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Editor’iin Notu:

Degerli
Okuyucularimiz,

“RADYOAKTUEL”
yayin hayatina 2019
yilinda baslamis ve
3 ay aralarla diizenli
olarak ¢ikarilmasi
planlanmis, yayin
haklar Tiirk
Radyasyon
Onkolojisi
Dernegine ait bir
dergidir. Genel
olarak “akttialite”
dergisi formatinda
olmasina ragmen
her sayida mutlaka
bilimsel icerigi
yliksek haberlerin
de yer almasi
distinilmistiir.

Keyifli okumalar
dileriz...

Radyasyon
Onkologu
Neden §11<
Giyinir
Ozellikle doktor

Ulrle
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Huysuz Sule’den karsilarindaki kisiye

kendinden emin gliven vermeleri ve

Cumbhuriyet onun glvenini

kadini Alyosa’ya zedelemeyecek bir
tutum igerisinde
olmalar:
gerekmektedir.

. Yapay Zeka

; Algoritmalarinin
Radyoterapide
Kullanimi

YZ algoritma
cesitlerinin
kullanilmasi hem
hekim hem de hasta
icin anlamli olabilir
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Dr. Gékhan OZYIGIT

Degerli Uyelerimiz,

Radyoaktiiel dergimizin
yeni sayisinda, yeni bir
tasarim ve yeni
ekibimizle beraber tekrar
huzurlarimizdayiz.
Pandemi sartlarinda
diizenledigimiz 28 Mart
2021 tarihinde yapilan
genel kurulumuz sonrasi
yeni yonetim kurulumuz
goreve basladi. TROD’u
Cumbhuriyetimizin 100.
yilina tasiyacak geng,
dinamik ve motivasyonu
ust diizeyde bir ekip ile
calismalarimiza basladik.

Sizlerin de yakindan sahit
oldugunuz iizere,
dernegimizi en geng
iyelerinden en kidemli
iiyelerine kadar bir biitiin
halinde harekete
gecirdik. Katilimel
demokrasinin sadece
genel kurul sandiklarinda
sectigimiz dernek
organlariile degil; ‘her
bir iiyemizin bu iki y1llik
siirece aktif katilimiyla’
olmasi prensibi ile
hareket ediyoruz.

TROD tarihinin en zorlu
stireci halen devam
ediyor ve ne zaman
bitecegi de belirsiz.
Bununla beraber her
zorluk yepyeni firsatlari
da beraberinde getirir.

TROD tarihinin en zorlu
siireci halen devam
ediyor ve ne zaman
bitecegi de belirsiz.
Bununla beraber her
zorluk yepyeni firsatlari
da beraberinde getirir. Bu
baglamda zorluklar
yenilikleri de beraberinde
getirir. Onun i¢in Covid-
19’u bir engel olarak
gormiyoruz. TROD birlik
ve beraberlik icinde tek
uzmanlik dernegi oldugu
miiddetce agamayacagi
engel yoktur. Altini
¢izdigim ibareye tiim
liyelerimizin dikkatini
cekmek isterim.

Uyelerimizin birligi ve
beraberligi sayesinde
yeni projelerimiz bir
anlam kazanacaktir.
Kapsayici olma, temsilde
adalet ve liyakat en
onemli degerlerimiz. En
biiytik projemiz
tilkemizin bayragini ve
TROD’un logosunu kendi
misyon ve vizyonlarimiz
cercevesinde diinyanin
her yerinde
dalgalandirmaktir.
Uluslararasi agilim
hamlelerimizde tiim
paydaslarimiz ile beraber
gliclenecegiz. Mevcut
durumda gerek insan
kaynaklarimiz gerekse
radyoterapi alt yapimiz
agisindan ‘muasir
medeniyetler’ ile
aramizda ¢ok biiytk bir
farkin oldugunu
diistinmiityorum.



Kongre Bilimsel Bagkanligini yaptigim ve ESTRO, IASCL gibi
derneklerle beraber TROD olarak da destekledigimiz ‘Uluslararasi
Arap-Afrika Uluslararasi Kanser Kongresi'ne gegmiste dort
kontur/plan degerlendirme kursu yapmistik. Memorandum
imzaladigimiz Kahire merkezli ‘Advanced Integrated Cancer
Foundation’ adli kurulusun diizenledigi kongreye bu yilda iki kurs ve
iki konusma ile siirecek. Benzer sekilde imzaladigimiz memorandum
cercevesinde ticretsiz kullanim hakki aldigimiz ProKnow™ platformu
lizerinden ti¢ kontur/planlama degerlendirme kursu gergeklestirdik.
Nijerya’dan meslektaslarimiza serviks kanserinde konturlama/plan

degerlendirme egitimi verdik.

Bu platformu Kuzey Amerika kitasi cisinda basari ile ilk test eden ve
kullanan dernegiz. Bu platformun web adresi “TROD’ adina ayrica
tescil edildi. Yani firma reklami yapma kaygisi olmadan bu yazilimi
bagimsiz bir sekilde kullanma hakki edindik. Tiirkiye ile beraber
Pakistan ve Slovakya'ya es zamanli rektum kanseri konturlama/plan
degerlendirme egitimi gerceklestirdik. Yine Afrika’da bas-boyun
konturlama kurslarinin yani sira Arniavutluk ve Misir’a da bu yil icinde

ek kurslar yapmayi planlyoruz.

Ozetle bu proje miilkiyetiyle
TROD’a ait bir projedir.
Kisilere kesinlikle bir deger
aktarimi séz konusu degildir.

Ozetle TROD’un artik bu yildan itibaren uluslararasi egitim
aktiviteleriicin de bir takvimi olacak. Genglerimizin ufuklarini agmak
adina, uluslararasi repiitasyonu yiiksek hocalarimizin potansiyellerini
TROD biinyesinde topluyoruz. Ayni zamanda bu a¢ilimin ulvi bir
sosyal sorumluluk projesi oldugunu da unutmamak gerek. Ozetle bu
proje miilkiyetiyle TROD’a ait bir projedir. Kisilere kesinlikle bir deger
aktarimi s6z konusu degildir. Bu isbirliklerinin elbette devami
gelecek. 84 iilkeye ulastik. Diinya yiizolgimiiniin yarisindan fazlasi.
ikinci faz1 Uzak Asya, Japonya, Avustralya ve Pasifik bolgesini
kapsayacak. Ttrkiye’'de radyasyon onkolojisi alaninda ¢ok gii¢lii insan
kaynagi ve cihaz alt yapisi potansiyelini kullanarak TROD'u kiiresel
bir deger yapmakta kararliyiz. Bu arada Kuzey Amerika basta olmak
iizere bu igbirlikleri duyuldu. ASTRO ve AAPM’in bizden sonra benzer
isbirligi yapmak i¢in hazirliklar yaptigini 6grendik. TROD olarak takip
edilmek giizel bir duygu.
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Radyoterapi Fizigi programini daha 6nce yiiz ytize iki glinliik bir kurs
dahilinde yaparken, bu program tam bes ay ve her sali aksami olacak
sekilde diizenlendi. Kursumuza 200 civarinda kayit oldu. Kurslarin
tamami kayit altinda. Cok basarili ¢cevrimigi iki sitnavimiz 170’in
tizerinde katilimla gergeklestirildi. Katilimcilarin sinavda gostermis
olduklart tistiin bagari egiticilerimizin konularini ne kadar iyi
aktardiklarinin objektif bir gostergesi. Bu konuda bizlere destek
veren tamami doktorali radyoterapi fizik¢isi arkadaslarimiza ¢ok
tesekkiir ederiz. Elbette bu kursun hazirlayicisi ve yiiriitiiclisti Prof.
Dr. Yavuz Anacak bagkanimiza tesekkiirt bir borg biliriz.
Radyobiyoloji programi da benzer sekilde Ocak 2022 itibari ile
basliyor. Temel Klinik Radyoterapi kitabimizin giincellenmesine Prof.
Dr. Riza Ceting6z hocamiz edit¢rliigiinde baslandi. Ayrica
radyobiyoloji konusunda bir TROD kitab1 hazirligimiz da var.
TROD’un bir bagka kitabi da editorliigiinii Prof. Dr. Esra Kaytan
Saglam bagkanimiz ve Prof. Dr. Beste Atasoy hocamiz yaptigi

reirradiasyon konusunda olup, tamamlanmak iizere.

Yapay Zeka ve Bilisim grubumuz olusturuldu. Mayis ayinda Dr. Luca
Boldrini ile ilk webinarimizi diizenledik bile. Yapay zeka basta olmak
lizere tlim bu teknolojiler tilkemizin en hizli sekilde ilerleyebilecegi ve
kolaylikla diinyada 6ne ¢ikacagi alanlar. Ulusal diizeyde ise elbette
ana misyonumuz olan iiyelerimizin 6zliik haklarinin korunmasi
noktasinda gii¢lii ¢alismalarimiz hizla basladi.

Ankara’nin konum avantajini sonuna kadar kullanacagz.

Kadro/unvan katsayimizile ilgili basvurumuzu Saglik Bakanlhigimiza
yaptik. SUT ile ilgili aleyhimize olan maddeleri¢in Danistay nezdinde
yiiriitmeyi durdurma/iptal davasi actik. Iptal edilen radyasyon
tliziigi ile ilgili Danigtay’a agilan iptal davasina miidahil oluyoruz. Bu
konuda ti¢ biiytik dernek (TROD, Tiirk Radyoloji Dernegi ve Tiirkiye
Niikleer Tip Dernegi) ortak hareket etme karari aldik. Baskan adaylig
yazimda belirttigim gibi 6nce uzlasi ve diyalog yollarini son ana kadar
kullanacagiz. Eger sonug elde edemez isek, bundan sonra da
aleyhimize olan tiim konularda yasal haklarimizi derhal kullanacagiz.

GROG’da baslayan hareketlilik ve enerjinin TROD’un kurumsalligina
da ¢ok olumlu etkileri olacak. Pandemi sartlariizin verirse, GROG
Hatay ve Kapadokya bulusmalarini ger¢eklestirecegiz. Bilimsel ve
sosyal agidan onlar1 biiytik yenilikler bekliyor. Zaten bu programlarin
¢ogu basladi bile. Mentorliikk programi, makale saatleri, kiiltiirel
geziler (Temmuz ayinda Saffet Emre Tongug’la Kiiltiirel Bogaz Turu
gibi) bunlardan sadece birkag1. Bu arada iletisim araglarini ve sosyal
medyay1 cok dnemsiyoruz. Bu konuda ¢ok hizl ise basladik. Sosyal
medya ekibi kurduk. Takip¢i sayilarinda ASTRO ve ESTRO’yu daha ilk
aylarda geride biraktik. Ayin konuklarinda Instagram canli yayinlari
baslad. Kisisel gelisimi 6nemsiyor ve konuklarimizi bu baglamda
seciyoruz. Eyliil ayinda tinlii belgeselci doga insani arkadasim Serdar
Kilig ile doga kampindan canli yayin yapacagiz. Stirprizlerle dolu bir
yay1n, kacirmayin derim.

