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Diinya Transplantasyon Dernegi Baskani
Prof. Dr. Mehmet Haberal

Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig:
verilerine gore, Tiirkiye'de organ nakli bekleyen hasta sayisi 25 binin iizerindedir.
Her yi1l binlerce vatandagimiz saglam organlartyla hayatin1 kaybetmekte ve organlari
bagislanmadigindan, yasamak i¢in bu organlara muhta¢ olan hastalarimiz nakil
imkani bulamamaktadir. Halbuki bir¢ok iilkede bu organlar1 kullanarak cok sayida
kisiye hayat verilmektedir. Bunun en g¢arpici érnegi, Iran’in Siraz kentidir; orada
yapilan tiim karaciger nakillerinin %901 ve bdbreklerin %95°i olen Kkisilerin
organlar1 ile yapilmaktadir. Dolayisiyla yapilmasi gereken, organ bagisini ve
ozellikle de olen Kisilerden bagisi arttirmak olmalidir. Ulkemizde de bu amagla
caligirsak o zaman tiim organ bekleyen hastalarimizi yeniden yasam yolculuguna
baglatmis olacagiz.

[

J nszma Bu eksigi tamamlamak amaciyla, Diinya Organ Nakli Dernegi’nin ilk bdlgesel
g toplantisin1 “Kadavradan Organ Bagis1” bashigr altinda 28-29 Mart 2019 tarihinde,

organ nakli ve organ bagisi konularinda 6nemli katkilari olacagina inanarak

kurdugum DUNYA ORGAN NAKLI VAKFI katkilariyla Istanbul’da diizenliyoruz.

Diinyanin ¢esitli iilkelerinden davetli konugmacilar ve bilimsel seminerler sayesinde

2 : 9 L Tirkiye, Orta Dogu, Orta Asya ve Afrika iilkelerinden katilacak ve transplantasyon
Turklye de Organ Nakll' alaninda caligan tiim saglik personeline yonelik organ bagisi konusunda egitim ve
. . o« e tesvik caligmalar1 gergeklestirilecektir.
Nereden geldik, nereye gitmeliyiz?
Tiirkiye, 6zellikle saglik alaninda bilim ihra¢ eden bir iilke konumuna gelmistir.
e Bugiinkii iist diizeye ulasmamizda emegi gecen herkese tesekkiirlerimi sunuyor ve

tiim insanlarimizi organ bagigina davet ediyorum.
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Prof. Dr. Mehmet Haberal, MD
FACS (Hon), FICS (Hon), FASA (Hon), FIMSA (Hon) Kongremizin Aglhé‘ Toreni Yapzldz.

Bagkent Universitesi Kurucu ve Kurucu Rektorii
Baskent Universitesi Yonetim Ust Kurulu Baskanm

Ulkemizde 43. yilim kutladigimiz organ nakli, giiniimiizde kronik organ
hastaliklarmin en etkin tedavisi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
transplantasyonu, Thomas StarzI’mm yaninda bir bucuk yillik bir egitimi
tamamlamamin ardindan Tiirkiye’ye donerek 3 Kasim 1975'te akrabadan ilk bobrek
nakliyle baglatan ekibimiz, 1988'de kadavradan ilk karaciger naklini, 1990'da
Avrupa’da c¢ocuklarda ve diinyada eriskinlerde ilk canlidan kismi karaciger naklini,
1992 yilinda diinyada ilk kez ayni canli dondrden ayni anda bobrek ve kismi
karaciger naklini de gerceklestirerek devamini saglamistir. Bu esnada 1989°da
Tiirkiye’de ilk kalp nakli gerceklestirilmisgtir.

Hacettepe Universitesi, hem tip hem de egitim alaninda bir doniim noktasiydi ve bu
ameliyatlarm bir c¢ogunun yapilabilmesini kurucusu Hocam, Prof. Dr. Ihsan
Dogramacr’nin destegiyle yapilmustir. Tiirkiye’de o ilk donemlerde heniiz organ
nakli yasasi da yoktu, ve kamuoyu bilincini arttirmak i¢in hem parlamento (meclis ve
senato) ve din isleri yetkilileri, hem de basin ile ¢aligmalar baglattim. Bunun
sonucunda, 2238 sayili Organ ve Doku Bagisi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli
Hakkinda Kanun’u 3 Haziran 1979'da yasalasti, ve 2594 sayili ek kanun da 21 Ocak
1982 tarihinde yiiriirliige girdi.

Bugiin iilkemiz, toplam 152 organ nakli merkezi ile diinyada ilk 5 arasinda yer
almaktadir ve organ nakli aktiviteleri 2238 ve 2594 sayili organ ve doku nakli
yasalar1 ve Saglik Bakanligi’nin ¢ikartmig oldugu yonergelerle ve tibbi etik kurallar:
cercevesinde ylriitiilmektedir. Organ nakli konusunda iilkemizde canlidan canliya
yapilan nakil oran1 diinya siralamasinda ilk siralarda yer alirken, kadavradan yapilan
nakil orani ise diinyada son siralarda bulunmaktadir. Hukuki, etik, medikal, sosyal,
psikolojik, teknolojik, ekonomik ve dini faktorlerin bagarili bir sekilde birlesimi,
herhangi bir transplantasyon organizasyonu igin zorunludur. Ulkemizde biitiin
bunlarin bulunmasina ragmen, bobrek ve karaciger nakillerini %70°i halen canl
dondrden (akrabalar ve eslerden) yapilmakta ve sadece %30’u kadavradan
yapilmaktadir. Bu canli donor oranlari, Avrupa iilkeleri ve Amerika’daki oranlardan
onemli Olciide yiiksektir.
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KADIN GASTROENTEROLOGUN EVRENINDEN YERYUZUNE BiR BAKIS

23 Kasim 2018 - Hattusas Salonu, 16:30-17:30
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Erkeklerin isi giin batimina kadar, Kadinlarin igi sonsuza kadar siirer

Mevlana der ki “Mum olmak kolay degildir. Isik
sacmak icin once yanmak gerekir’. Bu biz kadin
gastroenterologlara ¢ok yaragir bir climledir.
Kariyerimiz boyunca kadin olarak oyle olaylarla
karsilagiriz ki sonunda “hamdim, pistim yandim”
a gelir isler. Amacim gsovenistik bir feminizm
propagandast yapmak degil elbette, insan haklari
ve esitlikten yanayiz. Cesitlilik ve farkliliklarin
ayrimciliga yol agmamasi gerektigini savunuruz.
Gelgelim gercek yasam verileri hic de Oyle
sOylemiyor. Tip mesleginde “de facto” bir cinsiyet
ayirimi oldugu ortada, iistelik bu durum yalnizca
iilkemize 6zgii degil, global boyutlarda. A tipi bir
kanit istenirse gercegi su sorularin yanitinda bulabilirizz Neden kadin
gastroenterolog  sayist bu kadar az? Neden kadinlar alt kadrolarda cogalirken
tepelere cikildikca yok oluyorlar? Su kadinlarin bagini carptigi meshur “glass
ceiling”(cam tavan) gercekten var midir? Neden kadinlar tiim akil, beceri, yetenek ve
bilgilerine ragmen bu tavani delemiyorlar? Ornegin daha iist diizeylerde yonetici,
lider, dekan, rektor, bakan olamiyor (ya da pek azi oluyor). Yoksa sorun kadinlarda
mi1? Onlar soluklar1 kesildigi i¢in yariyolda yarisi terk ediyor ya da kendi 6zgiir
iradeleriyle ev-cocuk-aile-is kalesine kendilerini hapis mi ediyorlar? Onlerine ¢ikan
cinsiyet ayirimi engeline takilmak midir esas sorun ? Gelin sayilarla konusalim.
Ciinkii konu sadece bizi degil, bes kitay1 ilgilendiriyor.

