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)AKTUEL

Radyasyon Onkolojisinin Sesi

Sevgili Radyoaktuel Okurlari,

2026 yihinin ilk sayisiyla karsinizdayiz! Yeni sayimizda son zamanlardaki énemli
toplantilardan akilda kalanlar, ilging réportajlar ve sizlerden gelen haberleri
paylasiyoruz. Bu sayimizda Cumbhuriyet'in sundugu imkanlarla yetismis, akademik
durusu ve bilgi birikimiyle hepimize ilham veren Prof. Dr. Fadime Akman hocamizin
portresi yer aliyor.

Onun asistanlik yillarindan bugine uzanan basari dolu éykusud, aslinda bir kusagin
vefa ve sorumluluk bilincini de 6zetliyor. Nitekim Turk Radyasyon Onkolojisinin dinya
capindaki artan gérunurltgu ve basarilari da bu saglam temellerin sonucu olarak
ortaya gikiyor.

Bilimsel derinligin yani sira, dayanigma ve umudun izini sirmeye de devam ediyoruz. Hatay’'da zorlu sartlar
altinda gérev yapan geng bir meslektagimizin géziinden bdlgedeki son durumu aktarirken, Batman’da
yeni kurulan bir merkezimizin heyecanina ortak oluyoruz. Ve daha niceleri...

Her sayfasi buyudk bir emekle hazirlanan bu sayinin hepinize bir nefes olmasini diliyor ve tim ekip
arkadaglarima tesekkur ediyorum.

Umarim begenerek okursunuz.
Sevgi ve saygilarimizia,

Prof. Dr. Pervin Hirmuz



AKTUEL

Radyasyon Onkolojisinin Sesi

Sevgili Meslektaslarim,

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi olarak yalnizca bilimsel Gretimi artiran degil,
aynl zamanda topluma dokunan, sahada karsihidl olan projeler gelistirmeyi
onceliklerimiz arasinda géruyoruz. Bu yaklasimin en somut érneklerinden biri
olarak hayata gecirdigimiz Radyoterapi Hasta Okulu projesi, dernegimiz adina
ayri bir anlam tagiyor.

Bu proje sayesinde farkli sehirlerde, dernek catisi altinda sistematik bir sekilde
giderek meslektaslarimizla ve hastalarimizla dogrudan temas kuruyoruz.

Radyoterapinin ne oldugu, tedavi strecinde karsilagilabilecek yan etkiler ve beslenmenin dnemi gibi temel
konularda hastalarimizi bilgilendirmeyi amagliyoruz. ilkini Trabzon’da, ardindan Antalya ve Adana’da
gerceklestirdigimiz bu toplantilar, hem hasta dernekleri ile is birligimizi guglendirdi hem de hastalarimizia
kurdugumuz bagi derinlestirdi. Bu yénuyle, Radyoterapi Hasta Okulu’nun yalnizca bir egitim faaliyeti degil,
ayni zamanda gugclu bir sosyal farkindalik projesi olduguna inantyorum.

Egitim faaliyetlerimiz ise ayni hiz ve kararlilikla devam ediyor. Ozellikle geng meslektaglarimizin geligimini
desteklemeyi hedefleyen GROG toplantilarimiz bu vizyonun énemli bir parcasi. 2026 yih GROG Bahar
Toplantisi’'ni Nevsehir'de yaklagik 200 katihmci ile gergeklestirdik. Bilimsel igerigi kadar sosyal yénuyle de
son derece verimli gegen bu toplantinin, geng meslektaslarimiz ile deneyimli hocalarimiz arasinda gugli
bir képra kurdugunu gérmek bizler igin son derece degerliydi. Bu birlikteligin ve etkilesimin dernegimizin
gelecegini sekillendirecegine inaniyorum.

Uluslararasi vizyonumuzun en 6nemli adimlarindan biri olan iARTIST — International Advanced Radiotherapy
Techniques Symposium icin hazrliklarimiz da buyudk élgide tamamlandi. 50°'nin Uzerinde uluslararasi
konugsmaci ve yine yaklasik ayni sayida ulusal konugsmaci ve oturum baskani ile son derece guclu bir
bilimsel program sizleri bekliyor. iARTIST'in basarisi yalnizca bu yil igin degil, gelecekte surdurulebilir bir
bilimsel marka olusturabilmemiz agisindan kritik 6neme sahip. Bu nedenle katiliminiz ve desteginiz her
zamankinden daha bayuk bir deger tasiyor.

Bununla birlikte, dernegimizin kéklu bilimsel bulugmalarindan biri olan UROK Kongresi igin de hazirliklarimiza
basladik. UROK 2027, 7-11 Nisan 2027 tarihleri arasinda Antalya’da gerceklestirilecek. Simdiden bilimsel
katkilarinizi planlamaniz, bildiri ve poster hazirliklarina baslamanizi énemle tavsiye ediyorum. Bu kongreyi
de her zamanki gibi yuksek bilimsel standartlarda ve guglu bir katiimla gergeklestirecedimize inantyorum.
Tum bu calismalarin ortak bir amaci var: Bilimi Gretmek, paylasmak ve daha ileriye tasimak. Bunu
basarabilmenin yolu ise birlikte hareket etmekten, bilgi ve deneyimi paylasmaktan gegiyor. Dernegimizin
gucy, sizlerin katkisi, katiimi ve sahiplenmesi ile bUyimeye devam edecektir.

Birlikte daha gugluyuz. Birlikte daha ileriyiz.

Yeni baslangiclarin hepimize ilham, enerji ve basari getirmesini diliyorum.
Bilimin isiginda...
Saygilarimla,

Prof. Dr. Banu Atalar
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Bagkani



Prof. Dr. Banu Atalar,
American College of Radiology

Oonur Listesinde

Dr. Burak Tilki

American College of Radiology, 1924 yilinda
kurulan ve merkezi Amerika Birlesik Devletleri'nde
bulunan, radyoloji, radyasyon onkolojisi ve nukleer
tip alanlarinda dinyanin en kéklu ve etkili mesleki
kurulugudur.

40.000'den fazla UGyesi bulunan bu organizasyon,
tibbigéruntileme ve kansertedavisiteknolojilerinin
guvenli ve etkin kullanimi igin kUresel standartlari,
klinik uygulama rehberlerini ve kalite kontrol
parametrelerini belirleyen ana otorite olarak kabul
edilmektedir.

Bilimsel arastirmalari desteklemesinin yani sirq,
sundugu akreditasyon programlariyla dunya
capindaki saglik kurumlarinin tani ve tedavi
kalitesini tescilleyen bir Ust kurul niteligindedir.

Dunya radyoloji ve radyasyon onkolojisi alaninda kuresel standartlari belirleyen en saygin
kuruluglardan biri olan American College of Radiology 2025 yilinda radyasyon onkolojisi
camiamiz adina énemli bir karara imza atti.

Prof. Dr. Banu Atalar, uluslararasi dizeydeki bilimsel katkilari, akademik liderligi ve
multidisipliner ig birliklerine sagladigi vizyoner katkilar nedeniyle kurumun en prestijli
unvanlarindan biri olan ‘Honorary Fellow’ (Onursal Uye) unvanina layik géruldu. Bu
6dulun en dikkat ¢ekici yani ise Prof. Dr. Atalar’in, ACR’nin 1924'teki kurulusundan bu yana
bu unvani kazanan ilk Tark bilim insani olarak tarihe gegmesidir.

Prof. Dr. Banu Atalar, bu tarihi unvani 3 Mayis 2026 tarihinde Washington DC’ de
duzenlenecek resmi bir térenle teslim alacak.

Neden Bu Kadar Prestijli?

1924 yiinda temelleri atilan American College of Radiology, bugun radyoloji, radyasyon
onkolojisi ve nukleer tip alanlarinda klinik rehberlerin olusturulmasindan akreditasyon
sureclerine kadar dunya ¢apinda bir otorite kabul ediliyor.

Kurum tarafindan verilen ‘Honorary Fellow’ unvani, Amerika Birlegik Devletleri digindan
secilen ve alaninda uluslararasi élgekte fark yaratarak bilimsel gelisime ydén veren ¢ok
sinirl sayida hekime sunuluyor. Bu unvan sadece akademik basariyi degil; aynizamanda
bilimsel Gretkenligi, egitimdeki 6ncu rolt ve alanin gelecegdini sekillendiren liderlik yetisini
de kapsayan ¢ok boyutlu bir degerlendirmenin sonucunu temsil ediyor.
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Kuresel Bir Etkinin Tescili

Radyoloji ve onkoloji alaninda klinik rehberleri olugturan, egitim-arastirmayi destekleyen
ve akreditasyon sureclerini yaruten ACR, bu karariyla Prof. Dr. Atalar'in sadece akademik
basarisini degil, ayni zamanda dunya tibbina yén veren vizyonunu da tescillemis oldu.
Prof. Dr. Banu Atalar'in bu basariya uzanan kariyeri, uluslararasi platformlarda Ustlendigi
kritik gorevlerle dolu. Ozellikle stereotaktik radyocerrahi, merkezi sinir sistemi, akciger
ve gastrointestinal kanserler Uzerine yaptigi ¢alismalarla taninan Atalar, Stanford
Universitesinde tamamladidi fellowship sureciyle ileri radyoterapi teknolojileri alaninda
onemli bir tecrtibe kazandi. ESTRO bunyesinde halen Ulusal Dernekler Komitesi Bagkanlgi
goérevini yuaruten Atalar, Radiosurgery Society, American Society of Clinical Oncology ve
AMSTRO gibi 6nemli platformlarda Turkiye'yi basariyla temsil etmektedir. Yurt icinde ise
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi'ndeki liderlik rolleriyle geng hekimlerin egitimine ve
bilimsel gelisimine rehberlik etmeye devam etmektedir.

Atalar: “Bu Basari Cumhuriyetimizin Vizyonudur”

Duygularini paylasan Prof. Dr. Banu Atalar, bu de@erli unvana layik géralmenin kendisi
icin buyuk bir onur oldugunu ifade ederken, 6dult yalnizca kisisel bir basari degil, lkesi
adina énemli bir temsil sorumlulugu olarak gérdagunu belirtti. Bilimin evrensel gucune
duydugu inanci vurgulayan Atalar, ulu 6nder Ataturk’an kurdugu Tarkiye'yi uluslararasi
platformlarda temsil etmenin ve gen¢ meslektaglarina ilham vermenin en buyuk
motivasyon kaynagi oldugunu dile getirdi. Bu tarini basarida emegi olan mentorlarina,
ekip arkadasglarina ve ailesine tesekkurlerini sunan Atalar, Tark radyasyon onkolojisinin
uluslararasi temsiliyeti agisindan yeni bir dénemin kapilarini araladi.

Radyoaktiiel Notu:

Prof. Dr. Banu Atalar bu unvani 3 Mayis 2026 tarihinde Washington DC’'de duzenlenen son
derece gérkemli ve resmi bir térenle aldi. ABD digindan segilen ve alaninda uluslararasi
Olcekte fark yaratan ¢ok sinirli sayida hekime sunulan bu unvan, hocamiza takdim
edilirken salonda yukselen alkislar, sadece bireysel bir basarinin degil Turk tibbinin ve
Turk kadininin uluslararasi arenadaki gucunun de bir tescili niteligindeydi. Dr. Atalar,
téren sonrasindaki mesajinda da vurguladigi gibi bizlere en buyuk motivasyonun bilimin
evrensel glicl ve Cumhuriyetimizin vizyonu oldugunu bir kez daha hatirlatt. Ulu Onder
Ataturk’ln cizdigi yolda, cagdas bilim dunyasinin zirvesine adini yazdiran ve geng
meslektaslarina ilham kaynagi olan Prof. Dr. Banu Atalar’i canigénulden kutluyoruz. Turk
radyasyon onkolojisinde yeni bir ddnemin kapilarini aralayan bu tarihi gurur hepimizin!



Koérfez'de Bilim Koprusu:
Best of ASTRO GULF 2026

Dr. Burak Tilki

Basra Korfezi ulkelerinin  birlikte gergeklestirdigi
Best of ASTRO etkinliginin Gguncusy, Prof. Humaid
Al Shamsi, Dr. lbrahim Abu-Gheida ve Dr. Majed
Alghamdi evsahipliginde, 31 Ocak 2026 tarihinde
Anantara Downtown Dubai Hotel'de Suudi Arabistan,
Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Kuveyt ve
Bahreyn'’den gelen radyasyon onkologu ve klinik
onkologlarin genis katilimiyla gergeklestirilmistir.

TROD olarak 2014 ASTRO vyillik toplantisindan beri
surdarddgumuz “Best of ASTRO” gelenegimizin
ve deneyimimizin izdigimuyle, o6nceki doénem
bagkanimiz Prof Dr Ugur Selek (FASTRO) ilk Best of
ASTRO Gulf etkinliginden itibaren acgilig konusmasi
icin davet edilmektedir.

Bu sene ayrica, ASTRO'nun International Ambassador Programini baglatmasi
dogrultusunda 6 ASTRO Elgisi de bu toplantiya katilarak destek olmustur. Acilis
konusmasinda, Dr. Selek, TROD ve Turk Radyasyon Onkologlarinin bdlge ulkeleri ile bilgi
birikim ve deneyimlerini paylagsmaya her zaman agik oldugunu, birlikte adim atabilmek
i¢in birbirimizi tanimamiz gerektigini, ézellikle genglerimiz arasinda bilimsel bag kurmanin
gelecege doénuk ortak calismalarin yolunu agabilecegdini ifade etmis, Best of ASTRO'nun
pilot programindan itibaren sekillenmesinde rolt olan bir ASTRO uluslararasi komite Gyesi
ve ASTRO Turkiye Elgisi olarak Turk Radyasyon Onkologlarinin icten sevgi ve selamlarini
kdrstden tum katihmcilara iletmistir.
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2025 ASTRO yillik toplantisindan derlenen meme, gastrointestinal, jinekolojik, genitouriner,
akciger, bag ve boyun kanserleri caligmalari Dr. Selek’'in de aralarinda oldugu davetli
konugsmacilar tarafindan sunulmustur. Bu etkinlikte ayrica, tlkeye, bélgeye, uluslararasi
alana 6zgu radyasyon onkolojisi sorunlarinin masaya yatirildigi bir panel ve agik oturum

Dr. Selek’in de aralarinda oldugu ASTRO Elcileri ile birlikte gergeklestiriimis, ileriye dénuk
beklentiler dile getirilmisgtir.
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Blodder Adjuvant Radiotherapy (BART): 4 Ten-Year Outcomes of the Revised STARS Trial
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ASTRO'dan Uluslararasi ig Birligini Gliglendiren Yeni Adim:
International Ambassador Programi

Karesel dlgcekte kanser insidansinin hizlanmasiyla 2045 yilina kadar vaka sayisinin
neredeyse iki katina ¢ikmasinin beklenmesi, kuresel Radyasyon Onkolojisi ihtiyacinin
arttigini géstermektedir; ne yazik ki bu artigin ézellikle dtiguk ve orta gelirli tlkelerde daha
belirgin olacagdi ve artisin %80 oraninda olabilecegdi éngoérulmektedir. Bu yuzden birlikte
hareket etmenin 6nemi artmaktadir.

BugUn “American Society for Radiation Oncology (ASTRO)”nun 100 farkl Glkede Uyesi
varken, ABD disindaki Uyeler toplam uyeligin %22'sini olusturmakta, uluslararasi
Uyelerin %34'G duguk ve orta gelirli Ulkelerde yasarken en fazla Uye Kanada, Japonya



Best

3A

STRO

KEYNOTE ADDRESS FROM TROD

ve Avustralya’da bulunmaktadir. 2025
ASTRO Yillik Toplantis'na 83 Ulkeden 1.272
uluslararasi katilimci kayit yaptirirken, 2.351
sunum yapan arastirmacinin  836°sinin
59 farkli Ulkeden geldiginin gérdlmesi,
uluslararasi katihmin gagla bir goéstergesi
olarak kaydedilmistir.

ASTRO, kuresel Olgekte kanser bakimina
erisimi artirmayi ve uluslararasi ig birliklerini
guglendirmeyi stratejik 6nceliklerinden biri
olarak gbérmektedir. Bu kapsamda kurum;
uluslararasi Uyeler icin daha kapsayici
eqitim programlarigeligtirmeyi, uluslararasi
arastirma is  birliklerini  desteklemeyi,
bilgi ve deneyim paylasimini artirmayi
hedeflemektedir. ~ ASTRO, uluslararasi
etkilesimini genigletmeye devam ederken,
kUresel radyasyon onkolojisi toplulugunun
ortak vizyonu ve katkilarindan gug aldigini

vurgulayip, tum Gyelerini bu ktresel ig birligi
sUrecine katki sunmaya davet etmektedir.
Bu dogrultuda, ASTRO, uluslararasi
is birliklerini gucglendirmek ve kuresel
radyasyon onkolojisi toplulugu ile daha
yakin etkilesim kurmak amaciyla “ASTRO
International Ambassador  Programi’ni
baslatmistir.

Programin ilk déneminde secgilen ASTRO
Uluslararasi Elgileri, Eyldl 2025te San
Francisco’da ASTRO Annual Meeting 2025
kapsaminda duzenlenen térende resmi
olarak duyurulmusg, Vivek S. Kavadi'nin
(MD, MBA, FASTRO) ev sahipligindeki
International Breakfast etkinliginde, halen
ASTRO uluslararasi komitesi Gyesi olan bir
onceki dénem baskanimiz Prof. Dr. Ugur
Selek (FASTRO) “ASTRO Turkiye Elgisi” olarak
tanitiimistir.
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Uluslararasi elgilerin, kendi bdlgelerinde ASTRO’nun temsilcisi olarak gérev yapacagy;
eQitim ve farkindalik faaliyetlerine katki saglayacagu, uluslararasi Uyelerin ihtiyaclarini
savunacak ve ulusal duzeyde ortak projelerin gelistiriimesine destek olacaginin alti
cizilmistir.

Programin ilk déneminde goérevlendirilen elgiler ve Ulkeleri:

« Abdulrahman Bin Sumaida, MD — Birlesik Arap Emirlikleri
« Adedayo Joseph, MD — Nijerya

« Adela Poitevin, MD, FASTRO — Meksika

« Amr Abdelaziz Elsaid, MD — Misir

« Arthur Accioly Rosa, MD - Brezilya

« Dolores De La Mata Moya, MD, PhD, MPH — Meksika

« Duvern Ramiah, MD, MBA — Guney Afrika

« Eter Natelauri, MD, PhD — GUrcistan

« Gustavo Sarria Bardales, MD — Peru

« Herndn A. Letelier, MD, MSc - Sili

« ibrahim H. Abu-Gheida, MD - Birlesik Arap Emirlikleri

« Jinming Yu, MD, PhD — Cin

« Kaustav Talapatra, MD — Hindistan

+ Lina Maria Loaiza Salazar, MD — Kolombiya

« Mohammed Aldehaim, MBBS, MBA, FRCPC, DABR — Suudi Arabistan
« Noora Al-Hammadi, MD — Katar

« Ugur Selek, MD, FASTRO — Turkiye

« V. Srinivasan, MD — Hindistan

« Vedang Murthy, MD — Hindistan

i
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Dr. Fadime Akman ile Yagam Uzerine:
“Hedefi OlImayan Gemiye

Hicbir Ruzgar Yardim Etmez"

Dr. Serap Yiicel

ilham Veren Bir Portre: Dr. Fadime Akman

Asistanh@imin ilk yillariydi.. Bag boyun kanserleri
Uzerine duzenlenen multidisipliner bir toplantiya
katilmigtim. Onkolojinin en zorlu alanlarindan  biri
olan bu bransta, Turkiye'nin dért bir yanindan gelen
en tecrUbeli ve donanimli hocalar bir aradaydi.
istanbul’'un koéklU bir Gniversitesinde hem o6grencilik
hem de asistanlik yapma sansina erigmis biri olarak,
tip dunyasindaki o geleneksel yaplyr yakindan
gozlemliyordum.

Ozellikle cerrahi branglarda —ve tabii ki Kulak Burun
Bogaz b6limunde— erkek egemen agirlik o ddnemde
hala gok belirgindi.

O gunku toplantida dikkatimi ¢ceken en etkileyici
ayrinti ise bir kadinin  durusuydu: Radyasyon
Onkologu Hocamiz, derin bilgisi ve tecrtbesiyle alinan
kararlarda éylesine etkiliydi ki, tdm o heybetli heyete
yén goésteriyordu.

iste benim zihnimdeki Dr. Fadime Akman portresi;
o gunku kararhhgi, bilgisi ve ilham veren vizyonuyla
sekillendi.

Sizinle soylesi yapmak, en ¢ok istediklerim arasinda idi diyebilirim ve gergek oldu.
Cok tesekkir ediyorum bizi kabul ettiginiz i¢cin. Gliniimuzde radyasyon onkolojisi
en bilinen bilim dallarindan biri. Ancak ge¢miste bu kadar bilinmez iken, siz nasil
radyasyon onkologu oimaya karar verdiniz, bu yolculuk nasil basladi desem?

