklasim, yliksek manyetik alanlarda karsilasilan RF ve coil
kaynakli degiskenliklere karsi daha dayanikli bir rekonstriiksiyon saglar.

Literatlirde bildirildigi Gzere, CNN (Evrisimli Sinir Ag)) tabanli rekonstriiksiyonlar goriinti
guriltisunl azaltma, kenar detaylarini koruma ve k-uzayinda eksik bilgiyi gercege yakin sekilde
doldurma konusunda geleneksel yontemlere kiyasla 6nemli avantajlar sunmaktadir (6, 7).

Bu teknolojiler, MR gorlintlileme surecinin yalnizca hizlandirilmasiyla sinirli kalmayip, disik
SNR kosullarinda dahi daha glvenilir gortntiler elde edilmesine katkida bulunarak hem ylksek
alan hem de duglk alan MR sistemlerinde deger yaratmaktadir.

Diisiik-Alan ve Tasinabilir MR

MR teknolojisinin gelisimi yalnizca ultra-ylksek alan sistemleriyle sinirli degildir; diger ucta yer
alan dislk-alan (<0.5 T) ve tasinabilir MR ¢o6zliimleri, saglik hizmetine erisimi genisleten
yepyeni bir yaklasim sunmaktadir. Bu sistemler, goriintli kalitesinin sinirlarini zorlamaktan
ziyade, MR’I daha ulasilabilir, daha ekonomik ve daha esnek hale getirmeyi hedefler.

Dislk-alan MR sistemlerinde SNR ve ¢ozlnUrlik dogal olarak daha duistlik olsa da bu cihazlarin
sundugu avantajlar bircok klinik senaryoda son derece degerlidir. Rezistif elektromiknatis
kullanimi, disuk enerji tiketimi, minimal altyapi gereksinimi ve kolay zirhlama gibi 6zellikler, bu
sistemleri konvansiyonel MR cihazlarinin yerlestirilemedigi ortamlarda dahi kullanilabilir kilar.
Daha distik SAR dizeyleri ve manyetik duyarliligin azalmasi ise implant uyumlulugu agisindan
guvenlik avantaji saglar.
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Son yillarda gelistirilen tasinabilir MR cihazlari bu déntsimin en carpici 6rneklerindendir.
Ornegin Hyperfine'in 64 mT’lik sistemi, MR’In yatak basinda uygulanabilmesini mimkiin
kilarak ozellikle yogun bakim, fel¢ degerlendirmesi, pediatrik hastalar ve hareket kisitlilig
olan bireylerde benzersiz bir kullanim alani yaratmistir. Bu cihazlar, hastanin sedasyon veya
transfer gereksinimini azaltarak taniya ulagsma suresini kisaltabilir ve klinik akisin kesintiye
ugramasini engelleyebilir.

Dislk-alan sistemlerinin en oOnemli katkilarindan biri de kaynak kisitli Ulkelerde
goruntulemeye erisimin artirilmasidir. Malawi’de bildirilen klinik 6rnekler, disik SNR ve
sinirli ¢6znUrlige ragmen duslk-alan MR’in belirli nérolojik vakalarda anlamli tanisal deger
sundugunu géstermektedir. Ozellikle serebral enfeksiyonlar, pediatrik nébetler ve travma
olgularinda tasinabilir MR’In hastane altyapisina bagimli olmadan kullanilabilmesi biylk bir
avantajdir (8).

Her ne kadar disiik-alan MR'In klinik validasyonu hala gelismekte olsa da, bu sistemlerin
sundugu erisilebilirlik, distk maliyet ve operasyonel esneklik, onu modern goértntileme
ekosisteminin vazgecilmez bir bileseni haline getirmektedir.

Gelecekte yapay zeka destekli rekonstriiksiyon yontemlerinin dulslk-alan verileriyle
birlesmesi, gorinti kalitesindeki sinirlamalari daha da azaltarak bu sistemlerin kullanim
alanini genisletecektir. Boylece MRG, yalnizca ileri teknolojili merkezlerin degil, cok daha
genis bir hasta poptilasyonunun hizmetine sunulabilir hale gelecektir.

