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GERCEK YASAM OYKUSU...

Bir yil sonrasiysa diisiindiigiin, tohum ek.

Agac dik, on yil sonrastysa tasarladigin.

Ama diigiiniiyorsan yiiz yul Otesini, halki egit o zaman...

Bir kez tohum ekersen, bir kez iiriin alirsin,

Bir kez agag dikersen, on kez iiriin alirsin,

Yiiz kez olur bu iiriin, egitirsen toplumu.

Birisine bir balik versen, doyar bir defa;

Balik tutmayr ogret, doysun omiir boyunca... (J. Joubert)

Her zamanki ogreticiligi, olumlu yaklasumi ve naifligi ile bizleri etkileyen
Sayin Prof. Dr. Erkan Parlak hocamiza sorduk;

1. ERCP egitiminizi anlatir misiniz ?

1995 yilinin sonlarinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi‘nde
(TYIH) asistanlik egitimine bagladim. O zamanlar gastroenteroloji ihtisasi 2 yildi ve
her asistan egitimi siiresince 2 ay siire ile mutlaka ERCP rotasyonu yapardi. Uzmanlik
simavina girdikten sonra ve mecburi hizmete gitmeden once, talep edenlere ERCP
tecriibesini artirmasi icin 1 ay daha firsat verilirdi. O yillarda TYIH ERCP iinitesinde
yilda yaklagik 1000-1200 iglem yapiliyordu. Yani ayda yaklagik 100 islem yapildig1 i¢in
rotasyon sirasinda yaklasik 200 ERCP islemini izleme, asiste etme ve yaklasik yarisini
da yapmayr deneme sanst bulurdunuz. Dolayisiyla rotasyon yapan her asistan
kaniilasyon, sfinkterotomi, tag ¢ikarma, stent takma, NBD takma gibi iglemleri yapmus
olurdu. Ben de uzmanligim: ERCP agisindan bu kosullarda bitirdim.

Uzmanlik sinavindan sonra Yiiksek Ihtisas Hastanesi’'nde ¢aligmaya devam etmem,
benim ERCP’ye daha da yaklasmama neden oldu. Yeni uzmanlik asistaninin alinmadigi
bir déneme denk gelen yamilmiyorsam 4 ya da 5 sene, Yiiksek Ihtisas gibi yiiksek
voliimlii bir merkezde daha uzun siire ve ¢ok miktarda ERCP yapma imkani buldum.
Uzun siire ERCP odasinda bulunmak bu islemi 6grenmek i¢in gerekli olsa da, yeterli
degil elbette. Size islemi Ogreten ve yapmaniza imkan veren “usta”larla birlikte
caligmaniz gerekir. Bu kaide Yiiksek Ihtisas hastanesinde adeta ‘kurumsallagmistir’. O
zamanlar Burhan hocayla beraber, Ulkii abla (Saritas) ve rahmetli Ugur abi (Y1lmaz)
ERCEP egiticisi konumundaydilar ve bu konuda ne kadar comert ve verici olduklarinin
oradan egitim alan herkes c¢ok iyi bilir. Bugiin Tiirkiye’de ERCP yapan
gastroenterologlarm yarisindan fazlasinin Yiiksek Ihtisas Hastanesinde veya Yiiksek
Ihtisaslilardan 6grendigini diisiiniirsek bu kisilerin Tiirkiye ERCP’sine katkilarmi daha
iyi anlayabiliriz.
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1998 yilinda uzman olduktan sonra bu hastanede ’ERCP’de, 6greten (tabii ki hem de
0grenen)”” konumunda 2013 yilina kadar calistim. Bu siire i¢inde yillik ERCP sayilar1
giderek artt1 (2012 yilinda 2400/y1l). Yiiksek Ihtisasta uzun siire calismis kime sorsaniz
10.000 iizerinde ERCP yaptigini soyler :) -sanirim binlerce demek daha dogru olur- ben
de cok miktarda ERCP iglemi yapma firsati buldum. Boyle bir firsat, kisiye daha az
rastlanan durumlarla karsilagsma ve daha az yapilan islemlerde deneyim kazanma sansi
veriyor. Benim igin de boyle oldu. Yiiksek Ihtisastan ayrildiktan sonra, orada artik rutin
olarak yaptigimiz bazi islemler i¢in ortam yaratabilmenin ne kadar zor oldugunu
gordiigiimde, bu durumu daha iyi anladigimi soylemeliyim. Bir klinigi kurmak ve
Yiiksek Ihtisas seviyesine getirmek ne kadar zor ve yillar1 alan bir ugras gerektiriyor,
simdi ¢ok iyi anliyorum. Emegi gegen herkesin oniinde saygiyla egiliyorum.

2. Sizce ERCP egitimi nasil olmalidir?

Ulkemizde -istisnalar haric- ERCP yapabilen kisilerin 6gretmeye istekli olmadiklart
kanaatindeyim. Bunun bircok sebebi vardir kugkusuz, ama bence en Onemlisi
Ogreticiden 6nce bir kiginin papillay1 kaniilize etmeye calistiginda, 6greticinin basarisiz
olma olasiligimin artmasi, kaniilasyon icin igne uclu sfinkterotom gibi daha agresif
yontemleri  kullanmasinin = gerekmesi ve bagta pankreatit olmak lizere
komplikasyonlarin artmasi ve en onemlisi bunlarin 6gretene ‘yazilmasi’dir.

Kendimce bu sorunu soyle astim: Rutin ERCP egitimi soyle olmaktadir. Once
duodenoskopla mideyi ge¢ (6grenenin endoskopi deneyimine gore bazen onlarca kez
deneme gerekir). Papillay1r karsmna al. Kaniilasyonu dene. Bunlari bagardiginda
sfinkterotomi yap, kiiciik taglarda balon ¢ek. Basketle kaniilasyon zor olur, sonra yap.
Distal darliklarda ince stent tak, bunu basarirsan 10 F tak, onu da yaparsan birden fazla
tak. Hiler darlikta stent zor, ver ben yapayim... Her bir asama onlarca kere denemeyi
gerektirir ve hepsini yapamadan egitim siiresi dolar. Buna ben “TUME VARIM
EGITIM” diyorum. Ben hem 6grenmeyi kolaylastirdigi hem de komplikasyonlar
azaltigi icin “TUMDEN GELIM EGITIM” yontemini uyguluyorum: ERCP
o0grenmenin yolu suradan gecer: duodenoskopla papillamin karsisinda iken, siz ne
yapagimizda, icerde ne olmaktadir? Bu mantikla once stent takma, tag balonu cekme,
sfinkterotomili papillay1 kaniilize etme, dilatasyon yapma, NBD takma, hatta kismi
sfinkterotomi yapma gibi, klasik yontemde daha ge¢ ogretilen terapdtik islemleri,
Ogrenene en basta yaptirtyorum. Daha sonra naive papillaya kaniilasyon denemesine
sira geliyor. Daha sonra endoskopu yutturup mideyi ge¢cmeye ve en sonunda da
O0grenenin elinin alistigimi  gordiigiimde igne uclu sfinkterotomla 6n kesiye...
Gozlemim bu yontemle (konsantre olup yapilmak kaydiyla; yani ayn1 dénemde bagka
isler yapmamak kaydiyla) 3-4 ay sonunda 50-100 hastaya ulasilirsa ERCP’nin
yapilabilir hale geldigidir. Ogrenen kisi bu sayiya her merkezde degisik siirelerde ulagir.
Ogrenen kisinin daha deneyimli ERCPist olabilmesi icin kendi kurumunda -literatiire
gore de- en az 200 adet daha ERCP yapmasi gereklidir. Kanaatimce kendi merkezinde
biraz calistiktan sonra tekrar bir siire daha, karsilastig1 sorunlar1 kavramak ve ¢6zmek
icin egitim aldi81 yere gelmesi ¢cok faydali olur.