Amerika, Avrupa ya da Asya’da tip mesleginde miithis bir “gender gap” (cinsiyet
ac181) var. Istatistiklere gore Tip Fakiiltelerinde okuyan kiz dgrenci sayisinda batida
ve lilkemizde ciddi bir artig var. Bu oran bazi fakiiltelerde neredeyse % 50’ye
yaklasiyor. Ancak ondan sonra spesifik alanlarda ve 6zellikle de gastroenterolojide
kadin uzman/akademisyen sayisinda ciddi bir eksiklik var. Bir donem ACG’nin
bagkanligint yapmis olan Christina Surawitz, giiniimiizde Tip fakiiltesindeki kiz
ogrenci sayisinin en az % 50’ lerde olmasina ve her uzmanlik alaninda dengeli
dagilmasima ragmen boliim baskanligi, liderlik ya da yoneticilik diizeyinde bir elin
parmaklart kadar az kadmna rastlandigina dikkati ¢ekiyor. AGA’da tarih boyunca
sadece 2 kadinin bagkan olabildigini, diger derneklerde de durumun farkli olmadigini
ifade ederek kadinlarin biyolojik engellere, bilingsiz ya da bilingli bariyerlere
takildigini ifade ediyor.

Bunun kadin sorunlari literatiiriinde iki agiklamasi var:

1 Kristal tavan (glass ceiling): Kadinlar belli bir diizeye kadar yiikselebilir ancak
sanal bir cam tavani gecemeyerek daha iyi mevkilere gelemezler.

2. Sizdiran boru hattt (Leaky pipeline): liderlige soyunan kadinlarin bir kismi bagtan
elimine olur, bir kismi da yolun sonuna dogru tiikkenmislik sendromu ile liderligi
birakir.

Kadinlarin yan dal se¢cmede ufalanarak silinmelerinin 3 nedeni oldugu goriisii
hakimdir.

1.Biyolojik engeller; kadina doga ve gelenekler tarafindan bigilen anne, es, yuvadaki
disi kus rolii, diger bir deyimle c¢ocuk dogurma zamaninin tam kariyer
basamaklarinda yilikselme zamanina denk gelmesi, kadina avantaj saglayacak part
time calisma kosullarinin olmamasi ve ailede ¢cocuk bakimi konusunda sorumluluk
paylasiminin adil olmamasi.

2. On yargilar; “liderlik, yonetim gibi baz1 isler erkek isidir; kadilar invazif islerde
basarili olamazlar, kadin ¢ok otoriter olursa kadinligindan kaybeder, herkese boyun
egerse de yonetici olamaz‘ gibi 6n yargilar, yanlis inaniglar.

3.Bazi bilingsiz engeller; ayni ise bagvuran ve nitelikleri esit olan biri kadin biri erkek
adaydan erkek olanin tercih edilmesi gibi.

Avrupa Gastroenteroloji ve Hepatoloji Board’u tarafindan yapilan bir anket
calismasinda Avrupa iilkelerinde kadin gastroenterolog sayisi % 30‘u ge¢cmiyor. En
fazla kadin gastroenterolog Ingiltere, Litvanya ve Fransa’da, en az ise Liiksemburg,
Isvigre ve Yunanistan’da bulunuyor. Amerika’da bu oranlar % 13-15 arasindadir. Son
yillarda tip fakiiltesine giren kiz 6grenci sayisi artmasina ragmen gastroenterolog
sayisinda marjinal bir artig oldugu ifade ediliyor. Yukarida da belirttigimiz gibi bu
iilkede boliim bagkani, dekan, dernek bagkani, gastroenterolog sayisi neredeyse bir
elin parmaklar1 kadar. Uzmanlar bunu kadin mentorlerin azligi, aile problemleri,
cocuk bakimi, prosediiral ve kognitif yeteneklerin farkli olusu, fazla miktarda acil
ndbetinin olusu ve kadinlarin erkeklerden daha az maag almasina bagliyor.

Yine ABD‘den gelen bir raporda NIH tarafindan verilen arastirma desteginin ancak
%30‘unun kadin aragtirmacilara gitmekte oldugu ifade ediliyor. En gelismis tilke
olan ABD’de bu durum yillardir fazla degigsmemis. BMJ* de yayinlanan bir makalede
Amerika’da lider kadin hekimlerin “biyikli” erkek liderlerden bile az oldugu ifade
edilerek “biyik endeksi” diye bir kavramdan bahsedilmis ve bunun en az = 1 olmasi
gerektigi vurgulanmis. Kadmn yonetici/akademisyen konusunda en bagarili iilke ise
Iskandinav iilkeleri.

Gelelim tilkem insania. Bir kere Tiirkiye 186 iilke icinde kadinlarin isgiiciine katilim
orani en diisiik 12 iilke arasinda yer aliyor, yani bu konuda genel olarak durumumuz
vahim! En yiiksek kadin hekim orami tiim hekimlerin neredeyse dortte ligiinii
kapsayan Estonya ve Litvanya’da. Tiirkiye de erkek hekim orani kadinlardan fazla.
Buna karsin en yiiksek erkek hekim orani ise Liikksemburg’da.

Son istatistiklere gore Tiirkiye de 135.000’in iizerinde hekim var ve bunlarin en fazla
ticte biri kadin olarak kayitli. Gastroenteroloji alanina gelince; Ulusal Dernegimiz
TGD‘ye kayitli 890 gastroenteroloji uzmaninin sadece 167 si kadin (% 18.7) .Boliim
baskani/ klinik sefi konumunda olan kadin sayis1 ise 9 kisi. Ge¢miste dekanlarimiz
oldu ama rektorliik yapmis kadin gastroenterolog hatirlamiyorum. Zaten diger bilim
alanlarinda da, gecen y1l yapilan bir istatistige gore, tiim {iniversitelerin % 7.06’s1
kadin rektorler tarafindan idare edilmekte. Bu sayilarin 15 Temmuz Darbe
girisiminden sonra daha da degistigini biliyoruz.

Yaziy1 rakamlara bogmak istemiyorum ama latincede “res ipse locitur” denen bir sey