Goreve basladiktan bir ay sonra maliyet etkinlik analizlerini yaptiktan
sonra TROD i¢in kurumsal Zoom hesabi aboneligi aldik. Ayni anda 10
farkli odada 300 kisiye kadar ulusal ve uluslararasi aktiviteler
yapabilir durumdayiz. Yurt dis1 kurslari dogrudan kendimiz
yapiyoruz. Organizasyon destegi almadan bu platform tizerinden
biiyiik bir basari ile ayni anda Slovakya, Arnavutluk ve Pakistan’a
interaktif konturlama egitimi gergeklestirdik. Calisma gruplarimiz
artik toplantilarini hizlica bu platform iizerinden rahatlikla
yapabiliyor. Egitim programlarimizin 6nemli bir kismi bu platform
tizerinden yapilacak. Burayi nasil etkin kullanacagimizi géreceksiniz.
Asistan ve uzmanlarimizla da zoom platformlari tizerinde bulustuk;
sorunlarini ve o6nerilerine bizzat dinledik. Bizzat ilgilendigim yeni
Web sitemiz yayinda. adresinden de artik
web sitemize giris yapilabiecek. Tasarimi ve yeni yiiziiyle daha
fonksiyonel bir sekilde hizmet verecek.

UROK 2021 gegen y1l yapamadigimiz fiziki kongre formatinda olacak.
Genel Kurul nedeniyle geciken ¢alismalar yeniden baslatildi. Yeni
bildiriler ve gesitlendirilmis 6diil basvurulari aliniyor. Kongre
Baskanimiz Prof. Dr. Yavuz Anacak hocamiz. Elbette pandemi
kosullarina gore sanala dontisme ihtimaline hazirlikliyiz. Kisacasi
idari bir kisitlama olmadig1 miiddetge yiiz yiize bir kongre olacak.
Ancak asis1 olmayan oy birligi ile aldigimiz Yonetim Kurulu
kararimiz dogrultusunda gerek GROG Hatay Bulusmasi ve UROK
gerekse diger yiiz ylize aktivitelerimize maalesefkatilamayacak.
Sizlerin saghig1 birinci dnceligimiz.

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi ¢cok renkli, eglenceli ve hayattan
zevk almayi bilen giizide bireylerden olusan bir camia. Gerek kendi
kongremizde gerekse ortak kongrelerimizde bu farkliligi herkes
hissediyor ve goriiyor. Birbirimizi cok 6zledik; farkindayiz.
Bulusmaya ¢ok az kaldu...

Sevgi, saygl ve selamlarimla,

Dr. Gékhan Ozyigit


http://www.radyoterapi.org/

Radyoterapi'de Ustlin Teknoloji
TomoTherapy Tedavisi
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TomoTherapy
Tedavi Spektrumu

Yiiksek Hassasiyette Hizli Planlama, Hizli Konturlama & Hizli Tedavi

v Helical Motion Synchrony; Aktif Harekete Duyarl Online Adaptif v Adaptif Radyoterapi, Radyocerrahi, SRS, SBRT ve SIB (Simultane Entegre Boost)
Radyoterapi opsiyonu v Radyocerrahi, IG-IMRT, IMRT, 3D-CRT ve IG-RT tedavi tekniklerinin rutin olarak
v VOLO Ultra; Premium dizey optimizasyon, tedavi hizlandirma ve tedavi kullaniididi en geligmis tedavi sistemlerindendir
geligtirme opsiyonu / Radyoterapi 1$in demetlerinin TomoTherapy CT dedektori tarafindan gorintllenerek,
v Clear RT; Helikal Fan Beam KVCT teghis kalitesinde gértintileme opsiyonu planlanan tedavinin nasil gergeklestigini degerlendirir ve ayrica QA yapma imkani sunar
v Precision; Tam entegre geligmig Planlama ve Konturlama opsiyonu / Tek seansta izo-merkez ihtiyaci duymadan 40x135 cm? alanda sinirsiz sayida
v/ IDMS; Entegre data yonetim sistemi tumord iginlayabilen dinyadaki tek cihazdir
v/ Entegre BT (Bilgisayarl Tomografi) dedektori sayesinde ger¢ek 3 Boyutiu gorintl + 1000MU doz hizi, 10 rpm gantry hizi, Precise ART adaptif adyoterapi ve Precise
alip, Helikal yapisi sayesinde kusursuz tedavi sunar. RTX retreatment opsiyonu
v Gold Standart IG-IMRT (Goriintd Rehberliginde Yogunluk Ayarli Radyoterapi) v Motion management (Sycnhrony) FDA ve CE onayli
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Uzun bir pandemi
doéneminden sonra
dernegimizin
organizasyonu
sayesinde ¢ok giizel bir
etkinlik
gerceklestirdik.

Saffet Emre Tongug¢'un
keyifli anlatimiyla egsiz
bogaz yalilarinin
glizelliklerinin farkina
bir kez daha varmis
olduk.

Dernegimize ve emegi
gecen herkese
tesekkiir ederiz.

Dr. Talar OZLER

Cok giizel bir
oraganizasyondu. Basta
Gékhan Hocam ve donem
arkadasim Banu olmak
lizere emegi gecen herjese
cok tesekkiir ederim.

Dr. Emine CANYILMAZ

TROD olarak bu tiir yeni
sosyal aktivitelerimizi
stirdiirecegiz.

Asistanlar olarak
pandemi déneminde
online ortamlarda
beraber calistigimiz,
etkinlikler
diizenledigimiz
arkadaslarimiz ve
hocalarimizla tanisma
firsta1 buldugumuz ve
Onceden
tanidiklarimizla hasret
giderdigimiz keyifli bir
gezi oldu.

Giildik, eglendik, stres
attik ve giizel anilar
edindik. GROG’a ve
sosyal komiteye bu
giizel organizasyon igin
tesekkiir ederim.

Dr. Sevda KANAT

Birbirimizi o

kadar ¢ok
ozlemigsiz ki...

Elbette bogazin
giizelliginin tarifi yok.
Fakat uzuuun bir
pandemi molasi
sonrasi kavusmanin
verdigi mutluluk,
bogazin giizelligini
golgede birakti benim
icin. Boyle giizel bir
ailenin iiyesi oldugum
icin cok mutluyum. Bu
kavusmaya vesile olan
ve bizi hep bir arada
tutan dernegimiz
yonetimine ¢ok
tesekkiir ederim.

Dr. Sule KARABULUT






Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde ortaya
¢ikan COVID-19 viremisi
kisa siirede tiim diinyaya
yayilmis ve Mart ayinda
DSO tarafindan pandemi
ilan edilmistir. Tiirkiye’'de
ilk olgu 10 Mart 2020
tarihinde saptanmis,
hastaligin Tiirkiye'ye
ulasmasiyla birlikte
yayllmay1 6nlemek i¢in
Saglik Bakanlig1 (SB) ve
diger ilgili kurumlar
tarafindan giinlitk yasami
kisitlayan 6nemli
tedbirler alinmistir.
COVID-19 mortalitesi
acisindan riskli grupta
yer alan kanser hastalari
ve bu hastalarin tedavisi
ile ugrasan onkoloji
merkezleri de pandemi
slirecinden ve alinan
onlemlerden
etkilenmistir. Kanser
hastalarinin tedavisine
yonelik olarak
radyoterapi ve
kemoterapi hizmetlerinin
devam etmesi karar1
verilmesine ragmen
cesitli nedenlerle onkoloji
hizmetlerinde yavaslama
ve aksamalar olmustur.

65 yas lizeri Kisilere
getirilen siirekli sokaga

cikma yasagi

Kanser hastalarinin
Onemli bir kismini 65 yas
tizerindekiler
olusturmaktadir. Bu yas
grubunun sokaga ¢ikma
yasagina tabi olmasi bu
kisilerin saglik hizmetine
erisiminde aksamalara
neden olmustur. Kanser
tedavisi olan hastalar
saglik kuruluslarindan
aldiklar1 izin yazilari ile
onkoloji merkezlerine
erisebilmis, ancak kanser
semptomlari olan ancak
heniiz tan1 konmamis
hastalarin tani ve tedavi
icin onkoloji
merkezlerine
ulasmasinda sorunlar
yasanmistir.

COVID-19 algisinin
kanser kaygisinin 6niine
gecmesi:

Mart ay1 baslangicindan
itibaren toplumun
giindeminin ilk sirasina
oturan COVID-19
hastalig1 algi olarak diger
tlim saglik sorunlarinin
ontine ge¢mistir. Kanser
tanisi olan hastalarin bir
kisminda da COVID-19
kaygisi nedeniyle
onkoloji merkezlerine
gitmeme, tedaviyi
reddetme gibi davranislar
gozlenmistir.

Kanser hastalarinin
tedavisine yénelik
olarak radyoterapi ve
kemoterapi
hizmetlerinin devam
etmesi karari
verilmesine ragmen
cesitli nedenlerle
onkoloji hizmetlerinde
yavaslama ve
aksamalar olmustur:

Onkoloji merkezlerinde

calisan personelin
COVID-19 Kliniklerinde

gorevlendirilmesi

SB pandemi yonergesi
cercevesinde pandemi
hastanelerinde gorev
yapan saglik personeli
COVID-19 kliniklerinde
gecici olarak
gorevlendirilmeye
baslanmistir. Bu
personelin bir kismi
karantina kosullarina tabi
tutulmasina ragmen, bir
kismi da radyoterapi
merkezinde gorev
yapmaya devam etmistir
(n6bet sonrasi ¢alisma).
Bunun sonucunda hem
radyoterapi
merkezlerinin isgiicti
kapasitesinde azalma
olmus, hem de bu
personelden kanser
hastalarina bulas riski
ortaya ¢ikmistir.

Covid-19 Pandemiisi Stirecinde
Tiirkiye'de Radyasyon Onkolojisinint -

Durumu ve Tiirk Radyasyon Onkoloji?l%&
Derneginin Etkinlikleri ‘

)
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Sehirlerarasi seyahat
kisitlamasi

\
\

Pandemi 6nlemler
arasinda bulunan
sehirlerarasi seyahat
kisitlamasi neticesinde
kiictik sehirlerden biiyiik
metropollerdeki
donaniml merkezlere
hasta akisi neredeyse
tamamen durmustur.
Hastalar bulunduklar:
sehirdeki onkoloji
merkezlerinde tedaviye
baslamis veya
metropollere ulasim
yasaginin kalkmasini
beklemeyi tercih
etmislerdir.

e Dr. Yavuz ANACAK
| _

COVID-19 tanisi veya
stipheli temasa bagh
karantina nedeniyle

ersonel eksikligi

Radyasyon onkolojisi
personelleri de diger
saglik calisanlari gibi
COVID-19 bulasi i¢in risk
altindadir. Bu dénemde
radyoterapi personeli
arasinda da enfekte
olanlar goriilmiis ve
buna bagh bazi
merkezlerde ciddi isgiicli
kayiplari ortaya
cikmigtir.



Pandeminedeniyle alinan bu 6nlemlerin sonucunda hem
radyoterapi merkezlerine basvuran yeni hasta sayisinda hem de
radyoterapi goren hasta sayisinda %50’ye varan azalmalar
saptanmistir. Tedavi gérmekte olan hastalar arasinda da tedaviyi
erteleyen ya da tamamen reddedenler gozlenmistir. Hasta
sayisindaki azalma toplumda kanserin azaldig1 anlamina
gelmemektedir. Kanser siklig1 ile COVID-19 arasinda bir baglanti
yoktur ve kanser sayisi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
artmaya devam etmektedir. Hasta sayisindaki azalma kanser
yakinmasi ve kanser tanisi olan hastalarin tani ve tedaviye
erismedigini veya geg eristigini géstermektedir. Tani ve tedavideki
gecikmelerin sonucunda da ileri evre hasta sayisinda 6nceki yillara
gore artis oldugu gozlenmektedir

COVID-19 bulasini 6nlemeye yonelik olarak onkoloji merkezlerinde
hizlica bir isleyis yeniden yapilanmasina gidilmistir. Radyoterapi
merkezleri SB yonergeleri, TROD ve uluslararasi meslek
orgiitlerinin (ASTRO, ESTRO, IAEA gibi) onerileri ¢ergevesinde idari
sistemi, altyapis, hasta ve personel kapasitesine bagh olarak
hastalar ve personel arasinda salgini engelleyecek idari 6nlemleri
uygulamaya koymustur. Radyasyon onkolojisi merkezlerinin
uygulamaya koydugu idari 6nlemler su sekilde siralanabilir:

Randevu aralarinin uzatilmasi: Giinliik radyoterapi
uygulamalarinda tedavi teknigine, cihaza ve merkezin ¢calisma
kosullarina bagh olarak her genellikle her 10-20 dakikada bir
hasta randevusu verilmektedir. Pandemi doneminde ise hem
sosyal izolasyon kosullar1hem de her hastadan sonra kullanilan
ekipmanin ve tedavi masasinin dezenfeksiyon islemleri nedeniyle
bagl olarak randevu aralar1 pek ¢cok merkezde uzatilmistir.