3. Yeni baslayanlara ERCP ile ilgili tavsiyeleriniz neler olur?

Bir gastroenterolog icin ilk defa duodenoskopu eline aldiktan sonra deneyimli
ERCPist olana kadar yasanan evreleri yillardir gozlemlerim. Ik asamalarda islem oyun
gibi gelir. Ciinkii yaninizda yapamadigimizda ‘al sen yap’ diyeceginiz veya ‘ver ben
devam edeyim’ diyecek bir 6gretici vardir ve sorumluluk ondadir. Siz sadece yapmaya
calisirsiniz;  olursa olur, olmazsa olmaz (‘game over’). Komplikasyon ile
karsilastigimizda ise zaten dgrenen (olabilir denen durum) konumundasinizdir. Boyle
boyle belli bir deneyim kazanirsiniz. Uzmanhigimizi alip gittifiniz yerde yapmaya
devam ederseniz baginiza neler mi gelir? ERCP yapacak hasta aramaya baslarsiniz ve o
bolgede yogun ERCP yapilmiyorsa ¢ok da ince eleyip sik dokumadan endikasyon
koyarsiniz. Bazi hastalarin iglemini bagariyla tamamlarsiniz. Eninde sonunda pankreatit
olur ve bu durum size iglemin dogasindan gibi gelir. Agir ve mortal degilse ERCP
yapmaya devam edersiniz. Bir gilin perforasyon olur ve pankreatitten daha agir seyredip
bagimizi agritmaya baglar. Etrafinizdaki ortam (Cerrahi, radyoloji, calisma
arkadaglarimiz  vb.) bu komplikasyona alisik degilse kendinizi koti (suclu)
hissedersiniz. Onemli bir oranda bu asamada arttk ERCP’den sofumaya baslarsiniz.
Zaten yapacak, giinlik mesainizi dolduracak bir¢ok is vardir ve onlara donersiniz.
ERCP yapmay1 birakirsiniz. Hele bir de yardim talebinize olumlu yanit verecek biiyiik
bir merkeze ulasamiyorsaniz bu karar1 almaniz daha kolay olur.

Eger bu asamada vazgecmezseniz ve/veya agir bir komplikasyonla karsilasmadan 6nce
birgok ERCP yaptiysaniz (siz kendinize giivenirsiniz, etrafiniz sizi kabullenmistir),
artik kismen deneyimli ERCP yapan doktor haline gelirsiniz. Bu ‘kendine giiven’
asamasina gelen doktor daha 6nce denemedigi (eger denemediyse) bazi hastalara da
(kronik pankreatit, biiyiik tag, klatskin tiimorii, Billroth II ameliyatl1 hasta, gebe hasta,
cocuk hasta gibi) ERCP denemeye baslar. Belirli bir oranda basarisiz girisim orani
artt1g1 gibi, komplikasyonlar da daha agir ve sik hale gelmeye baslar. Kimde ne kadar
bagarili olunabildigini, kimde olunamadigini, kimde komplikasyon gelisecegini, yavas
yavas bulundugunuz kosullarda hangi hastaya miidahale etmeniz, hangisine etmemeniz
gerektigini deneyimleyerek 6grenirsiniz.

Bence yapilan en biiyiik hata ERCP iglemini sadece teknik bir olay gibi diistinmektir.
Kime yapilacagi, niye yapilacagi, ne yapilacagi, nasil yapilacagi kadar, komplikasyon
cikarsa ne yapilacagi ve en onemlisi de islemin nasil sonlandirilacagini bilmek ve
onceden planlamak gereklidir. Cerrahlar i¢in sdylenen bir sézde, cerrah yerine ERCPist
kelimesini kullanirsak; “Iyi ERCPist iyi ERCP yapan kisidir, daha iyi ERCPist kime
ERCP yapacagini bilen kisidir, en iyi ERCPist ise kime ERCP yapmayacagini bilen
kisidir”. Yani ERCP ye yeni baslayan arkadaglara en 6nemli tavsiyem, kime ERCP
yapilmas1 gerektigini bildigi kadar, kime islem yapmayacagini bilmesidir. ikincisi ise
komplikasyon gelisti§i zaman nasil taniyacagini ve davranacagini 6nceden bilmesi ve
planlamasi gereklidir. Sunu unutmamak gerekir; bir komplikasyonun nasil seyredecegi,
komplikasyonu erken tanimaya ve geri doniilmez asamaya gelmeden (saatler icinde)
gerekli miidahaleyi yapmaya baglidir. Doldurdugunuz bir safra agacini drene etmeden
biraktigimizda 24 saat i¢inde sepsis gelisecegini, bugiin olan bir perforasyonu sabah
ancak tanidiginizda artik biiyiik oranda ge¢ kalindigini bilmek ¢ok 6nemlidir.
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Prof. Dr. Kerim GULER
Tiirk I¢ Hastaliklar: Uzmanlik Dernegi Baskam

KOLESTEROL TEDAVISINDE NEDEN BASARIMIZ DUSUK?

Kardiyovaskiiler hastaliklar {ilkemizde ve diinyada basta gelen 6liim nedenlerindendir.
Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinyada 2005 yilinda, 17.5 milyon oliim bu
nedenle olusmustur. Tiim caligmalara ve yeni tedavi yontemlerine ragmen bu rakamin
2020 yilinda 23.4 milyona ulagmasi beklenmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
endotel hasari son derece dnemlidir. Endotele zarar veren en 6énemli risk faktorii LDL
kolesteroldiir.

1990’11 yillardan itibaren ardi ardina yayimlanan cok sayida biiyiik olcekli klinik
calisma, statin grubu ilaclarla LDL kolesterol’iin diisiiriilmesinin kardiyovaskiiler
nedenli 6liim ve morbiditeyi (miyokard infarktiisii, inme, bypass cerrahisi vb.) anlaml
derecede azalttigin1 gostermis ve bunu takiben diinyada statin kullaniminda ciddi
boyutta bir artiy gozlenmistir. Bu durum iizerine Amerika Birlesik Devletleri’'nde
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli (NCEP ATP) ve Avrupa’da ise
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD) de iiyesi bulundugu Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) tarafindan maliyet/fayda oranlar1 da gozetilerek kolesterol diisiiriicii ilaglarin
hangi durumlarda kullanilmasinin uygun olacagina dair kilavuzlar yayimlanmakta ve
yeni bilimsel verilere ulasildik¢a bu kilavuzlar giincellenmektedir.

Statin tedavisinin en faydali oldugu hasta grubu kalp ve damar hastalig1 i¢in yiiksek risk
altindaki hastalardir. Bu hastalar, hem NCEP ESC kilavuzlarinda klinik koroner arter
hastalar1 ve risk esdegerleri olarak asagidaki sekilde tanimlanmustir.

1) Klinik koroner arter hastalig1 bulunanlar (Gegirilmis miyokard infarktiisii, gecirilmis
bypass operasyonu, gecirilmis koroner balon veya stent uygulamasi, akut koroner
sendrom, koroner anjiyografide kalp damarlarinda ciddi darlik tespit edilmis olup
angina pektorisi bulunan veya efor testi pozitif olan hastalar),

2) Klinik periferik arter hastaligi bulunanlar (gecirilmis serebrovaskiiler olay, gecirilmis
transient iskemik atak, periferik arterlerinde ciddi darlik bulunan semptomatik hastalar)
3) Diyabetes Mellitus hastalar1

Bu hasta gruplarinda LDL kolesterol degeri 70 mg/dL altina c¢ekilmelidir. Kolesterol
diigtiriicti tedavide en 6nemli ama¢ LDL diizeyinin hedef olarak belirlenen degerlerin
altina diisiiriilmesidir. Bu seklide hastalarin yagamini uzatmanin miimkiin olabilecegi
bilimsel aragtirmalarla tekrar tekrar gosterilmistir. Kolesterolden fakir diyet
uygulanmasima ragmen istenilen LDL hedeflerine ulasilamayan hastalarda statin
tedavisine baglanir. Hastaya ilacini 6miir boyu kullanmasi tavsiye edilir. Hedef degere
ulagildiginda ilag kesilecek olursa hastaligin tabiati geregi LDL kolesterol diizeyi tekrar
baslangictaki diizeyine yiikselecektir. Bu durum gozliik takarak diizgiin gormesi
saglanmis bir hastada “artik iyi goriiyorsun” diyerek gozliigiin ¢ikartilmasindan
farksizdir. Ilacin LDL diisiince kesilmesi kosulunun degistirilmemesi durumunda,
hastalar LDL’leri yiiksek oldugu i¢in statin kullanacak, LDL’leri diisiince ilag
kesilecek; ilag kesilince LDL tekrar yiikselecek (yaklasik 2-4 hafta icinde eski degerine
gelecektir) ve tekrar ilag baglanacaktir. Bu kisir dongii hastalarin saglik durumunu
olumsuz etkileyecegi gibi, kisa araliklarla LDL kolesterol diizeyine bakilmas1 gereksiz
bir maliyet daha doguracaktir.