Simdilerde bilgiye internetten ve diger mecralardan her sekilde ulasilabiliniyor. Ama ben
kendimi radyasyon onkolojisi — radyoterapi tanimak adina sansli gérdyorum, ginku ben
tip fakultesinde iken dersini aldim, hem de duayen hocalarimizdan.

istanbul Universitesi Tip Fakultesinde 4. Sinifta Radyoloji stajinda Radyoterapi ve
Radyodiagnostik olarak dersimiz vardi. Dr. Nijad Bilge, Dr. Osman Aldemir ve Dr. Gokhan
Tére gibi Ulkemizdeki ilk nesil radyasyon onkologlarinin dersleri idi bunlar. O nedenle
radyoterapiye uzak degildim, ama radyasyon onkologu olmak istiyor muydum? Hayir,
aslinda ¢ocuk hekimi olmak istiyordum. Hatta diploma téreni sirasinda diplomami Dr.
Nijad Bilge’ den aldim. O sirada kendisi bize takildi: Higbiriniz Onkolojiye gelmezsiniz
demisti. Bizler tabii ki geliriz hocam dedik, ama aslinda aklimizda olan bir sey degildi.
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Gocuk hekimi olmak istegimden, o
siralardaki mecburi hizmet sureci, sikintili
zamanlar ve kendi ¢cocugumun hastahgi
streci sonrasinda vazgegtim. Mecburi
hizmet sirasinda izmir’e gelmistim ve kariyer
yapma istegim devam ediyordu.

Bazi sorularim vardi tabii: ‘Ne yapabilirim?
istanbul mu izmir mi?’ gibi. Mecburi hizmet o
zamanlar iki yildi, ben de o sureci bitirmigtim.
Temel Bilimlerden Devlet ihtisas Patoloji
PéIUMUNU de kazanmistim. Temel bilimler
mi klinisyen mi olmak ikilemi igerisinden
klinisyen olmaya karar verdim. Tum orta
ogretim ve Universite hayatim istanbul’'da
gecmisti, arkadasglanim vardi, o nedenle
istanbul'a bir 6zlem vardi evet ama baz
kolayliklari ve avantajlari nedeni ile izmir'de
kalmaya ve TUS'a girmeye karar verdim.
Radyasyon onkolojisi o zaman gundeme
geldi. Cok dusundum tabii ki, Dokuz Eylul
Universitesiilk defa radyasyon onkolojisiigin
asistanalimiyapacakti.Bununakademikyol
agisindan sans olacagini duasundim, ama
bir taraftan da yasayabilecegim zorluklar
nedeni ile yapabilir miyim dusuncesi de
vardi. Karar vermek zor oldu, sonucgta
karar verdim ve pisman olmadim. Dokuz
Eylal Universitesinin ilk iki asistanindan biri
oldum.

ilk asistan olmanin tabii artisi da eksisi de
¢cok oldu. Kidemlimiz yoktu, o zamanlarda
uzmanlarimiza ulagmak her zaman kolay
olmuyordu. Tum sureg icerisinde sartlar
nedeni ile pek ¢ok seyi yapmak durumunda
kaldik, ders notlar olusturduk. ilk iki asistan
ben ve ilknur Hoca idik.

Biz o bayragi tasidik ve belki de Dokuz
Eylal Universitesi Radyasyon Onkolojisi'nin
kaderini de belirlemis olduk. Gergekten
disiplinli, sorumluluk sahibi iki kadin olarak
oldukga etkili olmaya ¢alistik.

Biz size baktigimizda butlnliukii ve ayni
dili konusan bir bélim olarak goérdiik
hep. Bélum olarak yasadiklarinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Ogrenciligimiz  sirasinda Radyasyon
Onkolojisi ayri anabilim dall  degildi,
Radyoloji Bilim Dali altinda yer almaktaydi.
Asistanligimiz sirasinda  katildigimiz  ve
Dokuz Eylul Universitesi ev sahipliginde
dizenlenen kongre, aslinda Radyoloji
ile ortak son kongremizdi. Radyasyon
Onkolojisine ufak bir oda ayriimisti, sayimiz
da oldukg¢a azdi. O kongrede bulunanlar ile
radyasyon onkolojisi i¢in kendi derneginin
kurulmasi ve kongresinin duzenlenmesine
karar vermigler.

Diger branslara nazaran genglerin ¢ok
oldugu, sayimiz hizla artmakta. Hocalarin
sayisiaziken, asistanlarimizin sayisi hizla
artmakta. Bu konudaki distinceleriniz,
tavsiyeleriniz neler olur?

Geng bir Anabilim Daliyiz, 1989'da kurulduk.
Bizim klinigimiz 19917de agildi. Burada
Anabilim Daliolusumunda yurtdisindan bazi
ornekler alabilirsiniz, ama bazi seyler igin
sifirdan baslayarak yapmaniz gerekebilir.
Ozellikle kendi ugrastigim alan olan ‘egitim
sistemi’ igin sdyleyebilirim. Bazi standartlar
getirmek gerekiyordu. ilk kongremiz, Dokuz
Eylil Radyasyon Onkolojisi ev sahipliginde
Cesme’de 1994'te yapildi.

Dernegin temelleri de o kongrede atildi.
Egitim standardizasyonu icin &zellikle
rahmetli Munir Kinay Hoca ve rahmetli
Emin Darendelilernin ¢ok c¢abasi oldu.
Ben de akademisyen olmak istedigim igin
egitim, benim igin ayri bir ilgi alaniydi. Ben
asistan iken asistan karnesi hazirladim. Bu
eQitim onerileri yapilirken bana yapar misin
denildiginde hazirlarnnm dedim ve taslak
karneyi olusturdum. Arkasindan camia
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icerisinde hep mufredat gelistirme, egitim
isleri, sonra akreditasyon olaylari icerisinde
bulundum. Bu konularda en c¢ok Munir
Hoca ve Emin Abi ile konustuk. Sonrasinda
hep beraber gelistirdik ve TROD tarafindan
ilk akredite kurum benim Anabilim Dali
Baskani oldugum sirada kendi klinigimiz
oldu. ilk bagvururken, gelistirdigimiz sistem
isliyor mu, aksakliklar var mi diye kendi
Uzerimizde de bakalm istedik. O zaman
Munir Hoca emekli olmustu, kongrede
belgemizi alacagimizi kendisine haber
verdigimde heyecanla ‘o hep ugrastigimiz
belge mi? Yonergelerimiz sisteme girdi mi?’
dedi. Simdi bu sistem ¢ok da guizel devam
ediyor.

Bu ¢ok 6nemli ve ugrasilarinizin kargihik
bulmasi ¢ok anlamli... Emeklerinizin
sonuc¢larini gérdiniz. O kiguk adimlar
koca bir sistem oldu. Hem sizi hem de
rahmetli Miinir Hoca ve benim igin ¢ok
kiymetli Emin Hoca'nin yaptiklarina
bakinca, simdi igsleyen pek ¢ok sistemin
sizler tarafindan olusturuldugunu bilmek
ve sizleri tanimig olmak ¢ok gurur verici.

Ben de kendimi Radyasyon Onkolojisi
acgisindan sansli  bir dénem olarak
goérayorum. Biz 2 boyutla basladik, Dokuz
EylUl klinigi olarak maske yaparak tedavi
planliyorduk. O ddénemde Turkiye'de
hicbir klinikte maske kullanimi  yoktu.
izosantrik  planlamalar  yapiyorduk. O
zaman kiymetini bilmiyorduk, sonra bize
cok sey kazandirdigini anladik. O zaman
icin 2 degil de 2.5 boyutlu diyebiliriz.
Radyolojiden BT kesitlerini alabiliyor ve
onlari degerlendiriyorduk.

Bilgisayarh tedavi planlamasi yapiyorduk.
2000’lere dogru 3 boyutlular bagladi.

Yine yapmak istedik, devlet yeterli destek

vermedi. ilk 3 boyutlu tedaviyi 2003'te
devlette biz kurduk. BAP projesi ile kurabildik
o dénemde. 2010lara geldigimizde YART
ler geldi. 2013 yilinda da SBRT, VMAT, nefes
takip sistemleri kullaniimaya basglandi.
Kamu kuruluslari icerisinde ilk uygulayan
olabildik hep, egitim kurumlarinda olmasi
gerektigine inandik ve son teknolojiyi
uygulamaya calistik.

Sizlerin devlet egitim kurumlarinda bu
cabayi géstermeniz ¢ok kiymetli oimus.
Boylece pek ¢ok deviet kurumuna da
oérnek olusturmus, yolu agmigsiniz diye
dusinuyorum.

Biliyorsun Turkiye'de birgok ESTRO kurslari
oldu. ilk kurs, 1995 yilinda Brakiterapi
konusunda duzenlendi. Sonrasinda da
her yil Turkiye’de bir ESTRO kursu yapildi.
Bu kurslara Turkiye'den katilimcilardan
sembolik bir Ucret alinarak pek ¢ok
arkadasin  katillabilmesi mumkdn oldu.
Sonrasinda 2000’lerden sonra siyasi ve
bazi terdr sebepleri nedeni ile kurslarin
yapilmasinda zorlanildi. Ama 2 boyutludan
3 boyutluya gegis kursunu klinigimiz énerdi
ve ilk bizde yapildi. Sonra ESTRO o kursu
kendi bunyesine aldi. Ama sonrasinda
Tarkiye olarak o6nceligimizi kaybettik, bir
ara hem istanbul'da hem izmir'de kurslar
olurken simdi ara ara kurslar Turkiye'de
olabiliyor ama rutin olmadigini géruyoruz.
ik bagladigimizda var olan ESTRO kurslarinin
tamami izmir'de bir tur yapilabilmisti, ikinci
tur maalesef gerceklesemed..

Turkiye'deki Radyasyon Onkolojisinin
gecmisinden gliiniimuze ¢ok glzel bir
yolculuk yaptirdiniz.

Gecmisten bugune bir
yapacak olursak; Tarkiye'de
onkolojisinin ~ temellerini  atan

degerlendirme
radyasyon
Tevfik
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Bizler de o képrii olmayi sizlerden gérdiuik,
sizlerden 6grendik diyebilirim. Simdi en
blyuk gayemiz, sizden devraldigimiz bu
kiymetli mirasi bizden sonraki nesillere
aktarabilmek. Sizinle calisma firsati
bulabildigimiz i¢in ne mutlu bize; 6zellikle
Turkiye'de akademik ve profesyonel
hayatin getirdigi zorluklar iginde bu
dayanisma ¢ok kiymetli bir motivasyon
kaynagi. Yasamin diger renklerine
gececek olursak.. Fadime Akman,
radyasyon onkologu kimliginin 6tesinde
aslinda kimdir? Neler yapar, nelerden
hoglanir? Sizi biraz da is disindaki
dinyanizia taniyabilir miyiz?

Aslinda yogun calisma hayati iginde,
radyasyon onkologu kimliginin 6tesine
gecip baska seyler yapmaya pek vakit
kalmiyordu.  Bahsettigim  gibi, ayin
neredeyse iki hafta sonunu bir akademik
etkinlikte goérevli olarak gegiriyordum. Ben;
radyasyon onkolojisi yolculugundan da
once baslayan bir anne, bir kadin ve bir
akademisyenim. Turkiye’de bu kimliklerle
var olmanin zorluklarint  hep birlikte
yasadik. Bizim bdélUmUmuzde de ciddi bir
erkek egemenligi vardi;, o yapinin igcinde
kendimize yer agmak icin ¢ok cabaladik.
Oncelik her zaman erkeklerindi ama ginun
sonunda bunu degistirmeyi basardigimiza
yurekten inantyorum.

Tum bunlarin 6éncesine donersek; ben
aslinda bir kéy c¢ocuguyum. ilkokula
kéyde basgladim, ardindan sehirde devam
ettim ve egitim hayatimi ‘Devlet Parasiz
Yatili olarak surddrdim. Bugun geldigim
nokta, tamamen Cumbhuriyetin sundugu
imkanlar sayesindedir. Akademik kariyerim
boyunca bu firsatlarin hep bilincinde
oldum; Uzerimdeki bu tarihi sorumlulukla

Berkman Hoca’'mizi asla unutmamak gerekir. Ardindan gelen
Nijad Bilge Hoca ve Reha Uzel Hoca gibi kiymetli degerlerimizi
tanima, onlari dinleme ve vizyonlariyla gelecek planlarimizi
sekillendirme sansina eristik. Bizler aslinda bir gegis déneminin
tam ortasinda, dunun birikimiyle yarinin teknolojisi arasinda bir
kdépru vazifesi gérduk.

Ulkem igin elimden gelenin en iyisini
yapmaya caligtim. Ulkeme olan vefa
borcumu édedigimi dagtntyorum. Tabii bu
stre¢ oldukga yorucu ve zorlu gegti; simdi
artik biraz durmak ve tabiri caizse kendimi
yasamak istedigim bir dbnemdeyim.

Cok iyi yaptiginizi ddsundyorum ben.
Kendinize zaman ayirmaniz ¢ok guzel.
Akademik basarilariniz tamamladiniz ve
kendinize déndunuz gibi olmus.

Kadin akademisyen olmak o zamanlarda
kolay degildi. Bazen engellendigimiz bile
olmustu. Isi sizin yaptiginiz, alkigi onlarin
aldigi zamanlar bile oimusgtur. Ama ben 6ne
clkmayi seven bir insan degilim, isi yaparim,
takdir eden eder, yapabilecegimin en iyisini
yapmaya caligirim.

Teknolojiyi bu kadar merkezine alan bir
bilim dalinin par¢asiyken, yapay zekadan
kacmak pek miumkin olmasa gerek.
Siz bu yeni déoneme nasil bakiyorsunuz?
Yapay zeka isimizin neresinde ne kadar
olmali?

Radyasyon onkolojisinde bu konunun
uzaginda kalmak mumkdn degil. Oto-
konturloma, segmentasyon, plan yapma
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vb. konularda ¢alistik hatta cihaz firmalarini
daiginicine soktuk. 10 yildan uzun stredir bu
teknoloji icin ciddi gaba sarfetmistik. Onlar
bizim igimizi kolaylastirmakta, ama sinirlarin
iyi gizilmesi gerekiyor. Bizim bilim dalimizda
ne kadar yapay zeka kullansak da son karari
verecek olan ekip ve sorumluluk hep bizde.
Yapay zeka kolaylastirici olmakta evet, ama
karari, bizim kararimizdan daha tstan degil.
Yapay zekanin sinirlarini belirlemek isin en
énemli noktasi. Radyasyon onkolojisinin
en basinda, standartlar Avrupa veya
Amerika’da vardi ve Turkiye'ye uyarlamigtik.

Yapay zekada henuUz higbir yerde standart
yok. TUum bu vyoldaki sinirlar gizilmeli.
Insanin  belirleyiciligi 6nemli hala, bizler
tedavide karar verirken su s6zu hatirlatmak
istiyorum: ‘Hastalik yoktur hasta vardir’. Tabii
ki dayanaklarimiz, literattrler olmali. Biz
hastayi gérerek o hastaya gére belirleme
yapmallyiz. Bu sirada belirli kilavuzlardan
hastaya 6zel sapmalar yapabiliriz. Sonugta
o hasta ve evet ayni zamanda insan, onun
sartlarina uyacak sekilde uyarlamalar
gerekebilir. Yapay zeka henlz bunu
yapabilecek durumda degil.

Siz izmir'de calistiniz hep, izmir simdi
bliyuksehir ama siz calisirken daha
kiicuk idi. Ozellikle gen¢ arkadaslarimiz
acisindan sormak istedigim bir sey var.
Sayi olarak artmamizdan kaynaklanan,
kiguk sehirlerde ¢caligmayi tercih etmek
durumundakalabilirler. Onlarabukonuda
ne sdylemek istersiniz? Kuguk sehir igin
avantajh olur diyebilir misiniz?

iki yuzU oldugunu soéyleyebilirim. Avantaij
var, o sehirde calisan ilk kigilerseniz. Daha
rahat yapabileceginiz  seyler  oluyor.
Dezavantaji ise danigabileceginiz kimse
yok, sorunu paylasacaginiz kimse yok.
Yasam olarak ise kuguk sehirler her zaman
daha iyi, dmrunuz yollarda gegmez. Yani

calisma igin arti ve eksileri degerlendirmeli.
Akademik kadro, ilerlemeler agisindan ise
kagUk sehirler daha avantajli olabilir.

Daha énceki sayimizda énce Burak
arkadasimizin sordugu, benim

de sonrasinda sormaktan en gok
hoslandigim sorulardan birine gelirsek.
Sorumuz: 2x2 kag eder?

2x2, 4 eder ama tipta 4 etmez. Yani her
zaman 4 etmez diyebilirim.

Simdi de benim yaptigim séylesilerin
olmazsa olmaz sorusuna gelmek
istiyorum: Viicudumuzda bir organ olma
sansiniz olsa idi, tercihiniz ne olurdu? Ve
neden?

Biraz dusgtineyim, herhalde hipofiz olurdum.
Biraz kendi hayatima benzettigim igin
galiba. Omrim boyunca her seyin
kontrolim altinda olmasini istedim. Bunun
disindaki durumlarda mutsuz olabiliyorum
galiba.

Son olarak bizlere bir climle séylemek
isterseniz ne dersiniz?

Aslinda cumle su: ‘Hedefi olmayan
gemiye higbir ruzgar yardm etmez.
Ortaokulda not defterime yazmigim bunu.
Yapabilecegdinizin en iyisini yapin, iginizi
sevin. isinizi sevmezseniz mutlu olmak zor.
isinizi severseniz her sey daha kolay olur.
Basari daha ulasilabilir olur. Umut hep
vardir, umudunuzu hi¢ kaybetmeyin demek
istiyorum.

Cok kiymetli Fadime hocamiza, bize
zaman ayirdigi i¢cin génlilden tesekkir
ediyoruz. Hep Dbirlikte, sevdikleriniz
ile glizel ginleriniz olsun diyerek size
hoscakalin diyoruz.
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TROD Egitim Klinigi Akreditasyonu
Yolculugu: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Dr. Havva Beyaz

o R

TROD tarafindan yuruttlen Egitim Klinigi Akreditasyon Programi kapsaminda, 2025 yili
icerisinde Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi egitim klinigi olarak
akredite edilmistir. 2019 yilinda kurulan klinigimiz, kisa strede gugla bir klinik ve akademik
yapi kazanmistir.

Gunumuzde klinigimiz; ileri teknolojik donanimi, deneyimli kadrosu ve kapsamli egitim
programi ile tlkemizde onkolojik tedavinin 6nemli merkezlerinden biri haline gelmistir.
Bu akreditasyon, sundugumuz egitim ve hasta bakiminin ulusal standartlarda
surduraldugunun é6nemli bir géstergesidir.

TROD Egitim Klinigi Akreditasyonu; uzmanlik egitiminin belirli standartlar gergevesinde
ve yapilandiriimig bir programla yarataldagunt belgeleyen kapsamli bir degerlendirme
sUrecidir. Bu surecte; uzmanlk egitimi mufredati, asistan karnesi ve rotasyon sistemi,
duzenli teorik dersler ve bilimsel toplantilar, egitici kadronun akademik yetkinligi, vaka
cesitliligi, hasta hacmi, ileri radyoterapi tekniklerinin rutin kullanimi, kalite guvence
uygulamalari, multidisipliner tumaér konseylerine aktif katilim ve kurumun fiziksel kosullari
dikkate alinmaktadir.

Akreditasyon basvuru surecinde gerekli formlar eksiksiz olarak tamamlanmig, ardindan

TROD Akreditasyon Komitesi tarafindan klinigimize saha ziyareti gercgeklestirilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda klinigimiz egitim klinigi olarak akredite edilmistir.
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Ekibimiz ve Akademik Yapimiz

Klinigimiz, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi (AYBU) Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Daliile afiliasyon protokolt kapsaminda ¢galigmalarini strdtrmektedir. Egitim ve
hizmet faaliyetleri; 1 profesér, 4 dogent, 2 doktor 6gretim Uyesi ve egitici kadrosunda yer
alan 1 basasistan tarafindan yarattlmektedir. Bunun yaninda 10 uzman hekim, 22 asistan
hekim ve 5 medikal fizik uzmani ile genis ve dinamik bir ekip yapisi bulunmaktadir. AYBU
Tip Fakultesi 5. sinif 6grencileri de klinigimizde segcmeli stajlarini gergeklestirmektedir.
BugUne kadar klinigimizden 3 uzman hekim mezun olmus olup, bu hekimlerin tamami
TROD Yeterlilik Belgesi almaya hak kazanmistir. Halen egitimine devam eden son vyl
asistanlarimizdan 6’s1 TROD Yeterlilik Yazili Sinavi’'ni bagariyla gegmistir.

Klinigimizde yalnizca akademik ve klinik Uretkenlik degil, gtugld bir ekip ruhu da én
plandadir. Birbirini destekleyen ve dayanigma iginde galigan bir ortam sayesinde birgok
cahsma arkadasgimiz igin burasi sadece bir is yeri degil, ayni zamanda kendilerini ait
hissettikleri bir aile ortamidir.

Teknolojik Donanimimiz ve Tedavi Olanaklarimiz

Klinigimizde Varian marka 3 adet lineer akseleratér (Varian Edge, Varian Millennium ve
Varian STx), 1 adet Accuray Radixact TomoTherapy sistemi, Varian marka HDR brakiterapi
dnitesi ve 2 adet BT-simulatér aktif olarak kullaniimaktadir. Bu donanim sayesinde
IMRT, VMAT, IGRT, SRS, SBRT ve brakiterapi uygulamalari guvenle ve yuksek dogrulukla
gercgeklestiriimektedir. Duzenli kalite kontrol programlari ile hasta guvenligi én planda
tutulmaktadir. Kdratif, adjuvan ve palyatif tedaviler guncel kilavuziar dogrultusunda
planlanmakta olup, yilda yaklagik 3200 hastaya radyoterapi hizmeti sunulmaktadir.
Ayrica klinigimizde 21 yatakli servis altyapisi bulunmakta; gerekli durumlarda es zamanli
kemoterapiuygulanabilmekte ve anesteziesliginderadyoterapitedavisiverilebilmektedir.