Guncel gelismeler, manyetik rezonans gorintilemenin yalnizca manyetik alan gictndeki
artisla degil, butinsel bir teknoloji bilesimiyle ilerledigini gostermektedir. Ultra-yiksek alan
sistemleri tanisal ¢ozundrlagu guclendirirken, bu kapasitenin etkin bicimde kullanilabilmesi
gelismis RF coil tasarimlarini ve sinyal optimizasyon stratejilerini zorunlu kilmaktadir. Yapay
zeka tabanli rekonstriiksiyon algoritmalari, veri toplama siireclerini hizlandirarak hem yiiksek
hem de diisiik alan kosullarinda gériintii kalitesine anlamli katki saglamaktadir. Ote yandan
dislik-alan ve tasinabilir MR c¢o6zamleri, goérintilemeyi daha genis hasta gruplarina
ulastirarak erisilebilirlik boyutunu yeniden tanimlamaktadir. Tim bu egilimler birlikte
degerlendirildiginde, MRG’nin geleceginin tek bir teknolojik eksene degil, donanim, yazilim,
malzeme bilimi ve veri odakli ydntemlerin entegrasyonuna bagli olarak sekillenecegi aciktir.
Bu cok yonlua ilerleme, klinik uygulamalarda daha esnek, daha glivenilir ve daha kapsamli
goruntuleme olanaklarinin gelismesine zemin hazirlayacaktir.
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NUKLEER TIP VE MEDIiKAL FiziK is BIRLiGINDE YENI UFUKLAR
Doc¢.Dr. Nazim COSKUN
Bilkent Sehir Hastanesi-ANKARA

Nikleer tip alaninda 6zellikle son 10 yilda radyonuklid tedavilerin yayginlasmasiyla énemli bir
donltsim yasandi. Prostat kanseri, néroendokrin tiimorler ve karaciger tiimorleri gibi hastaliklarin
tedavisinde hedefe yonelik radyofarmasotiklerin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi, niikleer
onkoloji alanini hizli bir sekilde gelistirdi. Bu klinik dontsime paralel olarak, medikal fizik
alaninda da 6nemli ilerlemeler yasandi. Yeni nesil dijital dedektorler, genis gortis alanina sahip
PET tarayicilar ve derin 6grenme tabanli gorlintt isleme yaklasimlari hem goriintileme kalitesini
hem de fiziksel modelleme kapasitesini belirgin bicimde artirdi. Oniimiizdeki 10 yil ise, bu iki
alanin ortak calismalarinin genisleyecegi bir dénem olarak goriluyor.

Teranostik Uygulamalar

Ayni molekdler hedef Gzerinden hem goériintlileme hem de tedavi uygulanabilmesini mimkun
kilan teranostik uygulamalar, son yillarda gelistirilen yeni radyofarmasoétiklerle birlikte
belirgin bir ivme kazandi. PSMA, SSTR ve FAP gibi hedeflere yonelik ajanlarin farkli kanser
tirlerinde kullanilabilirligi, teranostigin yalnizca belirli hastalik gruplariyla sinirli bir yaklasim
olmayacagini, hedef biyolojisine dayali daha genis bir kullanim alanina dogru ilerledigini
gosteriyor. Ayrica alfa, beta ve Auger elektronlari gibi farkli radyasyon tiplerinin biyolojik
etkilerine yonelik artan ilgi, tedavinin fiziksel bilesenlerinin daha ayrintili bigcimde
incelenmesini ve molekiler diizeyde optimize edilmesini mimkidn kiliyor. Bu durum, hangi
radyontklitlerin hangi timor mikrogevrelerinde daha etkili olabilecegine dair giderek daha
fazla veri Gretilmesini sagliyor.