Kontrol polikliniklerinin durdurulmasi: Onkoloji merkezlerinin
cok biiyiik cogunlugunda pandemi 6nlemleri ¢ercevesinde acil

durumlar haricinde kontrol hastalarina hizmete ara verilmistir.
Bazi merkezlerde kontrol hastalarina uzaktan erisim ile hizmet

saglanmistir.

izole ekipler halinde calisilmasi: Radyoterapi merkezinde ayni
anda bulunan kisi sayisini azaltmak ve olasi bir bulas durumunda

tiim ¢alisanlarin etkilenmesinin dntine ge¢mek icin cogu merkezde
radyasyon onkologu, saglik fizik¢isi, hemsire ve radyoterapi
teknikerinden olusan izole ekipler kurulmus, bu ekipler birkag giin

ile bir hafta arasinda degisen vardiyalar halinde ¢alismislardir.

Bazi tedavi yontemlerinin ertelenmesi: Pandemi 6nlemleri ve
personel eksikligine bagh olarak eksternal radyoterapi disindaki

bazi uygulamalarda kisitlamaya gidilmistir. Bu dénemde
radyoterapiile eszamanli kemoterapi uygulamalari ve, brakiterapi
uygulamalar1 bazi merkezlerde durmustur. Anestezi ekiplerinin
hizmet verememesine bagli olarak ¢ocuk hastalarin tedaviye
alinmasinda giigliikle yasanmistir.

Radyoterapi planlarinda degisiklikler: Radyoterapi
uygulamalarinda etkinligi daha 6nce gosterilmis ve giderek daha

popitiler olan hipofraksiyone tedavi semalari siklikla
uygulanmistir. Glinliik daha ytiksek dozun uygulandigi ve
fraksiyon sayisinin azaltildig1 bu semalar ile hastalarin onkoloji

merkezlerine gelis gidis sayis1 cok daha azdir

Yukarida siralanan giigliiklere ragmen hicbir
radyoterapi merkezinde hizmet tamamen durmamas,
radyoterapi merkezleri hasta yeni kabul etmis ve
tedaviler biiytik aksamalar olmadan stirdiiriilmiistiir.
TROD COVID-19 pandemisinin birinci pikinin sonunda
Tiirkiye’deki radyoterapi merkezlerinde pandemi
stirecinde alinan idari énlemleri, tedavi planlarindaki
degisiklikleri, yeni basvuran ve tedavideki hasta
sayisini, COVID-19 tanisi alan radyoterapi hastasi ve
personel sayisini degerlendiren bir anket yapmistir.
Anket Tiirkiye’deki 136 radyoterapi merkezine
gonderilmis ve 126 merkezden (%92.6) gelen yanitlar
degerlendirilmistir. Anket sonuglari bir rapor haline
getirilerek kamuoyu ve iiyelerle paylasilmis, raporun
6zeti Radiotherapy & Oncology dergisinde
yayinlanmistir.

Pandemi Hastanelerindeki Radyoterapi Merkezleri

Ankete yanit veren 126 radyoterapi merkezinden 101’i (kamudaki
merkezlerin %90’dan fazlasi ve 6zel merkezlerin %55’i) pandemi
hastanesiilan edilen saglik tesislerinde yer almaktadir Bu
merkezlerde gorev yapan ¢ok sayida radyoterapi personeli gegici
olarak COVID-19 kliniklerinde gorevlendirilmislerdir. TROD COVID-
19 kliniklerinde gorev yapan veya nobet tutan personelin sonraki
giinlerde kanser hastalarinin tedavisinde yer almasinin personelden
hastalara viral bulas riski yaratmasi nedeniyle Saglik Bakanlig
nezdinde girisimlerde bulunmus, ve 14 Nisan 2020 tarihli Saghk
Bakanligi yonergesiyle bu uygulamadan vazgecilmistir.

Pandeminin ikinci pikinin sonunda Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi yine tiim radyoterapi merkezlerini kapsayan bir anket
calismasi daha planlamis ve 2020 sonunda COVID-19 pandemisinin
Tiirkiye’de radyasyon onkolojisi alanindaki etkilerini arastirmay1
hedeflemistir. Heniiz sonugclari yayinlanmayan bu ¢alismanin da
ileride alinacak 6nlemlere yol gostermesi beklenmektedir.

Kanser hastalarinda COVID-19 asilamasi

Covid-19’akars gelistirilen asilar 2021 Ocak ayinda Tiirkiye'de de
kullanima girmis ve Saglik Bakanlhgi agilamada 6ncelik siralamasini
yayinlamistir. Kanser hastalari tiim riskli gruplar arasinda en 6n
sirada yer almaktadir. Kanser hastalarinda Covid-19’ayakalanma
siklig1 da normal popiilasyona oranla %20 daha yiiksek bulunmustur.
Kanser tani ve tedavisi i¢in siirekli olarak saglik merkezlerine gelip
giden, ¢cok sayida girisimsel isleme maruz kalan hastalarin pandemi
donemini izole bicimde evinde gegirenlere gére Covid bulas1
agisidan ¢ok daha risk altinda olduklari agik¢a gériilmektedir.
Amerika, Avrupa ve Ingiltere’de yapilan genis hasta sayilarina sahip
calismalarda kanser hastalarinda Covid-19’a bagli mortalite
neredeyse %30 diizeyinde bulunmustur. Kansere bagh genel durum
ve bagisiklik sisteminin diigkiinltigii; cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi gibi metabolizmay yipratan tedaviler uygulanmakta olan
hastalardabunlara ilaveten eklenen Covd-19’un mortaliteyi

arttirmasi siirpriz degildir.



Kanser hastalarinin hem Covid-19 bulasi hem de
Covid-19 mortalitesi nedeniyle ytiksek riskli
grupta kabul edilmesi ve asilama takviminde
oncelik verilmesi gerekirken SB asilama
takviminde kanser hastalarina herhangi bir
oncelik taninmamistir. Bunun iizerine TROD
harekete ge¢mis ve bir yandan Saglik Bakanligi ile
iletisime gecerek kanser hastalarinin agilama
takviminde 6n siralarda yer almasi talebini
iletirken 6te yandan da medya araciligiile
kamuoyu olusturma faaliyetlerine baslamistir.
Tiirk Tibbi Onkoloji Denegi ile ortak bir mektup
hazirlanarak Saglik Bakanligi’'na iletilmis,
konunun Pandemi Bilimsel Kurulu'nun
giindemine alinmast icin caba gosterilmistir. Bu
etkinliklerin sonucunda Mart ayinin son
giinlerinde kanser hastalar1 agilama takviminde
on siraya alinmislardir.

Pandemi doneminde TROD egitim ve bilimsel
faaliyetleri

Pandemi siiresince tiim toplantilarin
yasaklanmasi TROD’un bilimsel toplantilarini ve
egitim faaliyetlerini etkilemistir. 13.UROK Kasim
20271’ e ertelenmis, 6nceden planlanan kurs, olgu
sunumu gibi toplantilarin bir kismi iptal edilmis,
ama cogunlugu uzaktan erisim ile yapilmistir.
TROD uzaktan erisimin sagladigi olanaklari etkin
sekilde kullanmis, Kasim 2020’de 600 katilim ile
TROD Sanal Kongresi’'ni basariyla
gerceklestirmistir. TROD uzaktan erisim
platformu kurularak konsey aksamlari, ayin
konugu, hafta sonu kurslari etkinlikleri
diizenlenmistir. Ocak- Mayis 2021 arasinda 18
hafta siiren Radyoterapi Fizigi Uzaktan Egitim
Programi gerceklestirilmis, bu zorlu programa
173 liyemiz katilmistir. Oniimiizdeki yil icin de
radyobiyoloji i¢cin benzer bir program
planlanmistir.

Pandemi déneminin ne kadar siirecegi belli
degildir. TROD pandemi kosullarinin tamamen
ortadan kalkmasina dek Tiirkiye radyasyon
onkolojisi camiasi, SB ve diger ilgili kuruluslar ile
iletisim icinde olacak, kanser hastalarinin ve
onkoloji ¢calisanlarinin sagligi, mesleki ve sosyal
sorunlarinin ¢6zlimii i¢in ugrasacaktir.

Tiirk radyasyon Onkolojisi Dernegi
olarak yazili ve gérsel medyayi bu
donemde oldukga etkili olarak
kullandik.
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Tark Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) kanser hastalarinin Kovid-19 agilama takviminde
éncelikli gruplar iginde yer almasini talep etti.
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Dernek Bagkani Prof. Dr. Yavuz Anacak, Kovid-19 pandemisine kargi 14 Ocak itibariyla
agllamanin baglamasindan memnuniyet duyuldugunu ve agllama takviminin Saglik
Bakanlig tarafindan yayimlanan agamalara ve agllanacak gruplara gére dazenli
ilerleyecegine inanildigini ifade etti.

“PANDEMIDE KANSERLE MIICADELE T axgihon
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Stiper baba’daki huysuz Sule’den kendinden emin
Cumbhuriyet Kadini Alyosa’ya; Seray Gozler

*Kendisiile tanisikligimiz
birkag yil 6ncesine dayansa
da kisa siirede icten dost
siniflamasina yiikselen
arkadasim Sevgili Seray
Radyoaktiiel'in bu sayisinda
konuk oluyor bizlere...

-Nasilsin Seraycigim,
bitmeyen Covid -19
karantinasinda nasil geciyor
giinlerin? Uretken ve
calismayi seven biri
oldugunu bildigim i¢in
eminim zordur...

[d

“Tesekkiir ederim

Halil'cigim. Ne glizel bir giris
yapmissin. Bildigin gibi
Shakespeare bir oyununda
"Her Dost Dosdogru Dost
Olmuyor" der. Sen iste o
dosdogru dostsun
dostlarina... Karantina
giinleri keyifsiz, sikintili
geciyor tabii ki herkes gibi...
Projeler liretiliyor ama
uygulayamiyorsun istedigin
gibi. Elin kolun baglaniyor
gorsel sahne sanatlariigin...
Neyse gececek umarim.
Diinyanin gecirdigi
salginlardan sonra da tiyatro
varhigini korumustur.
Gelecekte de koruyacaktir.”.

Dr. Halil AKBORU

*Adana dogumlusun. Cukurova,
dogan tiim ¢ocuklarina biraz
sanat¢1 hamuru ekliyor galiba.
Ama bunun farkina varanlar
ancak degerlendirebiliyorlar
sanirim. Ne zaman karar
verdin tiyatro sanatgisi
olmaya? Lisede zorunlu bir
erkek rolii oynadiktan sonra
olduguna dair duyumlarim
var...