Egitim Anlayisimiz ve Gelecege Bakis

Uzmanlik egitimi; dlizenliteorik dersler, makale saatleri, vaka tartigmalari, servis vizitlerinde
hasta basgiegitim ve multidisipliner konseylerile aktif bicimde yUruttilmektedir. Asistanlarin
bilimsel arastirmalara katiimi ve akademik etkinliklerde yer almalari desteklenmektedir.
Bu akreditasyonu bir son nokta olarak degil, surekli gelisim yolunda atiimig énemli
bir adim olarak goértyoruz. Hedefimiz; egitim kalitesini artirmayaq, bilimsel Gretkenligi
guglendirmeye ve tlkemize nitelikliradyasyon onkologlari kazandirmaya devam etmektir.
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TROD Hasta Okulu

Dr. Ziileyha Akgiin

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernedi tarafindan hayata gegirilen ‘Hasta Okulu’ projesi,
kanserle mUcadelede yalnizca tedaviyi degil, hasta ve yakinlarinin dogru bilgiye erigsimini,
beslenme ve psikososyal destek surecglerini de kapsayan buttncul bir yaklasim sunuyor.
TROD Genel Sekreteri Prof. Dr. Didem Colpan Oksuz'Un koordinatérligunde yuruttlen bu
6nemli girigsimi kendisiyle konustuk.

TROD Hasta Okulu fikri nasil ortaya ¢ikti?

TROD Yo6netim Kurulu olarak kanser konusunda toplumda farkindahgr artirmak,
radyoterapinin kanser tedavisindeki yerini vurgulamak, hastalarin tedaviye uyumlarini
artirmak ve yasam kalitelerini destekleyerek saglkl yagam aligkanlklarini tegvik etmek
istiyorduk. Bunun igin hastalarin dogru ve guvenilir bilgiye ulagmasini saglamamiz
gerekiyordu. 20 Kasim 2025 tarihinde Prof. Dr. Banu Atalar baskanliginda gergeklestirilen
dernegimiz ve hasta dernekleriyle yapilan calistayda bu fikir daha da sekillendi.
Calistayda, radyoterapinin kanser tedavisindeki yeri aslinda ¢ok gtglt olmasina ragmen
toplumda yeterince bilinmedigi, hastalarin dogru bilgiye ulasmakta zorlandigi, 6zellikle
internet ve sosyal medyada ciddi bir bilgi kirliligi oldugu vurgulandi. Ayrica, hasta ve
hasta yakinlarinin hem psikolojik hem de sosyal agidan oldukga agir bir ydk tasidigi
aclk¢a dile getirildi. TUm bu geri bildirimler bize; hastalar ve yakinlari igin sadece tedavi
degil, ayni zamanda dogru bilgilendirme, rehberlik ve destek mekanizmalari da en az
tedavi kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gdstermis oldu. Bu ihtiyaglardan hareketle,
hasta ve yakinlarina yénelik bilimsel, gtvenilir ve erigilebilir bir egitim modeli olugturma
gerekliligi ortaya ¢ikti ve ‘Hasta Okulu’ projesi bu ¢cok paydasli intiyaglarin somut bir giktisi
olarak hayata gecirildi.

Simdiye kadar neler yapildi?
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi olarak, ‘Radyasyon Onkologlari GUnud’ etkinlikleri
kapsaminda; kanser hakkinda toplumda farkindaligi artirmak; ilgili hekimler, hastalar,

hasta yakinlari ve halki bir araya getirmek amaciyla 25 Kasim 2025 gunu Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesi Farabi Hastanesi ‘Aydin inal Amfisi'nde ilk Hasta Okulu
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toplantisini baglattik. Prof. Dr. Banu Atalar

ve benim moderatérltgimde Prof. Dr.
Emine Canyillmaz, Prof. Dr. Nilgln Ozbek
Okumusg, Prof. Dr. Sema Rakici deneyimlerini
paylastilar. Trabzon'dan sonra Hasta
Okulunun ikincisi 26 Aralik 2025 tarihinde
Antalya  Sehir Hastanesi  Konferans
Salonu’'nda gerceklestirildi.

Bu toplantida moderatorltik goérevini Prof.
Dr. Banu Atalar ile Prof. Dr. ilknur Bilkay
Gorken Ustlenirken; Dog. Dr. Eda Kaguktulu,
Prof. Dr. Vildan Kaya ve Prof. Dr. Gamze Aksu
bilgi ve deneyimlerini paylastilar. Hasta
Okulu’nun UgUncu bulugsmasi ise 13 Subat
2026 tarininde Adana S$ehir Hastanesi
Konferans  Salonu'nda  gerceklestirildi.
Prof. Dr. Banu Atalar ve Prof. Dr. Neslihan
Kurtul’ un moderatériiginde gergeklesen
bu toplantida; Uzm. Dr. Selahattin Mentes,
Prof. Dr. Fundagul Andi¢ ve Prof. Dr.
Ozan Cem Guler katilimcilara kapsamii
bilgiler sundular. Hasta Okulu etkinlikleri,
belediyelerin, hasta derneklerinin tanitim
destekleri ve il saglk muduarldkleri ile
dniversite-hastane ydnetimlerinin katkilar
sayesinde genis kitlelere ulasti.

Bu is birlikleri, halkin katihmini artirarak
etkinligin etkisini guglendirdi. Emek veren
herkese tesekkur ederiz.

| sUrecinde

Sizce hastalar bu programla ne gibi

| kazanimlar elde ettiler? Hastalarin yani
| sira bakim veren gruplara da katkisi oldu

mu?

Hasta Okulu sayesinde hastalar ve yakinlari,
kanseri yalnizca bir hastalik olarak degil,
yonetilebilir bir sure¢ olarak gbérmeye
basladilar. Kanserin  olusumunda  rol
oynayan risk faktérlerinden erken taninin
hayati édnemine, tedavi secgeneklerinden
radyoterapininkuratifve palyatifkullanimina
kadar pek cok konu anlasilir ve kapsamii
bir sekilde ele alindi. Ozellikle radyoterapi
hastalari  nelerin  bekledigi,
olasi yan etkilerin nasil yonetilebilecegi ve

| gunumuzde gelisen teknolojiler sayesinde

tedavinin artik cok daha hedefe yoénelik
ve guvenli sekilde uygulanabildigi detayh
bicimde paylasiidi.

Bu bilgilendirmeler, hastalarin kaygilarini
azaltip, surece daha bilingli, uyumlu ve
aktif bir sekilde katilim gd&stermelerini
saglayacaktir. Hasta yakinlari agisindan
ise bu program, bakim surecinde nasil
destek olunacagina dair farkindalik
kazandirip, hasta ile daha saglikli bir iletigsim
kurulmasina 6nemli katki  sagladigini
dusunudyorum. Hasta Okulu projesi yalnizca
bilgi aktarmakla kalmayip, hastalarin
ve hasta yakinlarinin  kendilerini  yalniz
hissetmemelerini saglayarak psikososyal
destek acgisindan da buyuk bir boslugu
doldurdugunu goérduk.

Beslenme destegi ve yasam tarzi
tedavinin bir parcasi olarak yeterince
ciddiye alintyor mu?

Kanser hastalarinda beslenme konusu
giderek daha fazla &nem kazaniyor.
En cok da sosyal medyada bu konuda
bilgi kirliligi mevcut. Bu nedenle Hasta
Okulu'nda beslenme ve yasam tarz
basgliklarina &zellikle yer verdik. Dengeli
beslenmenin tedavi basarisina katkisi,
istahsizlik, mukozit ve kilo kaybi gibi
sorunlarla bas etme yollari bilimsel verilerle
aktarildi. Ayni zamanda hastalarin gunltak
hayatta en sik sordugu ‘tedavi sirasinda
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hangi besinlerin tdketilmesi, hangilerinin
sinirlandiriimasi gerektigi’ sorularina pratik
ve uygulanabilir yanitlar verildi. Kigiye 6zel
beslenmenin bagisiklik sistemi Uzerindeki
olumlu etkilerine deginildi. Bunun yaninda,
gunluk kisa yuarayugler gibi basit fiziksel
aktivitelerin bile tedavi strecine anlamli
katkilar saglayabildigini 6zellikle vurguladik.
Duzenledigimiz U¢ Hasta Okulu'nda da bu
basligin hasta ve hasta yakinlari tarafindan
en ¢ok ilgi gbéren konulardan biri oldugunu
ve toplantilarin sonunda en fazla sorunun
bu alanda yéneltildigini net bir sekilde
gbzlemledik.

Hasta Okulu programliari hastalarin
tedaviye uyumunu, yagsam kalitesini
artirir mi?

Kesinlikle artinyor. Tedavi suUrecinde
hastanin dogru yénlendiriimesi hem uyumu
hem de tedavi basarisini belirgin sekilde
artiran kritik bir unsurdur. Hasta Okulu’'nda
hastalara radyoterapi surecinde nelerle
karsilasacaklarini adim adim anlatiyoruz
ve olasi yan etkilerin buytk kisminin
yénetilebilir oldugunu vurguluyoruz.

Bu dogru bilgilendirme, hastalarin kaygisini
azaltirken tedaviye uyumlarini da belirgin
sekilde artinyor. Ayrica gunUumuzde
radyoterapinin  geligmis  teknolojilerle
¢ok daha hassas ve guvenli sgekilde
uygulanabildigini  anlatmak, hastalarin
siurece olan guvenini  guglendiriyor.
Programin sonunda yaptigimiz interaktif
soru-cevap bdélumleri ise hasta ve hasta
yakinlarinin  akillarindaki soru isaretlerini
gidererek surece daha bilingli ve gtvenli bir
sekilde katiimalarini sagliyor.

Hasta Okulu kapsaminda sosyal
etkinliklere de yer veriyorsunuz. Bu
etkinlikler nasil bir etki olusturdu?

Hasta  Okulu'nda  yalnizca  bilimsel
bilgilendirme degil, hasta ve hasta
yakinlarinin duygularini ifade edebilecekleri
alanlar  olugturmayr da 6nemsiyoruz.
Bu kapsamda Prof. Dr. Sema RakicI'nin
katkilaryla Trabzon Hasta Okulu etkinliginde
duzenledigimiz ‘Hasta gozanden
radyoterapi’ temall resim sergisinde,
hastalar kansere ve tedavi sureglerine dair
hislerini kelimeler yerine renkler ve gizimler
araciligiyla ifade etme firsati buldular. Bu
sergi hem katiimcilar hem de izleyenler igin
oldukga etkileyici bir deneyim oldu.

Antalya’daki Hasta Okulu etkinligimizin
ardindan ise Ogr. Gor. Dr. Halis Isik,
Hlsamettin Isik ve Serhat Firat tarafindan

gerceklestiriien mini  muzik  dinletisi,
programa farkli bir boyut kazandirdi
Bu tur etkinlikler, hastalarin  moral ve

motivasyonunu artirirken, tedavi surecine
daha guclt ve umutlu bir sekilde devam
etmelerine katki sagladigini dasunuyoruz.

Hasta Okulu’nun gelecek vizyonunda
neler var?

Farkli sehirlerde dizenledigimiz Hasta Okulu
etkinlikleri sayesinde, kanser konusunda
dogru ve guvenilir bilgiyi tGlke genelinde
daha genis kitlelere ulastirabiliyoruz. Ayni
zamanda her bélgenin kendi ihtiyaglarini ve
hasta deneyimlerini yerinde gbézlemleme
firsati buluyoruz. Bu da bize daha kapsayici,
daha gergek ihtiyaglara dokunan bir
egitim modeli gelistirme imkdani saghyor.
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Bu nedenle Hasta Okulu'nu farkh sehirlerde yayginlastirarak surdarmeyi hedefliyoruz.
OnUmuzdeki dénemde amacimiz, Hasta Okulu'nu daha fazla hastaya ulastirmak ve bu
modeli dijital platformlarla destekleyerek erisilebilirligini artirmak.

BukapsamdaTRODweb sitemizdehastalarayénelikbilgilendirmeiceriklerinidahaanlasilir,
guncel ve erigilebilir hale getirmek igin caligmalarimizi strdardyoruz; 6zellikle de tedavi
surecleri, radyoterapi hakkinda merak edilenler ve dogru bilginin yayginlastiriimasina
yonelik icerikleri gelistirmeye odaklaniyoruz.
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San Francisco Gt‘jnlt’jklerig
ASTRO 2025'te Bilim, Kultir ve llham

Dr. Siimerya Duru Birgi
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Dunyaninensaygin bilimselbulusmalarindan biriolan ASTRO 2025, sadece guncelverilerin
paylasildigi bir platform degil, ayni zamanda bilimin evrensel dilinin konuguldugu bir
ekosistem. Dr. SUmerya Duru Birgi, San Francisco’nun dinamik atmosferinde gergeklesen
bu buyuk organizasyonun, akademik vizyona kattigi degeri ve uluslararasi temaslarin
ilham verici gucunu okurlarimiz igin kaleme aldi.

ASTRO 2025 Yilhk Toplantisi, Amerikan Radyasyon Onkolojisi Dernegi tarafindan her vyil
duzenlenen ve Radyasyon Onkolojisi alaninda dinyanin en saygin ve en gérunur bilimsel
bulusmalarindan biri olarak kabul edilen dnemli bir organizasyondur. Gegtigimiz yil 28-
30 Eylul 2025 tarihleri arasinda San Francisco’daki Moscone Center’da gergeklestirilen
bu toplanti, ASTRO’ nun tanimina gére alanin ‘dunyadaki en énemli bilimsel etkinligi’
niteligini tagimakta ve her yil 7.000'den fazla katiimciyr bir araya getirmektedir.
Uluslararasi katihmcilar agisindan bilimsel paylasim, sosyal ad ve is birligi firsatlari
sunmasi bakimindan da son derece degerli bir platformdur. Bu nedenle ASTRO'da
bulunmak, geng bir akademisyen icin yalnizca guncel gelismeleri izlemek degil, ayni
zamanda Radyasyon Onkolojisinin kuresel olgekte nasil sekillendigini gérmek ve
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akademik vizyonunu genigletmek anlamina
da gelmektedir.

ASTRO 2025, bu yil da Radyasyon Onkolojisi
adina ¢ok 6nemli bilim insanlarinin  bir
arada yer aldigl ve en guncel konularin ve
gelismelerin tartigildigr bir platform oldu.
Ozellikle radyasyon onkolojine yéne veren
biyolojik tabanli tedavi yénetimi, gtincel ve
her gun geligen teknolojinin yansimalari,
mikrocevre ile ilgili gelismeler, yapa zeka
kullanimlari  yanisira immunoterapi ile
etkilesimler toplantida yer alan 6énemli
basliklar arasindaydi. Turkiye'’den de genis
katihmin saglandigr bu toplantida, TROD
dernegi baskanimiz, TROD uyesi kiymetli
hocalarimiz ve Turk Radyasyon Onkolojisi
camiasini temsilen yer alan akademisyen
meslektaslarimizia birlikte bulunmak
benim igin ayri bir gurur vesilesi oldu. Ayrica
Turkiye’den yapilan birgok ¢caligmanin sdzel
veya poster bildirioturumlarindayer aldigini

goérmek, ulkemiz adina onurlanmamizi ve
uluslararasi bir platformda Turkiye'den
katilan bir akademisyen olmanin
sorumlulugunu derinden hissetmemizi
sagladi.

Kendi camiamizda  oldukga  buyuk
bir prestije sahip olan bu kongreye
katiimak, benim icin yalnizca bilimsel
bir toplantiya istirak etmekten ¢ok daha
fazlasini  ifade etti. Farkli  Ulkelerden,
farkll disiplinlerden ve gucglid akademik
gecmislere sahip arastirmacilaria ayni
ortamda bulunmak, bilimin evrensel dilini
yakindan hissetmemi sagladi. Sunumlar,
oturumlar ve tartismalar boyunca yalnizca
guncel bilgiye degil, bilimsel dusincenin
nasil sekillendigine de taniklik ettim. Bu
deneyim, kendi calisma alanima daha
genis bir perspektiften bakabilmemi
saglarken, akademik yolculugumda hangi
noktada oldugumu ve gelecekte nasil bir
. yén c¢izmek istedigimi daha
net gérmeme katkida bulundu.
Kendi alanimda emek verdigim
konularin uluslararasi dizeyde
de karsilik buldugunu gérmemi
saglayarak da gelecege yonelik
motivasyonumu arttird.

Kongrenin benim i¢in en kiymetli
yonlerinden biri de, bilimsel
ortamin sosyal boyutunu da
yakindan deneyimlemek oldu.
Oturumlarin  yani sira kahve
aralarinda, sosyal etkinliklerde
ve kisa sohbetlerde kurulan
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temaslar da en az bilimsel icerik kadar 6greticiydi.
Bazen birkag dakikalik samimi bir konugmanin bile uzun
bir sunum kadar etkili olabildigini gérmek, akademik
hayatin ne kadar canl, paylagsimci ve ilham verici
bir dunya oldugunu bana yeniden hatirlatti. Bilimsel
ortakliklarin gogu zaman bu dogal ve sicak temaslarla
basladigini gérmek, ézellikle geng bir akademisyen igin
hem moral hem de motivasyon kaynagiydi.

San Francisco’'nun kendisi de bu deneyimi ayricalikl
kilan unsurlardan biriydi. Sehrin ¢ok kualturld yapisi,
dinamizmi ve farkli atmosferi, kongrenin uluslararasi
ruhuyla son derece uyumluydu. Farkh bir cografyada
bulunmak, baska bir sehrin ritmini hissetmek ve kisa da
olsafarklibirkultirel ortamideneyimlemek,
insanin  yalnizca bakis acgisint - degil,
dusunce bicimini de zenginlestiriyor.
Ozellikle akademik yolculugun baslarinda
farkl yerler gérmek, kisinin hem kendi
birikimini hem de gelisime acik yénlerini
daha net fark etmesini sagliyor.

Sonug olarak ASTRO 2025, bana yolnlzco
bilimsel bilgi degil; motivasyon, yeni bakig - . =
acllari ve kalici akademik baglar kazandirdi. Akodemlsyenllgln yalnizca yayinlardan,
verilerden ve sunumlardan ibaret olmadigini; ayni zamanda insan iligkileri, kultarel
temaslar ve ilham veren karsilagmalarla zenginlesen bir yolculuk oldugunu bu
deneyim sayesinde c¢cok daha gugld bicimde hissettim. Geriye donUp baktigimda,
bu tdr uluslararasi deneyimlerin geng bir akademisyenin hayatinda yalnizca bir ani
degil, gercekten yon belirleyen 6nemli bir durak oldugunu dusdndyorum. TUm geng
akademisyen meslektaslarimin meslek yagsamlari boyunca en az bir kez bu tecribeyi
yasamasini génulden diliyorum.
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ASTRO 2025:

Teknolojinin Klinik Pratikle Bulustugu Yer

Dr. Ece ATAK
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Yapay zeka, yeni nesil teknolojiler ve radyasyon onkolojisinin gelecegini sekillendiren
inovasyonlar... ilk ASTRO deneyimini yasayan Dr. Ece Atak, kongrenin sergi alanindaki
teknolojik déntsimden, erken kariyer ddnemindeki meslektaslariyla kurdugu uluslararasi

baglara kadar uzanan heyecan verici gézlemlerini aktariyor.

ASTRO 2025’e ilk kez katilmak, benim igin
siradan bir kongre deneyiminden ¢ok daha
otesiydi. Radyasyon onkolojisinin yalnizca
bugunkd uygulamalarini degil, gelecekte
hangi yéne evrilecedini de tartismaya acan
bu toplanti etkilesimli yapisiyla mesleki
bakis agimi 6nemli 6lgtde genisletti. Daha
onceliteratirdenve cevrimigisunumlardan
takip ettigim pek ¢ok konunun, alanin énde
gelen arastirmacilarinin sunumlariyla ele
alinmasina tanik olmak heyecanimi ve
motivasyonumu ¢ok arttirdi.

Kongrede dikkatimi en ¢ok c¢eken
basliklardan biri, benign hastaliklara ayrilan
genig ve nitelikli oturumlar oldu. Ozellikle
osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklarda
radyoterapinin  yeri  Uzerine  yapilan
sunumlar, alanimizin  yalnizca kanser
tedavisiyle sinirli kalmamasi gerektigine
dair gucgld bir mesaj veriyordu. Bilimsel

programda Ulkemizden de sézel sunumlar
yer aldi. Bu kapsamda Prof. Dr. Cem Onal’in,
pelvik lenf nodu metastazi olan prostat
kanserli hastalarda definitif radyoterapi ve
androjen baskilama tedavisi sonrasi 68Ga-
PSMA PET/BT ile degerlendirilen metabolik
yanitin  prognostik  énemini inceleyen
caligmasini canl  dinlemek benim igin
oldukga 6greticiydi.

Ayrica poster alaninda da Ulkemizden
farkli merkezlerden gelen pek ¢cok ¢alisma
sunulmaktaydl.  ASTRO  gibi  kuresel
platformlarda Ulkemizden c¢aligmalarin
yer almasi, Turkiye’'nin uluslararasi bilimsel
goérunurlagu agisindan son derece kiymetli
ve gurur vericiydi.