var, yani “durum zaten kendini anlatiyor”. Ornegin Tip Fakiiltelerindeki
akademisyen kadimlarin sayilarina bir goz atacak olursak; YOK kayitlarma gore
akademik gorevde olan 6789 profesoriin 2239’u (%32),2834 docentin 1001°1 (%35),
4152 Yardimci dogentin 1529°u (% 36) kadinlardan olusuyor. Oysa bu oran yardimci
dogent diizeyinde % 49 larda yani “sizdiran boru “ metaforu gercekmis gibi
goriinliyor. Akademik seviye yiikseldik¢e yolun yarisinda terkedenler, birakmak
zorunda kalanlar ya da istese de ylikselemeyenler ¢ok oluyor. Yine de resmin tiimiine
bakildiginda yani {niversiteler ve fakiilteler tiimiiyle ele alindiginda; kadin
akademisyen agisindan Isve¢, Norveg, Belcika Kore, Japonya gibi iilkelerin g¢ok
istiindeyiz. Tiirkiye’de son yillarda kadin akademisyen sayisinda gozle goriiliir bir
artig var. Oxford Universitesi Felsefe Profesorii Helen de Cruz bu durumu;
Tiirkiye’de Cumhuriyet doneminden baglayarak kadimnlarin akademik hayata
ozendirilmesi, Belcika’da bu 6zendirmenin ancak 1970’lerde baslamasi ile agikliyor.
Ayrica lilkemizde akademik kariyer kadinlara daha uygun bir is olarak goriiliip,
kadinlarin arastirmaya yatkinlifi ~ kabul goriirken 6rn. Belgika da hala kadinin
akademik hirsinin ve arastirma yeteneginin az oldugu, bilim kadmi sayisinin
artmasinin kaliteyi diisiirecegi goriisii hakim ve bu da akademik kariyerde kadinlarin
oniinii kapatiyor. Tiirkiye’ de cok sayida yeni {iiniversite acilmig olmasi ve 6gretim
tiyesi acigimin olmasi, kadin akademisyen sayisindaki artista bir bagka nedendir. Bir
de akademisyenlerin maagi serbest ¢alisana gore hayli diisiik oldugi i¢in “academia”
kadinlara kaliyor.

Tiirkiye’de kadinlar daha cok 68retmenlik, eczacilik, sosyal ve beseri bilimler gibi
alanlar1 tercih etmekte. ilk TBMM’ de kadin milletvekili oram1 % 4.2 iken son
secimlerde % 15’ lere ulastig1 rapor edildi. Avrupa iilkelerinin parlamentolarinda
kadin milletvekili oran1 ortalama %40’lar1 buluyor. Diinyada en yiiksek oran ise
Ruanda’da. Demek ki alacak daha ¢ok mesafemiz var. Kadinlarimizi 6zellikle
yonetim  alaninda ve  parlamentoda  desteklemeliyiz, yollar1  ac¢mall,
ylireklendirmeliyiz.
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Gelelim yonetici konumlarindaki kadinlara. Ust mevkilerde olmak cok fedakarlik
isteyen, diplomatik (politik demiyorum) olmay1 gerekli kilan bir siire¢c. Kadinlarin
bunlar1 gerceklestirebilmek icin erkeksilestiklerini cok sik goriiyoruz. Bircok
yonetici kadma “o bir memeli erkek” dendigine de tanik olabiliyoruz. Kadinlarin
egitim, organizasyon ve vizyon ag¢isindan ¢ok farkli 6zellikleri var. Burada kadinlara
biiylik sorumluluklar diistiyor. Kadinlar yonetime kadin imzasi atarak, kurum icinde
kadmin gelisimi icin gerekli altyapiy1 kurarak ¢cok daha saglikli ve verimli kurumlar
gelistirebilirler. Ornegin yonetimdeki kadimlar, altlarinda ¢alisan kadinlara “ben
buralara cok zor geldim, sen de ayn tiir fedakarliklar1 gostermek zorundasin” demek
yerine onun igini kolaylastirabilir ve ilerlemeleri i¢in Onlerini agabilir. Sistemin
erkeksi degerlerle kurgulanmasi yiiziinden bircok kadin is hayatinda yer almayi bile
diisiinmiiyor. Kadinlar, ailesine ve c¢ocuklarina zaman ayiramayacagi goriisii
yerlestigi icin gelen teklifleri reddediyor ve iist mevkilere talip olmuyor. Gecmis
yillarda gastroenterologlar arasinda yaptigimiz bir aragtirma oldukc¢a ilging sonuglar
verdi :

e Kadinlarin gastroenterolojiyi segmesindeki en onemli nedenler: endoskopiye ilgi
duymalari, meslegin maddi getirisinin iyi olmas1 ve prestijli bir alan olmasi.

e Kadinlarin % 81’1, erkeklerin % 59‘u tam zamanl c¢alisiyor, kadinlarin  gelir
diizeyleri genelde erkeklerden az. Muayenehanede ¢alisan kadin gastroenterolog
daha az.

e Kadinlarin pek azi ERCP, karaciger biyopsisi ve endosonografi gibi invazif
islemleri uyguluyor.

e Kadinlarin % 90’1 hastalarin kendilerini cinsiyetleri dolayisiyla sectigini ifade
ediyor.

* Mesleki tatmin kadinlarda daha fazla.

* Evlenme yas1 kadinlarda 26 erkeklerde 28. Genelde I¢ Hastaliklar ihtisas1 yaparken
evleniliyor.

» Kadin gastroenterologlarin genelde 1 ya da en fazla 2 ¢cocugu var, nadiren 3 ¢ocuk
doguruyorlar.

* Rol catigsmas1 kadilarin yarisinda var ancak mobbing ya da cinsiyet ayirimi batiya
gore bizim alanda daha az.

e Akademisyen kadmlarin % 71’1 kadin olmanin akademik ilerlemeye etkisi
olmadigimi, % 27’si akademik yasama baglarken erkeklerin avantajli oldugunu
diisiiniiyor.

Tiim bunlara ilave olarak 3 6nemli nokta da gézden kagmamali :

1.Kadinin esinden 6nce yiikselmesi ailede huzursuzluk yaratabiliyor. Kadinin hirsi
hos goriilmiiyor, Neleri feda etmis olabilecegi” tartisihyor. Kiiltiirel farkliliklar
burada 6nemli rol oynuyor.

2 Kadin basar1 korkusu yasayabiliyor, kendini ispat etmek i¢in erkeklerden daha cok
caligmas gerektigine inaniyor.Miikemmel anne, iyi hekim, bilim kadini, harika bir es
ve kusursuz yonetici rollerini oynamaya calistyor ve  bu da tiikenmiglige
gotlirebiliyor. Bazen de bu durumdan {rktiigli icin ydnetici pozisyonlarini arzu
etmiyor. Dislanmaktan, sevilmemekten korkuyor.

3.Yonetici konumuna gelen kadin ozellikle kendi cinsinden olanlara toleranslh
davranmayabiliyor.

Sonug: Gastroenterolog ve 6zellikle kadin gastroenterolog sayisi iilkemizde yetersiz
ve yonetici konumunda kadinlara az rastlaniyor. Bunda cinsiyet ayiriminin yanisira
kadinlarin bu gorevleri rol catigsmasi nedeniyle tercih etmemesi rol oynuyor.

Evlilik ve ¢ocuk yetistirme invazif girisimi ve ndbeti olan gastroenteroloji alaninda
kadinlar i¢in zor. Bati iikelerinde erkeklerin ¢ocuk bakimi igini iistlenmelerine ve
ticretli izin almalarina yasal diizenlemeler varken iilkemizde bu is kadinlara ve aile
biiyiiklerine kaliyor. Mecburi hizmet ve is yiikii cocuk sayisini kisitliyor ve ¢ogu
zaman ailelerin boliinmesine yol aciyor. Gozlemlerimize gore bekar gastroenterolog
say1s1 giderek artryor.