Guncel arastirmalar, teranostik uygulamalarin yalnizca radyonuklit secimiyle degil, ayni
zamanda hedefleme biyolojisi, parcacik etkilesimleri, dozimetri modelleri ve yapay zeka
tabanli analizlerin birlikte degerlendirildigi cok katmanli bir yapiya dogru evrildigini ortaya
koydu. Timor heterojenitesinin gorlintileme dlizeyinde sayisal olarak ifade edilmesi,
biyokinetige dayali kisisel doz hesaplarinin gelistirilmesi ve tedavi yanitini 6ngdren derin
6grenme modellerinin olusturulmasi giderek daha fazla dnem kazaniyor. Bunun yaninda pan-
kanser hedeflere yonelik radyofarmasotiklerin arastirilmasi, teranostik yaklasimin belirli
organ sistemlerinden bagimsiz olarak daha genis hasta gruplarina uygulanabilecegine dair
yeni bir cerceve sunuyor. Klinik pratikte bu tlr ajanlarin kullaniminin artmasi, hasta
seciminden doz optimizasyonuna kadar bircok slrecin biyolojik veriyle daha fazla
iliskilendirilmesini gerektiriyor.

Tam bu egilimler, teranostik uygulamalarin fizik, biyoloji ve veri bilimini bitlnlestirerek
gelecekte daha kisiye 0zgl, biyoenformatik temelli bir sisteme doénlsebilecegini
disindiriyor. Bu dénlistim, hem tanisal gorintileme hem de tedavi planlamasini daha
nicel, daha 6ngorulebilir ve daha standardize bir yapiya kavusturarak, uzun vadede hastalik
yonetiminde daha rasyonel ve olcllebilir karar sureclerinin olusturulmasina olanak
saglayabilir.
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Yeni Donanimlar ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Analog PET dedektorlerinin yerini almaya baglayan SiPM tabanli dijital dedektérler, zaman
¢cOzunlrliglnd ve sinyal dogrulugunu belirgin bicimde artirarak distk aktivite ve kisa sureli
cekimlerde dahi daha net gorintller elde edilmesini sagladi. Bu gelisimi, gorlis alanini
metre olcegine tasiyan Large-Axial-Field-of-View (LAFOV) ve tim viicut PET sistemleri
izledi. Geleneksel PET’e kiyasla cok daha genis bir anatomik bodlgeyi ayni anda
gorintlleyebilen bu sistemler, sadece hiz avantaji sunmakla kalmayip dinamik
goruntileme, farmakokinetik analiz ve disik dozla ylksek sinyal kalitesi gibi yeni
uygulamalari da mimkin kiliyor.

Tam bu yenilikler sadece gorlntileme kapasitesini artirmakla kalmiyor; nikleer tip ve
medikal fizik isbirligini de guclendiriyor. Gelismis dedektorler ve genis gorls alanlari, fizik
tabanli modellerin daha dogru uygulanmasini destekleyerek biyolojik yorumlamayi daha
guvenilir hale getiriyor. Yakin gelecekte cihaz teknolojisi, yazilim ve fizik modellerinin daha
batlinlesik calistigl, hem verimli hem de bilgi acisindan daha zengin gorintileme yontemleri
one cikacak gibi gorinuyor.

Bu teknolojik ilerlemelerin merkezinde konumlanmaya baslayan yapay zeka uygulamalari,
nikleer tip alaninda fiziksel problemlerin c¢éziim ortag olarak kullaniliyor. Ornegin
geleneksel PET ve SPECT rekonstriksiyon algoritmalar goriinti olusumundaki fiziksel
sUrecleri sabit denklemler tzerinden ¢ozerken, derin 6grenme modelleri bu fiziksel iliskileri
veriden o6grenmektedir. Bir model, 6rnegin dusik sayimli bir PET verisinde, hangi
guraltinin fiziksel slreclerden kaynaklandigini hangi bilesenlerin gercek sinyale ait
oldugunu ayirt edebilir. Her ne kadar bu silrecler formillerle ifade edilmese de, sistemin
davranisi blyuk o6lclide fiziksel gercekliklerle uyumlu hale gelir. Bir anlamda yapay zeka,
fizigin ayrintill denklemlerini gérmeden, bu denklemlerin sonuglarini veriden almayi
ogreniyor.