Bagarili bir tedavinin temel ilkesi uygun farmakoterapinin kilavuzlara gore yapilmasi
ve hasta uyumudur. Maalesef iilkemizde hastalarimizin kafasi medya tarafindan
kanistirilmaktadir. Televizyonlarda bazi doktorlarin tutarsizca ve bilimsel olmayan
aciklamalarina inanan halkimiz ilaglarini almamaktadir. Bu olumsuz etkilenmeler
nedeni ile iilkemizde LDL 70 mg/dL hedefine ancak hastalarin %?20’sinde
ulagabiliyoruz. Hastalarin %80’inin komplikasyonlara acik bir gsekilde yasamini
siirdiirmesini engelleyemiyoruz. Bu tiir yanhis aciklamalarin 6nii alinamaz ise
onlimiizdeki yillarda komplikasyonlar ve mortalitenin ¢ok daha fazla artti§in
gozlemleyecegimiz kesin olacaktir.

IC HASTALIKLARI ICIN GASTROENTEROLOJI,
GASTROENTEROLOJI ICIN IC HASTALIKLARI KURSU

24.11.2018, Efes Salonu, 08:30-17:15

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

- Giiniimiiz Uygarliginin temeli olan yaziy1 (CIVI YAZISI) ilk kez Siimerler bulmustur.
(MO. 3500)

- Tarihte Tlk yazili hukuk kurallar1 Siimerler tarafindan olusturulmustur. Bu 6zellikleri

ile Siimerlere diinyadaki ilk Hukuk devleti diyebiliriz. A
Ca -]
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CALISMA GRUPLARINI TANIYALIM

YAGLI KARACIGER CALISMA GRUBU

Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi (NAFLD) Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi
tilkemizde de en yaygin goriilen karaciger hastalifidir. NAFLD yaygimhg: genellikle
obezite ve diabetes mellitus prevelansi ile iliskilidir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO)’niin
2016 yilinda yaptig1 arastirmaya gore iilkemiz, obezite prevalansinda diinyadaki en
riskli bolgeler arasinda yer almaktadir. Obezite sikliginda %32’ lik oranla iilkemiz
Avrupa da birinci, ABD’nin 50 eyaleti arasinda 13. sirada yer almaktadir. Ulkemizde
2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II (TURDEP-II Caligsmasi) verilerine gore diyabet
prevalanst %16, obezite prevalanst %36 olarak saptanmig ve diyabet siklig1 12
y1lda(1998-2010) % 90 artmustir. Giinlimiizde bu artis trendi devam etmektedir. Diinya
literatiiriine baktigimizda tilkemizdeki yagli karaciger hastaligi sikliginin en az % 30
oldugu tahmin edilmekte idi. Ancak iilkemizde obezite ve diyabet prevalansindaki ciddi
arig  yagh karaciger hastaligit prevalansinin  ¢ok daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Soyle ki; ililkemizde yaklagik 110 bin kiside yapilan, heniiz
yayimlanmamig bir arastirmaya gére NAFLD prevalansit % 48 olarak bulunmustur.
Bunu teyit eden daha yeni veri 35. Ulusal Gastroenteroloji Haftasinda sunulacaktir.
Ozetle iilkemiz, diinyada yagh karaciger hastaligmin en sik goriildiigii iilkeler arasinda
yer almaktadir.

Calisma grubumuzun amaglart;

1. Hastaligin prevalansini, insidansini, dogal seyrini, ekonomik yiikiinii ortaya
ctkarmaya yonelik farkli merkez ve bolgelerin de katildigi caligmalar tasarlayarak,
iilkemizde ki yagli karaciger hastalig1 ile ilgili giincel verileri ortaya ¢ikarmak.

2. Hastaligin patogenezi, tanisi, tedavisi ve Onlenmesine yonelik farkli disiplinlerle
igbirligi icinde tilkemize ait tan1 ve tedavi algoritmalari olusturmak.

3. Hastaligin farkindaligin1 gerek hekimler, gerekse hastalar ve yakinlari arasinda
arttiracak ulusal ve sanal medya da faaliyetlerde bulunmak, uluslararasi farkindalik
programlarinin pargasi olmak

4. Hastaligin genel karakteristik 6zelliklerine dair cok merkezli iilke verisi toplamak

5. Ulkemize NASH tedavisine yonelik klinik arastirmalar (Faz 2, Faz 3) kazandirmak
6. Farkli uluslarca yapilan ¢ok merkezli arastirmalara katilarak, iilkemizin diinya
genelinde yagh karaciger hastalig1 konusunda s6z sahibi olmasini saglamak

7. Tiirkiye’de ki tiim merkezler arasinda koordinasyonu saglayarak ortak veri tabani
olusturmak.

8. Riskli hasta gruplariin prospektif takibini saglayan veri tabani olusturarak
(demografik, genetik, histolojik ve biyokimyasal) siroz, HCC, transplant verilerini
tutmak, prognoz takibi yapmak

Prof. Dr. Yusuf Yilmaz

(Grup Baskant)

“Yeni Cagin Hastaligt NAFLD; Tani ve Tedavi” 24.11.2018,

Hattusas Salonu, 11:30-13:00

Editorlerden; Salonlarumizi taniyalim...

Manisa’nin Salihli Tlgesi, Sart Beldesi sinirlar1 icinde yer alan Sardes Antik Kenti;
Tmolos Daglari’nin (Bugiinkii Bozdag) eteklerinde, Ege sahilinden Anadolu’nun
iclerine uzanan yollarin iizerinde stratejik bir konumda olmakla birlikte, Hermos
(Gediz) Nehri’nin iyi sulanan ovasina ve Gyges (Marmara) Golii’'ne bakan bereketli ve
giivenli bir alanda yer alir. Sardes Antik Kenti, Demir Cagir Lydia Kralligi’nin
bagkentidir. Kentin akropolisi, ovadan 300 metre yukarida yiikselen bir kale gibidir.
Akropolis’in eteginde yer alan Paktolos Nehri kente yalmzca su degil, altin da
tagimigtir. Bugiin bilinen madeni para yani sikkenin dogum yeri olan Sardes, antik
diinyanin onde gelen sehirleri arasindadir. MO 1. yiizyila gelindiginde Paktolos’taki
altin varligimin tiikendigi sdylense de Sardes “altin” sifatiyla anilmaya devam etmistir.
Bolgede yiiriitiilen kazi ¢alismalar1 Sart ve yoresinin 5000 yili agkin bir siiredir cesitli
yerlesimlere sahne oldugunu, Roma ve Bizans donemlerinde de 6nemli bir yerlesim
merkezi oldugunu gostermektedir. Sardeis kraliyet mezarligi olan Bin Tepe tiimiiliisleri
diinyanin en biiyiikleri arasindadir.
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Dr. Kate Hallsworth
BSc (Hons), PhD, ACSM Certified Clinical Exercise Specialist

Dr Kate Hallsworth is a NIHR/HEE Clinical Lecturer and Senior Research
Physiotherapist at The Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust and
Newcastle University, UK. A practicing clinician, she works as a lifestyle specialist in
the Liver Unit at the Freeman Hospital, where she works as part of the
multidisciplinary team in one of the largest NAFLD clinical services in the UK. She
is also involved in the clinical care of patients awaiting liver transplantation,
particularly focussing on optimising pre-transplant cardiorespiratory fitness.

Her translational research has a particular focus on the use of lifestyle interventions in
the management of NAFLD/NASH. This includes physical activity measurement in
this patient population and assessing the impact of different exercise modalities on
liver, metabolic and cardiac health. Her current research programme, funded by
NIHR, aims to develop tools to support patients with NAFLD in making long-term
lifestyle changes.