Oyleyse ne yapmali: iste bunu “Kadin gastroenterologlar” adli panelimizde
uzmanlarla ve konuklarimizla konusacagiz. Elbette careleri var. “Bir bilen”
biiyliglimiiziin tarihe malolmus s6ziinii unutmayalim: "Demokraside care tiikenmez”
Bu yaziy1 noktalarken bana hekimlik ve akademik yasamim boyunca rol model olan,
1s181yla yolumuzu aydinlatan Cumhuriyet kadimnlarini  basta Ozden Uzunalimoglu,
Stikran Karacadag, Nurten Erol ve Yiicel Batur hocalar1 sevgiyle , ebediyete gbcen
ilk kadm tip 6grencisi ve gastroenterolog Miifide Kiiley, sevgili hocamiz Leziz
Onaran ile liderlik, mentorliik ve iilkeye hizmet konusunda 6rnek aldigim sevgili
Tiirkan Saylan hocamizi rahmetle antyorum. Bu vesile ile de tiim bariyer, cam tavan
goriinmez duvar gibi engellere takilmadan, 6zveriyle, Mevlana’ nin deyimiyle
“cikacagi merdivene sabr1 merdiven yapan” tiim meslektaglarima sevgilerimi
sunuyor ,basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Nurdan Toziin
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
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Prof. Dr. Giilen Arslan Lied
Gastroenteroloji Boliimii, Beslenme Merkezi,
Haukeland Universite Hastanesi,

Bergen Universitesi, Bergen, Norveg

1972 yili Antalya dogumlu, evli ve 2 ¢ocuk annesi. 1995 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinden mezun oldu ve 2000 yilinda Ankara SSK Digkap1 Hastanesinden
Dahiliye uzmanhgmi aldi. 2001-2004 yillar1 arasinda Bergen Universitesi Tip
Fakultesi, Gastroenteroloji boliimiinde “Intestinal gida alerjileri” konusunda doktora
(PhD) yapti. Daha sonra aragtirmalarma aym iiniversite de “Postdoc” olarak devam
eden Lied, bir taraftanda gastroenteroloji uzmanligin1 ayni hastanede yapti. 2006-2007
yillar1 arasinda Londra da St. Mark's Hastanesi, Imperial College da IBD iizerine
aragtirma gorevlisi olarak calisti. 2012 te Profesor olarak Norve¢ in gastroenteroloji
alaninda ilk bayan profesoru iinvanini aldi. 2016 tan itibaren Beslenme Merkezinin
(Centre for Nutrition) baskanligini da yiiriiten Lied, tip ve beslenme alanlarinda doktora
ve master Ogrencileri yetistirmekte, klinik ve deneysel caligmalari yiiriitmektedir.
Ilgilendigi arastirma alanlar1 fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, diyet-bagirsak
mikrobiyota etkilesimleri, inflamasyon, fekal mikrobiyota transplantasyonu, gluten
intoleransi, gida alerjileri ve deneysel hayvan calismalari {izerine odaklanmaktadir.

Kursda “Gastroenterolojide Yenilikler” oturumunda “Mikrobiota 2018 anlatan Dr.
Lied bugiin KADIN GASTROENTEROLOGUN EVRENINDEN YERYUZUNE BiR

BAKIS panelinde Hattusas salonunda 17.00-17.15’de “Yasadiklarimdan Ogrendigim
Cok Sey Var: Su Kabimin Insan Ortamimin Seklini Alir” sunumunu ve 24.11.2108’de
Sardis Salonunda 14.00-14.45’de “Fekal transplantasyon” anlatacaktir.

Bagirsak Mikrobiyotast

Uzun yillar, “kalin bagirsak” unutulmus bir organ “forgotten organ” olarak islev gordii.
Ancak, son yillarda aragtirmacilar tarafindan kalin bagirsagin viicudumuz icin ne kadar
onemli bir organ oldugu ve bagirsak mikrobiyotasinin da yeni bulunmus, sanal ve
viicudun en biiyiik organi oldugu kabul edilmektedir. Bagirsak florasi trilyonlarca canli
organizmadan (bakteri, virus, mantarlar) olugsmakta ve saglikli yetigskinlerde, fekal flora
icerigi zaman ile stabil bir hal alir. Bagirsak florasi bagisiklik sistemimizin
olgunlagmasi, bizi patojen zararli mikroorganizmalardan koruma, basta karbonhidrat
olmak iizere besinlerin sindirim iglevi (fermentasyon) ve vitamin (B ve K vitaminleri),
kisa zincirli serbest yag asitleri (SCFAs: acetic-, propionic-, butyric acids), konjuge
linoleik asit (CLA) iiretimleri gibi ¢ok sayida biyolojik ve kimyasal siireclerde rol
alirlar. Birgok faktor florada ki dengenin bozulmasina (dysbiosis) neden olmakta ve
bunun da cesitli hastaliklarin olusumu ve semptomlarin ortaya c¢ikmasi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Gastrointestinal hastaliklarin (IBD: inflamatuvar bagirsak
hastaligit ve IBS: irritabl bagirsak sendromu) yani sira bir¢ok ekstra-intestinal
hastaliklarin da (metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet,
alerji, astim, multipl skleroz, autism) temelinde bagirsak mikrobiyotasinin dengesininin
bozuldugu ve mikrobiyota - diyet etkilesimlerinin rol oynadig1 gosterilmistir .

Giiniimiizde biyoinformatik teknoloji ile birlestirilmig farkli ileri diizeyde molekiiler
yontemler (High-throughput DNA sequencing technologies) ile insan mikrobiyom
haritas1 hizli1 ve kapsamli bir sekilde analize edilmektedir. Hatta ileride “Nanopore
sequencing” yontem ve cihazlar1 ile hastadan alinan 6rneklerde mikrobiyom haritasi
dakikalar gibi ¢cok kisa zaman diliminde incelenecektir. Bagirsak mikrobiyotasi ¢ok
karmagik ve farkli analiz yontemleri mevcuttur. Bilimsel ¢aligmalarda bu yontemleri
secerken, floranin hangi 6zelligini arastiracagimizi 6nceden iyi tespit edip ona uygun
yontemlerin  secilmesi cok o©nemlidir. Ornegin “16S ribozomal RNA dizileme
(sekanslama)”, verilen bir Ornek icerisinde sadece bakterileri tanimak veya
karsilagtirmak i¢in kullanilan bir dizileme yontemi iken, “Shotgun metagenomics”
yonteminde sadece 16s rRNA dizisi degil ornekteki organizmalarin tiim genomu
dizilenir. Bu sayede sadece bakteriler degil viriis ve mantarlar (fungi) da tanilanabilinir.
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Ornekte bulunan yeni veya nadir tiirler de bu yontemle kesfedilebilir. Bakterilerin
iirettigi  metabolitler/toksinler ise  “Mass  spectrometry (MS)”  ve/veya
“High-performance liquid chromatography (HPLC)” denilen yontemler ile tespit
edilebilinir.

Son zamanlarda taksonomik analizden ¢ok, yani hangi bakterilerin azalmis veya
arttigini ortaya koymaktan daha ziyade, bu bakterilerin ne ise yaradigi, ne iirettikleri ve
tirettikleri bu metabolit ve toksinlerin hastaliklarin gelisimindeki rolii ve etkileri daha
¢ok onemsenmeye ve arastiritlmaya baglandi. Ayrica mikrobiyota ya dayali “biomarker”
ve tedavi Oncesi prediktor faktorlerin ve fenotiplerin tespitine yoOnelik bilimsel
calismalara da daha cok agirlik verilmektedir. Bagirsak mikrobiyota c¢aligsmalari
oniimiizdeki yillarda da biiyiik bir hiz ile devam edecektir ve gastroenterologlar bu
konu da temel gorevi yliklenmelidirler.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu

Bozulmus bagirsak flora dengesini (Dysbiosis) ortadan kaldirmak icin gesitli yeni
beslenme ve tedavi segenekleri denenmekte ve bunlarin hepsi bagirsak mikrobiyotasini
manipiile etmeye yoneliktir. Bu yontemler arasinda diyet, prebiyotik, probiyotik,
antibiyotik ve fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) sayilabilinir.