“Cocuklugumun Cukurova'si
bir baskaydi. Zengin , bereketli
topraklardi... Cok degismis
,degisime kars1 degilim ama
dokuyu bozmayalim. Yani
hamuru katiksiz yoguralim.
Sadece yiyeceklerdeki
bozulma degil bu durum da
kanser eder insani. Aslinda
gazeteci olmakti istegim. Kiz
lisesinde okurken tiyatroda
oynadigim erkek roliiyle
kesfettim kendimi. Oyle herkes
gibi dogustan degil yani.
Konservatuari kazandim ve
bitmeyen oyunculuk
yolculuguna basladim...
Seray'in koluna girerek
tasimaya devam ediyorum ama
kadin rolleriyle...”

*Asil goniil verdigin meslegin
Tiyatro Oyunculugu iken seni
kalabalik kitlelerle tanistiran
calismalarin genelde dizi ve film
oyunculuklarin. Bu durum biraz
igini buruyor mu? Cagimizin

geregi budur mu diyorsun?

“Agik soylemek gerekirse
onceleri agrima gitmedi degil.
Ama ekranda tanininca hosuma
da gitti. Clinkii yaptiginiz is genis
kitlelere ulasiyor. Tiyatroya da
etkisi oluyor tabii bu
yadsinamaz.Tiyatro da dizilerin
ve filmlerin oyunculuk ¢itasini
yiikselmistir. Ekranda gordiigiini
sahnede seyretmeye geliyor
seyirci. Canli gormek istiyor.
Karantinanin ilk agiliminda biz
oynadik. Salgina ragmen
seyirciler gelmisti, sasirmistik.
Tiyatro canli, arada perde yok,
hayat devam ediyor. Yasadigini
hissediyor insan. Tiyatroda hayat
var. Bence neden bu. Salgin bile
engelleyemedi seyirciyi.
Oyunculuk gerektiren islerin
hepsinin birbirine katkisi ve

ihtiyaci vardir.”

*Mimar Sinan Universitesi
Tiyatro Bolimii'nden mezun
olduktan sonra 23 yasinda
Istanbul Devlet Tiyatrosu’'na
atanmigssin ve hala orda
gorev yapiyorsun? Zor mu,
sikic1 m1 bu kadar sene ayni
cat1 altinda ¢alismak? Hig
ozel tiyatrolara gegmeyi
diisiindiin ma?

“Profesyonel tiyatroya iyi ki
DT‘unda baslamisim. Ciinkii
okulun devami gibiydi.
Hocalarimiz ve ustalarla
egitimimiz devam etti bir
bakima. Oyunculugun sonu
yok biliyorsun. "Sanat
Uzun,Hayat Kisa". Sevdiginiz
isi yaparsaniz ne zor gelir ne
de sikilirsiniz. Sikici olmayan
sey de zor gelmez. Sadece
yorulursunuz biraz belki o
kadar. Sahnede terinizi belli
ederek de seyirciyi
yormamalisiniz. Oyun
stiresinde o masalin igine
sokmalisiniz...”

*(zellikle tiyatro canli oynandig igin
her an bir siirprize ve aksilige gebedir.
Aklina hemen gelen unutamadigin bir

anin var mi buna dair?

“Oynadigimiz her gece bir heyecandir
bize. Aci, tath o kadar ¢ok animiz var
ki! Iste bizi giiglendiren de o anilar
degil midir? Sahnede yaganan anilar
biter mi? Cogu da yasanan insanlarla
paylagilinca yerini bulur. Ukrayna

maceramiz bash bagina bir an1 zaten.”

*En begenerek oynadigin karakter ve
en icine sinen sahne (tiyatroda olabilir,
dizide olabilir) hangileri... Benim igin
mesela Yabanci Damat dizisinde
Sumru Yavrucuk ile beraber
oynadiginiz “Menopoza Giris
Kutlamasi Sahnesi” oyunculuk kalitesi
bir yana vermek istedigi mesaj

agisindan ¢ok takdir ettigim sahnedir-...

“Ben oynadigim biitiin karakterlerimi
seviyorum. Arkadasim onlar benim
vazgecemem ki! Aaaaa Suuruyla
Yabanci Damat dizisinde oynadigimiz
menopozsahnesi gercekten
muhtesemdi, dizi tarihine gegmis

sahnelerden biridir...”
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*Tiyatro alaninda édiillerin var ( Afife Jale Odiilii, ismet

Kiintay Odiilii, Yeni Tiyatro Dergisi 6. Emek ve Basar1 Odiilii...
gibi). Beni en ¢ok tereciye tere satma 6diiliin heyecanlandird:
. Ukrayna’da “Kapilar” oyunu ile aldigimiz En lyi Ikili Oyuncu
Odiili'nden bahsediyorum. Hem yanindaki oyuncunun kim
oldugunu 6grenelim hem de olay nasil gelisti senin agzindan
dinleyelim...

“Eveett yaaa! Ukrayna maceramiz var bir de. Simdi 321
Tiyatro Grubu’yla Ukrayna'li yazar Neda Nezhdana'nin
oyununu oynadik Asiye Dingsoy'la birlikte. Sinemada bir ¢ok
odiil almis iyi bir oyuncudur kendisi. Ama ilk profesyonel
tiyatro oyununu benimle oynadi. Birbirimize ¢ok sey kattik
(zaten bir tek o oyunu oynayabildik). Sonrasinda Ukrayna
Kherson Uluslararasi Tiyatro Festivali'ne davet edildik. Ve iki
bavul, iki oyuncu, bir yonetmen (¢evirmen de ayrica kendisi)
ciktik vardik Kherson'a. Oyun morgda geciyor bir sedye, bir
tabure, bir sehpa, ti¢ 151k (151klar1 ve aksesuarlari da biz
getirmistik yanimizda). Diger malzemeler ordan tedarik
edildi emaneten veprovalar yapildi. Biz oynamadan diger bir
ka¢ oyunu seyretme sansi yakalamistik. Seyrettigimiz
oyunlar dekor ve teknik olarak ¢ok zengindi . Asiye" abla biz
ne yapacagiz "dedi. "Sst enseyi karartma sakin. Haydi yallah
hop hop iman giictiyle ¢ikacagiz” dedim (gtliiyor). Oyunu
oynadik salon yikiliyor. Tiirk¢e oynuyoruz ekrandan Ukrayna
diline ¢evriliyor. Senin dedigin gibi tereciye tere sattik ve
ustiine Uistliik 6dil de aldik. Bir y1l sonra Kiev Uluslararasi
Tiyatro Festivali'ne davet edildik ama gidemedik. Alyosa'nin
oyun programina uymadi.”

*Alyosa’daki Aliye Berger performansina bayildim.
Karakteri oynadik¢a onu igsellestirdigin olur mu? Seray
Aliye’nin huyundan suyundan biraz kapti m1? Yoksa
Seray’in icinde vardi da ¢ikmasi igin Alyosa’y1 m1
bekliyordu?

“Aliye'yi cok sevdim ben. Prova siiresince Aliye'yleydim.
Birlikte ¢ikardik Aliye'yi. Elimde ona ait gérsel dokiiman
yeterli degildi. Viicut dili ve gozlerinden yakaladim her
seyi. Sahneye ¢ikmadan dnce kuliste onunla konusurum
hep. Sanirim Aliye'de Seray; Seray'da Aliye var birazcik.”
*Cok haklisin fotograflarina ben de baktim Aliye Berger’in.
Gergekten her bakisini, her tavrini, durusunu almissin. Son
zamanlarda hep anag¢ kadin rolleri bigiliyor sana. Sen de
aslinda ¢ok basariyla altindan kalkiyorsun. Sosyal
hayatinda da anag biri misindir?

“Evet anag bir ruhum var. Dizilerde karakterler goriintiiyle
paralel gidiyor. Biraz da seyirci seni 6yle gormek istiyor.
Tiyatroda farkl karakterler oynama sansi daha fazla.
Oyunculuk sinirlarini zorlayabiliyorsun.”

*Oyunculugunun yaninda Baskent letisim Bilimleri
Akademisi’'nde Diksiyon, Spikerlik ve Sunuculuk,
Seslendirme ve Oyunculuk Egitmenligi de yapiyorsun.
Hocalik nasil bir duygu? Var m1 yeni kesifler? Bir de tam
yeri gelmisken okullu olmayan ama yetenekli ve
o6grenmeye acik geng nesil dizi oyunculari hakkinda
fikirlerin neler? Eminim ki her sette onlarin vazge¢ilmez
Seray Ablalari oluyorsundur...



“Spikerlik ve sunuculuk egitmenligi alanim disinda kaliyor.
Diger dersleri veriyorum. Salgin déneminde ara verdim.
Sanirim duruma gore yeniden baslayacagim. Egitmenligi
seviyorum. Verdiginizi alabiliyorsunuz da egitim olarak. Diri
tutuyor oyuncuyu vitamin gibi geliyor bana. Tabii ki
dokundugumuz tinlii oyuncular var. Yollar1 agik olsun
hepsinin.Okullu olmak degil egitimli olmak 6nemli.”

*Bu eglenceli konulardan sonra biraz da derginin yayinlanma
sebebi olan konuya gelelim. Hatirliyor musun bilmem ama
sorayim yine de? ilk kanser kelimesini duydugunda kag
yasindaydin ve sende nasil bir etki birakt1? Hi¢ kanser tanisi
almis bir rolii oynadin m1? Oynadiysan bunun i¢in medikal
destek aldin m1? Kanserli hasta profilleri goriip role girebilmek
icin Onkoloji Merkezleri'ne ziyaretin oldu mu?

“Son oynadigim dizide kanser oldugunu ailesinden saklayan
bir kadin1 oynamistim. Medikal destek mi Halil'cigim dizilerde
o senaristlerin isi (gililiiyor). Sizin gibi degil bir kalemle
iyilestiriyorlar.”

*Biz Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi olarak siklikla kanser
farkindaligini arttirmak, kanser hastalarimiza yalniz
olmadiklarini hissettirmek i¢cin kampanyalar diizenliyoruz.
Vaktin ve firsatin uygun olursa gelecekteki aktivitelerimizden
birinde yer almak, bize destek olmak ister misin?
“Derneginize yardima her zaman hazirim. Daha 6nce de iki
dernege goniillii destek vermistim. Seviyorum ve mutlu
oluyorum. Mutlu etmek mutlu olmak demektir bence... Benim

icin biiytik onurdur.”

**Son olarak Covid 19 un elverdigi 6l¢iide en kisa vadede
ontimiizdeki sezon planlarin neler?

“Gelecek sezona yarim kalan projelere devam etmek ve Alyosa'yla
sahnede yeniden bulusmak en biiyiik istegim. Cok 6zledim ¢ok.”

*Cok keyifli bir sohbet oldu. Cok tesekkiir ederim Seraycigim.
“Asil ben tesekkiir ederim Halil’cigim. Sorularin gergekten ¢ok
giizeldi. Benim i¢in ¢ok kutsal bir mesleginiz var. Salginda da bunu
ispatladiniz. Bugiine kadar yaptigim en giizel sohbetlerden biri
oldu. Hos ve mutlu kalin. Hep var olun.”

Durusuyla, fikirleriyle, davranislariyla, konusmasiyla gercekten
tam bir Cumhuriyet Kadini Seray. Kendisini tanidigima ve dostu
olduguma gergekten ¢ok mutluyum. Yolun a¢ik olsun Seray’cigim
daima yaninda ve takipg¢in olacagim. Kanserle miicadelemizde
vermis oldugun yardim soziinii de yeri geldiginde hatirlatacagim,
unutacagimi sanma ©©0Q©.