ASTRO 2025in en heyecan verici
bélumlerinden biri kuskusuz sergi alaniydi.
Burada radyasyon onkolojisinin teknolojik
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dénUdsimunu dogrudan gbézlemleme ve
deneyimleme firsati buldum. Yeni nesil
lineer hizlandiricilar, adaptif radyoterapi
¢c6zumleri, otomatik planlama sistemleri
ve geligmis goéruntd kilavuzlu tedavi
teknolojileri  dikkat  c¢ekiciydi.  Gergek
zamanli yUzey takibi, hasta pozisyonlama
dogrulugu ve hareket yénetimi konularinda
bu sistemlerin klinik katkilari canli demolar
esliginde aktarildi. Proton tedavisi alaninda
tanitilan  platformlarin  upright tedavi
koltugunu birebir deneme firsati bulmak
ise hasta konforu ve pozisyonlamanin
klinik pratige yansimasini daha somut
bicimde degerlendirmemi sagladi. Bunun
yaninda prostat kanserinde uygulanan
‘spacer’ teknolojisini  maket Uzerinde
deneyimlemek, bu uygulamanin klinige
adapte edilebilirligini deneme sansi da
buldum.

Genomik karar destek araglarinin tedavi
planlamasina entegrasyonu ve biyofizik
temelli

yenilikgi tedavi yaklagimlarinin
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ne kadar yayginlastigini gérmek de beni
oldukc¢a etkiledi.

Kongre sirasinda yapilan bir oylama
ise alanimizin gelecegine dair dikkat
gekici  bir  perspektif  sunmaktaydi.
‘Onumuzdeki 10 yillda radyasyon

onkolojisini en fazla dénusturecek yenilik
nedir?” sorusuna katiimcilar oy verdi ve
‘genomik ve biyobelirteg entegrasyonu’
ile ‘radyofarmasoétikler  ve  teranostik
yaklagimlar’ ikinci  sirayr  paylasirken,
oylamanin kazanani tabiki ‘yapay zeka ve
makine 6grenmesi’ oldu. Bu sonug, kongre
boyunca sikga vurgulanan dijitallesme, veri
analitigive akilliig akiglaritemasinida ézetler
nitelikteydi. Bu egilimin planlama tarafinda
da otomatik konturlama yaziimlar ve
yapay zeka destekli is akiglari demolariyla
ne kadar hizli ilerledigini ve klinik pratige
coktan girdigini gérdum.

Kongrede erken  kariyer radyasyon
onkologlarinayénelik oturumlar ve etkilegsim
alanlari da dikkat ¢cekiciydi. Farkh Glkelerden
gelen gen¢ meslektaslarla yapilan bilimsel
ve sosyal paylasimlar, benzer zorluklarin
ve ortak hedeflerin paylasildigini gérmek
acgisindan son derece motive ediciydi.
Bu ortam yalnizca bilgi aligverigini degil,
gelecekte kurulabilecek uluslararasi is
birliklerini de tesvik ediyordu. Herkesin kucak
acict ve ig birligine yatkin tavri mutluluk
vericiydi.

Geng meslektaslarimiz  agisindan  bu
bélumun  oOzellikle degerli  oldugunu
dusuntyorum. Cunkd bu ortamda yalnizca
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bilgi edinmiyoruz; ayni
zamanda radyasyon
onkolojisinin gelecegini
birlikte sekillendirecek
benzer vizyon ve heyecan |
paylasan bir akran ==
topluluguyla  bir  araya
geliyoruz.  Bu tar  bir
entelektiel temas ve es
dizey bilimsel etkilesim
baska bir platformda ayni
yogunlukta  yakalanmasi
gug¢ bir olanak sunuyor. Bu #a
nedenle bu uluslararas) FEegs
platformlara mumkuan
oldugunca katilmaya
calismak ve farkli merkez-
lerle aktif iletisim icinde
olmanin, kariyer gelisimine

yalnizca akademik degil, stratejik bir boyut da kazandirdiginin da farkinda olmak gerek.
Cok merkezli bakis acgisi gelistirme, yeni is birliklerinin kapisini aralama ve farkl galisma
kaltarlerini gdézlemleme firsatl, mesleki yolculukta &nemli bir sicrama yaratabilecek buyuk
bir firsat.

Sonug olarak ASTRO 2025, benim i¢in radyasyon onkolojisinin yalnizca teknik degil; ayni
zamanda vizyoner, multidisipliner ve surekli gelisen bir alan oldugunu derinlemesine
hissettigim bir deneyim oldu. Bu ilk ASTRO deneyiminin, ilerleyen yillarda hem klinik
pratigimi hem de akademik hedeflerimi sekillendiren 6nemli bir referans noktasiolacagini
ve mesleki yolculugumda kalici bir iz birakacagini dastndyorum.
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21. Ulusal

Onkolojik Arastirmalar Calistayi

Dr. Duygu Sezen
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Bilimsel Uretim ve Farkl Disiplinlerin Gliglii Bulugmasi

Onkoloji Grubu Dernegdi tarafindan 7-9 Kasim 2025te Gaziantep’de duizenlenen 21.
Ulusal Onkolojik Arastirmalar Calistayi, Turkiye'nin farkli merkezlerinden katilan onkoloji
profesyonellerini bir araya getirerek bilimsel tretim, deneyim paylasimi ve multidisipliner
is birligi acisindan son derece verimli bir platform sundu.
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ONKOLOJIK |
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Her yil artan katihm ve zenginlegsen
icerigiyle dikkat gceken TOG calistaylari, bu
__| yil da arastirma kualtarant guglendiren ve
| ortak akil Uretimini tegvik eden yapisiyla
one ciktl. Katilimcilar yalnizea dinleyici
degil, ayni zamanda aktif katki saglayan
arastirmacilar olarak surecte yer aldi.

Bilimsel program, onkolojik arastirma
sureglerini gucglendirmeye ydnelik olarak
interaktif ve multidisipliner bir yaklasimla
kurgulandi. Farkli timér gruplarina  ait
guncel klinik ve translasyonel arastirmalar

ele alinirken, ¢calisma gruplarinda yeni proje fikirleri gelistirildi ve mevcut galigmalar
olgunlastiriidi. Calistayda toplam 212 proje multidipliner olarak degerlendirildi.

Bu Calistayda radyasyon onkolojisini temsilen Dr Ugur Selek’in Caligtay Baskani, Dr Pervin
HArmuz ve ben de Caligtay Sekreteri olarak gérev yaptik. Medikal Onkolojiden Dr Bulent
Yalgin ve Ozan Yazici bagkanlhginda Dr Deniz Can Guven ve Dr Osman Sutguoglu ile
birlikte hazirlik caligmalarini yarattdk. Bu guglu koordinasyon, bilimsel igerigin verimli ve
hedef odakli ilerlemesini sagladi.

Bilimsel programin yani sira dizenlenen sosyal etkinlikler kapsaminda Zeugma Mozaik
Muzesi, Gaziantep Kalesi, Bakircilar Carsisi, Rumkale ve Halfeti ziyaret edildi. Halfeti'de
gerceklestirilen tekne turu ve Rumkale manzarasi katihmcilar igin unutulmaz anlar
arasinda yer aldi.

21. Ulusal Onkolojik Arastirmalar Calistayi; bilimsel Gretimi tesvik eden, multidisipliner isg
birligini guglendiren ve ulusal arastirma kaltdrdne katki saglayan énemli bir bulusma
olarak éne ¢iktl. Bu bilimsel sélene mutlaka aktif olarak katiimanizi dilerim.




Dr. Serdar Ozkok ile
Turk Onkoloji Grubu ve Ulusal Onkolojik

Arastirmalar Calistayi ile llgili R6portaij

Dr. Ziileyha Akgiin

Prof. Dr. Serdar Ozkok, Akademik kariyerine 1989 yilinda
Ege Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal'nda arastirma gérevlisi olarak baslayan
Prof. Dr. Serdar Ozkok, ayni klinikte uzmanlik, dogentlik
ve profesérlik unvanlarini  alarak  camiamiza
6nemli katkilarda bulunmusgtur. Halen akademik
caligmalarina ayni merkezde devam eden Dr. Ozkok,
meslek hayati boyunca sivil toplum kuruluglarinda da
Ust dtzey sorumluluklar Gstlenmistir.

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nde u¢ dénem
Yonetim Kurulu Uyeligi ve bir dénem Bagkan
Yardimcihdi goérevlerini ytrtten Ozkok, 2014-2016 yillari
arasinda dernegin Baskanlik koltuguna oturmustur.
Onkoloji dunyasinin bir diger kéklt kurulugu olan Turk
Onkoloji Grubu (TOG) Dernegi'nde ise 2012 yilindan bu
B " yana, ardigik yedi donemdir Yonetim Kurulu Gyeligini
sUrddrmektedir. TOG buUnyesinde U¢ dénem Bagkan Yardimciligi goérevini Ustlenen
Dr. Ozkoék, 2021-2023 doéneminde ise dernegdin Baskanlk goérevini basariyla yerine
getirmistir.

Radyasyon Onkolojisi dinyasinin duayen isimlerinden Prof. Dr. Serdar Ozkok ile TUrkiye'nin
akademik Uretim kapasitesini, Turk Onkoloji Grubu’'nun dinden bugune yolculugunu ve
onkolojinin gelecegini konustuk. Dr. Ozkok'e gbre ¢ézim net: Akademik istahi yeniden
kabartmak ve veriyi paylagma korkusunu agsmak.

2000-2024 arasinda dinyada yaklasik 60 milyon bilimsel yayin yapildi ve Tlrkiye'nin
global pay1 %1.9. Yayin kalitesi olarak uluslararasi is birligi ¢ikarilinca h-indeks de
16’ dan 14’e diistiyor yani Tirkiye’'de etki bliyuk dl¢lide uluslararasi ig birligine bagh
gorinuyor. Bir nevi etkisi dlgiik arastirici cenneti lilkemiz. Hasta ¢ok, veri ok ama
sistem yok gibi goriintiyor. Sizin diiglinceniz nedir?

‘Hasta ¢ok, veri cok ama sistem yok’ guizel bir tanimlama. Oncelikle akademik istahin
azaldigint dustnudyorum. Yapilan c¢aligmalardan sonrasi elde edilen kazanimlar
arastirmacilarimutluetmiyor. Sonyillardadogentlige ulagsmanin oldukgakolaylastiriimasi,
Arastirma kurumlari (Universite vb) diginda c¢aliganlarin ¢ok kisa strede ve oldukca
kolay sekilde dogentlige ulagsmasi, akademik kurumlarda ¢aliganlarinda motivasyonunu
dasurmekte, ihtiyaci kadar ¢calisma yapip sonrasi performanslarini dastrebilmekteler.
Burada diger 6nemli faktortn Universitelere de destegdin azaltiimasidir (kadro, maddi vb).
Turk Onkoloji Grubu hangi ihtiyagtan dogdu? Kimler hangi sartlarda bir araya gelerek
buna 6ncl oldu?
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Tark Onkoloji Grubu (TOG) 1989 yilinda
Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
hocalarimizin, birlikte ¢alisma yaparak
bu caligmalarin  yurtdisinda sunulmasi,
yayinlanmasi ve bilime daha buyuk katki
yapmak amaciyla  kurulmustur. Ankara
da 2003 yilinda ‘Lale Atahan, Faruk Aykan,
Dinger Firat, Fikri i¢li, MUnir Kinay, Sait Okkan
ve Necdet Uskent’ hocalarimiz tarafindan
‘Onkoloji Grubu Derne@i’ adiyla dernek
statdstne gecmisgtir.

TOG'un diger arastirma gruplarindan
farki nedir? Onkoloji calismalarina
katkisi nasil oldu?

Radyasyon Onkolojisi ve Tibbi Onkoloji
hekimlerinin birlikte oldugu tek platformdur.
Hasta ve verimizin gok oldugunu biliyorduk
ve amacimiz birlikte is birligi yaparak
yurtdisinda  Ulkemizin  sesini  gucunu
duyurmakti. Gunumuzde kanser tedavisinin
basarisi  buyuk dlcide multidisipliner
yaklasima baglidir. TOG bu entegrasyonu
saglamak igin énemli bir zemin sunuyor.
ilk multidisipliner ¢alismalar TOG ¢atisinda
yapildi. Calismalarin retrospektif olmasi
degerini dusurmez. Aslinda yasal sorunlar
olmamasi nedeniyle prospektif kisitlida
olsa calismalar yapiimig, ancak sonrasi
prospektif caligma devam edilememistir.

Sizce TOG, disiplinler arasi gercek bir
sinerji yaratma konusunda ne kadar
basarii ve bu potansiyeli daha ileri
tasimak i¢in neler yapiimah?

Sayisal olarak bakarsak basaril. TOG
bunyesinde sunulan c¢alismalarin  yayin
olma sayisi her yil giderek artmakta. Su
andaki kosullarda sadece retrospektif
caligmalar igin merkezlere duyurusunu
yapma, merkezlerin retrospektif verilerini
toplama da &énculuk yapiyor. TOG un ilk
yilllarinda Radyasyon Onkoloji ¢aligsmalari
onculuk  yapmigtir.  Tark  Radyasyon
Onkolojisi Calisma gruplarinin kurulmasi
(ki o dénemde bu calisma gruplarinin
kurulmasini  TROD a ©6neren ve ilk
genelgelerini  yazanimdir)  Radyasyon
Onkoloijisi galigmalarinin TOG ¢alismalarina
katilimini azaltmis hatta son calistay da

oldugu gibi higbir calisma &nerisinde
bulunulmamigtir. Bu durum gelecegimiz
icin  ¢ok tehlikelidir.  Ulusal Kanser
Kongreleririn  yapllamamasi  nedeniyle
su anda Radyasyon Onkologlari ile Tibbi
Onkologlarin  birlikte toplanip arastirma
yapabilecedi ve birlikte birbirlerini taniyip
anlayabilecegi tek platform TOG dur.

Su anda klinik  c¢ahsmalarla ilgili
yonetmeliklerprospektifcalismayapmamizi
engellemektedir. TOG bu konuda dénemsel
olarak Bakanlik basvurularini  yapmis
ancak ¢ok az mesafe katetmigtir. Yine de
caligmaktadir. Sinerjiyi yakalamak igin
akademik igtahin artmasi ve hepimizin bu
konuda istekli olmasi gerekir. Bu konuda
Calisma Grubu Baskanlarinin aktif olmasina
bagll olarak degismekte. Ne yazik ki sorun
yine kisisellesmekte, ne zaman ki tum
calisma gruplari aktiflegirse dizen daha iyi
isleyecektir.

Aslinda sorun Uretim degil, etki. Etki ise
ancak veri entegrasyonu ve stratejik proje
secimi ile artacaktir diye dusundyorum.
Buradaki esas konu da veri entegrasyonu
yani ortak caligma. Disiplinler arasi igbirligini
guglendirmenin anahtar kelimeleri neler?
Degisim nerede baglamali? ‘Turk kazanr
nasil devrilir?

Disiplinler arasi ig birligini guclendirmenin
anahtar kelimesi Calistaylara  yogun
katihm yaparak birbirimizi 6nce tanimak,
anlamak sonrasi tartismak ve arastirma
projesi Uretmek olmalidir. Turk kazani
oncelikle akademik destekleri arttirmak,
sadece performanslari hasta bakmak
olmamali, aragtirma sonrasi performanslari
yukseltmek olmalidir.

Oniimiizdeki 10 yil iginde en buyiik
doénisim ne olacak? Yapay zeké ve bliylik
veri onkolojiyi gercekten degistirecek
mi, yoksa abartiiyor mu? Tirkiye bu
doénisimiin neresinde kaliyor? Ulusal bir
onkoloji veri havuzu sizce ne kadar gerekli
ve muimkun?

Bence o6numuzdeki vyillardaki en buyuk
degisim kaliteli veri elde etmek ve bu verileri
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yapay zeka yardimiyla degerlendirebilmek.
Kalite kontrol degerlendirmelerinde
yaptiginiz isi iyi dékimante etmemiz
istenmektedir. Ne yazik ki biz yaptigimiz isi
iyi bir sekilde dékiimante edemiyoruz ya da
etmek istemiyoruz. Buyuk veri havuzunun
olmasi onkolojide buyuk degisikliklere yol

acacagina inaniyorum. Sadece verinin
olmasi yetmez onlari degerlendirmeyi
bilmemiz 6nemli. Ulusal Onkoloji veri

havuzunun olmasi mutlaka gerekli ancak
bunu yapmakta zorlaniyoruz, Neden;
oncelikli olarak benim verimi bagkasi
kullanacak korkusu. Kurallarini koyarsak
ve kurallara uyarsak bunu asamanin
kolay oldugunu dusundyorum. Verilerin
guvenligini saglamak diger bir sorun olarak
goérulebilir. Aslinda Onkoloji de ¢alisan
hekimleringoguUluslararasiarastirmalarda
goérev almig ayrintii dosya doldurmus
kisilerdir. Dosya doldurmayi biliyoruz ancak
poliklinikte yogunlukta bunu yapmak zor.
TOG Akciger Calisma grubunda bu yénde
bir calisma var. En azindan baglarsak bunun
devaminin gelecegini umuyorum.

Geleneksel olarak galismalarin lilkemizde
yetersizligi tartisiirken ileri sirilen
siklardan biri mutlaka kaynak yok
oluyor. Kaynak mi yok, zaman mi yok,
organizasyon mu yetersiz?

Kaynak 6nemli bir sorun ama organizasyon
yetersizliginin daha én planda oldugunu
dusunuyorum. Ne yazik ki prosedurlerin gok
olmasi, zamani uzatmakta enflasyonun
yuksek olmasi bazen butgenin ¢alismaya
baslamadan yetersiz hale getirebiliyor.

Calistaylarin ortaya ¢ikis amaci nedir?
Bu calistaylar fikir platformu mu, gergek
uretim alani mi? Fikirlerin projeye dénme
orani nedir?

Birlikte, muiltidisipliner olarak tartigip
yeni farkh projeler Uretip, bu projelerin
yurt  disinda  yayinlanabilmesi  igin
verilerimizi  birlestirmekti. Caligtaylarda
fikir Gretiminden cok, fikirlerin gelistiriimesi,
eksikliklerin tamamlanmasi olmaldir. Daha
onceki TOG' larda fikirlerin projeye dénmesi
%50 yi gecmezdi. Dogentlik sartlarinin

degistiriimesi  6zellikle  Tibbi  Onkoloji
dalinda retrospektif calismalarin artmasini
ve fikirlerin projeye dénme oranlarinin %80
lerin Uzerine ¢iktigini sdyleyebilirim.

Geng arastirmacilar i¢in sistem yeterince
destekleyici mi?

istedikten sonraq, Evet!

Bazen dogent olacak adaylarin ¢calismaya
ihntiyaci oldugu icin bu platformda yer aldigi
degerlendiriliyor. Bence calismanin tesviki
ne olursa olsun kabul edilmeli. Sizce bilim
bilim icin mi? Bilim halk icin mi?

Dogent adaylarinin  ¢calismaya ihtiyaci
oldugu igin platformda yer aldigi gergek.
Hepsi olmasa da arastirma heveslisi Snemli
bir kismi platformda mentor olarak yer
almakta. ilk calistayda heyecanli bir sekilde
ilk arastirma proje énerisini sunan asistan
Uuyemiz gecgen yil TOG Caligtayl Baskanhgini
yapmistir.  Bilim bilim igin yapilir sonuclari
halka yansir.

TOG un 6numuzdeki 10 yil hedeflerinde
neler var?

Calisma gruplarinin daha katilimci olmasini
saglamak. Bu konuda Radyasyon Onkoloji
uzmanlari azinlikta kaldi, Gye olmalarini
saglamalyiz.

Retrospektif calismalarin yanisira prospektif
calismalar yapabilmek.

Ulkemizde ¢ok sayida Temel Bilimci galigma
yapmakta ancak bunlardan klinisyenlerin
haberi olamamakta. Temel Bilimcileri TOG
bunyesinde caligmalarini  sunmalarini
ve klinisyenlerle onlari birlikte c¢alismalar
yapmak hedeflerimizden biri.

Ulusal Onkoloji veri tabani olusturmak en
blayuk hayalimiz. Bu yénde c¢alismalara
basladik ingallah daha fazla gelistirebiliriz.

Yanitlariniz ve aktif calismalariniz igin

Radyoaktiiel okurlari adina tesekkur
ederiz.
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Turk Onkoloji Dergisi Editoru
Prof. Dr. Mige Akmansuile

Akademik Tibbi Yayincilik Uzerine

Dr. Ziileyha Akgiin

Bilimsel arastirmalarin uluslararasi literattrde
yer bulabilmesi, yalnizca saglam bir aragtirma
tasarimina degil, aynizamanda etkili bir bilimsel
yazim sureci ve dogru yayin stratejilerine de
baghdir. Ginimuzde akademik tibbi yayincilik,
arastirmacilar igcin hem énemli firsatlar sunan
hem de cesitli zorluklar beraberinde getiren
dinamik bir alan olarak éne gikmaktadir.

Bu cercevede, akademik yayincihdin farkh
boyutlarint ele almak ve Ozellikle geng
arastirmacilara  yol  gdsterici  olabilecek
deneyimleri  paylasmak amaciyla, Gazi
Universitesi 6gretim Uyesi ve Turk Onkoloji
Dergisi editérd Prof. Dr. Muge Akmansu ile
akademik tibbi yayincilik Gzerine bir soylesi
gerceklestirdik.