Her talk will cover what the European guidelines recommend in relation to the
lifestyle management of patients with NAFLD, what the research findings say and
will provide some practical tips on managing these patients in the clinical setting.

Today 12.00-12.25, Hall Hattusas
[ | *"'
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Dr. André J. Smout
Amsterdam University Medical Center, the Netherlands

Dr. Smout is a gastroenterologist and has a specific interest in gastrointestinal motility
disorders. His field of work also includes frequently occurring disorders characterised
by increased pain sensitivity of the digestive tract, such as irritable bowel syndrome.
His doctoral research related to the myoelectrical activity of the stomach. Since that
time the specialisation now called Neurogastroenterology and Motility has become
the focus of Smout's scientific work.

You can read a brief summary of what he told at the course below;

Functional diseases of the esophagus 2018

In Rome 1V, five functional diseases of the esophagus are distinguished: functional
chest pain, functional heartburn, reflux hypersensitivity, globus and functional
dysphagia.

The greatest change in comparison with Rome III is that reflux hypersensitivity,
defined as heartburn (or chest pain) occurring in the absence of esophagitis and
excessive esophageal acid exposure, but with evidence of the symptoms being
triggered by (physiological) reflux, is now considered to be a functional disorder. In
Rome 1V, it is viewed upon as similar to functional heartburn. There is considerable
opposition against this move among experts not involved in the Rome process.

An opportant new finding is that, in reflux hypersensitivity, afferent nerves are
located much closer to the esophageal lumen than in control subjects. For the time
being, this does not change the management of the disorder.

In the treatment of functional chest pain and functional heartburn, tricyclic
antidepressants and SSRIs are used most frequently. Dronabinol was recently found
to increase the pain thresholds in patients with functional chest pain.

Until today, there is no evidence-based treatment for functional dysphagia. Recently,
the 5-HT1A agonist buspirone was found to be no better than placebo.

Likewise, there are no randomized controlled trials that show efficacy for any
treatment option in globus. This includes ablation of a gastric inlet patch.

Today Don’t Miss His Conference About “Ppi Treatment: Indications, Monitoring,
When to Stop” At 08:30-09:15, Hall Hattusas.

BLAT BLRLEN
Bl pOETOR NivE

Dr. Yutaka Saito
Director of the Endoscopy Division at the National Cancer Center
Hospital, Tokyo, Japan

‘!)

Dr. Yutaka Saito is the Director of the Endoscopy Division at the National Cancer
Center Hospital, Tokyo, Japan. He also has served as an attending associate Professor
of Gastroenterology at Tokyo Medical University since July 2008. Dr. Saito is
licensed as a Board certified fellow of the Japanese Society of Gastroenterology, the
Japan Gastroenterological Endoscopy Society, the Japanese Society of Internal
Medicine and the Japanese Gastroenterological Association and fellow of the
American Society for Gastrointestinal Endoscopy. He is also certified as a Foreign
Trainee Doctor Clinical Instructor and has served as one of the Editors of the World
Journal of Gastroenterology since 2007 in addition to being a member of the
American Society of Gastrointestinal Endoscopy. Dr. Saito has been invited to
perform as a faculty member and live demonstrator in numerous countries. He was
honored for an invited professor at Mayo Clinic, Rochester, Minnesota and
Jacksonville, Florida in 2010. He was also commended for Basil Hirschowitz Master
Endoscopist Award for advancing the art and science of endoscopy throughout the
world in 2013 and Certificate of appreciation of Outstanding Reviewer for GIE:
Gastrointestinal Endoscopy 2015-2016.

He is now one of the members of International Editorial Board of Gastrointestinal
Endoscopy.

He has a wide spectrum of research exposure and interests including

1. Chromo-magnification Colonoscopy;

2. Endoscopic Mucosal Resection and Endoscopic Submucosal Dissection for early
gastrointestinal cancer and

3. Colon capsule endoscopy

Today he will give a conference about “advanced endoscopy imaging

techniques” at Hall Hattusas, 9:15-10:00

Dr. Jac Oors
MD. Motility Center, Department of Gastroenterology.
Academic Medical Center Amsterdam, The Netherlands

"Positioning, patient instruction, importance of a diary, analysis in daily practice,
pitfalls, artifacts and interpretation of combined ambulatory pH-MII measurement"

25.11.2018, Hall Gordion, 9:30-10:30

Dr. Luigi Ricciardiello
Department of Medical and Surgical Sciences, Gastroenterology Unit,
University of Bologna, Italy

Research Activity;

Chemoprevention of gastrointestinal cancers and their predisposing diseases through
the use of dietary bioactives and synthetic molecules.

Prevention of colorectal cancer.

Obesity/metabolic syndrome and colorectal cancer.

Inflammation and colorectal cancer.

Konferans
“Kolorektal Kanserde Kemoprevensiyon, Olast Yeni Stratejiler”
Hattusas Salonu, 24.11.2018, 14.00-14.45
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GURUR DUYDUK

Eskisehir Osmangazi
Universitesi, I¢c Hastaliklar
Anabilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim dalt ogretim iiyesi
Prof. Dr. Sel¢uk DISIBEYAZ,
2019-2020 tarihleri arasinda
“Visiting Fellowship
Programme” kapsaminda
iilkemize gelecek olan
gastroenteroloji uzmanlarina
ileri Endoskopi Egitimi vermek
iizere United European
Gastroenterology ’ye secilmistir.
Prof. Dr. Salgub Tebrik eder, bagarilarinin

DISIBEYAZ . .

devamint dileriz.

HITIT YAZILARI BIZLERE NE
SOYLUYOR?

Dr. Ozlem Yonem

Hititce, tarihte bilinen en eski Hint Avrupa dili
olarak kabul edilmektedir. Hitit¢e’yi yazili hale
getirmek i¢in Asur civi yazist ve hiyeroglifler
olmak tizere iki farkli yazi sistemi
kullaniliyordu. Resmi yazigmalarda, saray
arsivlerinde, tabletlerinde Asur c¢ivi yazisi
kullanimdaydi. Bu civi yazis1 yumusak kil
tabletler iizerine ve liggen prizma seklinde
kesilmis olan tahtalarin bastirilmasi yontemiyle
yaziliyordu. Daha sonra ise firlarda isitiliyor,
pisiriliyor ve saglam hale getiriliyorlardi.

Tabletlerin iizerindeki metinler, Hititlere ait olan yasalari, diger iilkelerle olan
iligkileri, tutulan Krallik yilliklarini, yapilan savaglar1 ve fetihleri, buna benzeyen
konulart iceriyordu. Hititlerin duvarlardaki ya da kayalardaki kabartmalar i¢in
kullandiklar1 Hitit Hiyerogliflerinde ise dini konular ve krallarin yaptiklari isler
gibi konular isleniyordu. Asagidaki sekilde Hitit hiyerogliflerinden ornekler
verilmistir. rnekler verilmistir.

Hitit civi yazistmin dili Friedrich Hrozny tarafindan 1915°te coziilmiis, Hitit
hiyeroglif yazisinin 1940’11 yillarda baglayan ¢oziilmesinde ise Helmuth Theodor
Bossert’in biiyiik katkis1 olmusgtur.

“Ninda en ezzateni vatar me ekutteni/Ekmegini yiyecek suyunu iceceksin’; Hitit
yazisinin okunmasini saglayan climledir.