FMT de amac, saglikli bir bireyden aliman canli mikroorganizmalar1 igceren fekal
materyalin hasta bireyin gastrointestinal sistemine verilerek, hasta kiside saglikli
bagirsak flora dengesini yeniden olusturmaktir. Bu yontem Clostridium difficile
infeksiyonuna bagli psddomembrandz enterokolit, irritabl bagirsak sendromu, kronik
kabizlik-ishal, inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi mide bagirsak hastaliklarinda ve
multipl skleroz hastaliginda kullanilmaya baglanmigstir. Bu amacla metabolik hastalig
olan bireye saglikli bireyden bagirsak mikrobiyatasini transplante ederek hastaligin
siddetini azaltabilecegi ya da kiir saglayabilecegi diisliniilmiistiir. FMT nin rekiirrent
Clostridium difficile enterokolit' in tedavisinde hem kisa hem de uzun donemde faydali
bir yontem oldugu bilimsel caligmalar ile gosterilmistir ve FMT bu indikasyonda
kesinlikle hastalara onerilmektedir. Fakat diger hastaliklar i¢in su an sadece arastirma
bazinda olup, rutin klinikte kullananilmamaktadir. Nedeni de maalesef elimizde heniiz
uzun donemdeki etkilerini igeren ¢aligmalarin olmamasidir.

2018 yili icerisinde FMT nin IBS hastalarinda etkilerini iceren 3 iskandinav ¢aligmasi
yaymlanmis olup bunlarin heniiz sadece ikisi randomize ¢ift kor plasebo kontrollii
caligmalar (randomised double-blind placebo-controlled trial) olup farkli sonuglar
ortaya koymustur. FMT protokolleri standard olmayip farkli etkenler farkli sonuglarin
elde edilmesine neden olmaktadir. Bu etkenler arasinda FMT nin hazirlanis ve hastaya
verilis yontemi, doz miktar1 ve verilig siiresi, ve donor™ iin 6zellikleri sayilabilinir.

Giiniimiizde FMT, multipl skleroz, obesite, autism ve psoriatik artrit gibi
ekstra-intestinal hastaliklarda da denenmekte fakat randomize cift kor plasebo kontrollii
calismalar olmadik¢a ve uzun vadede ki etkilerini bilmedikge, Clostridium difficile
enterokolit' in diginda, bu hastalarda heniiz klinikte rutin olarak kesinlikle
kullanilmamalidir.

Prof. Dr. Giilen Arslan Lied
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-Hititler krallarinin hayatlarint anlatan ANAL adini verdikleri yilliklar:
hazirlayarak, tarafsiz TARIH YAZICILIGI'ni baslatmslardur.

-Hititler'de asillerden olusan PANKUS denilen bir meclis vardi. Bu meclis
kralin yetkilerini kisitltyordu.

- Hititler Suriye topraklari icin Musir ile yaptiklar: savas sonucunda KADES
ANTLASMASINI imzaladilar. Kades Antlagsmasi tarihte bilinen ilk antlasmadir.
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Derneklerimizi Tamyalim;
PROBIYOTIK VE BAGIRSAK MIKROBIYOTASI
DERNEGI

2010 yilinda Prof Dr Hakan Alagézlii ile birlikte kurdugumuz dernegimiz, temel olarak
probiyotikler ve bagirsak mikrobiyotasi konusunda farkindaligin arttirilmasi, bilimsel
caligmalar icin network olusturmak, projelere destek olmak ve bu konuda egitim
yapmak amaciyla kurulmustur. Mikrobiyota fikri ilk kez 2008 yilinda DDW da akut
pankreatitlerde  prebiyotik iceren enteral beslenme iirlinlerinin  etkisini
kargilagtirdigimiz bir calismanin sozlii sunum olarak kabul edilmesi ile basladi. O
seneki kongrede mikrobiyota ile ilgili ilk caligsmalar bizim de bulundugumuz oturumda
sunuldugunda, bu alanin bilimsel gelismelere cok agik oldugunu ve Ulkemizde temsil
edilmesinin yararli olacagini diisiindiik.

Dernek yonetim kurulumuz multidisipliner olup, asagidaki tiyelerden olugsmaktadir:
Bagkan Tarkan Karakan

II. Bagkan Hakan Alagozlii (gastroenterolog)

Genel sekreter Fatih Yildiz (gida miihendisi)

Sayman Mustafa Kerem (genel cerrah)

Uye Meltem Yalinay (tibbi mikrobiyolog)

Dernegimiz ilk kongresini 2012 yilinda gergeklestirdi. Gegen yil 5. Kongremizi 420
katilimcr ile gerceklestirdik. Multidisipliner tartismalar ve katilimcilarin oldugu
kongremiz her gegen yil ivme kazanarak devam etmektedir. Firmalarin destekleriyle
bilimsel projelere katki saglamaya bagladik. 2018 yilinda mikrobiyota alaninda proje
yarigmast baglatarak ilk desteklerimizi vermeye bagladik. Tabi ki bagirsak
mikrobiyotas1 aslinda gastroenteroloji ve mikrobiyolojinin alanma girmektedir.
Gelecekte tam1 ve tedavi yoOntemlerinin klinife daha fazla yansimasiyla,
gastroenterologlarin bu alanda daha fazla yer alacagini 6n gormekteyiz. Gegen yil tip
literatiiriinde en fazla caligma yapilan alanlardan biri olan mikrobiyota, ne yazik ki
Tiirkiye’de hak ettigi ilgiyi gormemistir. Ozellikle preklinik ¢alismalar yapmak isteyen
yandal asistan1 ve gen¢ akademisyenlerimizin Dernegimizle iletisime ge¢melerini
goniilden arzu ediyoruz. Bu sene European Helicobacter and Microbiota Study Group
(EHMSG) Derneginin yonetimine segilerek, bu alanda Ulkemizi temsil etmeye
bagladik. Umariz gelecekte daha fazla is birligi ile Tiirkiye ’nin mikrobiyota profilini
arastirmak ve belki de kigisellestirilmis tedavide yeni ufuklara acilmak miimkiin
olabilecektir. Son olarak, kurulusumuzdan itibaren bize kosulsuz destek veren TGD
yonetimine de sonsuz tesekkiirlerimizi sunmak isteriz. Ozellikle sponsorlarin olmadig1
donemlerde Universite kampiislerinde yaptigimiz kongrelerde hem katilimcr destegi
hem de bilimsel desteklerini hi¢cbir zaman esirgememiglerdir. Umariz gelecekte is
birligimiz artarak devam edecektir.

Prof. Dr. Tarkan Karakan (Dernek Baskani)
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Kacirmayniz

23.11.2018
Gordion Salonu / 17:30-18:30
PANEL
“Mikrobiyota Calisma Grubu Paneli”
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BASKANIN SECTIKLERI
SOZLU BILDIRI OTURUMU

22.11.2018 Gordion Salonunda “Bagkanin Sectikleri S6zIii Bildiri Oturumu”
Kongre bagkani Prof.Dr. Birol Ozer, Kongre sekreterleri; Prof. Dr. Murat Sarug ve Dog.
Dr. Ayhan Hilmi Cekin oturum bagkanliginda yapildi.