Giyim ve dis goriiniisiin,
sosyal ve kiiltlirel alanda
ait oldugumuz toplumun
diger kisilerine, bizi ve
kisiligimizi en az
davranislarimiz kadar
tanitan bir iletisim olgusu
oldugunu soyleyebiliriz.
Giyim tercihlerimiz; ait
oldugumuz kiiltiiriin,
statiiniin, sosyal
kimligimizin oteki
zihinlerce algilanmasi,
anlamlandirilmasi,
kategorize edilmesi gibi
islevlere sahiptir. Giyim
tercihlerimizi belirleyen
unsurlar arasinda
yasadigimiz ortam, liyesi
oldugumuz toplum ve
hatta yasam ya da politik
felsefemiz olabilir. Bu
etkenler giyimimizi
degistirirken, giyimimiz
de bizi degistirme giiciine
sahiptir. Giyim ve kusam
tercihlerimizin
eylemlerimiz ve
retorigimize ¢ok biiyiik
etkisi vardir.

Giizel giyinmeyi ifade
eden siklik, insanlarla
iletisimde bir mesafe
yaratir, bireye sayginhk
kazandirir ve eylemlerine
bir sinir ¢izer. Sik bir
insanin eyleminin de sik
olmasi beklenir. Bu
sebeple Radyasyon
Onkolojisi camiasi her
zaman bilimsel bir durus
yaninda iyi bir giyime de
Onem vermektedir. Sik
giyinmek oncelikle bir
alim, bir ¢ekicilik yaratir.
insanin giizel
goriinmesini saglar.

Peki, glizel olmak neyi
ifade eder? Giizellik algisi,
insanlhigin diislince
tarihinden eksik olmamis,
bu soruyu soran bir¢ok
filozof tarafindan antik
cagdan bu yana
incelenmistir. Platon’un
tiim felsefi sisteminin
temelini olusturan tli¢
sorudan biri “Giizel
nedir?” olmustur.

Unlii Alman filozofu
Immanuel Kant bu soruya
yazdigi kitaplarla cevap
bulmaya ¢alismistir.
“Gtizel nedir?” sorusunu
“Yargi Giictiniin Elestirisi”
adli son kitabinda
incelemistir. Pek cok
filozof tarafindan
giizelligin farkl
yorumlanisi, glizellik
algisinin roélatif oldugunu
gostermektedir.

Stk giyinmek
oncelikle bir
alim, bir
cekicilik yaratir.
Insanin giizel
goriinmesini

Doktorlar olarak her birimiz

kiyafetlerimizi kendimiz se¢sek

de ortak noktamiz, beyaz

onliigiimiizdiir ve beyaz énliik

en stk giysimizdir.

ZevKkler ve renkler
tartisilmaz, s6ziini
duymayan yoktur.
Giizellik pratik veya
teorik degildir, estetiktir.
Tam anlamiyla, somut
yargilara ve keskin
kaliplara sigmaz. Bununla
birlikte, estetik algimizda
ortak noktalar olmadigini
sdylemek de yanlis olur.
Diinya harikasi olarak
nitelendirilen yapitlarin,
denizin turkuaz renginin,
bir cigegin parlak
yapraklarinin ¢ekici
gelmedigi kisi bulmak
zordur.
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o Dr Yasemin BOLUKBASI ve Gamze SARACOGLU

Bu sik bir insan icin de gecerlidir. Insanlar sik olanin giizel
oldugu konusunda uzlagmislardir. Siklik, giizellik algimizi
uyarir, hoslanma ve biitiinliik duygusu yaratir, biitiin
bunlarla “giizel”i vurgular. Bu vurgu kisinin salt toplumdaki
diger Kisiler icin degil kendisi i¢in de bir gereksinimdir.

Iyi goriindiigiinii bilmek ve cevresindekilerce begenilmek
arzusundan dogan siklik, toplumsal varligin bir gerekliligi
haline gelmistir. Kisinin siklig1 ve bunu siirdiirebilmesi,
toplumdaki statiisiine anlam katar, duygusal baglamda
kiltirel ve tinsel bir aura yaratir. Bireyin imajl,
cevresindekilerin onu algilayisini biiytik dl¢tide etkiler.
Genelde insanlar, bir kisi hakkindaki ilk yargilarin
zihinlerine yerlestirirler ve bu diistincelerden kolay kolay
kurtulmazlar. Bu ilk yargilari sekillendiren 6nemli bir faktor
de kiyafetlerdir. Sik insani gérenlerin onun hakkindaki
distinceleri de olumlu sekillenir.
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Ozellikle doktor olarak hizmet veren Kisilerin, karsilarindaki
kisiye giiven vermeleri ve onun gilivenini zedelemeyecek bir
tutum icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Bunu basarmanin
bir kismi1 da giyim kusamlarina dikkat etmeleri ve her zaman
derli toplu ve sik olmalari ile miimkiindiir. $ik oldugunuzda,
hastalariniz sizi olumlu bir sekilde algilarlar ve size giiven
duyarlar. Onkoloji gibi hasta-doktor iligskisindeki karsilikli
giivenin biiylik 6nem teskil ettigi bir alanda, hasta hassasiyeti
de diisiintildiigiinde, giyimdeki bu titizligin ne kadar
vazgecilemez oldugu agiktir.

bir tutum igerisinde olmalari

gerekmektedir.

Tarih boyunca doktor kiyafetleri, 6zellikle beyaz 6nlik,
hasta-doktor iliskisinde arzulanan olumlu bakisi
desteklemistir. Hekim giysisinin samanlardan beri
iyiligin bir sembolii olarak goriildigl ve toplumdaki
sayginlig1 gosterdigi bilinmektedir. Ayrica, Roma
Senatosu secimlerinde beyaz 6nliik giyen adaylarin saf
ve temiz oldugu diistiniilmiistiir. 1800’li yillarin
sonlarina dogru doktorlar bilim adami olduklarini
gostermek i¢in iyi bir tine sahip olan beyaz

onligl giymeye baslamislar ve 6nliik, zamanla
doktorlugun sembolii haline gelmistir. Umudun ve
sifanin, safligin, temizligin ve masumiyetin simgesi
beyaz renkli 6nliik tiim diinyadaki doktorlarin
akademik giysisi haline gelmistir. Doktorlar olarak her
birimiz kiyafetlerimizi kendimiz se¢sek de ortak
noktamiz, beyaz 6nliiglimizdiir ve beyaz onliik en sik
giysimizdir.
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Yan Etki Tahmini: YZ
algoritmalari, karmagik
dozimetrik verilere ek olarak
ayrintili klinik ve komorbidite
verileri gibi daha ytiksek

duizeydeki bilgileri daha kapsaml

ve nicel bir modele entegre

ederek bizlerin komplikasyonlari

tahmin etme yetenegini arttirma
potansiyeline sahiptir.

A

Sagkalim Siirelerinin Tahmini:
Biz klinisyenler olarak hastanin
sagkalimini tahmin ederken
meslek anlayisimizin getirisi ve
iyilestirme giidiisti ile siklikla asir1
iyimser davraniriz ve bireysel
sagkalim tahminlerimiz genellikle
gercek yasam verileri ile ortiismez.
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Tedavinin Kalite ve
Etkinliginin
lyilestirilmesi:Elbette ki
konturlama siirecinin
kisaliyor olmasinin sagladigi
avantajlar dikkat ¢ekicidir ve
klinik pratigi kolaylastirdig:
agiktir.

Tibbi Goriintiillemelerde
YZ ve Tedavi Yanitinin
Tahmini: Klinik
ozelliklerin 6tesinde tibbi
goriintiileme gibi diger
bilgi alanlari, paylasilan
karar verme siireciigin
yararli bilgiler saglayabilir.

Hasta Giivenligine Katkisi: Bu
yeni yaklasim, hata yapma riski
yliksek planlar tizerinde kalite
giivenligi kontrollerinin daha hizl
ve titiz bir sekilde
gerceklestirilmesine, planlama ve

7 kalite kontrol siirecinde biiytik

Yapay Zeka Algoritmalarninin
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* Yapay zeka (YZ) basitge bir bilgisayar programinin kaliplari
tanima, mevcut birikmis verileri istatistiksel modellere dayali
yorumlayarak kararlar alma yetenegi olarak tanimlanabilecek bir
bilgisayar bilim alanidir. YZ algoritmasi odaklanmis gorevler igin,
ornegin Japon “Go” oyunu gibi karmasik strateji oyunlarinda
profesyonellere listiinliik géstermis, yani sira yliz ve ses tanima
teknolojilerinin temelini olusturmustur (1). YZ algoritmalarinin
kullaniminin derinligi ve genisligi hizla artmakta ve saghk
hizmetlerii¢in potansiyel ¢ikarimlarla birlikte dontistiiriicti bir
kiiresel gli¢ haline gelmektedir.

Radyasyon onkolojisi teknolojik gelismelerile i¢ i¢ce olan, bu
teknolojik gelismeler ile beslenip biiyiiyen, yeni agilimlar yapan bir
bilim dalidir. YZ teknolojilerindeki gelisme hiz1 ve giinliik
hayatimiza katkilar1 diisiintildiiglinde radyoterapi (RT)
uygulamalarinin bu gelismelerden etkilenmemesi, yararlanamamasi
diistiniilemez. Bu yazida Radyoaktiiel olarak, RT planlama ve tedavi
siirecinin ¢esitli bilesenlerini ve YZ fikir entegrasyonunun ortak
karar verme, planlama verimliligi, planlama kalitesi, hasta giivenligi

Yapay Zekanin Tanimlanmasi

En genel tanimlama ile YZ insanin diisiinmesini gerektiren gorevleri
gerceklestirmek i¢in bir makine (bilgisayar) zekasinin, bir bagka
deyisle makine 6grenmesinin kullanilmasidir. YZ genellikle makine
O0grenimi ve derin 6grenme terimleriyle birbirinin yerine
kullanilmaktadir.

Arama motoru taramalari incelendiginde YZ fikrinin 1950'lere
kadar uzandig1 gorilmektedir. Ancak son on yilda hesaplama ve
matematiksel gelismeler nedeniyle gordiigi ilgi artmis, bu ilgi ile
birlikte teknolojisini bir list basamaga tasimistir. Makine 6grenimi
genellikle denetimli (supervised) ve denetimsiz (unsupervised)
o0grenme olmak iizere iki genis kategoriye ayrilir. Denetimli makine
O6greniminde giris verileri bilinen bir ¢ikisla yapilandirilir ve
etiketlenir. Algoritma, ilk olarak istenen bir ¢ikisi tiretmek veya bir
kurali 6grenmek i¢in ¢alisir. Bu tarz YZ teknolojisine drnek olarak
goriintii siniflandirmasi verilebilir. Glintimiizde siklikla radyolojide
stipheli lezyonlari saptamak ve karakterize etmek i¢in kullanilan
algoritma denetimli 6grenmenin yaygin bir érnegidir (2, 3).
Denetimsiz 6grenmede ise insan glicii ile yalnizca giris verileri
etiketlenir; algoritma i¢indeki kaliplari kendisi bulur, planlar ve
yorumlar.

Yapay zeka algoritmalarindaki son gelismeler biiytik 6l¢tide sinir
aglarindaki veya derin 6grenme olarak adlandirilan gelismelerden
yararlanilarak olusturulmustur. Yapay sinir aglari, biyolojik sinir
sistemlerinin bilgiyi isleme sekline gore modellenmistir (Sekil 1).
Bunlar bir girdi katmany, bir ¢ikti katmani ve birbirine bagh birden
cok diiglimden olusan gizli katmanlardan olusur. Her diigtim bir
noronun uyaranlari isleme bigcimine benzer sekilde, giris
sinyallerine ve diger diiglimlerle olan baglantisina dayal olarak bir
hesaplama gergeklestirir.