Tarihin belki en biiyiik hayal kirikliklarindan birisini Hitit krali Anitta yasadi.
Hattusa’y1 bagkent yapmak iizere kente girer, ancak ne yazik ki Kkentte
yagmalanacak hicbir sey yoktur, iistiine iistliik en sevdigi komutanlarindan birini de
kaybetmigtir. Hititlerin gozlerinde biiyiittiikleri kentte diisiik kaliteli evler ve
yalnizca birkag tapinak olup otlarla kapli uyduruk bir kent goriiniimdedir. Silo
olarak kullanilan ¢ukurlar bile bostur. Anitta giicliikle sakinlestirilir. Kentin sabah
1s1iklarinda yakilmasii ve yerlere yaban otlar1 dikilmesini emreder. Doniiste
Nesa’y1 bagkent ilan ettigini agiklar ve yazicilarina yazdirir;

“Hattusa kenti acliktan kirilinca, Tanrim Siu, onu taht tanrigasi Halmasuit’e teslim
etti. Ve ben Hattusa’y: firtinali bir gecede aldim, ne var ki burada elime gegen bir
sey olmadi. Kenti yaktiktan sonra yabani otlar ektirdim. Benden sonra kral
olacaklardan her kim, Hattusa’y1 yeniden canlandirirsa goklerin firtina tanrist onun
belasini versin” Ancak Anitta’nin 6liimiinden sonra kral olan Tuthaliya ve sonraki
kral Pusarruma Anitta’nin lanetine karsin Hattusa’y1 yeniden kurdular. Ne yazik ki
Anitta’nin laneti sonraki krallarin peslerini hi¢c birakmadi. Once taht kavgalar
ardindan veba salgini kirdi, gecirdi. En sonunda deniz kavimlerinin saldirilart
sonucu kenti kendileri yakarak terk ettiler.

Hitit tarihine iligkin en etkileyici tabletlerden birisi de II. Mursili’nin veba duasini
tasiyan tablettir.

“Ey tanrilar, benim sahibim olan tanrilar,

Artik bana kars1 eskisi gibi iyilikler diisiiniin

Dilegim huzurunuza varmaktir,

Huzurunuzda dua ettigim icin,

Kotii hicbir sey yapmadigim i¢in beni dinlemelisiniz

Bir zamanlar yanls yola sapanlardan,

Kotii igler yapanlardan,

Hic kimse kalmadi artik.

Hepsi 6ldii ¢iinkii.

Ama babamin giinahi bana ulagti81 i¢in,

Yalnizca bunun i¢in,

Bakin sizlere ey tanrilar, ey benim efendilerim,

Sizlere,

Ulkem igin,

Ulkemi vebadan kurtarmaniz i¢in kurbanlar sunuyorum.

Herkes oliince size kimse kurban getirmez.

Bu acilar ¢ekip ¢ikarin yliregimden benim,

Ruhumdan bu korkulari alin benim.”

Hitit Imparatorlugunun en biiyiik krallarindan biri olan II. Mursili’nin caresiz
yakarigint yansitan veba duasi antik diinyanin en onemli edebiyat eserlerinden
biridir. Bir kralin icten yakinmalari, ilgin¢ bigcimde tanrilar1 "Herkes Oliince size
kimse kurban getirmez” diye tehdit etmeye ya da onlara riisvet 6nermeye kadar
gidiyor. Ancak ne yazik ki bu dua II. Mursili’yi vebadan kurtaramadi.

M.O. 1269 senesinde Misirlilar ile Hititliler arasinda imzalanan Kades Anlagsmasi
da cok onemli bir belgedir. Diinya tarihinde esitlik ilkesine dayanarak imzalanan ilk
anlagsma olarak bilinir. Civi yazisi ile yazilmig olan anlagsmanin biiyiitiilmiis bir
kopyasi, New York’ta bulunan Birlesmis Milletler binasinin duvarlarimi da
sislemektedir.

Sonuc olarak Hitit alfabesi, Hitit
¢ivi yazisi, Hitit hiyeroglifleri,
arkeolojik acidan ve Anadolu’nun
) _ yani sira diinya tarihi agisindan da
Ko [_é| Urblogup g] ¢ok onemli tarihi eserlerdir.

= i Verdigimiz orneklerin yani1 sira

HIYEROGLIF LISTES!

AR E‘@I Puhine m Anadolu ve komsu bélgelerdeki
1 - devletler, kiiltlirler, uygarliklar
] i'll:ll ) ’ yg )
i g e L‘i| insan  topluluklari,  toplumsal
Dayak Krd Eﬂ Y Bt W yasam, din, yonetim anlayislar1 gibi
A bir¢ok farkli konu hakkinda 6nemli
Kk AA[  Gasey Tunem [ bilgiler vermektedir. Hititler o
_ devrin siyasal yapilanmasinda ¢ok
- @ - El onemli bir yer tuttuklari, eski
] et kitalardaki elisim  siirecindeki

Supplluliures [ At }"{ g §
[ﬁ; M Onemi tartisilamayacak olan
Mo v @] Anadolu ‘da hakimiyet kurduklar
,_,5' | RE icin, onlardan kalan tabletler, anitlar
M o &8 ve diger tarihi eserler tiim diinya ve
o ll;};l insanlik tarihi acisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Lok Tt © movm v
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Degerli Meslektasglarim;

Kolon kanseri ve kolorektal polip ¢alisma grubu olarak 33 Ulusal Gastroenteroloji
kongresinde 8 merkezin katilimiyla yaklasik 2000 olgunun kolonoskopik tarama
sonuclarmi sunduk. Bu bizim 6n verilerimiz oldu. 34.Ulusal Gastroenteroloji Dernegi
toplantisinda daha genis katilimla 16 merkezden 6508 olgunun verilerini sunduk.
Calismamizdaki verilerin titiz istatistiksel analizleri sonucu kolorektal kanser ve
polipin kolonoskopik taramasinda yeni bir risk puanlamasi ve Onerisini sunumda ilk
kez agikladik. Calismamiz kongrede sozel bildirilerde 1.lik odiiliine layik gortildii.
Emegi gecen tiim merkezlere ve calismacilara bir kez daha tesekkiir ederim. Yeni risk
puanlamas: verilerine gore erkeklerde kolorektal kanser tarama yagimi 45 olarak
belirledik. Aralik 2017 ‘de bildirdigimiz bu sonucu 2018 yilinda Amerikan Onkoloji
Calisma grubu 2018 Mayis Onerilerinde teyit edildi. Tiirk Gastroenteroloji Dernegi
Kolon kanseri ve kolorektal polip grubu olarak calismamiz verilerini ve kolon kanseri -
polip taramasinda onerdigimiz yeni risk puanlamasint uluslararasi literatiire yayin
olarak hazir oldugunu mutlulukla bildirmek isterim. Umarim 2019 yilinda yayinlanma
haberini veririz.

34. Ulusal Kongre konusmamda, Onerdigimiz “yeni risk puanlamasinin
degerlendirilecegi” bir calismay1 hedefledigimizi belirtmistim. Simdi yeni bir heyecan
ve sevkle bu calismaya basladik. Bu calisma ile ilgili heniiz hedefledigimiz olgu
rakamlarina ulagsamadigimiz icin kongremizde veri sunamayacagiz. Gelecek kongrede
degerli meslektaglarimin yogun olacagina inandigim, degerli katkilariyla yeni risk
puanlamasinin degerlendirme sonuglarini ayrintili tartisma olanagi bulacagimizi timit
ediyorum. Calisma grubumuzun ¢alismalarina bugiine kadar destek veren ve bundan
sonra tagin altina eline sokacak arkadaglarimizla degerli, verimli sonuglara
ulagacagimiz inanciyla herkese saygi ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Levent Erdem
Kolon Kanseri ve Kolorektal Polip Calisma Grubu Baskani

24.11.2018, Hattusas Salonu, 15:45-17:15’da
“Kolorektal Kanser Polip Calisma Grubu”

NOROGASTROINTESTINAL MOTILITE CALISMA GRUBU (NGMCG)

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi biinyesinde Bilimsel Calisma Gruplari olusturma
yonergesi ile 2010 yilinda kurulmugtur. Kurucu iiyeleri Serhat Bor, Zeynel Mungan,
Biilent Sivri ve Ulkii Dagli’dir NGMCG, gastrointestinal motilite konusunda bilimsel
caligma ve arastirmalarin planlanmasi ve yapilmasindan sorumlu, dernek iiyelerinden
olusan bilimsel komitedir. Misyonumuz; arastirma, egitim, 6gretim ve hasta bakiminda
norogastroenteroloji alaninda lider multidisipliner bir gurup olmaktir.