Gelecekte bu vyaklasim sadece gorinti kalitesini artirmakla kalmayip, nlkleer tip
uygulamalarinin tamamini etkileyen bir bakis agisina donusebilir. Fizik tabanli yapay zeka
modelleri, biyokinetik stirecleri, timor heterojenitesini ve hatta radyobiyolojik etkiyi hesaba
katabilen sistemlere evrilebilir. Bu nedenle nikleer tipta yapay zekay! konusurken, aslinda
yeni bir fizik problem ¢ézme paradigmasini konusmus oluyoruz.

Radyobiyoloji Temelli Yaklasim

Radyobiyoloji alani uzun vyillar boyunca eksternal radyoterapiye gore sekillenen bir
cerceveye sahipti. Fakat radyoteranostiklerin hizli gelisimi, bu cercevenin internal
radyonuklit tedaviler icin vyetersiz kaldigini gosterdi. Bir radyofarmasotigin  hiicre
dizeyindeki dagilimi, kullanilan radyasyon tirl, doz hizinin zamana yayilmasi ve biyolojik
yari omur gibi degiskenler, klasik radyobiyolojik modellerin sinirlarini zorluyor. Bu nedenle
son yillarda dozimetrik yaklasimlar absorbe edilen doz miktarinin 6tesine tasinarak bu
dozun hicresel dizeydeki etkisini hesaplamaya yoneliyor.
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Alfa, beta ve Auger gibi farkli radyasyon tirleri, ayni fiziksel dozu verse bile hicre
dizeyinde cok farkli onarim dinamikleri ve hasar paternleri olusturur. Ayni yaklasim doz
hizina da uzaniyor: internal radyasyonun saatler ve glinler boyunca sliren disuk doz
hizinin, hiicresel onarim strecleriyle nasil etkilestigini anlamak, klasik dis isinlamadan cok
daha karmasik bir biyofizik modeli gerektirecek. Bu nedenle modern radyobiyoloji, fiziksel
streclerin biyolojik zaman oOlgekleriyle birlestigi cok katmanli bir yapiya dogru evriliyor.

Sonug

Onlimiizdeki vyillarda niikleer tip ve medikal fizik arasindaki is birliginin, klinik
uygulamalarda ve arastirma alanlarinda daha gorinir hale gelmesi beklenmektedir.
Teranostik yaklasimlar, yeni donanimlar, yapay zeka destekli analizler ve radyobiyoloji
temelli doz degerlendirme yontemlerinin birlikte ele alinmasi, tani ve tedavi sireglerinin
daha nicel ve sistematik bicimde degerlendirilmesine olanak saglayabilir. Bu cercevede,
nukleer tibbin fizik, biyoloji ve veri temelli yontemlerle giderek daha butlncul bir yapiya
dogru ilerledigi ve bu egilimin gelecekteki klinik ve akademik calismalari belirli él¢ide
etkileyecegi 6ngorilebilir.

36 Tlusal Medikal Fizik Bulteni



ULUSAL MEDIKAL FiziK BULTENI
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14-15 Ekim 2025 tarihlerinde dizenlenen PTW Clinical School egitim programi
basariyla gerceklesmistir.

Egitimin gerceklestirilmesine katki saglayan Acibadem Altunizade Hastanesi’ne, destegi
icin Meditel firmasina ve degerli bilgi birikimlerini bizlerle paylasan PTW egitmenlerine
icten tesekkir ederiz.