Secilmis olan,

1-Fatih Aslan, Aytekin Unliikaplan, Onur Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasi; “Zenker
Divertikiiliiniin Tedavisinde Yeni Teknik; Per-oral Endoskopik Myotomi (Z-POEM) ile
Klasik Endoskopik Septomyotomi Yontemlerinin Karsilagtirilmasi”

2- Pelin Ergiin, Sezgi Kipgak, Serhat Bor’un caligsmasi; “Gastroozofageal Reflii
Hastalarinin PPI Yanitlarmin Ozofagus Epitel Hasarlartyla ligkisinin Arastirilmas”

3- Cumali Efe, Fatih Eren, Ali Riza Caligkan ve arkadaglarinin c¢alismasi; “003
Ursodeoksikolik Asit ile Tedavi Edilen Primer Biliyer Kolanjitli Hastalarda Risk
Skorlama Sistemlerinin Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi. Uluslararast Cok Merkezli
Calisma”

4- Fatma Tugce Sah, Onur Keskin, Yusufcan Yilmaz ve arkadaglariin caligsmasi;
“Kronik Hepatit B’de Potent Antiviral Tedavilerin Kesilmesi Sonras1 Takip Sonuglar1
ve Relaps Oran1”

5- Orhan Sezgin, Hale Akpnar, Birol Ozer ve arkadaslarinin ¢alismasi; “Kapadokya
Kohort Calismasi: Gastrointestinal Hastaliklarin ve Ultrasonografik Bulgularin Siklig1”
strasiyla sunuldu.

SAYI 2 23 Kasim 2018, Cuma

Dr. Ramazan IDILMAN
TKAD Bagskani
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Degerli Katilimcilar,

Akademisyenler ve Saglik Bakanligi is birliginde hazirlanan Tiirkiye Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programi 22 Ekim 2018 tarihinde Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr.
Emine Alp Mese tarafindan tanitimi yapildi. Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programu iilkemizde viral hepatitlerin 6nlenmesi ve kontroliinde 6nemli ve ilk ulusal
rehberdir. Bu program kapsaminda viral hepatitlerin bulagmasinin dnlenmesine yonelik
basta risk altindaki kisiler olmak iizere tiim toplumun farkindaligimnin arttirilmasi,
hastalifin erken tespiti ve tedaviye yonlendirilmesi ile siroz ve kanser gelisiminin
onlenmesi caligmalari gelistirilmistir.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nin amaci,
Uygun halk saghg: yaklagimlar: kullanilarak,

* Viral hepatit yeni vaka sayisimi azaltmak ve gelisen komplikasyonlarin oniine
gecilerek oliimleri azaltmak ve viral hepatit hastalarinin bakimini iyilestirmek,

* Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi
azaltmakur.

Viral hepatitlerin toplum saglig1 acisindan olusturdugu problemin ortadan kaldirilmasi
amactyla uygulanacak stratejilerin ana bagliklarini; onleme ¢alismalari, taramalar ve
tedavinin yayginlagtirdmas olugturur.

Bu amagla uygulanacak stratejiler su ana baglik altinda toplanabilir

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

Strateji 3. Viral hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi

Strateji 4. Anneden bebege gecisin azaltilmasi

Strateji 5. Tedaviye erisimin artirilmasi

Strateji 6. Giivenli kan iiriinleri saglanmasi

Strateji 7. Damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bulaginin 6nlenmesi
Strateji 8. Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin 6nlenmesi

Viral hepatitlerle miicadele amaci ile olusturulmus olan bu eylem plani, ulusal bir
plandir. Bu planin gergeklestirilmesinde bagta T.C. Saglhik Bakanligi olmak iizere
akademisyenler, kamu ve 0zel kuruluglar ile tiim bireylerin de sorumlu oldugu
unutulmamalidir.

Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi’nin gorevde olan, daha 6nceki donemlerde gorev
yapan Yonetim Kurulu Uyeleri ve dernegimizin degerli iiyeleri Tiirkiye Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programi hazirlanmasinda aktif olarak rol almiglardir. Bu program
Viral Hepatitle Savagim Dernegi Yonetim Kurulu ve dernek iiyeleri ve ile birlikte
yogun bir tempo ile calisarak hazirlanmigtir. Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel
Miidiirliigli ve bakanligin diger birimlerinde yer alan yetkililer ile birlikte ortak
calisarak bu program hazirlanmigtir.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nin hazirlanmasinda ve
sunulmasinda katkida bulunan tiim paydaslara ¢ok tesekkiir ederim.

-».51*: 'k
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Derneklerimizi Tamyalim;
GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI DERNEGI

Sevgili Arkadaglar;

Gastrointestinal Endoskopi Dernegi olarak (Cengiz Pata, Tarkan Karakan, Miijde
Soytiirk, Taylan Kav, Yusuf Erzin) yaklagik 18 aydir gérev yapmaktayiz. Elimizden
gedigince aldigimiz bayragi ileri gotliirmek i¢in ¢alistik, calismaya devam edecegiz. Bu
amacla daha once yapilmamis olan Sertifikah Egitim Kurslar diizenledik. Video
Kapsiil Endoskopi (Istinye Universitesi, Istanbul), Temel EUS 1 (Gazi Universitesi,
Ankara), ve Temel EUS 2 (Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir) kurslari basari ile
gergeklestirildi. Mayis 2019 da Osmangazi Universitesi, Eskisehir de Temel ERCP
Kursu’nu diizenleyip bu dénemi bitirmeyi planlamaktayiz. Kurs katilimcilarimin tiim
masraflar1 dernegimiz tarafindan sponsorlar aracilig1 ile karsilanmakta olup daha 6nce
vergisini bile ddeyecek parasi olmayan dernegimiz ic¢in bu durum biiyiik bagar: gibi
goriinmekte.

Eyliil 2018 de I. Tiirk-Kore Ortak Sempozyumunu gerceklestirmenin sevincini
yasamaktay1z. Kore’li dostlarimiz Endoskopi Dernegini ¢ok aktif kullanmakta ve etraf
Ulkelerin katilimi ile (Hindistan, Pakistan, Mogolistan, Rusya, Endonezya, Vietnam,
Tiirkiye...) Uluslararas1 Kore Endoskopi Giinleri diizenlemekteler. Bu kongre icerisinde
yarim giinliik ortak sempozyum bizleri gururlandirdi. Daha énce TGD ve sevgili Hale
Hocamizin kurdugu iligkiler iizerine bu ortak sempozyumu gelistirebildik. Kendilerine
tesekkiirler. Toplantida ortak yapilabilecek diger calismalar ve iki iilkenin endoskopi
gelisimlerinde birbirlerine yapabilecekleri katkilar1 da tartistik. Otesi II. Ortak
sempozyumu 12-13 Nisan 2019 ’da Istanbul’da yapilacak V. Gastrointestinal
Endoskopi Giinleri icinde ya da Giiz donemimde TGD’ nin diizenleyecegi bir toplanti
icerisinde yapilmasint kararlastirildi. Kore ile iligkilerimiz ¢ok ©Onemli, onlardan
ogrenecegimiz cok sey var. Ornegin tiim Endoskopi Unitelerini simflayip belli kalite
Olciitlerine gore siniflandirmiglar. Yine endoskopi konusunda bir¢ok kilavuzlarini
olusturmuslar. En giizeli 6zellikli islemler i¢in belli formlar olusturup internet araciligi
ile iilkelerinin belli konularda iglem istatistiklerini saglamiglar. Sanirim bizler de hizlica
bunlar1 gerceklestirmeliyiz.