Kurulugundan bu yana motiliteye ilginin artmasina paralel olarak iiye sayis1 artmistir.
Calisma grubunun amaglari:

* Norogastroenteroloji ve motilite alaninda bilgi ve ilgiyi arttirmak,

* Geng hekimlerin motilite alaninda egitimini saglamak,

* Bilimsel ve egitimsel etkinlikler diizenlemek,

* Norogastroenteroloji ve motilite alaninda temel ve klinik arastirmalar1 planlamak,
tesvik etmek,

e Ulkemizin gereksinimlerine uygun tani ve tedavi kilavuzlari olugturmaktir.
Kurulugundan bu yana motilite konusunda egitim toplantilar1 yapilmaktadir. Egitim
toplantilarinin yilda 3 kez yapilmasi hedeflenmis ve gergeklestirilmigtir. 2015 yilinda
Prof. Dr. Serhat Bor bagkanliginda “Tiirkiye’de gastro6zofageal reflii hastaligi
hakkinda wuzlagi grubu” kurulmustur. Yaklagik bir yil siiren calisma sonunda
“Tiirkiye’de gastroozofageal reflii hastalig1 hakkinda uzlasi raporu” olusturulmus ve
Tiirk Gastroenterol 2017°de yayinlanmustir.

Gastrointestinal motiliteye artan ilgi ve iiye sayisi ile kendi verilerimizi gosterir ¢ok
merkezli ¢alismalar yapilmasi planlanmaktadir.

Prof. Dr. Ulkii Dagl
NGMCG Baskani
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EDITORLERDEN;
YAPAY ZEKAYI KONUSUYORUZ...

Bugiin Sardis Salonunda, 15.45-16.30°da “Yapay Zeka”
konferansint verecek olan Prof. Dr. Utku Senol ile
konferansi oncesi sohbet ettik.

Sizi tantyabilir miyiz?

Adim Utku Senol. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde
Radyoloji Anabilim Dalinda Ogretim iiyesiyim.
Nororadyoloj, MRG, Tip Egitimi ve Tip Bilisimi
alanlarinda ¢aligmaktayim.

Tip Bilisimi Alanina ilginiz nasil basladi, calismalarimz nelerdir?

2004 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesinde Bilgi Islemden de sorumlu Baghekim
Yardimcili81 sirasinda tip biligimi alanina ilgim bagladi. Daha sonra 2006 -2013 yillar1
arasinda kanita dayali tip- karar destek sistemleri alaninda tez hazirlayarak Medikal
Informatik alaninda doktora egitimimi tamamladim. Sonrasinda dort yil Tip Bilisim
Dernegi Bagkanligi ve ilgili ulusal ve uluslar aras1 kuruluslarda faaliyet gosterdim ve
cesitli projelerde ¢aligtim.

Yapay Zeka nedir?

Yapay zeka hayatin her alaninda oldugu gibi saglik disiplinlerinde de adindan ¢ok s6z
ettirmeye basladi. Oldukca popiiler ve ilgi ¢eken bir kavram. Bu kavrami daha da sik
duyacagiz. Yapay zeka ve iligkili bazi kavramlar1 tanimakta yarar var. Zira herkes
yapay zekadan, farkli bir geyi anlayabiliyor. Yapay Zeka pek ¢ok insanm
diisiindiigiinden cok daha genis ve pek cok uygulamayi iceren semsiye bir kavram.
Basitce insan zihnini, davraniglarini ve yeteneklerini taklit eden her tiirlii teknolojik
uygulama diye tanimlanabilir.

Yapay Zeka ne zaman ortaya cikti, nasil gelisti?

Yapay Zeka olarak tanimlanan uygulamalar adim adim gelisti. Ilk kez 1950’1i yillarda
adlandirildi. Ancak 1990-2000 arasinda yapay sinir aglarmin gelismesi ile bambagka
bir ivme kazandi.

Yapay Zekanin tipta uygulamalari nelerdir?

Pek ¢cok alanda kullanilmaktadir. Metin madenciligi veya karar destek sistemleri olarak
karsimiza cikabiliyor. Ancak asil ses getiren uygulamalar makine 63renmesi kavrami
altinda yer alan derin 6grenme uygulamalari oldu. Bu uygulamalar ile goriintii tanima
gibi pek ¢ok alanda kendini ¢arpici bi¢cimde hissettiriyor. Pubmed’de 1980 li yillardan
beri gittikce artan yapay zeka yayinlari mevcut. Ancak son zamanlarda sadece
akademik ¢aligmalar degil uygulamaya yansiyan gelismeler de oldu.

Yapay Zekanin Gastroenteroloji alanina yansimalari nelerdir?

Gastroenteroloji alanina 6zel yansimalarini dier tip displinlerine benzer bigimde
oldugunu soyleyebiliriz. Bu alanda iiretilen biiyiik verinin, veri madenciligi yontemleri
ile islenmesi bir 6rnek olabilir. Ote yandan yapay sinir aglari ile yapilan ve klasik
istatistiklerden bazi farkliliklar1 ve avantajlar1 olabilen caligmalar bulunmaktadir.
Ancak herhalde en carpict uygulamalar, karmagik makine dgrenmeleri olabilir. Buna
bir 6rnek vermek gerekirse, derin 6grenme yontemi ile goriintli taniyan ve tan1 koyan
endoskopik uygulamalar verilebilir, polip saptama gibi.

Yapay Zeka hekimin yerini alacag1 konusunda kaygilar var, siz ne
diisiiniiyorsunuz?

Degisik platformlarda katildigim yapay zeka oturumlarinda hemen hemen her zaman
bu konu giindeme gelmektedir. Bu konuda kaygi ve tartismalarin olmas: dogal. Ancak
benim bu konudaki diistincem aciktir. Yapay zeka bir aractir, saglik profesyonellerinin
isini kolaylastiracak bir arag olarak goriilmelidir. Su an tamamen hekimin yerini almasi
diye bir durumdan ¢ok uzaktir.

Ancak yapay zeka uygulamalar ile bagka tartigmalar giindeme gelmektedir. Etik
konular bunlara ornektir.

Yapay Zeka caginda hekimlerin yaklasimi nasil olmahdir?

Yapay Zeka cagin degisimine katki yaptigi gibi, ayn1 zamanda degisen bir ¢agin da
sonucu denebilir. Cok hizli bir degisim siirecini hayatin her alaninda bizzat
yasamaktayiz. Bu degisim kaginilmaz. Saglik profesyonelleri olarak bu degisime ayak
uydurmali, hem egiitim hem akademik c¢alisma hem de giindelik tip uygulamalarinda
teknolojik araclar1 uygun bicimde kullanmaliyiz. Ote yandan tibbin degistigi de acik
olarak izlenmektedir. Yaklasik yirmi yila kadar 4P adi1 verilen ve kisisellestirilmis tibb1
da iceren bambagka bir saglik hizmeti sunumu olacaktir. Dolayisiyla bu degisimi
mutlaka yakalamamiz gerekmektedir. Bu nedenle inter-intradisipliner caligmalar
gerekeceginden hekimler olarak diger disiplinlerle birlikte calismaya aligsmali,
terminolojik olarak anlagabilmeli ve bunun i¢in ¢aba gostermeliyiz.

Son olarak eklemek istedikleriniz nelerdir?

Teknolojini nasil bag dondiiriicii olarak gelistigi ortada. Daha da hizli degisecek. Bu
siirecte degisen duruma saglik profesyonelleri olarak uyum saglamaliy1z. Ancak
teknoloji her zaman bir ara¢ olarak goriilmeli ve insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik
oldugu gercegi unutulmamalidir.
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KADIN GASTROENTEROLOGUN EVRENINDEN
YERYUZUNE BIR BAKIS - 2

Diinkii “Kadin Gastroenterologun evreninden yeryiiziine bir bakis” panelinde

Doc. Dr. Ziileyha Akkan Cetinkaya tarafindan sunulan 136 kadin gastroenterolog
tarafindan cevaplanan anket sonuglari cok ilgingti.

Anket sonuclart degerlendirildiginde, ozetle;

* Kadin gastroenterologlar genelde erken yasta ve meslektaslart ile evlenmektedirler.
* Mesleki tatminleri yeterlidir.