Hocamiz, busdyleside bilimselmakale yazimsureci,dergisegimi,hakemdegerlendirmeleri
ve yayin etigi gibi bagliklara iligkin goruslerini bizlerle paylasti.

Tibbi akademik yayincilik aslinda saglik hizmetlerini gelistirmek ve hasta sonuglarini
iyilestirmek agisindan ¢ok kritik bir alan. Ama bir yandan da ciddi sorunlarla karsi
karsiya. Ozellikle yiksek maliyetler ve erigim kisithiigi sik konusuluyor. Agik erigim
ucretleri, abonelikler... Sizce bu durumun sonuglari neler ve nasil ¢ézilebilir?

Gergekten buyuk bir sorun. Ozellikle dusuk ve orta gelirli Ulkelerdeki arastirmacilar icin bu
Ucretler ciddi bir engel olusturuyor. Bilgiye erisim zorlastik¢a bilimsel Uretimde esitsizlik
artiyor. Bunun sonucunda da klinik kararlar gtincel verilere dayanmiyor, ayni ¢alismalar
tekrar ediliyor ve kaynaklar bosa harcaniyor.

C6zum tarafinda ise agik erisim fonlarinin guglendiriimesi, daha seffaf Gcret politikalar
ve kamu destekli yayin modelleri 5Snemli adimlar olabilir.

Bir diger onemli konu da yayin yanliligi. Yani olumlu sonuglarin daha kolay
yayinlanmasi... Bu durum bilimsel guvenilirligi de zedeliyor. Sizce Turkiye'de bu
konuda durum nasil?

Aslinda bu kuresel bir problem. Ama bizde akademik yukseltme kriterlerinin genelde
pozitif sonuglar éddullendirmesi nedeniyle daha belirgin hissediliyor. Oysa negatif ya
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da nétr sonucglar da en az digerleri kadar
degerli. Bunlarin yayinlanmasini tesvik
etmek gerekiyor.

Negatif ya da ‘bos’ sonuclar
iceren calismalarin reddedilmesi,
arastirmacilari da demotive ediyor. Siz
bir calismayi degerlendirirken bu ayrimi
nasil yapilyorsunuz?

Benim igin sonugtan cok metodoloji 5Gnemli.
lyi planlanmig, dodru analiz edilmis bir
calisma; sonucu ne olursa olsun bilimsel
olarak degerlidir. Bilime katki sadece ‘pozitif
sonug’ demek degil.

Hakemlik siireci de ¢ok tartigiliyor. Sizce
en blyuk sorunlar neler?

Hakemler arasi tutarsizlik, gecikmeler ve
bazen olduk¢ca 6znel yorumlar en buyuk
problemler. Hakem egitimi ve daha
yapilandiriimig degerlendirme sistemleri
bu sorunlari azaltabilir.

Yayin slreglerinin yavas olmasi da sik
elestiriliyor. Sizce buyavashgin birfaydasi
var mi?

Bir noktaya kadar evet: kaliteyi artirabilir.
Ama sistemsel gecikmeler isin icine
girdiginde bilimsel ilerlemeyi yavaslatiyor.
Burada denge ¢ok 6nemli.

Tekrarlanabilirlik krizi de son yillarin en
blylk tartismalarindan biri. Sizce temel
nedenler ve géoziimler neler?

En 6nemli nedenler yetersiz metodolojik
raporlama ve yayin yanhhgl.. Cézim ise
oldukca net: raporlama rehberlerine uyum
ve veri paylagiminin artiriimasi.

sizce

Tuarkiye'de arastirma kalitesi

zamanla artti mi?

Yayin sayisinda ciddi bir artig var ama kalite
oldukca degigken. Tesvik sistemlerinin
kaliteyi 6nceliklendirmesi gerekiyor.

Akademik odlgutler de c¢ok tartigiliyor:
h-indeksi, atif sayisi, etki faktéru... Siz bu
sistem hakkinda ne diistinliyorsunuz?

Tek basina sayisal olgutler yeterli degil.
Klinik etki, toplumsal katki gibi daha
niteliksel kriterlerin de degerlendirmeye
dahil edilmesi gerekiyor.

Kiresel esitsizlik konusu da o6nemli.
Daha iyi finanse edilen llkeler ¢gok daha
avantaijli. Bu nasil dengelenebilir?

Evet, bu ¢ok belirgin bir esitsizlik. Erigim, fon,
altyapl... hepsi avantaj saglhyor.

Bunu azaltmak igin dergilerin kademeli
Ucret politikalari uygulamasi, uluslararasi
fonlarin daha kapsayici olmasi ve esitlikgi
is$ birliklerinin artirilmasi gerekiyor.

Yayin dilinin ingilizce olmasi da ayri bir
yuk. Sizce ¢6zim ne: dil gesitliligi mi,
profesyonel yazarlik mi, yoksa yapay
zeka mi?

Aslinda hepsi birlikte dusunulmeli. ingilizce
blyuk bir bariyer.

Kismi dil cesitliligi, akademik yazarhgin
profesyonellesmesi ve yapay zekd destekli
araglarin  etik sekilde kullanimi birlikte
¢6zUmUun pargasi olabilir.

Son olarak, akademik yayinciigin
gelecegini nasil gériyorsunuz?

Daha acglk, daha seffaf ve daha hesap
verebilir bir sisteme dogru gidiyoruz. Agik
bilim, preprintler, daha yapilandiriimig
hakemlik  suUrecgleri.. bunlar  giderek
yayginlasacak.

Yapay zekd surecleri destekleyecek ama
nihai bilimsel degerlendirme her zaman
insan sorumlulugunda kalacak.

Cok tesekkiir ederiz.
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Annemin Izinde:

Iki Kusak, Ayni Meslek, Ortak Tutku

Dr. Gizem Kavak

Merhaba Ezgi éncelikle seni taniyabilir
miyiz?

Merhaba, ben Ezgi Gurlek
Tdmer. Bursa’da dogdum ve buyuadim.
Tip egitimimi 2019 yihinda Hacettepe
Universitesi'nde tamamladim, ardindan
uzmanlik egitimimi 2025 yilinda Hacettepe
Radyasyon Onkolojisi'nde tamamladim.
Su anda Etlik Sehir Hastanesi'nde uzman
doktor olarak caligiyorum. Annem Dr.
Umit Gurlek de Bursa Sehir Hastanesinde
radyasyon onkolojisi uzmani, babam ise
alerji ve immunoloji uzman.

Radyasyon onkolojisi segmende
annenin etkisi oldu mu yoksa kendi
égrencilik yillar veya staj deneyimin mi
etkili oldu?

Tabii ki, annemin etkisi gok buyuk oldu.
Daha kuguk yaslardan beri meslegine
asinaydim ve yaptigi isi merak etmeye
baslamistim. Annem isini severek yaptigi
- 5 : : icin beni de bu alanda ¢alismaya tesvik
Annesinin yaptigi tedavilerden ilham  gtti. Tip egitimimde ise besinci sinifta
alarak radyasyon onkolojisini secen Dr.  rqdyasyon onkolojisi segcmeli staj olarak
EzgiGurlekTumerile gecmigtengunumuze  yeriliyordu ve ben de secmeli stajimi
teknolojinin evrimini ve bransin gelecegini  p, glanda yaptim. Bu sayede bolim
konustuk. yakindan tanima firsati buldum ve ileride

uzmanlikta Hacettepe Radyasyon Onkolojisi'ni segmemde énemli bir rol oynadi. Yani
bu kararda hem annemin etkisi hem de kendi egitim ve staj deneyimim bir arada oldu
diyebilirim.

Cocukluk yillarinda annenin meslegini nasil algiliyordun? O dénemlerden aklinda
kalan bir ani var mi?

Cocukken annemin mesledi hep ilgimi gekerdi. igini severek yapmasi ve hastalarina
gosterdigi 6zen her zaman dikkatimi ¢ekiyordu. Evet, ¢ok etkilendigim bir anim var.
Annemin tedavi ettigi bir cocuk hastasi vardi ve her tedavi gint anneme yeni bir resim
getiriyordu, hergunfarklibir sey giziyordu.Ozamanlarresimlerinibana goésterirdive bu beni
gercekten ¢ok etkilemigti. Yillar sonra annem, o gcocuk hasta ile hastanede karsilastigini
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ve artik 30lu yasglarina geldigini, annemi
hemen tanidigini anlatmigti. Annem c¢ok
mutlu olmustu, benim igin de unutulmaz bir
ani oldu.

Annenle ayni meslegi paylagsmak nasil bir
deneyim? Mesleki konularda birbirinize
danigtiginiz oluyor mu?

Hem isin zorluklarini hem de keyifli yanlarini
bilen biriyle ayni dili konugmak gercekten
cok rahatlaticl. Mesleki konularda sik
stk birbirimize danigiyoruz; bence bu
buaydk bir sans. Onun tecrubesi benim
igin cok kiymetli. Ozellikle zor bir vaka ile
karsilastigimda ya da kararsiz kaldigim
noktalarda fikir aligverisi yapmak, annemin
deneyimlerinden  faydalanmak  bana
hem destek hem de guven veriyor. Ayni
sekilde annemin de benim fikrime danistigi
zamanlar oluyor; o&zellikle daha guncel
yaklasimlar ya da yeni gelismelerle ilgili fikir
aligverisi yapiyoruz.

iki farkh kusag: temsil eden radyasyon
onkologlari olarak meslege bakisinizda
farklar var mi?

Aslinda c¢ok belirgin farklar oldugunu
soyleyemem. Temel yaklasimimiz oldukca
benzer;, ancak zaman zaman bakis
acllarimizda kuguk farkhhklar olabiliyor.
Annem daha ¢ok kendi deneyimi ve klinik
pratigi Uzerinden degerlendirirken, ben de
guncel bilgiler ve yeni yaklagsimlari daha
yakindan takip ederek karar vermeye
caligtyorum. Bu da ¢cogu zaman birbirimizi
tamamlamamizi saglyor ve ortak bir
noktada bulusmamizi kolaylastiriyor.

Annenle konustugunda annenin egitim
dénemindeki radyasyon onkolojisi ile
buglinkii arasinda en buylk farkin ne
oldugunu séyliyor?

Annemle  konustugumuzda en  ¢ok
vurguladigi sey teknolojik fark oluyor. Kendi
asistanlik déneminde, yani iki boyutlu
planlama déneminde c¢aligtigini anlatiyor.
O zamanlar kursun bloklar déktuklerini ve
konvansiyonel simulatérlerle planlama
yaptiklariniséylUyor.Sonrasindaise3boyutlu
planlama, ardindan IMRT ve solunum takip
sistemleri gibi birgcok teknolojik gelismeye
meslek hayati boyunca birebir sahit
olmus. Benim asistanlik dénemimde ise
bu teknolojilerin buyUk kismi zaten gunluk
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XVI, ULUSAL RADYASYON
KONGRESI

25

pratigin bir parcasiydi. Bu agidan benim
cok daha sansli oldugumu sik sik dile
getiriyor. Annemin anlattiklariyla buginu
karsilastirinca, radyasyon onkolojisinin ne
kadar hizh gelistigini cok net gérebiliyorum.
Ayni meslegi yapan bir anneyle buytmenin
avantajlar ve dezavantajlari ne senin igin?
Bence en buyuk avantaj, isin iginde
buyuyerek meslege asina olmak ve
deneyimlerinden surekli faydalanabilmek.

Asistanlik surecimde aklima takilan her
soruyu gekinmeden sorabilecegim birinin
yanimda olmasi gergekten ¢ok kiymetliydi.
Zor vakalarda veya kararsiz kaldigim
konularda annemle konusmalk, fikir almak
hem yol gésterici hem de rahatlatici oluyor.
Ayrica meslegin getirdigi duygusal yuku
paylasmak ve vakalari  konusabilmek,
konuyu bilen biriyle iletisim kurabilmek de
cok degerli. Dezavantaj olarak belki tek
sOyleyebilecegim sey, is ile ilgili konularin
bazen eve de tasinabiliyor olmasi; ama
bu benim icin ¢gok buyuk bir sorun olmadi.
Genel olarak, bu deneyim buyUk bir sans
ve annemin deneyimi benim igin gergekten
cok degerli.

Radyasyon onkolojisinin gelecegini nasil
goéruyorsun?

Radyasyon onkolojisinin geleceginin
oldukgca parlak oldugunu dustntyorum;
surekli geligen, yeniliklere agik ve kendini
guncel tutmayr gerektiren bir alan.
Gelecekte bu brangin ¢ok daha teknoloji
odakll bir alan olmaya devam edecegini
dustnUyorum. Ozellikle big data ve
yapay zekdnin daha aktif kullaniimasiyla,
elimizdeki hasta verilerini daha iyi
analiz edebilecek ve tedavi kararlarini
daha guglu sekilde destekleyebilecegiz.
Bunun yaninda FLASH radyoterapi gibi
yeni yaklagimlar ve proton tedavisi gibi
parcacik tedavileri de giderek daha fazla
gundeme geliyor. Ayrica sadece malign
hastaliklarda degil, benign hastaliklarda
da kullanim alaninin artmasiyla birlikte
endikasyonlarin  genigledigini goérayoruz.
Kisacasi, radyasyon onkolojisi hem surekli
gelisen hem de yeniliklere agik yapisiyla
gelecekte cok daha etkili ve heyecan verici
bir alan olmaya devam edecek.

Bu bransi se¢cmeyi
hekimlere ne 6nerirsin?

disunen geng

Bu brangi segmeyi dustunen geng hekimlere
oncelikle sunu soyleyebilirim: Radyasyon
onkolojisi, hasta-hekim iligkisinin gergekten
énemli oldugu ama ayni zamanda ileri
teknolojileri aktif olarak kullandiginiz bir
alan. Hem hastayla birebir temasiniz
var hem de tedavi sUrecinde teknolojiyi
klinik kararlariniza entegre ediyorsunuz.
Bu dengeyi seviyorsaniz, gergekten keyif
alabileceginiz bir brang. Ama bence en
6nemlisi, mimkunse tip fakdltesi sirasinda
Ozellikle stajda bu bdlimu yakindan
goérmeleri. BOIUMU  tanimak, gunluk
pratigi gérmek ve gergekten size uygun
olup olmadigini anlamak bu sutregte ¢ok
belirleyici oluyor.
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Geng Bir Uzman Hekim G6ziinden

Hatay’'da Hayat

Dr. Merve Nur Giiven

Ekranlara yansiyan deprem géruntulerinin

otesine gecip, yeniden yapilanan bir sehrin

gercegiyle vyuzlesmek.. Cihazi olmayan bir
| .!E __ merkeze radyasyon onkolojisi uzmani olarak
- 1000 atanan Dr. Merve Nur Given, Hatay'daki
- hastalarin kendi sehirlerinde tedavi gérebilmesi
“ 1 icin verdigi mucadeleyi anlatiyor.

Sartname hazirliklarindan ihale sureclerindeki
% etik durusa uzanan bu yazi; hekimligin sadece
- klinik bir karar degil, ayni zamanda Ataturk’an
L) 3 ‘sahsi meselem’ dedigi bu emanete layik olma
| E i, 1 cabasi oldugunu gézler édnune seriyor. Hatay
| = . o’
. yalniz degil ve unutulmadi...

B
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Hatay'a yaklagik dort ay énce atandim. Deprem oldugunda burada yasamiyordum,
benim de birgok kisi gibi bildiklerim ekranlara yansiyan géruntulerden ibaretti. Hatay'a
atandigimi 6grendigimde hissettigim ilk duygu heyecandan ¢ok sorumluluktu. Acikgasi,
zor sartlar altinda Ustelik cihazi olmayan bir sehre gitme dugtncesi gézimu korkuttu.
Yeni bir sehir, deprem sonrasi kosullar, eksik bir altyapi ve cihaz alim suregleri...

Ama ayni zamanda sunu da biliyordum: Eger bu sureci hakkiyla yarutebilirsek, burada
yapilacak her dogru adim ¢ok anlamli olacakti. Zor kogullarda verilen bir hizmetin degeri
daha farkll oluyor. Bu sorumlulugun agirhgr kadar onu layikiyla yerine getirebilmenin
verecegi huzurun da ¢ok kiymetli olacagini hissediyordum.

Hatay'a geldigimde goérdum ki bazi seyler uzaktan anlasiimiyor. Sehir hala buyuk bir
yeniden yapilanma surecinde. ingaat alanlari yogun, gunltk hayatin icinde bolca toz ve
trafik var. Hala konteynirlarda yagsamini surduren aileler mevcut. Hayat devam ediyor
ama deprem burada gecgcmiste kalmig bir olay degil, hala hissedilen bir gercekilik.

Radyasyon onkolojisi uzmani olarak géreve basladiimda merkezimizde cihaz yoktu.
Yaklasik U¢ yildir onkoloji hastalari radyoterapi almak igin ¢evre illere gitmek zorunda
kaliyordu. Kanser tedavisi zaten basl basina agir bir sirecken bir de bagka bir sehirde
bu sureci gecirmek zorunda kalmak buyuk bir yuk olmali. Bu tabloyla karsilasmak
sorumlulugu daha da somutlastirdi.

Goreve basladiktan kisa stre sonra il Saglik Maduarltdu ile birlikte cihaz alim surecini
baglattik. Bu sure¢ teknik bilgi kadar dayanikliik da gerektiriyordu. Farkli firmalarla
online gérusmeler yaptik, cihazlarin teknik &zelliklerini ayrintili bicimde degerlendirdik
ve merkezin ihtiyaglarina uygun bir teknik sartname hazirladik. Elbette her firma kendi
ardnudnu en iyi segenek olarak sunmak ister. Ancak meslege yeni adim atmig bir hekim
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olarak bu surecin zaman zaman yogun ve
yénlendirici bir baskl ortamina dénusmesi

benim icin oldukga zorlayiciydl. Farkl
yénlerden gelen talepler arasinda objektif
kalmaya calismak yalnizca teknik dedil
etik bir sorumluluktu. Bu deneyim bana
hekimligin yalnizca klinik kararlarla sinirli
olmadigin;, kamu kaynaklarini  dogru
kullanma sorumlulugunu da tasidigimizi
yasayarak égretti.

Zorunlu hizmetimin Ggunct ayinda il Saglik
MUdurlugu ile birlikte ihaleyi gergeklestirdik.
Su anda surecin sonuglanmasi igin son
prosedurleri bekliyoruz. Bu cihazin kurulumu
yalnizca bir makinenin temini anlamina
gelmiyor; Hatay'daki kanser hastalarinin
tedavilerini kendi sehirlerinde, ailelerinden
kopmadan alabilmesi demek. E§er bu
sureci dogru ve hakkaniyetli bicimde
tamamlayabilirsek bunun verecedi huzurun
tarif edilmesi zor.

Hatay'da gecirdigim kisa strede sunu da
gérdum: Bu sehrin insani gergekten guglu.
Tam zorluklara ragmen sicak, misafirperver
ve dayanigsmacl. Ve Hatay yalnizca yasadigi
actyla anilmamali; mutfag, kaltard, ilgeleri
ve dogaslyla essiz bir sehir. Bu sehir her
seye ragmen essiz guzelligini koruyor.

Hatay, Mustafa Kemal Ataturk’dn ‘sahsi
meselem’ dedigi bir sehir. Bu s6zun tarihsel
agirhdini burada daha iyi hissediyorsunuz.
Geng bir hekim olarak bu sehirde gérev
yapmak yalnizca mesleki bir sorumluluk
degil;, ayni zamanda o tarihsel hafizanin
ve aidiyetin pargcasi olmak gibi geliyor.
Atatark’'in sahsi meselem dedigi bu
sehirde saglik hizmeti sunarken yaptigim
her iste yalnizca mesleki bir gérev degil
ayni zamanda bu emanete laylk olma
sorumlulugunu da hissediyorum.
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Ug yil sonra Hatay tamamen eski haline dénmus degil. Ama guglu bir irade, ciddi bir
emek ve yeniden ayaga kalkma istegi var. Geng ve heyecanli bir hekim olarak burada
calismak, buyuk bir sorumlulugun iginde yer aimak demek. Ve o sorumlulugu hakkiyla
yerine getirebilirsem bunun verecegi huzur her seye degecek.

Hatay yalniz degil.

Ve unutulmadi.
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Harekete Gec
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Spor her zaman kosu bandinda gegirilen uzun saatler anlamina gelmez. Asansér yerine
merdiveni tercih etmek, araci biraz daha uzaga park etmek, 6gle arasinda 10 dakikalik

tempolu bir yarayus yapmak... Bu ktigtk kararlar, giin sonunda dusundugunuzden daha
buyuk bir toplam etki yaratir.

Ritim ve Denge

Gunluk ve mesleki hayatin kosturmacasi icinde gogumuz spor yapmayi “luks” bir aktivite
gibi gérmeye basliyoruz. is, akademik Uretim, aile sorumluluklari ve dijital dinyanin
bitmeyen akigl arasinda bedenimizi cogu zaman yalnizca bizi bir yerden bir yere tagiyan
bir arag gibi kullaniyoruz. Oysa spor, profesyonel olarak yapilmasa bile, hayatin ritmini
dldzenleyen ve dengeyi yeniden kuran temel bir unsurdur.

Duzenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi, insulin duyarliigini
artirdigi, kemik yogunlugunu korudugu ve bagisiklik fonksiyonlarini destekledigi cok
sayida epidemiyolojik calisma ile gosterilmistir. Haftada en az 150 dakika orta siddette
egzersizin mortaliteyi anlamli élgtde azalttigina dair gucglt veriler mevcuttur. Yani spor,
sadece estetik ya da performans odakli bir tercih degil; biyolojik ritmimizi dtzenleyen,
metabolik dengeyi saglayan bir fizyolojik gerekliliktir.

Spor ayni zamanda vucudun fiziksel stabilitesini ve koordinasyonunu gelistiren temel bir
aractir. Ozellikle yasl yetigkinlerde fonksiyonel denge, digsmelerin 6nlenmesi ve bagimsiz
yasamin sUrdurtlmesi agisindan kritik bir saglik bilegsenidir. Dunya Saglik Orgutdy,
denge ve kas guglendirmeyi iceren ¢ok bilegenli fiziksel aktivitelerin haftada en az iki
gun yapiimasini énermektedir. Kas guglendirici ve koordinasyon egzersizleri dengeyi
dogrudan iyilestirir; golf gibi gévde stabilitesini artiran sporlarin dahi yaslh bireylerde
denge ve postur Uzerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Spor, motor becerileri geligtirerek
zihin—vucut baglantisini guglendirir ve bireyin fiziksel dengesini optimize eder.
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Zihinsel duzlemde ise spor insanin i¢ ritmini
yeniden kurmasina yardimci olur. Antik
Yunan’dan bu yana dile getirilen ‘mens
sana in corpore sano’ anlayisi, entelektuel
gelisim ile fiziksel aktivite arasindaki
dengeyi simgeler. Duzenli egzersizin
anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigi,
biligsel fonksiyonlari ve dikkat suresini
artirdigi goésterilmistir. Bu etkinin kismen
artan endorfin, dopamin ve beyin kaynakli
norotrofik  faktér  (BDNF)  duzeyleriyle
iligkili oldugu dusunulmektedir. Tempolu
yurayus gibi erisilebilir aktiviteler bile stres
hormonlarini azaltir ve uyku kalitesini artirir.
Spor bireye zorluklar kargisinda toparlanma
yetisi kazandirarak duygusal dengeyi
korumayi égretir.

Spor bir ritimdir ayni zamanda. Tekrarlayan
ve duzenli hareketler zihni sakinlestiren,
meditatif bir etki yaratabilir. Dans, step ve
aerobik gibi bransglar bu ritmik doganin
belirgin érnekleridir. DUzenli spor yapmak,
bireyin hayatina da bir dizen ve disiplin
kazandirir, hedef belirleme ve yapabilirim
tutumunun geligsmesini destekler. Egzersizin
hipokampus ve prefrontal korteks gibi
biligsel merkezler Uzerinde gucglendirici
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu yénuyle
spor vyalnizca bugline degdil gelecege
yapilan bir yatirim, adeta zihinsel ve fiziksel
bir emeklilik fonudur.

Bizler ise kliniklerimizde  gunlerimizi
milimetrik  hesaplar,  karmasik  doz
planlamalar ve yuksek teknolojiyle gevrili
bir dinyada gegiriyoruz. Hastalarimiza en
dogru tedaviyi sunmaya caligirken kendi
yasamimizin dengesini ve ritmini ne élgude
planhyoruz?

Bir Zihin Kalkani Olarak Spor

Profesyonel sporcu olmamiz gerekmiyor
ama ¢ogumuzun profesyonel birer ‘zihin
isgisi’ oldugu kesin. GUnumuz calisma
duzeninde ‘tikenmiglik sendromu’ duygusal
tukenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissinde azalma ile tanimlaniyor ve 6zellikle
saglik c¢alisanlar ile akademisyenlerde
dahasikgorultyor.Bunoktada sporyalnizca
bir bos zaman etkinligi degil; erigilebilir,

dusuk maliyetli ve etkili bir koruyucu arag
olarak karsimiza gikiyor. Egzersizin anksiyete
ve depresyon belirtilerini azalttig), stres
toleransini artirdigi ve yasam doyumunu
yukselttigi ¢ok sayida bilimsel caligmayla
gosteriimis  durumda. Duzenli  fiziksel
aktivite algilanan stres duzeyini dusururken
Ozyeterlilik duygusunu gugclendirir; bdylece
tukenmigligin merkezindeki ‘kontrol kaybr’
hissini zayiflatir.

Ozellikle bilingli farkindalik (mindfulness)
ilkeleriyle birlestirilen spor uygulamalari
bu etkiyi daha da derinlegtirir. Hareket
sirasinda nefese, bedensel duyumlara ve
ritrne odaklanmak; performans baskisindan
uzak, yargisiz bir dikkat geligtirmeyi saglar.
Yoga, Tai Chi ya da tempolu bir yurayus gibi
pratikler stres duzeyini azaltir, otonom sinir
sisteminde dengeyi destekler ve duygusal
duzenleme kapasitesini artirir. Haftada
2-3 gun yapilan orta siddette egzersizin
tukenmiglik  skorlarini  anlaml  bigimde
dusurdugunu bildiren c¢aligmalar vardir.
Ustelik spor, is digi bir kimlik ve basari alani
yaratarak psikolojik esnekligi guclendirir; kisi
yalnizca mesleki rolinden ibaret olmadigini
yeniden hatirlar.

Bu etkinin biyolojik zemini de gugludur.
Egzersizsirasindaartanendorfinvedopamin
duzeyleri, daha dengeli ¢aligan bir stres
yanit sistemi (HPA aksi) ve yukselen BDNF
seviyeleri, beynin uyum kapasitesini artirir.
Duzenli aerobik aktivitenin hipokampus
hacmini ve prefrontal korteks iglevlerini
destekledigine dair veriler mevcuttur. Tek
bir antrenman bile ruh halini iyilestirip
dikkati saatler boyunca artirabilir. Zorlu bir
gunun ardindan atilan her adim, zihindeki
gurdltayd suzen bir filtre gibi ¢alisir.

Ancak burada ince bir ¢izgi vardir. Spor keyif
ve denge aracl olmaktan c¢ikip kazanma
baskisina, performans  zorunluluguna
ya da takintili bir disipline doénusurse;
ayni mekanizma tersine igleyebilir. Agiri
ve bagmlilik dizeyinde egzersiz, fiziksel
yorgunlukla birlikte duygusal tukenmeyi
de artirabilir. Bu nedenle sporun gercek
gucu, 6lgusunde ve niyetindedir: Rekabet
icin degil, ritmi ve dengeyi yeniden kurmak
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icin yapildiginda, spor gergekten bir zihin
kalkanina dénusur.

Spordan Mesleki Performansa

Sporun mesleki hayatimiza katkisi da
cogu zaman g6z ardi edilir. Oysa duzenli
hareket eden bir hekimin yalnizca kas
gucu degil, biligsel performansi da degisir.
Uzun ve karmasik planlama surecglerinde
odaklanma suresi artar, dikkat daginikhgi
azalr. Egzersizin artirdigi serebral kan
akimi ve nérokimyasal denge, Ozellikle

yogun konsantrasyon gerektiren klinik
karar  anlarinda  zihinsel  berrakligi
destekler. Bu durum, gun boyu suren

poliklinik temposunda ya da detayli tedavi
planlamalarinda fark edilir bir avantaqj
saglayabilir. Stres yénetimi de bu denklemin
énemli bir parcasidir.

Duzenli fiziksel aktivite, stres yanit sistemini
dahadengelihalegetirir;kortizoldUzeylerinin
regulasyonu sayesinde kriz anlarinda daha
sakin ve kontrollu kalabilmeyi kolaylastirr.
Hizli karar verilmesi gereken bir anda ya
da yogun bir hasta yuku altindag, zihinsel
esnekligin korunmasi buyudk énem tasir.
Spor, bu esnekligi besleyen dogal bir
duzenleyici  gibidir.  Stres  ydnetimini
guglendirir ve odak suresini arttirir.

Bir diger g6z ardi edilen katki ise postur
saghgidir. Masa basinda gegirilen uzun
saatler, bilgisayar ekranina dogru egilerek
yapilan planlomalar ya da c¢alisma
istasyonu basinda sabit kalinan pozisyonlar
zamanla bel ve boyun agrilarini kaginilmaz
kilar. Dogru kas guglendirme ve esneme
egzersizleri, bu yuku dengeler; kas-iskelet
sistemini destekleyerek kronik agri riskini
azaltir. Fiziksel konfor arttikga, gunun
sonunda tukenmislik hissi de azalir.

Sporyapmakayrica pro-sosyaldavranigi, 6z
kontrolU ve kigilerarasi iletisimi guglendirir.
Bu da klinige dénen hekimin hastalarina
ayiracagi sabri ve empatiyi artirir. Diger
taraftan spor yapan bireylerin 6zsaygisi ve
fiziksel gérunimu iyilesir, bu da ézguveni
artinr. Kendi saghgmna yatirrm yapan bir
hekim, hastasi ve ¢calisma arkadaslari igin
motive edici bir figur haline gelir.

Bireysel mi, Takim mi?

Bireysel sporlar modern dunyanin hareketli
meditasyonudur. Kimseyle  konugmak
zorunda kalmadiginiz, sadece kendi
nefesinize ve ritminize odaklandiginiz bu
anlar i¢sel bir muhasebe imkani tanir. Kendi
limitlerini kegsfetmek ve her gun bir énceki
gunden bir saniye daha iyi olmak, muthis
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bir 6z disiplin kazandirir. Bu tur aktiviteler,
sosyal saglik igin de gerekli olan gergek 6z-
farkindaligin geligtiriimesi ve kisisel gelisim
sureclerini destekler.

Takimtabanlisporlar, katiiminsosyaldogasi
geregi, bireysel aktivitelere kiyasla daha
iyi saglik sonuclariyla iligkilendirilmektedir.
Ozellikle spor kuliblu veya takim UGyelidi;
sosyal baglilik, sosyal destek, akran
etkilesimi ve 6zsaygiy! artirarak mental iyi
olusaveyasamtatmininedahafazlakatkida
bulunur. Hekimlik de dogasi geregi bir ekip
isidir. Takim sporlari, bu ‘ekip olma’ kasimizi
sosyal bir ortamda guglendirir. Ortak bir
hedef icin ter dokmek, aidiyet duygusunu
artinr  ve klinigin stresli atmosferinden
uzakta, tamamen farkli bir sosyal cevreyle
bag kurmanizi saglar. Rekabetin getirdigi
adrenalin ise gunluk hayatin rutinini kirar.
Herkesin kendine uygun spor sekli de
farklidir. Bireyin kendi tercihlerine uygun
bir spor dalini se¢mesinin 6nemlidir. Bazi
bireyler yalniz spor yapmaktan daha
fazla mental huzur bulurken, digerleri bir
toplulugun parcasi olarak stres atmayi
tercih edebilir.

Vaktim Yok

Gogumuzun ortak savunma mekanizmasi
‘zamansizlik’.  Yogun  klinik  programi,
akademik sorumluluklar ve aile hayati
arasinda spor ¢cogu zaman ertelenen bir
niyet olarak kaliyor. Oysa mesele cogu
zaman zaman bulmak degil, zamani
yeniden tanimlamak. Spor igin hayatin
icinde buyuk bosluklar agcmayi beklemek
yerine kiguk ama etkili alanlar yaratmak
daha surdurulebilir bir yaklagim olabilir.

Ornegin 20 dakika kural’ bunun en pratik
yollarindan biridir. Gergekten yogun bir
gunde bile 20 dakikalk bir HIT (yuksek
yogunluklu aralikli antrenman) uygulamasi
kardiyovaskuler sistemi uyarir, metabolik
hizi artinr ve gun boyu suren bir enerji
artigl saglar. Arastirmalar, kisa ama yogun
egzersizlerin dahi insulin duyarhhgr ve
aerobik kapasite Uzerinde anlamli katkilar
sundugunu gdéstermektedir. Mukemmel

programi beklemek yerine, kisa ve kararli
bir baglangi¢c cogu zaman yeterlidir.

Bir diger yaklasim ise mikro hedefler
koymaktir. Spor her zaman kosu bandinda
gecirilen uzun saatler anlamina gelmez.
Asansér yerine merdiveni tercih etmek,
aracl biraz daha uzaga park etmek,
6gle arasinda 10 dakikalk tempolu bir
yurayus yapmak.. Bu kuguk kararlar, gun
sonunda dusundugunizden daha buyudk
bir toplam etki yaratir. Davranis bilimi bize
gosteriyor ki surdurulebilir degisim, buyuk
sicramalardan degil kiguk ve tekrar eden
adimlardan dogar.

Son olarak sosyal destek, motivasyonun
en guclu belirleyicilerinden biridir. Bir spor
arkadasi edinmek ya da kuguk bir grup
olusturmak, devamihhgr belirgin sekilde
artirir.  Birine verilmis sbz, ¢ogu zaman
ertelememek icin en guclu gerekgedir. Spor
bireysel bir yatirim oldugu kadar sosyal bir
bag kurma aracidir da. Zaman yaratmak
zor olabilir, ancak niyet, kicUk adimlar ve
paylasilan sorumluluk birlestiginde, hareket
hayatin dogal bir par¢casina dénusebilir.

Sonug: En iyi Tedavi Plani Kendinizle
Baslar

Spor bizi sadece daha saglikli bir birey
yapmaz; bizi daha dayanikl, daha mutlu ve
daha odaklanmig birer hekim yapar.

Unutmayin; en iyi hekimligi ancak ding bir
zihin ve saglikli bir beden yapabilir.

Hic olmadi arama motorunuza ‘Masa
Basinda Yapilabilecek 5 Esneme Hareketi’
yazin ve bir yerden baslayin.

Hareketle kalin!
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Fikirden Projeye:
Batman’da Radyasyon Onkolojisi

Dr. Onurhan Colak

gt _ Batman’da bir radyasyon onkolojisi merkezi
kurma fikri benim Batman’a atanmamdan 3-4
yil 6ncesine dayanmaktadir. Bélgedeki hizli
sehirlesme ve nufus artigi beraberinde sagdlik
hizmetlerinin de gelismesini zorunlu kilmistir.
Hastalar ve sadlik sistemi Gzerindeki “lojistik yukd”
azaltmak, saglk hizmetlerine esitlik ve cografi
adaleti saglamak adina bir merkez kurma fikri
gundeme gelmistir.

Daha 6nce cihaz kurulmamig bir sehirde
radyoterapi hizmetinin sifirdan yapilandiriimasi
baslangigcta oldukga stresliydi ancak sureg
ilerledikce su gercek net bir bicimde ortaya
cikt: brangimizin asir teknik dogasi geregdi bir
radyasyon onkolojisi uzmaninin planlama ve
kurulum surecinde en basindan dahil edilmesi
L bir gereklilikti. Hatta yeni kurulacak merkezlerde
yalnizca cihaz segimi veya ruhsatlandirma igin degil, “mimari proje” asamasindan
itibaren radyasyon onkolojisi uzmaninin da dahil oldugu bir multidisipliner bir planlama
anlayisinin benimsenmesinin buyudk 6nem tasidigini fark ettik. Ben géreve basladigimda
ingsaat tamamlanmak Gzereydi bu durum cgesitli yapisal ve igleyise yénelik sorunlarla
karsilasmamiza neden oldu. Oysa mimari planlama, bir radyoterapi merkezinin gunluk
calisma duzenini dogrudan etkileyen birgok kritik detayi barindirmaktadir.

Merkezin gelecekte buyume ihtimali géz 6ntinde bulundurularak ek bunker planlanmasi,
zirhlama maliyetlerini azaltma gibi ticari kaygilarla Unitelerin zemin alti katlarda
konumlandiriimamasi gibi kararlar uzun vadede énemli sonucglar dogurabilmektedir.
Zemin alti katlarda planlanan merkezlerde havalandirma yetersizlikleri, su baskini riski,
iletisim sikintilan ve hasta akisinda yasanan guglukler gibi gesitli operasyonel sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Bunun yanisira tedavialaniile hasta bekleme alaniarasinda direk gegislere izin vermeyen
mimari duzenlemelerin yapilmasi, ayri bir yapi olarak planlanan radyoterapi binalarinin
hastanenin ana binasiile uygun baglantilarinin saglanmasi da buytk 6nem tasimaktadir.
Ozellikle ameliyathaneler, anestezi-yogun bakim Uniteleri ve yatakli servisler ile gtvenli
ve hizli hasta transferini saglayacak baglanti koridorlari veya tunellerin bulunmamasi,
merkezin kabiliyetlerini sinirlandirmakta ve klinik igleyis agisindan sonradan ¢ézulmesi
guc ve maliyetli problemlere yol agabilmektedir.

Bu tur detaylar ancak sahada ¢aligan bir radyasyon onkolojisi uzmaninin bakis agisiyla

éngoérulebilmekte ve planlama asamasinda bu uzmanhdin strece dahil edilmesinin
énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

— —
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Yeni bir radyoterapi merkezinin kurulumu;

yalnizca teknik ekipman temini veya
bina ingasindan ibaret olmayip, kurulus
yerinin belirlenmesi, ¢ok sayida kurumun
koordinasyonu, yasal duzenlemeler ve
cesitli idari kisitlar gibi birgok faktoért iceren
karmagik bir surectir. Bu suregte yerel
personelin radyoterapi gibi 6zel teknik
gereksinimleri ve guvenlik sinirlamalari
bulunan bir alanla ilk kez karsilagsmasi
sebebiyle olusan tecrube eksikligi, muhtelif
sebeplerle yapillan mudahaleler, objektif
karar alinmasindaki zorluklar gibi bazi
zorluklari  dogal olarak  beraberinde
getirebilmektedir.

Yerel personelin deneyim duzeyi, farkh
kurumlarin mudahil oldugu idari strecler
ve goérev tanimlarindaki belirsizlikler g6z
énune alindiginda; radyasyon onkolojisi
uzmani, medikal fizik uzmani (radyoterapi
fizikgisi) ve teknik altyapr konusunda
deneyimli personelden olusan bir danigsma
veya koordinasyon heyetinin  merkez
bunyesindeolusturulmasininénemlikatkilar
saglayabilecedi kanaatindeyim. Ozellikle
bina ingaatinin hentz tamamlanmadigi
veya teknik kadronun yeni olusturuldugu
durumlarda, rol ve sorumluluklarin net
tanimlanmamig  olmasi  uygulamada
belirsizliklere yol agabilmektedir. Bu tur

durumlarda surecin saglikl ilerleyebilmesi |

¢oguzaman sahadaki liderlerin bilgi birikimi
ve ikna kabiliyetiile mumkun olabilmektedir.
Merkez bunyesinde olusturulacak

heyet marifetiyle teknik, idari ve mimari |

kararlarin daha saglikh ve objektif bigimde

degerlendiriimesi  mUmkdn  olacaktir.
Ayrica bu suUrecte elde edilen deneyim ve
birikimin sistematik bicimde kayit altina
alinmasi ve geri bildirimler araciligiyla yeni
kurulacak merkezlere aktarilmasi, Ulke
genelinde daha surdurulebilir ve nitelikli
radyoterapi altyapilarinin olusturulmasina
katki saglayacaktir.

Ozetle, bu sUre¢ bize yeni merkezlerin
planlanmasinda “ademi-i merkeziyetgi”
daginikvebireyselkararmekanizmalarindan
uzaklasilarak daha koordineli ve uzmanlik
temelli bir “merkeziyetgi” yaklasimin
benimsenmesi gerektigi dusundurmustur.
Bu tur bir yapi kisa vadede daha fazla
koordinasyon gerektiriyor gibi gbérinse de
uzun vadede daha verimli, sturdurulebilir
ve guvenli merkezlerin kurulmasina katki
saglayacaktir.

Planlama Siireci ve ihtiyag Analizi
ilk adim olarak tecrlbeden yararlanmayi

sectik. Tarkiye'de daha ©6nce benzer
hocalarimiz

surecleri yasamis tecrubeli




ve merkezlerle iletisime gegerek kurulum

strecinin  nasil  ilerletilmesi  gerektigi
konusunda  6nemli  bilgiler  edindik.
Desteklerini esirgemeyen herkese bu

vesileyle tesekkur ederiz.

Ayni dénemde multidisipliner
onkoloji  konseyimizi  kurduk.  Cesitli
branglardan meslektaslarimizia haftalik
multidisipliner konseyimizde yalnizca vaka
degerlendirmeleri yapmadik; bu toplantilar
bélgedeki onkoloji hastasi populasyonunu
tanimamiza ve ihtiyaglarimizi
sekillendirmemize yardimci oldu.

Cevre illerdeki merkezlerle iletisime gectik,
bélgede solunum ydnetimi ile tedavi
yapabilen bir altyapinin  bulunmadigini
tespit ettik. Bolgesel eksikligi gidermek
vizyonu ile, cihaz ve sistem seciminde
solunum ydénetimi yapabilen teknolojilere
oncelik verdik.

Neyin ihtiyag, neyin ise gereksiz maliyet
artigi  oldugunu dogru belirlemek bu
sUrecin en hassas noktalarindan biridir. Tek
bunkerimiz olmasi nedeniyle yalnizca tek
cihaz kurulumu planlanabiliyor olmasi da
bu da karar strecinidaha kritik hale getiriyor
ve ¢ok yoénlu dugsinmemizi gerektiriyordu.
GUnUmuzde teknolojinin hizina yetigsmek
mumkan degildir ama alnacak cihazin
yalnizca bugunu degil, ticari 8mru boyunca
guncelligini  koruyabilmesi de o6nemli

bir kriterdi. Bu noktada bir diger temel
prensibimiz “rekabetgi” bir ihale ortaminin
saglanmasi oldu. Rekabet, kaliteyi erigilebilir
maliyetlerle temin edebilmenin en énemli
araciydi.