Sevgili arkadaglar, biliyorsunuz ozliik haklarmmiz icin diger derneklerle igbirligi
icerisinde siirdiirdiiglimiiz zorlu savag slirmekte. Giizel olan herkesin isini giiciinii
birakip elbirligi icerisinde ¢aba gostermesi Cokca yasadigimiz iizere maalesef bu giizel
iilke de o©zel kayiplar genel kayiplar icin zemin olusturmakta... Bu yolda
muayenehanelerde endoskopik islem yapilmasimi engelleyen diizenlemenin Danigtay
tarafindan iptal edilmesi ¢ok énemli. Dernek olarak bizler verdiginiz emanetin sonuna
kadar takipgisi ve miicadelecisi olacagiz.

Nisan 12-13 2018’ de V. Gastrointestinal Endoskopi Giinlerini gerceklestirece8iz. Canli
Endoskopi, EUS, Enteroskopi, Kolonoskopi, Endoskopik Anti Reflii Tedavisi (EART)
ve Endosuture masa bagi egitim standlar1 ve aktif tartigmali video sunumlar kongrenin
siirprizleri. Hep birlikte olusturacagimiz bu endoskopi séleninde bulusmak dilegi ile.
Sevgiler, saygilar

Prof. Dr. Cengiz Pata

GIED (TUGED) Baskani
¥ Q Kacirmayiniz
—
23.11.2018
Sardis Salonu / 09:30-13:00 24.11.2018
CANLI YAYIN Hattusas Salonu [ 15:45-17:30
Endoskopistler: N. Thosani, T. Ohya, VIDEO MARATON

Y. Saito, N. Sakamoto, V. Kumbhari,
F. Aslan

Adam nefes nefese iceri girer:

-Doktor bey midemde siddetli agrilar bas gosterdi.

Geceleri kivraniyorum. Ne yapayim acaba?

-Hafif yemekleri tercih edin. Daha az sigara igin.

Birde goziinlze gozlik takin.

-Ama doktor bey, mide ile gozliGglin ne iliskisi var?
' -Su iliskisi var. Doktor alt katta bulunuyor. Bense

avukatim.

KONGRE (GAZETESI
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Canli Yayin Oncesi...

Oturum Bagskani: Cengiz Pata

Koordinatorler: Biilent Yildirim, Sedat Boyacioglu

Sunucular: Mete Akin, Haydar Adanir

Endoskopistler: Nirav Thosani, Tomohiko Ohya, Yutaka Saito, Naoto Sakamoto,
Vivek Kumbhari, Fatih Aslan

GORDION
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Ankara’nin 70 km giiney-batisinda yer alan Gordion’da, ana yerlegsimin bulundugu
hoyiik bugilinkii Yassithoyiik Koyii'niin smirlart igerisinde bulunmaktadir. Alanda
yapilan bilimsel kazilardan elde edilen bulgulara gore, alanda yerlesim, Erken Bronz
Cagindan Ortagag’a (M.S. 12 — 13. yiizyillar) kadar uzanan uzun siireyi kapsamaktadir.
Gordion, M.O. 12. yiizyilda Hitit Iimparatorlugu’nun ¢okiisiiyle birlikte yiikselen Frigya
ve Friglerin politik ve kiiltiirel bagkenti olmasiyla ne ¢cikmaktadir. MO 8. Yy’da Frig
Krali Gordios tarafindan bagkent yapilan kent, en parlak devrini ise Gordios’un oglu
Midas devrinde yasamistir.(M725-695). Kral Midas’a mitolojiye merakli olanlariniz
aginadir. Midas’in efsaneleri arasinda Apollo ve Pan’in arasinda hakemlik yaptig1 bir
miizik yarigmasi sonucu tercihini Pan’dan yana kullanmasi ve Apollo’nun ona kizarak
kulaklarmi esek kulaklarina cevirmesi en iinlii efsanesidir. Bir digeri onun
acgozliiliigiiyle ilgili olandir, glinlerden bir giin sarap ve eglence tanris1 Dionysos un
yolu Frigya’ya diiser. Midas Dionysos’u kim oldufunu bilmeden misafir eder, ¢ok
memnun olan Dionysos ondan bir dilekte bulunmasini ister ve Midas ‘Dokundugum her
sey altin olsun!” der, ilk zamanlarda ¢ok mutludur her seye dokunur ve altin olur. Ancak,
hicbir sey goriindiigii gibi degildir. Karni acikir ve yemege oturur ekmeyi, yemegi, suyu
her seyi hatta dokundugu an kiz1 bile altina doniigiir. Bunun iizerine pisman olan Midas
Tanri’ya dilegini geri almasi icin yalvarir. Eger Manisa’daki Paktolos (Sart cayi)
irmaginda yikanirsa dileginden kurtulacaktir, gider irmakta yikanir rmagin kumlari
altin olur ve Midas kurtulur. Daha sonra irmagin kiyisinda yasayan Lidyalilar paray1
bulurlar. ‘Karun gibi zengin’ sozii Lidyalilarin en zengin Krali Karun’dan gelmektedir.
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- Iyon Edebiyatinin en onemli eseri Homeros'un "Ilyada ve Odesa destan" dir.

- Iyonlar bilim ve sanatta gelismislerdir. Matematikte Tales ve Pisagor, Tarihte
Heredot, Tipta Hipokrat, Felsefede Diojen.

- Giiniimiiz Uygarligimin temeli olan yaziyt (CIVI YAZISI) ilk kez Siimerler
bulmustur(MO. 3500)

- Tarihte llk yazili hukuk kurallart Siimerler tarafindan olusturulmustur. Bu
ozellikleri ile Siimerlere diinyadaki ilk Hukuk devleti diyebiliriz.

-Lidyalilar Efes'ten baslayip, Mezopotamya'daki Ninova'ya kadar uzanan KRAL
YOLU'nun acilmasinda etkili oldular.

-llk "Mutlak Krallik" anlayisi Babil'de ortaya cikmuistir.
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CALISMA GRUPLARINI TANIYALIM

PANKREAS CALISMA GRUBU

2010 yilindan beri TGD biinyesinde faaliyetlerine devam etmektedir. 2010-2016 yillari
arasinda bagkanligin1 Prof Dr Nevin Orug yiirlitmiis olup 2016-2018 tarihleri arasinda
Prof Dr Dilek Oguz tarafindan yapilmamaktadir. Su anki yonetim kurulu tiyeleri; Prof
Dr Dilek Oguz, Prof Dr Nevin Orug, Prof Dr Mehmet Yalniz, Prof Dr Miijde Soytiirk ve
Dr Ogr Uyesi Mustafa Tahtaci’dir. 2018 yilinda 35. UGH biinyesinde calisma grubu
yonetmelik geregi yonetim kurulunu yenileyecektir.

Caligam grubunun faaliyetleri;

1-Pankreas Akademi: Hepatopankreatobiliyer — Cerrahi Dernegi ve  Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi-Pankreas calisma grubu tarafindan planlanmakta ve
yiiriitiilmektedir. 2014 yilinda program baslamis ve 2016 yilinda yogun bir aktivite ile
devam etmistir.

Bugiine kadar olan faaliyetlerine bakilirsa

1390 Uye

- 13 Modiil

- Toplam 41 Ders

- 28 egitimci

- 17 olgu sunumu / Canli Yaymn video

- 1 Girisimsel kurs / Canli Yayin video

- 3 sosyal program/ Canli Yayn video yapilmustir.