Veriler giris katmanina beslenir ve ¢ikis katmaninda bir sonug elde
etmek icin gizli katmanlarin diigtimleri araciligiyla islenir (Sekil 2).
Yapay sinir aglari, tibbi goriintiileme ve konusma tanima gibi daha
karmasik sorunlari islemek i¢in kullanilmistir, ancak etkili derin
o6grenme modellerinin egitimi, ciddi bilgisayar kaynaklari
gerektirmektedir.

Yapay Zekanin Radyasyon Onkolojisinde Kullanim Alanlar1

Hastanin poliklinik basvurusu sirasindaki degerlendirmesinde
gercek bir ortak karar vermeyi miimkiin kilmak i¢in rolatif riskler,
faydalar ve alternatiflerin dogru bir tahminini saglamak
gorevlerimiz arasindailk siralarda yer almaktadir. YZ destekli
karar verme algoritmalarinin hastalarin onkolojik tedavilerini
kontrol altinda hissetmelerini saglayacag ve hasta-hekim iligkisini
gelistirecegi gosterilmistir (4-6). Ancak olumsuz etkilerinin
olabilecegine iliskin kanitlar da mevcuttur (7). YZ algoritmalari
daha dogru ve kapsamli sonuglar ve toksisite tahminleri sunarak
ortak karar vermenin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

Tedavi 6ncesi ortamda tiimor histopatolojisindeki gesitlilikler,
radyasyona normal doku tepkileri, normal anatomideki
degisiklikler, hedef hacmin goreceli konumu ve boyutu ve
radyosensitizasyon nedeniyle tedavi sonuglarini ve komplikasyon
oranlarini tahmin etmek dogasi geregi zordur. Yani sira, adjuvan
tedavilerin hekimlere gore gosterdigi farkliliklar, tedavi planlamasi
ve uygulama degiskenligi gibi faktorler de bu tahminlerin dogruluk
ylzdelerini etkilemektedir. Ayrica, genellikle risk altinda olan
birden fazla organ vardir ve her bir organin radyasyona karsi
duyarliligi ve tepkisinin farkli olacagi diisiiniildiglinde erken ve
ge¢ yan etki tahminlerinin zorlugunu 6n gorebiliriz.

Yan Etki Tahmini

YZ algoritmalari, karmasik dozimetrik verilere ek olarak ayrintil
klinik ve komorbidite verileri gibi daha yiiksek diizeydeki bilgileri
daha kapsamli ve nicel bir modele entegre ederek bizlerin
komplikasyonlari tahmin etme yetenegini arttirma potansiyeline
sahiptir. Ornegin, makine 6grenimi yaklagimlarinin radyasyon
pnoémonisinin éngoérilmesine yararli olacagi diistintilmiis ve bu 61
farkl hastaya 6zgiil klinik 6zellikler kullanilarak akciger
stereotaktik beden RT’si (SBRT) uygulanan 201 hastalik bir
kohortta gosterilmistir (8). Benzer sekilde, makine 6grenimi ve
yapay sinir aglariin kullanimiyla, definitif RT uygulanan prostat
kanserli hastalarda gastrointestinal ve genitotiriner toksisitenin
nispeten yiiksek bir duyarhlik ve 6zgiilliikle (egrinin altindaki alan,
0.7) dogru bir sekilde 6ngorildigl rapor edilmistir (9). Ancak yan
etki sonug verilerinin eksternal dogrulamasinin siipheli sonuglarla
yaymlandig1 da unutulmamalidir.

Tedavi eden hekim mevcut veri kaynaklarindan ve modellerden
verimli, erisilebilir bir sekilde yararlanarak, tedavi kararlarini
kisisellestirebilir. Bu da gelismis bir ortak karar verme siirecine
olanak tanir, memnuniyeti artirir ve tedavinin uyarlanabilir
degisikliklerini kolaylastirir.

yeni acitlimlar yapan bir bilim dalidir. YZ
teknolojilerindeki gelisme hizi ve giinliik hayatimiza

katkilar1 diistintildiigtinde radyoterapi (RT)
uygulamalarinin bu gelismelerden etkilenmemesi,
yararlanamamasi diistintilemez.




Sagkalim Siirelerinin Tahmini

Biz klinisyenler olarak hastanin sagkalimini tahmin ederken meslek
anlayisimizin getirisi ve iyilestirme giidiisi ile siklikla asir1 iyimser davraniriz
ve bireysel sagkalim tahminlerimiz genellikle ger¢ek yasam verileri ile
ortiismez. Ornegin yasam beklentisi ve yasam sonu bakimi arasindaki iligkileri
degerlendiren bir ¢alismada, yogun yasam sonu bakimi uygulanan hastalarin
sadece %32'sinin bu tedaviyi gerektirecek 6zelliklere sahip olduklar1
goriilmistir (10). Tam otomatik bir makine 6grenme modeli, palyatif RT alan
metastatik hastalarda sagkalimi tahmin etmede tistiin performans
gostermistir (11). Hollanda'dan tek merkezli bir ¢alismada, YZ odakl karar
destek araglar1 kullanilmis ve definitif kemoradyoterapi uygulanmis akciger
kanseri hastalari i¢in 2 y1llik sagkalim, dispne ve disfaji sonuglar: doktor
tarafindan 6ngoriilen ve EORTC kilavuzuna dayali 6nerilerle
Kkarsilastinlmistir. ilging bir sekilde cinsiyet, performans durumu, zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1), tiimér hacmi ve
pozitif lenf nodu sayisina dayali bilgileri kullanan YZ karar destek araglari
deneyimli radyasyon onkologunun tahminlerinden ve klinik uygulamada
halen kullanilmakta olan EORTC kilavuzunun tahminlerinden ¢ok daha iyi
performans gostermistir (12).

Ortaya koymaya ¢alistigimiz senaryoda aslinda komplikasyonlar: azaltmak
icin radyasyon dozunu belirli sinirlarda tutmak, literatiirii dikkate almak
hikayenin sadece bir kismini olusturmaktadir. YZ algoritmalari, hekimlerin
kararlarini yonlendirmeye yardimci olacak klinik karar araglarina erismesini
saglayabilecek gligtedir ve bunu ileriye ¢ekmek de yine biz klinisyenlerin

elindedir.

Tedavinin Kalite ve Etkinliginin Iyilestirilmesi

Radyasyon onkologu olarak bir diger roliimiiz tedavi edecegimiz hedefi
belirlemektir. Bu siire¢te harcanan zamanin ¢ogu simiilasyon tomografisinde
tiimoriin ve mikroskopik yayilimin olabilecegi bolgelerin tek tek, kesit kesit
manuel olarak tanimlanmasini igerir. Bu siireci daha kaliteli ve verimli hale
altindaki organlarin otomatik olarak tanimlanmasi i¢in araglar olusturmustur.
Geleneksel olarak bu araglar, hastanin anatomisini daha biiyiik bir veri
tabanindaki bir grup hastanin anatomisiyle eslestiren, atlas tabanl bir
yaklagima dayanmaktadir. Bu atlasa dayali konturlama yaklagiminin
tomografi taramalarinda izlenen anatomik varyasyon miktar1 nedeniyle
sinirhliklart mevcuttur ve tipik olarak bu tiir atlaslara dahil edilen sinirh
sayida veri nedeniyle genelleme yapmak zor olabilir. Bu amagla,
arastirmacilar, bas ve boyun gibi anatomik olarak karmasik hastalik
bolgelerinde ¢esitli hedefleri voksel temelinde tanimlamak i¢in derin 6grenme
tekniklerinden (6rnegin, yapay sinir aglari) yararlanmaktadir. Literatiirde
atlas temelli konturlamanin is akisina ve tedavi kalitesine etkisine iligkin bas-
boyun, genitotiriner ve jinekolojik tiimérleri kapsayan pek ¢ok ¢alismayla
karsilagilmaktadir. Elbette ki konturlama stirecinin kisaliyor olmasinin
sagladig1 avantajlar dikkat ¢ekicidir ve klinik pratigi kolaylastirdigr agiktir.
Tibbi Goriintiilemelerde YZ ve Tedavi Yanitinin Tahmini

Klinik 6zelliklerin 6tesinde tibbi goriintiileme gibi diger bilgi alanlari,
paylasilan karar verme siireci i¢in yararl bilgiler saglayabilir. Radyomik alani
onkoloji genelinde uygulanabilirlik gosteren YZ’daki aktif arastirma
alanlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Prognozu 6l¢mek veya tedavi
yanitini tahmin etmek igin farkl YZ algoritma gesitlerinin kullanilmas1 hem
hekim hem de hasta i¢in anlamli olabilir. Bu yaklasimin potansiyeli,
gorintiilemenin klinik ¢calisma ve tedavi planlama siirecinde 6nemli bir rol

oynadig1 birgok hastalik bolgesinde incelenmisgtir

. Cogu solid organ tiimérlerinin klinik evrelemesi i¢in tiimor boyutu gibi
temel nicel 6lgiitler kullanilsa da klinik goriintiilerde hastalik sonuglarini ve
davranisini daha iyi tahmin edebilecek genis bir bilgi birikiminin zamanla
olustugu da bir gercektir. Ilk olarak Aerts ve ark’lar (13) kiigiik hiicreli dis1
akciger kanseri ve bas-boyun kanserli hastalarda genel sagkalim olasihigini
ayirt etmek icin radyomik belirtegler olusturup eksternal dogrulamasini
yapmislardir. Dou ve ark’lar1 (14) akciger adenokarsinomlu hastalarda 3
mm'’lik peritiiméral alandaki radyomik analizinin uzak metastaz agisindan
yiiksek risk altindaki hastalar ayirt edebilecegini gostermislerdir.
Radyoterapinin dtesinde, immiin “check-point” inhibitor tedavisine yaniti
tahmin etmek i¢in gorintiileme analizini kullanmak da giinimiizde aktif bir

arastirma alanidir.
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Hasta Giivenligine Katkis1

Tedavi planlama siirecinin tamamlanmasindan sonra sira kabul edilen
planin hastaya giivenle uygulanma asamasindadir. Medikal fizik
uzmanlarimiz ayrintil ve titiz kalite kontrol yontemleri ile recetelenen
radyasyon dozunun giivenli ve dogru bir sekilde verilmesini saglarlar.
Makine 6grenimi, kalite giivenligi siirecini gelistirme ve hastaya ciddi
zarar verebilecek nadir ancak ciddi hata riskini azaltma potansiyeline
sahiptir. Ornegin bu risk akciger SBRT planlamast icin kalite kontrol
stirecinde yiiksek diizeyde duyarhlik ve 6zgiilliikle 6nceden dogrulanmig
olan makine 6grenimi anomali saptama yéntemlerinin kullanilmasiyla
azaltilabilir (15). Makine 6greniminin bir bagka potansiyel uygulamasi,
her planda ayni kalite giivenligi kontrollerini yapmak yerine, en yiiksek
hata yapma riski tagiyan yogunluk ayarli RT (YART) planlarinda
fizik¢ilerin zamanini ve enerjisini 6nceliklendirmeye yardimci olmaktir.
Bu konuyla ilgili olarak, yaklagik 500 YART plani kullanilarak tasarlanan
ve optimize edilen ve birden fazla kurumda kalite glivenligi basarisizhgini
%3,5 dogrulukla tahmin edebilen yeni, sanal bir YART kalite giivenlik
cercevesi olugturan YZ algoritma programi tanimlanmistir (16). Bu yeni
yaklasim, hata yapma riski yiiksek planlar tizerinde kalite giivenligi
kontrollerinin daha hizli ve titiz bir sekilde gergeklestirilmesine, planlama
ve kalite kontrol stirecinde biiyiik planlama hatalarini erken tespit ederek
tedavi gecikmelerini dnlemesine yarayabilir.