* Kosullarin zorluguna ragmen, invazif isleri basartyla yapmaktadirlar.

Tiim bu olumlu durumlara karsilik,

» Akademik yiikseltmelerde yariya yakin kadin hekim giicliikle karsilasmakta;
9%358.5’u mobbing; %96.6’s1 da siddete maruz kalmaktadur.

Kadin Isterse, Erkek Yol Verirse:
Lider Olarak Kadin Gastroenterologlar

Milletimiz giiclii bir millet olmaya azmetmistir.
Bunun gereklerinden biri de kadinlarimizin her
konuda yiikselmelerini saglamaktir.

. Mustafa Kemal Atatiirk

1878 de Lancet de yayinlanan bir yazida soyle
deniyordu: “ Doktor olarak bir kadin dogaya ters
diisen bir kibir unsurudur ve hem hekim hem hasta
acisindan hayal kirikli81 ile sonlanmaya
mahkumdur”.

Hekimligin erkeklere ihale edildigi bir donem. Tip meslegi gerektirdigi fiziksel giic,
zihinsel yetenek ve sagduyu acisindan isin dogasi geregi erkeklere yakigir.
Kadmlarin biyolojik dezavantajlar1 hekim rolii listlenmelerine engel olusturmaktadir.
(500 years of women in medicine, Londra, Royal College of Physicians 500. kurulus
yildoniimii sergisinden). “Bu sozler sarfedildiginden beri kopriiniin altindan ¢ok
sular akti. Cok sey mi degisti? Ne yazik ki haywr.” 21.ylizyilin ilk ceyreginde tip
mesleginde, akademia’da, gastroenterolojide ve de zirve noktalarda hala batinin
“gender gap” dedigi cinsiyet esitsizliginden s6z edilmekteyse bir arpa boyu yol
almisiz demektir. Nitekim Diinya ekonomik forumunun Kasim 2017 raporuna gére bu
hizla devam edersek cinsiyet agi8in1 kapatmak icin 217 yila ihtiya¢ var. Ayni rapora
gore Tirkiye, Kiiresel Cinsiyet a¢i1g1 endeksi acisindan 0.625 lik bir skorla 144 iilke
arasinda 131. sirada yer aliyor. Bizden 6nce gelen iilkeler arasinda Israil, Tunus,
Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Bahreyn, Kuveyt ve Cezayir bulunuyor. Haydi
iyimser olalim: Ne diyordu Orhan Veli:

“Ilk yemigini bu sene verdi kizilcik, /Ug tane; /Bir daha seneye bes tane verir; |Omiir
cok, Bekleriz/Ne cikar;/ilahi kizilcik .”

Insan Omrii kisacitk ama beklentiler uzun uzun yillar1 hedefliyor.Umudumuzu
yitirmeyelim.

Yillar 6nceki bir yazimin baghigi soyleydi: “Medicine is not a profession for ordinary
mortals” Tip meslegi siradan Oliimliilerin yapacagi bir is degildir. Hele
Gastroenterolog olmak uygulamali ve invazif islemlerin bu derece meslege hakim
oldugu, aletin igleyip elin dviindiigii bir ¢cagda her babayigidin harci degildir. Bu her
iki cins i¢in de gecerli bir kavramdir ancak kadinlar i¢cin oyunun kurallar1 her zaman
farklidir.

Giiniimiizde yurt disginda faaliyet gosteren hemen tiim meslek derneklerinde,
tiniversitelerde, biiylik sanayi kuruluslarinda “Gender Equality ve Diversity” adi
altinda, o kurulusta cinsiyet, 1k, din, dil, engellilik, sosyal sinif farki gézetmeksizin
herkese esit yaklagilmasini saglamaya yonelik bir komite ya da departman mevcuttur.
Son zamanlarda hakim olan caba ise ¢esitli kurum ya da derneklerde cinsiyet
esitliginin en yiiksek diizeyde saglanmasidir. Bizim alanimizda AGA, UEG, EASL,
AASLD ve APASL gibi saygin derneklerde Women in GI ya da Equality Diversity
Committee/Task Force adi altinda komiteler kurulmus ve yogun bir faaliyet
gostemektedir. Bu durum hep var olup da farkina varilmamis olan ve bir anda sanki ilk
defa duyulmus gibi muamele goren bir gercegin yani meslekte cinsiyet esitsizliginin
adeta bir Tsunami gibi patlamasinin sonucudur. TGD ‘de bu konuya son birkag yildir
onem vermektedir. Baglangigta resim ¢ekmek i¢in bir araya gelen ve her yil “kongre
hatiras1” i¢in poz veren kadin gastroenterologlar artik bu birlikteligin daha iiretken ve
genc gastroenterologlara ilham verici bir faaliyete doniismesi gerekliligini farkederek
bir ¢aligma grubu altinda birlesmeye karar vermislerdir. Bu amagla i1k kez 2009 yilinda
yapilmig olan anket calismasi bu yil daha genis kapsamli olarak yapilmis olup
sonuclar1 kongrede paylasildi ve poster olarak da sunuldu. Dr. Ziileyha Akkan
Cetinkaya’nin emekleri i¢in tesekkiir bor¢luyuz.

Neden daha fazla kadin gastroenterologa ihtiya¢ var? Bir kere kadin gastroenterolog
azlhig1 sadece bize 6zgii bir konu degil. Amerika, Avrupa ve Asya’da ayni dertten
sikayetci. Afrika ve Giliney Amerika’da zaten durum ortada.

1. Kadin hastalar kadin gastroenterologu tercih ediyor. Bunun nedeni konservatif
yasam bi¢imi, dini baskilar ya da geleneklerden 6te baz1 kisisel nedenlere dayaniyor.
Kadinlar (hatta erkekler) kolonoskopi gibi, yarattig1 korkusu isleminin riskinden daha
biiyiik oldugu bir prosediir icin bir de karg1 cinsten birine mahremiyetini teslim
etmenin stresini yasamak istemiyor. Israil’de kolon kanseri tarama programlari bu
nedenle iyi gitmiyor. Diinyada sadece miisliiman iilkeler degil Amerika ve Uzak
Doguda da ayni durum sz konusu. Demek ki bu bile kadin gastroenterolog sayisinin
artmast icin yeterli bir gerekge.

2. Kadinlarin bu meslegi secebilmeleri ya da giicliiklere ragmen ayakta kalabilmesi
icin Onlerinde ¢ok 1iyi rol modellere , kadin mentorlere ihtiya¢ var. Ne yazik ki
kendinden sonrakilere o6rnek olabilecek miiltipotent endoskopist, “role model” kadin
say1si ¢cok yetersiz.

3. Caligmalar gostermis ki bir kurumda kadin liderler, kadin paydaslar oldugunda
verim artiyor. Kadinlarin olaylara farkh bakis acisi getirmesi, yaklagimlari, pratik
coziimleri ve ayrintilara verdikleri 6nem basariy1 etkiliyor.

Peki neden gastroenterolojinin girisimsel endoskopi gibi ayricalikli islemlerinde ya da
liderlik konumunda daha az kadma rastliyoruz? Bu yil Avrupa Gastroenteroloji
Haftasindaki oturumumuz tam da bu konu ile ilgiliydi. Baskanligin yiiriittiigtim
“Esitlik ve cesitlilik komitesi” tarafindan diizenlenen oturumda deneyimli endoskopist
Bjorn Rembacken bu soruyu yanitlamaya calisti. 300 kisi tarafindan yanitlanmig bir
anket sonucuna gore kadinlar girigsimsel islemlerde erkeklerle ayni bagariya sahip
ancak erkeklerin kadinlar1 invazif iglemlerde yetismek {izere se¢memesi,
gebelik/dogum ihtimali ya da bu konuda erkeklerin kadinlardan daha iyi olduguna dair
yerlesik inanis nedeniyle tercihlerin erkeklerden yana kullanilmasi, erkek mentorlerin
kadin gastroenterologlara sézde invazif iglemlerin risklerinden koruma gerekcesiyle
paternalistik yaklagimlari, kadinlar acgisindan ise; risk almaktan c¢ekinme,
komplikasyondan korkma, obsesiflik, komplike islerin aile-ig dengesini bozabilme
olasilig1, radyasyon alma, basarisiz olup erkeklerin diline diisme korkusu ve kadininin
kadint diglamasi gibi engeller s6z konusu. Yakinda makaleye doniisecek bu
arastirmaya gore kadinlarin oniindeki engeller 5 bashkta toplamyor: ataerkil
zihniyet, cocuk sahibi olma, yarim zamanh calisma, 6zgiiven ve kendini temsil
eksikligi (yani halk diliyle kendi reklamim yapamama).