Ayrica, yogun ilgileri ve aktif katilimlari icin tim meslektaslarimiza tesekkur ediyor,
benzer egitim programlarinda yeniden bir araya gelmeyi diliyoruz.
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TARIH KONU KONUSMACI MODERATOR
i.Faruk DURMUS
. Bora SINDIR :
15 Jan 2026 SGRT Fizigi ve QA ler; ULUER Bora IMRAN
Emre SANLI
Vaka Bazli Off-line Esma EFE
Feb 2026 ART Gizem BAKICIERLER
Mar 2026 i Ileln Haﬂreket .
Ydnetim Ydntemleri
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Sira Adi ve Soyadi Kurum
1 Emirhan Kemal BAGRIYANIK Yedikule G6gus Hastaliklari Hastanesi
2 Yaprak EROZMEN MEDICALPARK Bahcelievler Hastanesi
3 Serdar ALAY Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
4 Ahmet Ozgir KASAPGIL Duzen Laboratuvar Grubu
5 Didem Dilara GOCMEZ Neolife Tip Merkezi
6 Ayse DILAVER AKAR -
7 Eylem KIRAC Kocaeli Sehir Hastanesi
8 izel BILMEZ ERTURK MEDICALPARK Bahgelievler Hastanesi
9 Kaan GUZSOY Ogrenci
10 irem SENEL Ogrenci
11 Hakan ARAS Ogrenci
12 Altug BOZ Ogrenci
13 Sedef TASDEMIR Ogrenci
14 Gamze AKSU Ogrenci
15 Seda Nur GURKAN Ogrenci
16 Omer BEKCIOGLU Ogrenci
17 Elif AKAN Ogrenci
18 Ayse OKTAY ILTAS Ogrenci
19 Elif ALKAN Ogrenci
20 Rahime SULU Ogrenci
21 irem Rukiye SAHINER Ogrenci
22 Fatih YESIL Ogrenci
23 Yasemin SARIYAZ Ogrenci

Medikal Fizik Yonetim Kurulu olarak yeni Giyelerimize meslek hayatlarinda basarilar diliyoruz.
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Degerli meslektaslarimiz biltenimizde dernegimizin arsivinde yer alan bizler icin cok degerli
dokimanlar sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Biltenimizin bu sayisinda dernegimizin ilk
karar defterini ve dénemin yonetim kurulunun almis oldugu ilk kararlari sizlerle paylasiyoruz.
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ICIMIZDEN BIRILERI
UMUDUM VAR
Bir Sarkinin Hikayesi
Med. Fiz. Uzm. Ismail ANATURK

Pamukkale Universitesi Hastaneleri
Niikleer Tip Boliimii - DENizLi

Aslinda her sey kiiciik bir cocuga ‘bunda miizik kulagi olabilir’ denmesiyle basladi. ilkokul 4. Sinifta
gidilen 3 aylik saz kursu sonrasi sadece kulaktan, yani nota bakmadan dinlemeyle tirkiileri ¢ikartmaya
baslamistim. Ilk biiyiik konserimi ise 5. sinifta bir bayram giiniinde tiim okula ‘Yigidim aslanim burda
yatiyor’ tirkisulyle vermistim. Ne biytleyici ne heyecanli bir olaydi benim icin. Kafami kaldirdigimda
yuzlerce insanin bana bakiyor olmasi.. Bitin 6gretmenlerim, bitiin sinif arkadaslarim, ailem...

Daha sonralarinda ise sazla olan iliskim ¢ok daha iyi noktalara geldi ama igcimden gelen o ilham
dedikleri seye karsilik vermiyordu. Bunun ¢ézim{nu de universitenin ikinci yilinda kendi kendime gitar
calmayi 68renerek bulmustum. Biraz zorlanarak da olsa gitar isini de orta seviyeye getirince icimdeki
gelen seslere kulak vermeye basladim. Ama bu isinde bir matematigi vardi ve dyle ha deyince
olmuyordu. Bircok denemeler, bircok sézler ve miizikler kaydettim ama yine de sarki denecek kivamda
olmuyorlardi ve bende daha ¢ok arastirmaya, dinlemeye basladim.