Bir diger kullanilabilecek uygulama alani da kii¢tik hiicreli akciger kanseri
veya HPV pozitif skuamoz hiicreli karsinom gibi hizli yanit veren, tiimér
hacminin tedavi sirasinda 6nemli 6l¢iide kiigiildiigi ve gereksiz doku
1sinlanmasinin olabilecegi tiimor grubundadir. Yan sira kilo kaybi da
tedavinin dogrulugunu etkileyebilir. Adaptif planlama bu gibi durumlarda
hastanin dinamik anatomisine tam olarak uyarlama potansiyeline sahip
aktif bir arastirma alanidir. Bag-boyun kanserli hastalarda adaptif
planlamanin faydasini tahmin etmek i¢in 6zellikli bir makine 6grenimi
araci olusturulmus ve bu sayede parotis bezlerinin tedavi alanina girip
etkilenmesi 6nlenmis, hastalikli bélgenin daha iyi doz almasi saglanmustir
7).



Sonuclar ve Gelecege Iliskin Gériisler

YZ teknolojileri, icinde yasadigimiz diinyay: her gegen giin
déniistiiriip degistirmektedir ve radyasyon onkolojisi bu
degisime karsi duyarsiz kalabilme liikstine sahip bir brans
degildir. Uzmanlik alani olarak hastalara danismanlik
verme, RT planlarini tasarlama ve tedavinin giivenli ve
etkili bir sekilde uygulanmasini saglama yéntemlerimizde
kapsamli, olumlu degisiklikler yaratmak igin ¢ok ciddi bir
firsatla karst karsiyayiz. Ozellikle tamisal radyolojide
gériintii yorumlama alaninda artan bir ticari ve akademik
arastirma ilgisi ve uygulamalart dalgast baslamis olup
hizla devam etmektedir. Diger taraftan, YZ
algoritmalarinin daha genis bir sekilde benimsenmesi ve
gtlinliik klinik pratigimizde kullanimi icin ¢ok sayida uyari
ve yasal yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Saglikta kullanilan
herhangi bir tibbi cihazda oldugu gibi, YZ algoritmalar: da
eksternal dogrulamanin énemli bir yerinin oldugu
standartlastirilmis ve kapsamli bir stire¢ araciligiyla kalite
gtivenligi testlerinden gecmelidir. Daha genis klinik
uygulanmasini engelleyen yorumlanabilirliginin ve
yanliliginin zorluklarini ele almak icin daha fazla klinik
calisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica radyasyon
onkolojisi uzmanlari, asistanlari ve medikal fizik
uzmanlarinin egitim programlarina YZ'nin dahil
edilmesiyle bagslayan ulusal hizmetici egitim bu
teknolojinin benimsenmesi icin esastir.

Veri giris kalitesindeki iyilestirmeler, YZ teknolojisinin
kullanimini ¢evreleyen egitim ve agik kaynak veri paylasimi
ve standardizasyon platformlarinin kullanimi YZ
algoritmalarinin potansiyelinin gerceklestirilmesine
yardimct olacaktir. Bu anlamda, bilgisayar ve teknoloji
alanindaki uzmanlarla isbirligi yapilmasi da stirecin
6grenimine ve pratik kullanimina belirgin katki
saglayacaktir. Gértiniigste fiitiiristik olmasina ragmen, YZ
algoritmalarinin bizlerin standart arag¢ kutusuna
girmesinin ¢ok uzun siirmeyecegini unutmamall ve konuyla
ilgili egitimimizi arttirmaya ¢alismaliyiz.
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Sevgili Mutlay Sayan, gectigimiz giinlerde Ttirk Radyasyon Onkolojisi

Dernegi’nin cevrimici platformunda “Ayin Konugu” olarak seni ve essiz
6ykiinii bazen giiltimseyerek, bazen gézlerimiz dolarak ama ¢ok¢a da
gururla izledik. Radyoaktiiel dergisi okurlari ve gengc meslektaslarin
icin kendinden kisaca soz eder misin? Nereden basladin, simdi
neredesin?

“Igdir'dadogdum, ben 11 yasindayken Istanbul'a geldik, {iniversitede
okumakicin 2006'da Amerika Birlesik Devletleri'ne tasindim. Su an
Rutgers Kanser Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi kliniginde asistan
doktorum ve egitimimi bitirmek tizereyim.”

Dr. Evrim METCALFE m

Seni dinleyen herkesi derinden etkileyen cocukluk dykiinden
bahseder misin?

“1988'de Igdir'da dogdum. Ailem ¢ift¢iydi. Bizim kdyiimuizde okul
yoktu, bu yiizden okula gidemedim. Yan kdyde okul vardi, ama
oraya gitmek de ¢ok zordu. Kis zordur Igdir'da, karli geger.
Evimizde elektrik ve televizyon yoktu. Aksamlari birlikte zaman
gecirirdik, cok giizel bir sey aslinda! Harika anilarim var Igdir'a
dair. Gegim sikintis1 ve babamin rahatsizhi1 nedeniyle istanbul'a
gitmemiz gerekti, ben 11 yasindayken. istanbul'a go¢ ettik ve
Giinesli semtine geldik. Ge¢im derdi nedeniyle ailecek ¢alismak
durumunda kaldik, ¢ok zor bir siirecti benim icin. iki buguk y1l
kadar bir tekstil atdlyesinde ¢alistim, sadece Pazar giintimiiz bize
kaliyordu ve ben bedenen 6yle yorgun oluyordum ki, sadece
uyumak istiyordum. Geriye baktigimda, iyi ki orada ¢alismisim
diyorum, ¢iinkii bu bana ¢alisma azmini verdi. Korkmustum, eger
okulda basarili olamazsam beni tekstil atolyesine geri
gonderecekler diye! Fabrikanin camindan okul goziikiiyordu ve
ben okula gitmek istiyordum. Uziiliiyordum, ben niye
gidemiyorum diye. O sirada 13 yasindaydim, ama okuma yazmam
¢ok yoktu. Bir yemek molasinda okula gittim ve “Okula gelmek
istiyorum, bana yardimci olabilir misiniz?” dedim. O sirada okulun
miidiir yardimcisi olan Semra Unal 6gretmenim ile tanistim, onun
sayesinde okula basladim. O olmasaydi belki de hala bir tekstil
atolyesinde ¢alisiyor olacaktim! Vizyonumu genisletti. Lisede de
Ingilizce ve Matematik 6gretmenlerim ¢ok yardimci oldu.
Olaganiistii hocalarim vardi. Ogretmenlerim Tiirkiye'de temelimi
¢okiyi kurdular...”




Amerika'da %100 burslu bir okul kazanmak nasil miimkiin oldu? Radyasyon Onkolojisi'nin yakin gelecegi konusunda ne

o e . diistiniiyorsun?
“2006 y1liyds, liseyi birincilikle bitirmistim. Bir matematik
projem basarili olmustu. Ayrica buz pateni yapiyordum. Ve ilging “Kanser hastalari artik daha uzun yasiyorlar. Bir ¢cok kanserde

bir yagam hikayem vard, 13 yaginda okula baslayip okulu stereotaktik radyoterapi segeneklerinin genel sagkalima katkisi

birincilikle bitiren biri! Bunlar etkili oldu sanirim. Vermont oldugunu gorityoruz. Bunun, kanser tedavisindeki yerimizi daha

Universitesi %100 burs vererek beni kabul etti.” da giicli kilacagina inaniyorum.”

ASTRO’da Wunderkid (Harika Cocuk) secilmenle, Tiirkiye’'de
basinin ilgi odagi oldun! Bu nasil gerceklesti, anlatir misin?

Sevgili Mutlay Sayan, bu degerli réportaj icin tesekkiir ediyorum.
Basarilarinla bizlere yasattigin gurur ve gen¢ meslektaslarimiza

. . esin kaynagi oldugun igin ayrica yiirekten tesekkiirler.
“Kuzey Amerika’da binlerce basarili gen¢ arasindan gelecek vaat

eden 20 genci belirliyorlar. Radyasyon Onkolojisi'nde daha 6nce
kimseye verilmediginden camiamizda pek bilinmeyen bir 6diil.
Ben Amerika'ya geldikten sonra bir arastirma projesine
baslamistim. Universitede ilk yilim1 gecirdikten ve Ingilizce’'me
giivenim arttiktan sonra bir laboratuvarda ¢alismaya bagladim.
Projelerimden biri hedeflenmis tedavi, biri de mezotelyoma
tizerineydi. Ayrica hipofraksiyone radyoterapi konusunda da
klinik calismalar yaptim. Sanirim bunlarin etkisi olmustur.”
Asistanlik egitimini bitirmek iizeresin ve mesleki yasaminin devami
icin gelen davetler icinden Harvard Universitesi’ni sectin. Hepimiz
icin gurur kaynagi olan bu stirecinden bahseder misin?

“Asistanlik tamamlandiktan sonra akademik ¢alismalarimiza
devam etmek istedigimiz kurumlara, o y1lin basinda énce
mektupla bagvuruyoruz, davet aldigimiz yerlere de miilakat i¢in
gitmemiz gerekiyor. Amerika’da gencler genellikle hangi sehirde
yasamak istediklerine gére basvurularini segiyorlar. Ben her yere
gidebilirim diye diisiiniiyordum. ASTRO’nun beni “Harika Cocuk”
se¢mesinden sonra bagvurmadigim bir ¢ok énemli merkezden de
teklif aldim. Tirkiye’deki ve Amerika’daki akil hocalarima

danisarak 6neriler dahilinde Harvard’a gitmeye karar verdim.”



GROG Etkinlikleri

TROD GROG ekibi olarak akademik yilin ikinci
yarisinda diizenlenmeye baslanan konsey aksamlarini
¢ok faydali buldum. En son konseyimiz 17 Haziranda
degerli Yasemin Hocamizin ve Mert Hocamizin
katilimlari ile gergeklestirildi. Konsey sayesinde hem
asistan olarak giinliik pratikte nadir goziiken vakalari
uzman hocalarla irdeleme firstau elde ettim. Akciger
ve 0zefagus vakalari sayesinde konseyde hem giincel
literatiirli irdeleyip hem de niikse yaklasim
konusunda bilgimi arttirdim. Ayrica patolojik tanida
hocalarimizin kullandig1 degisik yontemleri 6grenme
firsat1 bulduk. Meme vakasinda ise lokorejyonel lenf
nodu metastazina yaklasim konusuna deginen bir
vaka 6grendik. Sorularimi rahatlikla sorabilme firsati
buldum. Konseyleri hem literatiir bilgisini arttirdigi
icin hem de tip pratiginde usta ¢irak iliskisini
strdiirmede tecrtibe paylasimini saglamasi adina ¢ok
faydali buluyorum. Diizenleme kurulundaki Banu
Hocam basta olmak iizere degerli hocalarima ve
asistan arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi iletmek
istiyorum.