Hizmet Verilecek Nlifusun Tanimlanmasi

Merkezi kurmak kadar surdurulebilirligini
saglamak da énemliydi. Batman yaklasik
650 bin nudfusa sahip olup nufusun
bayuk kismi  merkezde toplanmistir.
Bunun yaninda Siirt, Mardin’in Batman’a
yakin kesimleri, Diyarbakirin guneydogu
aksindaki yerlesimleri ve Sirnak ili birlikte
degerlendirildiginde, merkezin potansiyel
hizmet alani yaklasik 1,5 milyon Uzerinde
bir bélgesel nufusu kapsamaktadir. Bu

durum  kurulacak merkezin  yalnizca
bir il hastanesinin degil, bdlgesel bir
onkoloji altyapisinin  parcasi olacagini
gb6stermekteydi.

Teknik Altyapimiz ve Klinik Kapasitemiz

Yodun c¢abalar sonucunda merkezimizi
planladigimiz vizyon dogrultusunda kurduk.
Simdiye kadar vyaklagik 300 hastamizi
tedavi ettik.

Merkezimizde bulunan teknik olanaklar:

_| = FFveFFF enerjilerine sahip, yaksek enerjili

C-kollu dogrusal hizlandirici  (Elekta
Versa HD)

+ 6 boyutlu tedavi masasi

« MV ve kV géruntileme ydntemleri ile
Goéruntu  Rehberliginde  Radyoterapi
(IGRT) altyapis;; 4 boyutlu konik 1ginli
bilgisayarl tomografi (4B-CBCT) dahil

(Elekta Symmetry
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80 cm gantry acikligina sahip 4 boyutlu
BT simulatér (4B-BT) (GE Discovery RT,
Smart Deviceless 4D)

BT simulatérde metal artefakt azaltma
(MAR) 6zellikli géruntt rekonstriksiyon
altyapisi
YUzeytakiptabanlihastakonumlandirma
sistemi ile fraksiyon ici hareket takibi ve
hasta pozisyon dogrulamasi (VisionRT,

AlignRT)
YUzey takip tabanl hasta
konumlandirma sistemi (VisionRT

AlignRT) ile gercek zamanl izleme
esliginde Derin inspirasyon Nefes Tutma
(DIBH) uygulamalari, BT simulatér ile
entegre ek kamera altyapisi ile

Diger Solunum yénetimi teknikleri (ITV
tabanli  yaklagimlar ve abdominal
kompresyon)

3 boyutlu elektron tedavisi uygulamalari
ve mold odasi altyapisi

Su fantomu ve kuguk alan dozimetrisi
ekipmanlarini iceren kapsaml
dozimetrik altyapi (Perifer bir merkezde
hizli ve bagimsiz dozimetrik dogrulama
yapilabilmesine olanak saglamaktadir)
Dijital portal géruntileme ve gamma
analiz tabanl kalite temini (QA) sistemi
(EPID tabanli hasta-6zgu kalite kontrol;
Dosisoft ve PortalQA yazilim altyapisi)
Yapay zekd destekli otomatik
konturlama altyapisi (MIM ProtégéAl
yaziim platformu)

Bu sistemlerle birlikte:

IMRT, VMAT, konformal tedaviler, elektron
tedovilerivestereotoktikuygulomolor(SBRT,
SRS, f-SRS) merkezimizde guvenli gekilde
uygulanabilmektedir. Akciger, vertebra ve
vertebra digi kemik metastazlarina yonelik
SBRT yapilabilmektedir. Ayrica intrakraniyal
stereotaktik  tedavilerde non-koplanar
teknikleri ile tedavi planlamalari yapabilme
kabiliyetine sahibiz.

Merkezimizde halihazirda tibbi hizmetler ile
ilgili 2 radyasyon onkolojisiuzmani, 1medikal
fizikgi, 3 radyoterapi teknikeri, 1 hemsire ve
1 tibbi sekreter ve 1 kayit memuru goérev
yapmaktadir. Kurulusumuzdan bu yana
yaklasik 300 hastaya tedavi uygulanmistir.
Merkezimizde biri kontrol poliklinigi olmak
Uzere 2 poliklinik, enjeksiyon odasi, toplanti
odasi ve mold dokim odasi bulunmaktadir.

Olusturdugumuz pratik ve etkin ig akigi
sayesinde hasta bekleme sureleri mumkudn
olan en duguk seviyede tutulmaktadir.

AyricaklinikigleyisimizdUtzenligeribildirimler
dogrultusunda surekli gézden gegiriimekte,
sUregler degerlendirilerek merkezimizin
hizmet kalitesi surekli iyilegtiriimektedir.
Bununla birlikte bir sonraki hedefimiz
merkezimiziakademikgaligmalarinyapildigi
ve bilimsel literatlire katki saglayacak bir
merkez haline getirmektir.

Saygilarimia
Uzm. Dr. Onurhan COLAK
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istanbul Onkoloji Enstitlisiinde Yeni D6nem:

Dr. R. Nergiz Dagoglu Sakin ile R6portaj

istanbul  Onkoloji  Enstitisy, Ulkemizde onkolojinin
bellegine ¢ok énemli bir katkida bulunan degerli bir
okuldur.

Son zamanlarda teknolojideki bas doénduricu
ilerlemelerden, hasta odakli yaklagimi guglendirmek
isteyen bu kurumumuz da nasibini aldi ve hastane
donanimi yenilendi.

Bu geligmeleri 6grenmek icin istanbul Onkoloji Enstitlst
Ogretim Uyesi ve Istanbul Universitesi Rektér yardimcisi
Prof. Dr. R. Nergiz Dagoglu Sakin’e sorduk.

istanbul Onkoloji Enstitiisii Glkemizin ¢ok degerli bir kurumu. Biraz tarihgesinden
bahseder misiniz?

Kesinlikle, burasi sadece bir hastane veya enstiti degil, tlkemizin tip tarihindeki en
6nemli mihenk taslarindan biridir. Kéklerimiz, 1933 Universite Reformu’na kadar uzaniyor.
1934 yihinda Alman bilim insani Prof. Dr. Friedrich Dessauer’in dncultugunde ‘Radyoloji ve
Biyofizik Enstitisu’ adiyla kurulduk.

Enstitimuzdn igcinde yer alan muzemizin é6nunden her gegisimde sunu hissederim:
Burasi hayalin bilgiden kék aldigi bir yerdir. O dénemin kisitli teknik sartlarina ragmen
ortaya konulan klinik yorumu ve tedavi yaklagimlarini bagka tarlG agiklayamiyorum.
Ozellikle oturarak yapilan tedavilerde, bugtinin modern ‘arc’ (ark) tedavilerini andiran
bir rotasyonla saglanan teknikler, o gunku vizyonun ne kadar ileri oldugunun en buyuk
kanitidir.

Bugun bildigimiz ‘istanbul Universitesi Onkoloji Enstitist’ kurumsal kimligine ise 1982
yilinda kavustuk. Bu yapida sadece enstitimuz icin degil Turk Radyasyon Onkolojisi tarihi
icin gok énemli isimlerin vizyonu var. Ayni zamanda istanbul Universitesi Tip Fakultesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali da bu ¢ati altinda faaliyetlerini strdirmektedir.
‘Onkoloji Enstitist Hastanesi’ adiyla hizmet veren hastanemiz, Turkiye'de bir enstitu ile
ilintili olarak acilan ilk ve tek hastane stattsundedir.

BUnyemizde Radyasyon Onkoloijisi, Tibbi Onkoloji ve Pediatrik Onkoloji yani sira Cerrahi
Onkoloji, Temel Onkoloji ve Onkolojik Radyoloji gibi ¢ok kritik bélimler yer aliyor. Son
dénemde ayrica Psiko-onkoloji bélumumuze Kardiyo-onkoloji ve Fizyoterapi alanlarini
da ekleyerek, ‘survivorship’ (sagkalim sureci yénetimi) kavramini da igine alan, hastayi
her yénuyle kucaklayan kapsamli bir kanser merkezi olarak ¢aligiyoruz.
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Enstitide glincel durum nedir?

Guncel durumu O6zetlemek gerekirse,
akademik gicumuzi modern teknolojiyle
birlestirerek oldukga yogun ve verimli bir
tempoda c¢alisiyoruz. Radyasyon Onkolojisi
birimimizde alti 6gretim Uyemiz ve bir
o6gretim gérevlimizden olusan ¢ok kiymetli
bir kadromuz var. Gelecegin radyasyon
onkologlari olan on arastirma goérevlisi
arkadagimizin emekleri ve taze enerijileri de
gucumuze gug katiyor.

Kapasite bazinda baktigimizda, yilda 3.000
ile 4.000 arasinda hastamiza tedavi hizmeti
sunuyoruz. Hastalarimizin  takibini  ve
planlamasini doért poliklinik Gzerinden, son
derece organize bir sekilde yuruttyoruz.

Teknoloji tarafinda ise Halcyon ve Radixact
X9 cihazlarimizin yani sira Elekta brakiterapi
sistemimizle caligiyoruz. Burada 6zellikle
gurur duydugumuz bir noktay! paylagsmak

isterim:  Son dbénemde  klinigimizde
kurdugumuz Radformation sistemi,
Turkiye'de ilk kez bizim kurumumuzda

kullanilmaya basglandi.

Gectigimiz glinlerde hastanede ve
bélimiinizde bir takim yenilemeler
yapildi. Tam olarak neler oldu?

Aslinda bu  sureci ‘topyekdn  bir
modernizasyon’ olarak tanimlamak ¢ok
daha yerinde olacaktir. Tarihi yapimizin

getirdigi  yapisal kisitlamalari  asarak
enstitimuze iki yeni blok kazandirdik.
Bunlardan ilkinde poliklinik hizmetlerimizi
sunarken; ikinci blogumuzda yatan hasta
servisimizi, ayaktan kemoterapi uygulama
dnitemizi ve genetik degerlendirme
kabiliyetine sahip ileri duzey arastirma
laboratuvarlarimizi bir araya getirdik.

Fiziksel dénUsimumuz bu yeni bloklarla
da sinirh kalmadi; mevcut cerrahi servis
katimizi ve ameliyathanelerimizi tamamen
yenileyerek modernize ettik.

Teknolojik tarafta ise ¢ok ciddi bir atihm
yaptik. Dért adet robotla hizmet veren
‘Robotik Kemoterapi Hazirlama Unitesi'ni
acarak ilag hazirlama sureclerinde hata
payini sifira indiren ve guavenligi maksimize
eden bir sisteme gectik.

Radyoterapi alaninda ise dunyadaki en
guncel sistemlerden biri olan ve Volo Ultra
planlama yazilimiyla desteklenen Radixact
X9 cihazini devreye aldik.

Bu sistem, planlama sureglerini hizlan-
dirarak hastalarimiza zaman kazandiriyor.
Brakiterapi  cihazimizi  yeniledik  ve
Radformation sistemini bunyemize
katarak yapay zeka destegiyle konturlama
surecglerimizi  kolaylastirdik.  Tum  bu
yatirmlarin bir meyvesi olarak, Radixact
cihazi konusunda ‘Ulusal Egitim Merkezi’
statlsunud kazandik.
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En son yenileme ne zaman yapiimisti?

EnstitdmuUzin DNA'sinda, kuruldugu ilk
gunden bu yana sureklilik arz eden bir
gelisimveyenilenmerefleksivar.Kuguk capli
guncellemeler, cihaz modernizasyonlari ve
klinik iyilestirmeler aslinda higbir zaman
durmadi; her zaman dinamik bir yapi
olmayi strdurduk.

Ancak bugin hayata gegirdigimiz gibi
hem fiziksel yaplyt hem de teknolojik
altyapiyr bastan asagi degistiren, kurumun
tum  birimlerine  dokunan  topyekdn
diyebilecegimiz son buyudk yenilenme
hamlesi 2010 yilinda gergeklesmisti. Aradan
gecen bu suregte tip teknolojisinin ve hasta
intiyaglarinin ulastigr yeni seviye, bizi bu
kapsamli  déntsimu  gergeklestirmeye
yoéneltti. On bes yil sonra gelen bu degisim,
kurumumuzu sadece bugune degil,
yarinlara da hazirlayan stratejik bir adim
oldu.

Bir yenilik ihtiyacina karar verilmesi ile
sonug¢lanmasi arasinda ne kadar zaman
gecgiyor? Oniuintiizdeki engeller neler?

Su an gérev yapan ydnetim kadromuz bu
vizyonla ¢alismalarina 2021 yilinda baslad.
Ben kisisel olarak bu ekibe 2024 yilinda

enstitt mudur yardimcisi olarak dahil
oldum. Bahsettigimiz tdm bu yenilenme
projeler bu sureg¢te planlanip hizmete
sokuldu.

Maalesef streg ¢ok kisa olmuyor. Onimuze
cikan en buyuk engeller; butce desteginin
saglanmasi, uzun ve karmagsik ihale
sureglerinin  yénetiimesi ve projelerin
sahada fillen hayata gegiriimesiydi. Bu
sureg, kurumumuzu buglne tasiyabilmek
adina sayisiz butgce goérigsmesi yapmayi
ve yeri geldiginde hafta sonlarimizi bile
santiyelerde, insaatin iginde gegirmeyi
go6ze aldigimiz bir emedi gerektirdi. isin
biraz da kigisel bir boyutu var tabii: Ben bu
yonetim serUvenine hayatinda hi¢ pazarlik
yapamayan biri  olarak baslamistim.
Ancak tum o ihale ve butgce maratonlarinin
sonunda, son derece iddiali ve cetin bir
pazarlikgrya dénustagumu itiraf etmeliyim

Yeniligin surduriilebilir olmasi igin
calismalar var mi?

Sarduarulebilirlik  bizim icin sadece yeni

alinan cihazlarin  teknik bakimi  veya
binalarin  korunmasi  degil;  kurumsal
bir vizyonun ve stratejinin  surekliligi

meselesidir. TUm bu yenileme ve gelisim
adimlarini, Universitemizin stratejik
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omurgasint olusturan ‘Perspektif 2053’
plani cercevesinde hayata gegiriyoruz.
Bu vizyonun ismini de aslinda ¢ok anlamli
bir kdpru Uzerine kurduk: Universitemizin
kurulus yili olan 1453’e bir ithaf olarak ve
kurulusumuzun 600. yilina bir projeksiyon
tutmak amaciyla bu stratejik cerceveyi
‘Perspektif 2053’ olarak adlandirdik.

Bu plan dogrultusunda, verinin korunmasi
ve yobnetilmesini de surdurulebilirligin
merkezine koyuyoruz. Bunun en somut
adimlarindan biri, ADEP projesi kapsaminda
hayata gecirdigimiz ‘Onkoloji  E-Arsiv’
projesidir. Onkolojiye kendi gelistirdigimiz
6zel bir yazihmla 1982'den beri olugsan
arsivimizi  dijital ortama  aktariyoruz.
Bu sadece kagittan kurtulmak degil;
enstittmuzin on yillara dayanan klinik
birikimini dijital bir hafizaya dénustirmek,
arastirmalar igin surdurulebilir ve erigilebilir
bir veri altyapisi kurmak demektir.
Amacimiz, teknolojiyi ve veriyi enstitinun
akademik hafizasina tam olarak entegre
ederek gelecek nesillere aktarmaktir.

Bu iyilestirmelerin mimarlari kimler?

Bu déntsUimun mimarlari aslinda sarsiimaz
bir guven iligkisiyle birbirine bagl, cok
uyumlu bir ¢gekirdek ekip. Sureg, 2021 yilinda
o dénemki Enstiti Mudurdamuz olan Prof. Dr.
Bulent zulfikar hocamizin baglattigi vizyoner
yaklasimla ivme kazandi.

Ekibin en 6nemli direklerinden biri 2021'den
beri Bashekimligimizi yuradten Dr. Sule
Karaman. Kendisinin de bir radyasyon
onkologu olmasi, klinik ihtiyaglar ve
surecleri ayni pencereden gérmemizi
sagladi. Sule Hoca, hastane yénetimini son
derece etkin bir algoritmik sistemle ve buyuk
bir titizlikle yarttayor. Bu da hem ihtiyaclari
hem de temin suUreglerini net olarak
degerlendirmemizi ve yoénetebilmemizin
temelini saghyor.

Yine aynidénemde géreve baslayan Enstitu
Mudur Yardimcimiz Dog. Dr. Bugra Tuncer
hocamiz ise bir Tibbi Genetik uzmani olarak
vizyoner ve ¢6zim odakli yaklasimiyla
projelerimize ¢ok buyuk deger katti. Her

ikisinin de projelerin kurgulanmasindan
hayata gecgisine kadar her agamada emegi
cok buyuktar.

Ben de 2024 vyl itibariyla Enstitd Maduar
Yardimcisi olarak bu yapiya dahil oldum,
ardindan  Rektér  Yardimciligi  gérevini
de Ustlendim. Bizim ekip olarak c¢ok 6zel
bir c¢alisma pratigimiz var. Ydnetimsel
surecglerde bize zaman zaman farkl ¢calisma
alanlari saglansa da biz o ilk gunden beri
paylastigimiz kiguk odamizi hi¢ birakmadik,
oradan ayrilimadik. Her gin o odada kafa
kafaya verip, buyuk bir samimiyetle fikir
ve ig Uretme gayretindeyiz. Bu guven
zemininde caligabilmek, surecin sadece
hizli degil, ayni zamanda saglikli ve kalici
olmasini saghyor. Vakti gelince bu goérevleri
elbette devredecegiz ama yasadigimiz bu
ekip hissi ve karsilikl dostluk her zaman
baki kalacak.

Tabii sunun altint mutlaka ¢izmek gerekir.
Aslinda burada bir alistigimiz sitemler de
degisti. Enstitimuzdeki tUum c¢alisanlarimiz,
bu yeni sisteme ayak uydururken vyeri
geldiginde uzun sureli aliskanliklarini
degistirmek durumunda kaldi. Dogal olarak
zamanzamanzorlandik.Onlarinbukatkisive
uyumu olmasaydi, sureci tamamlamamiz
olduk¢a gug¢ olurdu. Bu noktada, degisime
hizlica adapte olan radyasyon onkolojisi
ekibimizin &zverili galigmalarini da 6zellikle
belirtmek isterim.

Tabii insan yetistirme de 6nemli cihazlar
kadar. Egitim teknikleri konusunda
yenilikler var mi?

Egitim ve insan yetistirme denince benim
icin en 6nemli faktdr yine ‘insan’. Bu suregte
hastalarimiz, fizik ekibimiz, hocalarimiz ve
tabiikiasistanlarimizgokkiymetlibirbGtinin
parcalarl. Son ddénemde enstitUmuze
kazandirdigimiz yeni cihazlarla birlikte
yogun bir egitim sureci yasadik. Ekibimizin
bu hizli adaptasyonundan ¢ok memnunuz
ama daha simdiden ‘bunu daha ne kadar
gelistirebiliriz?’ diye bakmaya basladik bile.
Acikcasl bu ‘begenmeme’ hissi bana hep
cok 6nemli gelmigtir. Bir seylerden rahatsiz
olacaksiniz, kafaya takacaksiniz, mesele
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edineceksiniz ki ortada bir ilerleme olsun.
Bagka turltst gercekten zor.

Bu ilerleme yolculugunda en buyuk ilhami
hastalarimizdan aliyoruz. Onlarin tedavi
surecgleri aslinda bizim en énemli egitim
sistemimiz. isin akademik tarafina gelirsek;
enstitimizde devam eden doktora
programlarimizvar.Klinikonkolojiderslerinin
icinderadyasyononkolojisisorumlulugunda
egitimlerimiz de suruyor. Simdi bu egitimleri,
dniversitemizde baslayan ‘disiplinler arasi
gecgis’ dersleriyle paralel olarak yeniden
yapilandirmak istiyoruz. Aslinda ayni
binada birgok farkli uzmanlik ekibiyle i¢ ice
caligtyor olmamizdan kaynaklanan dogal
bir disiplinler arasi kultdrimuz zaten vardi;
simdi bunu akademik mufredatla daha da
saglamlastiriyoruz.

Multidisipliner tumoér konseyleri elbette
tum hiziyla devam ediyor. istanbul Tip
Fakultesi ile ortak olarak devam ettiriyoruz.
Ozellikle pediatrik onkoloji konseyimiz ulusal
seviyede katilimla devam ettiginin ayrica
belirtiimesi gerekiyor bence.

Egitimleri sadece kendi sinirlarimizda da
tutmuyoruz. Universitemizin Agik ve Uzaktan
Egitim Fakultesi ile ortak yuUrattigumuz

edecegiz. Bir de tabii bizim klasiklerimiz
var: cuma gunleri saat 11.00 seminerlerimiz.
Ben bunlara ‘vizyon seminerleri’ diyorum.
Bu toplantilarda onkoloji, hatta bazen
saglik disi alanlardan konuklari agirliyoruz.
Cunku surekli sadece kendi mesleginize
odaklanmak insani tek tarafli bir bakis
agisina hapsedebilir; bu seminerler o dar
kalptan uzaklagmak ve zihnimizi tazelemek
icin harika bir pratik oluyor.

Oniimiizdeki maglarda neler var?