O donemlerde arkadaslarla toplanildiginda ve enstriiman ¢alma imkaninin oldugu bitiin yerlerde gitar
ve saz aktiviteleri devam etti. Yedi stlaleden yoriik cocugu bir Antalyali olarak Konyaalti sahilinde de
sOylenmesi gereken tiim sarkilar bagira cagira soylendiJ

Daha sonralari yillarca calistigim Ankara Balgat’ta hastanemize yakin olan bir mekanda iki arkadasimla
beraber grup kurduk, vokalde bendeniz, gitar ve sazda iki glzel insan. Bir bucuk yila yakin baska
yerlerde dahil olmak Gizere gittik geldik, caldik soyledik...
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Yillar yillari kovalarken telefonda ses kaydi ile yaptigim kayitlari toplama, birlestirme, dizenleme
zamani gelmisti. Bir anda gelen ilhamla yapilan onca besteden bir tanesi olan ‘umudum var’in da
ctkis sarkim olmasini istedim. Su anda Denizli ve Tlrkiye’de taninan bir Tiirk Sanat Miizigi sanatcisi
olan sayin Erol Cifci hocamin yanina gittim, derdimi meramimi anlattim. Hemen Istanbul’a aranje
icin giden sarkim usta ellerde daha da guizellesti. Aylarca Gzerine kayit yaptik, sdyledik begenmedik
bir da bir daha derken son haline getirdik. Ama yetmiyordu bir klip lazimdi. Denizli'de tiyatro
yaptigim dénemden ydnetmen Cemal Cemako Esebali sana bu klibi hi¢bir Gcret almadan ben
cekecegim dedi ve soziinde durdu. Bir cumartesi aksamduzeri ben, esim, isik¢i arkadasim ve
yénetmenimizle birlikte Antalya Kemer sahillerine vardik ama Ibrahim Tatlises olayini yasadik,
Glnes gidiyorduJ Cok hizli davranmak ve isimizi glizel yapmak zorundaydik. Bir an 6nce hava
kararmadan yapabildigimiz kadar gorinti aldik. Gecesinde sanki Unli edasiyla Kemer ay 1518l
koyunda isletmelerin icinde bir siirt gekim yaptik. Uyumak icin Kemer’in Ovacik yaylasina yani ata
topragina dedemlerin evine vardik, gece saat 1 olmustu. Sabahin ilk isiklarinda giindiz yayla
cekimlerine basladik, ¢ok zorlu, stresli, heyecanli, eglenceli bir cekim glnlini tamamladik. Ben o
kadar iyi olmasam da esim ve dedem rollerinin hakkini tam tamina verdiler.

Elimizde bir siirii kesit kesit cekim vardi ama bunlar bana bir klip olmuyordu. Iyi bir montajc
lazimdi ve bu konuda sanssizliklarim basladi. Herkes afaki Ucretler talep ediyor moralim
bozuluyordu. Cok daha ucuza yapan bir montajci bulup ise baslatmistik. ilk deneme klibi geldiginde
hayal kirikligi yaratan bir montaj olmustu. Cok tGzilmustim. Hikaye istedigim gibi olmamis, kesitler
¢ok uzun yapilmig, ¢ekim hatalar oldugu gibi konmustu. Ekip olarak yikilmistik. Hemen ikinci bir
montaj talep ettik ama ilk montajdan daha 6zensiz bir klip karsimdaydi. Uzun uzun yapilan
konusmalar, beklentiler cok ¢ok daha detayli bir sekilde anlatildiktan sonra suanda yayinda olan
klibim ortaya cikti ve icimize sindi. Youtube Netd muzik ile klip tarihi olusturulduktan sonra artik
icim icime sigmiyordu. Klipte dedem, babaannem ve esim ile oynamistik ve diinyaya profesyonelce
yapilmis, ugrasilmis kalici bir ani birakmak tam da istedigim bi hayaldi.

Bu hayali gerceklestirmemde her zaman destek olan biricik esime, daha sonra aileme sonsuz
stikranlarimi sunuyorum. Umarim daha nice anilar birakabilirim.
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