Dr. Tugba YILMAZ

GROG KONSEYAKSAMI

Prof. Dr. Mert Saynak

Trakya Universites] Tie Falithesi

Prof. Dr. Yasemin Bolukbas:

Kog Unhersitesl Tip Fakites|
Radyasyan Onkalajsi Anabilim Dah Ogratim Uyesi

17 HAZIRAN 2021

“ 19:30- 20:30
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Ozofagus Ca

Hadyasyan Dakokajs! crablim Cal Ogratim (s

GROG biinyesinde iki yeni aktivite bagslattik:
Konsey Aksamlari ve Literatiir Saati

Bir GROG {iyesi olarak literatiir giinlerinden
radyoterapi uygulanan kanser hastalarinda beslenme
ve nitrisyonel destek ile ilgili sunumu ve nazofarinks
karsinomuyla ilgili literatiirleri oldukca giizel ve
verimli buldum. Hastalarin niitrisyonel ihtiyaglari ve
tedavisi, nazofarinks kanserli hastalara ve niiks
hastalara yaklasim, nazofarinks kanserinde
konvansiyonel ve stereotaktik radyoterapi ile ilgili
guinliik pratikte kullanabilecegimiz bilgiler edindim.

Giincel ¢alismalardan ve hocalarimizin klinik
deneyimlerinden faydalanmamiz i¢in 6zellikle
pandemi déoneminde yapilan literatiir giinleri bizim
icin cok kiymetli. Klinik tecriibelerini bizimle paylasan
hocalarimizla kurdugumuz iletisimin, edindigimiz yeni
bilgilerin akademik hayatimiz i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu diistiniiyorum. Egitimimize, klinik
uygulamalarimiza yon vermemize ve bakis acimiza
sagladiklari katkilar i¢in dernek baskanimiza, dernek
yonetimimize, GROG baskanimiza, giizel sunumlari ve
katkilari icin basta Vuslat Hocamiz ve EsraHocamiz
olmak tizere tiim degerli hocalarimiza, asistan
arkadaslarima cok tesekkiir ederim.

Dr. Melisa DEDELI

—— TURK

RADYASYON
ONKOLOJISI
— OERNE G|

9 Haziran 2021 / 20:00-21:30
GROG Literatdr Gunleri Cevrimigi Toplantisina
DAVETLISINIZ!

Radyoterapi Uygulanan Hastalarda
Beslenmenin Onem

g

Davetli Tartigmacs

Literatur Sunumia
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Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi 21 Mayis 2020
tarihinde hizmete agilmis ve 29
Haziran 2020 tarihinde hasta
tedavisine baslamistir.
Misyonumuz; arastirma 6grenme
ve 0gretme yoluyla ¢alisan ve
hasta memnuniyetini list diizeyde
tutarak kanser hastalarinin
yasam kalitesini artirmak, etik
ilkelere bagh kalarak kanser
tedavisinde multidisipliner
yaklasimi benimsemek, gelismis
teknolojiyi kullanarak kanser
tedavisinde ulusal ve uluslararasi
alanda referans gosterilebilecek
yenilikei, yaratici, cagdas ve
akademik kurum olmaktir.

Klinigimizde; 7 poliklinik, 7 ofis, 2
tedavi planlama, 1 toplanti, 1
kursun blok dékiim, 3 dozimetri
ekipman, 2 personel dinlenme
odasi ve 1 siif, ayrical CT
simiilatér, 2 LINAC, 1 Tomoterapi
cihaziile igerisinde hasta uyanma
odasinin da yer aldigi 1
Brakiterapi Unitesi
bulunmaktadir. Ayni zamanda
hastanemiz biinyesinde yatan
hastalarimiz i¢in 24 yatakli
servisimiz mevcuttur.

Merkezimiz sadece bir tedavi
Kklinigi degil ayn1 zamanda bir
egitim klinigidir. Bu kapsamda
asistan hekim ve farkl
liniversitelerden klinigimize
gelen stajyer radyoterapi
teknikerlerinin yani sira
hastalarimiza da tedavi siireci
hakkinda interaktif ortamda

egitim saglanmaktadir.

Asistan hekim egitimi; klinik ici
seminerler, vaka incelemeleri,
konturlama, planlama ve saghk
fizigi egitimleri basliklari altinda,
uzman hekim ve saglik fizikeileri
tarafindan verilmektedir.
Asistan hekimler egitimlerinin
bir pargasi olarak, uzman
hekimler esliginde poliklinik
hizmetlerinde aktif olarak yer
almaktadirlar.

Farkli iiniversitelerden gelen radyoterapi
tekniker adaylarina uygulama egitimleri
oncesinde radyoterapinin temelleri, alanda
dikkat edilmesi gereken hususlar ve radyasyon
giivenligi egitimleri verilmektedir....

Farkl disiplinlerdeki hekimlerin bir
araya gelmesiyle olusan tiimor
konseyinde, vakalar multidisipliner bir
bakis agisiyla incelenmekte, bu
konseyde alinan kararlar neticesinde
kisiye 6zel tedaviler uygulamaktadir.

CiHAZ PARKI

Giiglii teknik alt yapimiz ile Goriintii
Esliginde Radyoterapi (IGRT), Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (IMRT), Hacimsel
Yogunluk Ayarl Ark Terapi (VMAT), 3
Boyutlu Konformal Radyoterapi,
Streotaktik Radyocerrahi (SRS),
Streotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT),
Intraoperatifradyoterapi (IORT)
tekniklerini tedavide kullanmaktayiz.
Klinigimizde yer alan cihazlar; Radixact
Tomoterapi Cihazi, Elekta Versa Hd
Linear Accelerator (Hexapod Sistemi ve
Aktif Solunum Kontrol Sistemi), Elekta
Brakiterapi Flexitron, Intraoperatif
Radyoterapi (XOFT IORT), Philips Big
Bore BT-Simiilatoér Cihazi

KLINiK KADROMUZ

Radyasyon Onkolojisi Egitim ve

idari Sorumlu

Prof. Dr. Didem KARACETIN

Hekim Kadromuz

Dog. Dr. Huriye Senay KIZILTAN

Dog. Dr. Simay GUROCAK
Dog. Dr. Berna YILDIRIM

Uzm. Dr. Ayben YENTEK

BALKANAY

Uzm. Dr. Evrim DUMAN

Uzm. Dr. ilknur HARMANKAYA
Asistan Dr. Samet OZGCALKAP

Asistan Dr. Ceren ATAHAN
Asistan Dr. Mehmet Bugra
TUMTAS

Medikal Fizik Uzmanlari
Stimeyra CAN

Nilgiil NALBANT

Ozge ATILLA

Sinem KARAHAN
Diyetisyen

Emre CAVUS
Dozimetristler

Nihat KUTLU

Hakan ALTINTAS
Ramazan Celebi
Radyoterapi Teknikerleri
Ismail AKCAL

Rumeysa CELIK

Sena Yagmur KILIC
Esmanur OZGULCU
Hasan CEYLAN

Gozde MERAL

Biisra Boran

Hemsireler

Esma TURGUT

Hatice UYSAL PAKSOY
Sekreter

Sakine DING

Ebru ISLEK
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en 6nemli anlardan
biri de bugiin halen
kullandigimiz

Halaskargazi TROD Yonetim Kurulu
Caddesindeki 2008-2010

merkezimizin agilis Soldan_saga: Dr. Ufuk Abacioglu, Dr. Emin
gﬁnﬁdﬁr, O giintin Darendeliler, Dr. Sedat Koca, Dr. Faruk Zorlu

bazi fotograflarml (Baskan), Dr. Alpaslfm Mayadagly, Dr. Sedat
. Turkan, Dr. Serdar Ozkok
derledik.

Bize boyle giizel bir
dernek birakan tiim
hocalarimiza
minnettariz.

Maalesefaramizda
bugilin olmayan,
kalplerimizde
yasayan Dr. Gokhan Soldan saga: Dr. Giilytiz Atkovar,
Tore ve Dr. Emin Radyasyon Dr. Sedat Turkan, Dr. Gokhan
Darendeliler Onkologu Tére, Dr. Faruk Zorlu, Dr.

71 Fadime Akman, Dr. Emin
hocalarimizi da Slk Glylnlr Darendeliler, Dr. Miige

rahmetle anlyoruz. Akmansu, Dr. Siileyman Altin

Dr. Gokhan OZYIGIT

Duayen hocalarimiz...

| Soldan saga: Dr. Emin Darendeliler,
Dr. Faruk Zorlu, Dr. Mustafa Unsal,
Dr. Ahmet Kizir, Dr. Rasim Meral,
Dr. Gokhan Tore




Moderatdr: Yavuz Anacak, Didemn Colpan Oksiiz

AKTIVITE SAAT PLATFORM
GROG Konsey Alksami 19:30 TROD Zoom Hesala
15 guinde hir
Cargamba 200
3.06. 2021 Ayin Konugu 2000 @troddemegi
Dyt. Dilara KOCAK instagram Hesabi
Moderatdrler: Banu Atalar, Yasemin Bolikbas Canli Yaymn
@
Tealngrar
9.6 2021 GROMG Literatur 5aati 19:30 TROD Foom Hesabd
15 gunde bir
Cargamba 2O
11.09.2021 Ayin Konugu 16:30 @troddemegi
Dogadaki insan: Serdar Kilig instagram Hesabi
Moderatdn Gikhan Dz'\rléi Kamptan Canli Yayin
@
Iratngaam
2.3.10.2021 GROG Hatay Bulusmas:: Hatay
Yapay Zeka Temalh
7.10.2021 Ayin Konugu 20000 "
Prof. Dr. Ennim KEAMNSU
Moderatdn: Ferah Yildiz uﬁ
16-17.10. 2021 Pediatrik Noro-Onkoloji Kursu TROD Zoom Hesal
Moderatdrler: Fulya Agacglu, Gizde Yazio
04.11. 2021 Moroconkoloji Olgu Aksammi 19:30 TROD ;;;:1 Hesab
Eriskin 555 tiamdrleri c
Moderatdrder: Kaam Oysul, Petek Erpolat FOCHT
27-30.11. 2021 14, Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi (UROK
Antalya
2021)
18-19.12. 2021 Pediatrik Wilms, RMS, Méroblastoma Eursu TROD Zoom Hesala
Moderatdrler: Aysenur Demiral, 5erra Kamer a
23.12.2021 Sarkoma Konsey Aksarm 19:30 TROD ;;;:1 Hesab
Yumuszak dobku sarkomlan
Moderatir: Fazilet Oner Dingbasg, Zerrin ‘-frzgen o bl
11.01.2022- TROD RADYOBIYOLOJ KURSU 18:30-19:30 TROD Zoom Hesala
10105, 2022 Moderatdrern: Gokhan Elryig"it_ Serra Kamer, Beste Her 5ah
Melek Atasoy FO0ONT
13.01.2022 Ayin Konugu 20000 wianw. trodonline.com
Kanser! Ne muhtesem bir bulus...
Prof. Dr. Ahmet Erdzenci ué
Moderatdr: Fazilet Oner Dingbag
11-12.02. 2022 Bas-Boyun Kanserleri Kursu
Olgular Esliginde Mazofarinks we Orofarinks Kanserleri Istanbul
Moderatdrler: Mustafa Cengiz, Omer Uzel
24,02, 0022 Uroonkoloji Konsey Aksam 19:30 TROD ZFoom Hesaba
Mezane Kanseri
Moderatdr: H. Cem Onal, Deniz Yalman FEOHT
18-19.03.2022 Eszamanh imn:unm:empi we Radyoterapi Kursu istanbul
Moderatdr: Ugur S5elek, Banu Atalar
25-27.03.2022 Brakiterapi Paylasim Ginleri Istanbul
9-10.04. 2022 TROD 5trateji Toplantis: Sapanca
14-15.05.2022 GROG Kapadokya Bulusmas: Mewsehir
20-21.05,.2022 Eszamanlh Hedefe Ydnelik Tedaviler we Radyoterapi
Kursu Istanbul
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