Ayrica online olgu sunumlart yapilmis olup konu basliklarindan bazilari sunlardir:
-Pankreas kanseri, evreleme, tibbi ve cerrahi tedavi -Pankreasin ekzokrin yetmezligi,
vakalar esiliginde; gastroenteroloji goziiyle, cerrahi yoniiyle -Namik Kemal Mentes
Ege Gastroenteroloji Giinleri “Tekrarlayan akut pankreatit” -Diyabet ve ekzokrin
yetmezlik Program Abbott’un kosulsuz destegiyle yiiriitiilmektedir. 2018 yilinda 5
modiil planlanmis olup bugiine kadar 3 modiil gerseklestirtirilmistir. Bu kongredede 4.
Modiil gerceklesecektirielecektir

2018 yil1 icinde yapilan canli modiiller:

Akut pankreatit-Revize Atlanta Kriterleri

Pankreatik NET ler

Eriskinde Kistik fibrozis( 6-7 Aralik 2018 de Izmir’de yapilacaktir)

Pankreas kanseri: Pankreas ¢alisma grubu paneli olarak 35. UGH ‘da yapilacaktir.

2- Calisma grubu olarak her y1l UGH i¢inde paneller diizenlemektedir.

3-En 6nemli faaaliyeti ise ¢esitli konularda kendi kilavuzlarimizin hazirlanmasidir.
Pankreas caligma grubu tarafindan planlanan Tiirkiye uzlagi raporu caligmalar
baglamistir .Bununla ilgili ilk calisma baglatilmis olup 20 kisilik bir ekip Eylil ay1
i¢inde toplanarak ilk planlamayi baglatmistir.ilk kilavuz hazirhgi “kronik pankreatit”
icin yapilmaya baslanmistir. Prof Dr Giilen Hatemi’nin deste§i ile caligmalar
taranmakta olup bundan sonraki ¢oklu katilimin oldugu toplantilarimizda oylarimiza
sunulacaktir.

Bu kilavuzdan sonra ise pankreasin her yoniiyle degerlendirilmesi ve Tiirk uzlag
raporlarinin ¢ikarilmasi ¢alisma grubunun gelecege yonelik planlarindandir.

Ayrica pek cok patolojide oldugu gibi Tiirkiye'nin epidemiyolojik durumu, genetik
analizleri planlanan ¢aligmalar arasindadir.

“PANKREAS CALISMA GRUBU PANELIJ” 23.11.2018,
Sardis Salonu, 14.00-15.30

Dr. Matthias Lohr

MD PhD professor

Karolinska Institutet | KI - Department of Clinical Science,
Intervention and Technology

Matthias Lohr was appointed professor of gastroenterology & hepatology at
Karolinska Institutet in 2007, incoming from the Univ. Heidelberg/dkfz. From the
times of his MD thesis through PhD and lateron, he concentrated on several aspects
of the pancreas, both in clinical medicine, translational and basic sciences. He is
heading the Pancreas Research Team at Gastrocentrum and leading the KICancer
Diagnose-related network for HPB tumors. For the European Gastroenterologists
(UEG), he is sitting in several committees at the EU in Brussels. He is also leading the
Pancreas 2000 program, an educational program for future pancreatologists in
Europe.

Today, he is going to talk about “Autoimmun Pancreatitis”
at 9:30-10:15, Hall Hattusas and “Current advances in

pancreatic enzyme insufficiency” at 12.00-13.00, Hall Gordion.
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Recommendations from the United European Gastroenterology
evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic

pancreatitis
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Backgroimd: In collaboration with Uniied Eurepean Gastroenierology, the working group on Harmo-
nizing dlagnoss and treatnsent of chronic pancreatitls across Eunope” [HaPanEU} developed Buropean
guideknes for the management of chronic pancreatitis using an evidence-based appmach.

Mifoadi: Recomdtenditions of multidisciplitary feview gioups baded on systesnatic Bleralaie feviews
0 anseer predefined clinical questions are e, Rec datkons are graded usiag the Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluadon systemn,

Renudrs: Recommendations covened opics related 1o the ciinical management of chronbs pancreatitis:
seticlogy, dagrosis of chronk pancreatitis with imaging. diagnosis of pancreatic exocrine imsufficency.
saTgical therapy, medical therapy, endoscopic therapy, reatment of panoreatic parudooysts. pancreatic

pain. nericon and . diabetes and the nanaral arse of the disease and quality of
i
Conclusions: The HaPinEUUnitead Ewnop G provide evilence-based rec-

ommerdations congeming key aspeots of tve medical and surgical management of chrosic pencreatitis
based on cusreed available evidenoe, These recommesdations should serve as & reference sandard for
existing management of the disease and a3 a guide for fisture clinical research. This article summarises
the HaFanEW re dations and L%,
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Diagnosis, treatment and long-term outcome of autoimmune

pancreatitis in Sweden

Miroslay Vujasinovic *, Roberto Valente “ 5, Pia Maier °, Victoria von Beckerath
Stephan L Haas *, Urban Arnelo *, Marco Del Chiaro *, Nikolaos Kartalis ™,
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Introduciion. Autdimoane pamcreatitis [AR] is 4 pancreatic indlammadony prooess charactenioed by a
strovrg, Inflammatory cell infltration and owo hissopathologically dstinct subbpes: type | and type 2
Dhagnoss is often challenging and requires a comshination of dinical, lsboratony and imaging data. AlP
can mimic pancreatic hamouns lesding (o unnedessary nesections. if nol correctly diagaosed. Short- and
eg-term outoomes of AP huve been poorly imvestigaed 5o far and o Linge seris have been previously
Fepaiad from Swoaden

Mt : A single-centre, retrenpective, oihort sty of patienis with histologically conlirmed o highly
probable diaghoshs of AP )conding b ICDC criteria. Demographic, clinkcal and radiclogical character-
OIS, Type of Eearmsend and i ounonmes wene cofiected and analysed.

Rruls: Sevenry-ong patents with AIF (BTE with rype 1] were ovaluied a0 Kiroingks Uiy
Hoipital betworn 2004 and 2005; 45% males. mean ape 49 yoars {range 44-53 1 Amvong Chim. 2B wene
hivmlogically confirmed, 35% presonted with jaundice, 225 with acale pandreanifis, 39% had noe-specific
symgacens such a5 weight loss or abdoeminal pain, 545 showed other organ invobwment (001L Radio-
logically. WX showed 3 focad pamosatic enlarpemend, 278 diffuse enlargensent, 27X signs of acuie
pancreatiti and 10% of chronic pandreatits

Crevall, 58 patients (81 1) underwent treatment with different medications: 48 (795 ) cortisone, 7 {123}
azathiop 5 [BX) other | ppresive dnogs. Tweniy-six {36%) enderwent bidary stenting and
12 [15%) were given surgery.

Im total, &7 of patients developed pancrestic exocring mvsufficiency (PEI), of wisom 765 had 2 severe

form (eecal elaitase-1 < 100 pgy) and 21% of patients devedoped diabetes mellioos (pancreatic endo-
crine insaMicency], of whom 735 requined insalin

Conclusions: Al i 3 challenging disesse for diagnosis and treatment. Cortizon s ]
succesiful and provides chinical remission in the Lege majority of patienis {>0000L In the farther courss
of the diease, & condderable pumber of patients develop PE and Sabetes. Dnly ane-quarter of patient
exhibil on imegng the characleristic “sausge-like” puncress (difee enlingement], Jpproximately
tharée-goarters had & focal mass that could be mBdiagacded 4 pancreatic naalinancy,

© H1E& WP and EPC. Peblished by Elusvier BV, All rights reserved.
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