Surprizleri simdiden aclklamayayim ki
heyecani kag¢masin, ancak ulusal ve
uluslararasi capta c¢ok &énemli baz ig

birlikleriicin yogun bir sekilde ugrastigimizin
altini gizebilirim. Bizi gok heyecanlandiran,
kurumumuzun vizyonunu daha da ileriye
tasiyacak projeler masamizda.

Tipta, O6zellikle de onkoloji gibi sinirlarin
surekli genigledigi bir alanda yerinde
saymak aslinda gerilemek demektir. Bu
nedenle fiziksel yenilenmemiz de teknolojik
ve akademik altyapimizi guglendirme
calismalarimiz da hiz kesmeden devam
edecek. Ne de olsa hayatin ve bilimin dogasi
bu devinimi gerektirir.

‘Medwork’ projemiz var; bu platform
Gzerinden  uluslararasi  seminerlerimizi Tesekkiir ederiz.
organize  etmeye  basladik, devam
BJ ) | W =
ULUSLARARASI
HELIKAL RADYOTE QP §
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San Antonio
Meme Kanseri Konferansi - 2025

Dr. Serap Yiicel

Ll = = 7 = ViTw Vg

Meme kanseri tedavileri, her gegen guin daha kisisellegsmis yaklasimlarin ve multidisipliner
stratejilerin bir araya gelmesiyle devrimsel bir gelisim sergiliyor. Bu geligim yolculugunda
guncel bilginin kalbinin attigi en 6nemli duraklardan biri ise stphesiz her yil Aralik ayinda
Teksas'ta dizenlenen San Antonio Meme Kanseri Sempozyumu (SABCS).

SABCS' nin hikayesi, aslinda bir bagari 6ykusu niteliginde. 1978 yilinda Dr. William McGuire
ve Dr. Charles Coltman tarafindan, yerel onkologlari egitmek amaciyla bir havaalani
motelinde sadece 50 kisiyle baslayan bu organizasyon, bugtn 100'den fazla Glkeden
10.000'i agkin katilimciyr agirlayan dev bir platforma dénustd. Kurucularin yarattigi en
buayuk fark; temel bilimciler ile klinik arastirmacilari ayni masada bulusturmakti. Bu
cevrimsel (translational) yaklagim, SABCS'yi sadece akademik bir kongre olmaktan
cikarip, bilimin dogrudan tedaviye dénustagu bir mutfak haline getirdi. Yillar iginde hasta
savunucularinin (advocates) strece dahil edilmesi ve American Association for Cancer
Research (AACR) ile kurulan stratejik ortaklik, sempozyumu onkoloji diinyasinda global
bir otoriteye dénusturdu.

San Antonio’yu essiz kilan temel felsefe, ‘Hastanin sesi olmadan bilim eksiktir’ anlayigidir.
Bu vizyonun bir yansimasi olarak, hasta haklari temsilcileri her yil masadaki yerlerini
mutlaka aliyorlar. Kongreye katilan yaklasik 500 hasta savunucusu, sadece pasif birer
dinleyici degil; panelist, konugmaci ve poster tartismacisi olarak programin merkezinde
aktif rol Ustleniyorlar. 2024 yili itibariyla kongre merkezinde bu gruplara ézel kurulan dev
pavilyonda, 110°dan fazla sivil toplum kurulusu (érnegdin Lobular Breast Cancer Alliance,
Komen) klinisyenlerle dogrudan iletisim kurma firsati buluyor. SABCS'de sunulan
cahsmalarda artik sadece sagkalim oranlari degil; hasta temsilcilerinin israrh takibiyle
yasam kalitesi, finansal toksisite ve Greme sagligi gibi parametreler de birer ana sonlanim
noktasi olarak kabul gérayor.
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adeta meme kanseri

dunyasinin  yillik
‘nufus sayim’ niteligindedir. Her yil yaklasik
10.000 kayith katiimciyr agirlayan bu dev
organizasyonun profilini; %40 medikal
onkologlar, %15-20 cerrahlar, %10 radyasyon
onkologlari ve geri kalanini ise temel
bilimciler, genetik uzmanlari ve hemgireler
olusturmaktadir. 102'den fazla Ulkeden
bilim insani ve klinisyenin bir araya gelmesi,
burada sunulan verilerin sadece Bati
dunyasini degil, tum kuresel populasyonu
dogrudan etkilediginin en buyuk kanitidir.
Toplanti sUresi boyunca paylasilan 2.000°e
yakin bildiri 6zeti, onkoloji literatGrdndn
gelecegine yon vermektedir

Son dénem SABCS toplantilarinda,
radyoterapinin (RT) sadece lokal kontrol
aracit olmaktan cikip, sistemik tedaviyle
sinerji kuran bir immunomodulatér olarak
kullanabilecegi ile ilgili ¢alismalar da
yer aldi. Bunlardan biri olarak éne ¢ikan
P-RAD calismasinda immunoterapi ve RT
sinerjisi degerlendiriimis, preoperatif RT ve
pembrolizumab kombinasyonu sonrasinda
tumér ici T-hucresi infiltrasyonunu anlamii
duzeyde artirdigi gosterilmistir.

LAl

yilllarin en tartigmali konusu olan hangi
hastada RT yapmayabilecegimiz ile ilgili
sunumlar da yer aldi. Hem diger branglar
hem de RT i¢in s6z konusu olan ortak baslik
‘Az daha coktur (Less is more)’ Uzerinden
tartismalar yapildl.  Ayrica, toplantida
sunulan yapay zeka modelleri ve likit
biyopsi c¢alismalar, hastalarin  sadece
evreye bakilarak karar verilmedigi ve
RT gerekliligini de hastanin biyolojik risk
skoruna goére belirleyecegimiz bir gelecegin
yaklagsmakta oldugunu bildirmekteydi.

SABCS da sunu gérursunuz: bir radyasyon
onkologu sadece hacim ¢izmemekte,
tumoéran genomik yapisini ve immun
mikrogevresini de bilmektedir ve
multidisipliner calismak tedavilerin basarisi
icin vazgecgilmezdir. Ayrica, ‘her hastaya
standart RT" dbéneminin  kapandigini
ve gelecekte RT icin ‘dogru hastayaq,
dogru dozda, dogru zamanda’ ilkesinin
gegerli olacagini bu toplantilarda da
hissetmekteyiz.



EXIOME
2025 Toplantisi

Dr. Ceren Atahan

? Akdeniz Bolgesi Radyoterapi ve Onkoloji
Toplulugu (Association of Radiotherapy and
Oncology of the Mediterranean Areq, AROME)
tarafindan duzenlenen Expert International
Oncology Meeting (EXIOME) 2025 toplantisina
katima firsati buldum. 13-15 Kasim 2025
tarihleri arasinda Istanbul’da duUzenlenen,

rt Internatw nal

 elpe

ﬂm:ﬂl.ﬂg'hl' MEEHHE uluslararasi katihmin oldukga yogun oldugu
o puidolines bu toplantida, onkoloji alanindaki guncel
Aop _ﬂj‘:ﬁ:jﬁ}ﬂﬁ,‘,’.‘n FMiCs geligmelerin multidisipliner bir yaklagimla ele

alinmasive dusuk-ortagelirlitlkelerde Avrupa
ve Amerika kilavuzlarinin uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Bir &nceki EXIOME (2024) toplantisinda
olugturulan konsensuslerin guncel veriler
1IsiIginda  yeniden gdézden gegiriimesi ve
klinik pratige yansimalarinin tartigiilmasi da
programin énemlibir pargasiniolugturmustur.

EXIOME 2025 kapsaminda; gastroézofageal,
rektum, pankreas kanserleri ve kaguk hucreli
digi akciger kanseri alanlarinda c¢alisma
gruplari  olusturularak ortak makalelerin
hazirlanmasi  planlanmaktadir.  Calisma
gruplarinda yer alan tum katilimcilarin bu
yayinlarda ortak yazar olarak yer almasi
ongoérulmektedir. EXIOME 2024 toplantisinin
ciktilar  dogrultusunda, “Applicability of
western guidelines in low- and middle-
income countries for high-risk, locally
advanced and non-metastatic prostate cancer: from ‘minimal requirements’ to optimal
management in 2025” baslkl, gegcen seneki prostat oturumunun katilimcilarinin yazar
oldugu bir kilavuz hazirlanarak bir dergiye génderilmigtir. Bu yaklagim, EXIOME toplantilarinin
yalnizca bilgi paylagimiile sinirli kalmayip, uluslararasi literattre katki saglayan somut giktilar
arettigini géstermektedir.

Bir radyasyon onkologu olarak &zellikle akciger kanseri oturumlari benim igin oldukga
ogreticiydi. Bu kapsamda akciger kanseri ile ilgili bir olgu sunumu gergeklestirme firsati
buldum. Ayrica pankreas kanserinde SBRT uygulamalarina yénelik galismamizi da Acibadem
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali adina s6zlG bildiri olarak sunarak, elde
ettigimiz sonuglari uluslararasi bir platformda paylagsma imkéni yakaladim. Sunumlarimiz
sirasinda farkl merkezlerin deneyimlerini dinlemek ve kendi klinik pratigimizle karsilastirmak
bilimsel agidan degerliydi.

Afrika’dan Guney Amerika’ya kadar genig bir cografyadan katilan meslektaslarimizia bir
araya gelerek bilgi ve deneyim paylasiminda bulunma firsati sunmasi ve duguk-orta gelirli
ulkelericin gercekci onkolojik ¢6zum arayisinda bulunmasi nedeniyle bu toplantinin ayricalikli
ve faydall oldugunu dusuntdyorum. Bu degerli organizasyonun gergeklestiriimesinde emegi
gegen tum hocalarima ve organizasyon komitesine tegekkur ediyorum.
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17.
Uroonkoloji Kongresi

Dr. Pantea Bayatfard

5-9 Kasim 2025 tarihleri arasinda Antalya’daki
Cornelia Diamond Otel'de gerceklestirilen 17.
Uroonkoloji Kongresi, Turk Uroonkoloji Dernegi'nin
bilimsel takvimindeki en 6nemli toplantilardan
biri olarak dikkat cekti. Zengin bilimsel igerigi
ve katiimcilar arasindaki etkilegimli tartisma
ortamiyla kongre, Glkemizde Groonkoloji pratiginin
gunceltedaviyaklagimlarini, arastirmaegilimlerini
ve disiplinler arasi degerlendirme gerektiren klinik
senaryolari yeniden gindeme tasidl.

Programin genel gercevesi agirlikl olarak cerrahi
yaklagimlar Uzerine kurulmus olsa da radyasyon
onkolojisini dogrudan ilgilendiren oturumlar igerik
acisindan oldukga nitelikliydi. Dr. Alberto Bossi'nin
konugmalari, kongrede radyasyon onkolojisi
perspektifinin guglu bicimde temsil etti. Dr. Bossi,
uzun yillara dayanan klinik deneyimini guncel
literatUr verileriyle bir araya getirerek gunluk
pratige dogrudan yansiyabilecek 6nemli mesaijlar
paylasti. Mesane kanserinde trimodal tedavide

hasta segimi, uzun dénem onkolojik sonuglar ve organ koruyucu yaklagimin sinirlari; lokal ileri
prostat kanserinde radyoterapinin sistemik tedavilerle entegrasyonu; de-novo metastatik
kastrasyon duyarli prostat kanserinde radyoterapinin potansiyel katkisi gibi bagliklar bilimsel
veriler 1giginda kapsamli bicimde ele alindi. Ozellikle metastatik hastalikta lokal tedavinin
roline iligkin verilerin tartigilmasi, sistemik tedavilerin giderek 6n plana ¢iktigi ginimuzde
radyoterapinin stratejik Sneminin yeniden vurgulanmasi agisindan dikkat ¢ekiciydi.

Olgu tartigmasi seklinde gergeklestirilen uydu sempozyumunda ise Prof. Dr. Vuslat YUrut
Caloglu hocamizin oligometastatik prostat kanserine yaklasimi éne ¢ikan tartigmalardan
biriydi. Hocamiz, stereotaktik radyoterapinin metastatik lezyonlarin tedavideki yerini ve
sistemik tedavilerle nasil entegre edilebilecegini klinik érnekler Gzerinden aktararak son
derece 6gretici bir oturum gergeklestirildi.

Kongrenin guglu yonlerinden biri de gergekten multidisipliner bir tartisma ortami sunmasiydi.
Uroloji ve medikal onkoloji alanindaki meslektaglarimizia dogrudan iletisim kurmak, tedavi
algoritmalarini farkll perspektiflerden degerlendirmek ve ortak hasta ydénetimi pratiklerini
tartismak énemli bir deneyim sagladi. Bu tur platformlar, radyoterapinin tedavi zincirindeki
yerini anlatmak kadar, diger disiplinlerin 6nceliklerini anlamak ve ortak bir klinik dil gelistirmek
agisindan da buyuk énem tasiyor.

Kongre benimigin de ayri bir anlam tasiyordu. Uroonkoloji alanina 6zel ilgi duyan bir radyasyon
onkologu olarak, yurattagumuz klinik caligmalari biri s6zIU bildiri, digeri poster sunumu olmak
Gzere paylagma firsati buldum. Calismamizi farkli disiplinlerden katilimcilarla tartigmak,
metodoloji ve sonuglar tzerine geri bildirim almak bilimsel agidan oldukga degerliydi.
Mesleginin bagindaki hekimler i¢in bu tar kongreler yalnizca bilgi glncelleme firsati sunan
toplantilar degil; ayni zamanda disiplinler arasi iletigsimin guglendigi ve yeni ig birliklerinin
filizlendigi verimli zeminlerdir. OnUmuzdeki yillarda multidisipliner yaklagimin daha goéranur
oldugu, bilimsel tartismalarin daha da derinlestigi kongrelerde yeniden bir araya gelmeyi
diliyorum.
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Best of ASTRO

10 Ocak 2026 tarihinde Ankara Bilkent $ehir Hastanesinde duzenlenen ‘Best of ASTRO’
sempozyumuna katildim. Bu sempozyum sayesinde alanimdaki guncel bilgilere erigme
olanagi elde ettim. Bdylece en yeni arastirmalari, yéntemleri ve yaklagimlari gérme
olanagim oldu ve bilgi birikimim artti. Kongreye katilan hocalarimizin yaptigr sunumlar
sayesinde kongreye gitmeden en guncel ve spesifik konulari takip etme sansina sahip
oldum. Ayni zamanda bunlarin benzer ve degisik yénlerini galigma konusunda yeni
fikirlere ve ipuclarina sahip oldum.

Radyasyon onkolojisi camiasinda uzman kisilerle tanigsma firsati elde ederek isbirligi,
ortak proje ve yayinlar igin zemin hazirlamig oldum. Radyasyon onkolojisi alaninda bilgi
birikimimi arttirmakla beraber farklh bakis agilarina sahip oldum. Sempozyuma katilim
sayesinde sunum ve iletisim becerilerim gelisti. Akademik cesaret ve ézgtivenim arttu.
Farkl bir gehir, ortam ve kigileri tanima firsati elde ederek gevremi gelistirdim. Dernegimize
bu imkani sagladigi igin tesekklr ederim.




Iki Sehir, iki Farkli Perspektif:
ESTRO Kurslari Bize Neler Katiyor?

Dr. Atalay Balsak

Dernedimizin ve Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi'nin (IAEA) sagladigi egitim burslari, asistan
hekimlerimizin uluslararasi bilimsel platformlarda
yer almasi igin essiz firsatlar sunuyor.

Dr. Atalay Balsak bu desteklerle katildigi italya
ve Almanya’daki ESTRO kurslarindan edindigi
multidisipliner kazanimlari ve Avrupa pratigine
dair gbzlemlerini okurlarimiz icin kaleme aldi.

European Society for Radiotherapy and Oncology
(ESTRO) tarafindan Eylul 2024'te italya’nin
Floransa sehrinde duzenlenen ‘Multidisciplinary
Management of Head & Neck Oncology’ kursuna
TROD kurs destedi ile katiima firsati elde etmigtim.
Oncelikle bu degerli deneyimimden Radyoaktuel
okurlarrigin kisaca bahsetmek istiyorum.

ESTRO kurslari hem bilimselligin tartisildigr hem
de gunluk pratigimizin temellerini sorgulayan
bir platform olmakla birlikte; bu kurs, bas
boyun kanserlerinin  multidisipliner yénetimine

odaklanmasi agisindan oldukga égreticiydi. Multidisipliner bir takim tarafindan yuaratalen
oturumlar gercgekten dolu gegti. Avrupa deneyimiyle, ayni bélgeyi tedavi eden cerrah
ve medikal onkolog gézuyle bas boyun kanserlerine nasil yaklastiklarini gérmek, farkli
disiplinlerin karar sureglerini ve 6nceliklerini daha iyi anlamami sagladi.

Bas boyun radyoterapisinin en bilinen isimlerinden Vincent Gregoire’dan temel bilgilerin
yani sira igin inceliklerini ve puf noktalarini dinlemek ise en keyif aldigim oturumlar
arasindaydi (Kendisinin agdir Belgika aksanini saymazsak tabii). Vaka bazl tartismalarin
yapildigibdlimlerise en 6gretici buldugum kisimlardi. Farkli Glkelerden gelen katihmcilarin
klinik yaklagimlarini gérmek ve tedavi kararlarini birlikte tartismak ufuk agicrydi. GUnluk
pratigimizde sik kargilastigimiz klinik durumlara farkli bakis agilaryla yaklagsmak,
multidisipliner karar sureglerinin 6nemini bana bir kez daha hatirlatti.

Katiimafirsatibuldugumdiger bir ESTRO kursuise Kasim 2025'te Aimanya’ninKéIn gehrinde
dudzenlenen ‘Palliative Care and Radiotherapy’ kursu oldu. Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (IAEA) tarafindan sagdlanan burs ile katildigim bu kursun; etik degerler, yasam
sonu bakimi ve hasta merkezli karar verme sureglerine odaklanmasiyla digerlerinden
ayrildigini séyleyebilirim.

Gunldk pratigimizin - bUydk bir kismini olusturan, hatta bir sUre sonra artik
otomatiklestirdigimiz palyatif tedavilerin yillar igerisinde nasil degisip gelistigini, kanita
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dayalipratigin neredengeldiginive guncelyaklasimlarin hangiveriler Gzerine kuruldugunu
uluslararasi bir alanda tartistik. Elimizde kanita dayali pek ¢ok veri olmasina ragmen
hala gelistirmeye acgik alanlar oldugunu; 6rnegin postoperatif vertebra isinlamasi gibi
bazi konularin halen tartigmal oldugunu gérme firsati bulduk. Ozellikle terminal dénem
hastalara yaklagim konusunda farkh ulkelerin bakis acilarini gérmek ve bunlarin klinik
karar streclerine nasil yansidigini tartismak ¢ok degerliydi.

Kurs suresince 6zellikle vurgulanan konulardan biri de yagam sonu destek tedavilerinin
planlanmasinda yalnizca hastaligin degdil;, hastanin yagsam kalitesinin, beklentilerinin
ve dilesiyle olan iletisiminin de karar surecine dahil edilmesinin gerekliligiydi. ESTRO
kurslari, egitim programinin yani sira katilimcilara sosyal ve kultarel etkilesim imkani da
sunmaktadir. Tarkiye'nin farkh sehirlerinden IAEA bursu ile katilan alti asistan olarak, egitim
saatleri disinda K&In'Gn Unld Noel pazarlarini ziyaret etme ve yerel lezzetleri deneyimleme
sansi da elde ettik.

Her asistanarkadasimizinegitim déneminde en azbirkezbdyle birkursdeneyimiyagsamasi
gerektigineinaniyorum.ESTRO kurslarikisisel ve akademik ufuklari genigletmekle kalmiyor;
ayni zamanda Avrupa’daki diger meslektaglarimizia tanigma, onlarin pratigi hakkinda
bilgi sahibi olma, agimizi genigletme ve yeni arkadaslhklar kurma firsati sunuyor.

Bu vizyoner firsati saglayan dernegimize ve burs komisyonuna destekleri igin sonsuz
tesekkurlerimle...




Asistan Kosesi

Dr. Burak Tilki

Dr. Elif Alkan
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi

Merhaba, ben Dr. Elif Alkan. Yaklasik alti aydir Dokuz Eyltl Universitesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'nde asistan doktor olarak ¢alismaktayim. Hayalini kurdugum bu bransa
adim attigim ilk gtinden beri sunu gérdyorum ki radyasyon onkolojisi, digaridan gérinen
o devasa cihazlarin ve karmasik fizik hesaplarinin ¢cok daha 6tesinde tam bir incelik

isiymis.

Multidisipliner konseylerde hastayl konugsmaya basladigimiz andan, ‘beam on’ tuguna
bastigimiz ana kadar gegen sureg buyuk bir emek ve sorumluluk barindiriyor. Sectigimiz
her dozla bir hastanin gelecegine isik tutmaya ¢galismak, kontrollerde o umudu paylagsmak
bu brangin en kiymetli tarafi. Yolun baginda bir meslektasiniz olarak hedefim; teknolojiyi ve
radyobiyolojiyi yakindan takip ederken hastalarima o bilimsel glveni ve insani empatiyi
verebilen iyi bir hekim olarak yetisebilmek.

Bu 6gretici surecte tecrubeleriyle yolumu aydinlatan hocalarimiza, gizli kahramanlarimiz
fizikcilerimize, bana termoplastik maske yapmayi ve cihaz kullanmayi sabirla égreten
teknikerlerimize, bu zorlu yolu benim igin giceklerle donatan kidemlilerime ve egitimimize
buyuk katkilari bulunan dernegimize gok tegekkur ederim.
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