Goriiyoruz ki kadimin durumu ister gelismis batida, ister kapali toplumlarda istatistik
olarak anlamli bir fark gostermiyor (p>0.05). Liderlik konusuna gelince, orada durum
daha da icler acisi. En gelismis lilke Amerika’ da bile gectigimiz yilda, 3 biiyiik
gastroenteroloji/hepatoloji derneginin bagkan: kadin olunca (Anna Lok, Sheila E.
Crowe ve Carol A .Burke) yer yerinden oynadi. Tiim diinya ayaga kalkti.

Az sayida kadinin liderlik konumuna ulagmasinin ¢esitli nedenleri var. Bir kere kadin
gastroenterolog sayisi az ve tlim diinyada kadinlar goriilebilir ya da gozle goriilmeyen
bariyerleri asamiyor. Diyelim ki ayaginin altina konulan muz kabuklarini agti, meshur
“cam tavant” deldi bu kez de biyolojik engeller devreye giriyor (gebelik, emzirme
gelenekler vs.). Herseyin 6tesinde kadin olsun erkek olsun biz doktorlar lider olmak
iizere yetistirilmemisiz. Bize 6gretilen hastalar1 en iyi sekilde tedavi etmek, en iist
diizeyde egitim vermek ve arastirma yapmaktan olusuyor. Belki bazilarimiz yonetici
olmay1 bagardik ama lider olmak bagka bir sey. Acaba kadinlarda dogustan lider olma
ozelligi var midir? Bu da tartisma konusu! Uzmanlar kadinlarin dogasinda bulunan
empati, iyi iletisim becerisi, esneklik, sebatkarhk, cok yonliiliik, tutarhlik ve ekip
calismasma yatkinhk gibi ozelliklerin onlar1 adeta ideal lider olmaya
programladigim soyliiyor. Oyleyse neden yiiksek tepelerde bu kadar az kadin var?
Iyi hos da kadinlarm hi¢c mi rolii yok bu iste. Onlar goniillii olmaz, sorumluluk
yiiklenmek istemezlerse karar verici kisiler ne yapsin. Aslinda bana gore en 6nemli
etkenler arasinda kadinlarin yetenekleri oldugu halde liderlige soyunmamalari, ice
kapaniklik, kendi degerlerini kesfedememe, cesaretsizlik ve belki de rahat yasamay1
tercih etme gegiyor. Iste bu noktada hemcinslerime, hem de Nazim Hikmet Ran’in
-bagka amacla kaleme alinmig da olsa- o ¢ok sevdigim dizeleriyle seslenmek
istiyorum:

“Midye gibisin kardesim, /

midye gibi kapali, rahat.....

kabahat senin,

— demege de dilim varmiyor ama —

kabahatin ¢cogu senin, canim kardesim”

Dilerim giiniin birinde toplum bilin¢lenir, kadinlar cesaretlenir ve kadin ve erkek esit
oranda ve birlikte zor gorevleri iistlenir.

Simdilik bu kadar.

Bizi izlemeye devam edin !!!

Nurdan Toziin MD, FRCP
Actbadem M Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi
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Her yerdeler, sanki dernegin
hard-diski gibiler. Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi
sekretaryas1 Yesim Demirel,
Sinem Camalan ve

Emre Bastiirk’den
bahsediyoruz. Arka plan
kahramanlarimizi taniyalim;

YESIM DEMIREL

1975 Dogumluyum. Evliyim ve 1 ¢ocugum var. Kiitayha Dumlupinar Universitesi
Iktisat boliimii mezunuyum. 9 yil bankacilik yaptim. Sonrast Tiirk Gastroenteroloji
Dernegi bildiginiz iizere. 8 Yildan beri Tiirk Gastroenteroloji Derneginde ¢aligtyorum.
Once dergi departmaninda ise bagladim. Biletleme, transfer organizasyonlari ile devam
ediyorum. Isimiz geregi mesai gozetmeden calisiriz. Yeri gelir isimiz olmaz erken
cikariz, yeri gelir ¢cok is olur ge¢ saatlere kadar ¢alisiriz. Tamamen isimizi severek
yaptigimiz igin sorun olmuyor. Isimiz gercekten zor ve bir o kadar da giizel , zevkli.

SINEM CAMALAN

1979 dogumlu, bir kiz cocugu annesiyim. 2000 yilindan bu giine Tiirk Gastroenteroloji
Dernegi’de calistyorum. Takvime bakinca cok uzun zaman oldu fakat enerjisi bende
diin gibi. Isimin Zorluklar1 Nelerdir? Klasiktir her isin kendince zor yanlar1 var.
Benim igsimin en zor yam ile giizel yam1 ayni. Bilim adamlar ile calismak ¢ok zor.
Hayran olunasi zekalar ile birlikteyim ve hatalarimda hemen yakalaniyorum bu gok
zor. Giizel yani da, sizlerle ¢aligmak bir defa cok gurur verici, toplumun en aydin
insanlariyla birlikteyim. Bilgi olsun, gorgii, beceri olsun bana ¢ok sey katti, ogretti.
Mesaisiz galismak nasil diye soruluyor; Isinizi severek yapiyorsamz eviniz isiniz
oluyor, zor diye bir sey yok. Tek zorlugu yogun dénemlerde hata yapma riski ¢ogaldigi
icin endiseler artiyor. Daha samimi olmak gerekirse aslinda ben hata yaptigimda
yoruluyorum. Bu dernekte hi¢bir zaman mesai kurallar1 ve benzeri kati kurallarla
caligmamu isteyen yoneticilerim olmadi. Yeri geldi gecemizi giindiiziimiize kattik, yeri
geldi kalem oynatmadik. Sanshiyim. Yazip yazmamak arasinda cok kaldim ama
yazmadan da edemeyecegim. En c¢ok laf isittigim hatta beni en ¢ok yoran degerli
biiyiigiim Serhat Bor’a selam olsun. Bana ¢ok sey Ogrettiniz. Ve ayrica kiymet verip
bilimsel ortaminiz da bile bize yer actigimiz i¢in tesekkiir ederim. Calistigim yillar
boyunca, gelmis gecmis tiim degerli yoneticilerime, “Gastroenteroloji Aileme” saygi
ve tesekkiirlerimle...

EMRE BASTURK

1981 dogumluyum. Evli, bir kiz ve bir erkek cocugu babasiyim. Uluslararasi Kongre
organizasyonlarinda tilkemizin son yillarda yasadig1 sikintilar1 da goz oniine alarak bir
diinya kongresinin iilkemize getirilerek ¢ok onemli bir bagar1 ve firsat yakalandigi
goriisiindeyim. 14 yildir icinde bulundugum kongre ve organizasyon hizmetleri
alaninda Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Yonetim kurulunun bu basarisi ile bir turizm
caligan1 ve yurttag olarak gurur duymaktayim. Tiirk Gastroenteroloji Dernegi WCOG
2019 Kongre Koordinatorii olarak hedefim iizerime diigen gorev ve sorumluluklari
lay1g1 ile yerine getirerek kongremizin miikemmel seviyede ge¢cmesini saglamaktir.
Sizleri tamimaya yeni yeni bagladim. Cok fazla s6z edememekle birlikte, ekip
anlayisimi, caligma enerjisinin giizelligini simdiden hissetmeye bagladim. Bagta
Yonetim Kurulumuz ve Dernek yetkilileri ile ¢aligmaktan ve TGD ailesinin bir
mensubu olmaktan mutluluk duymaktayim. Saygilarimla.

Last but not least!... (Sonuncu ama son derece onemli!..)

Ulusal Gastroenteroloji Haftas1 25 Kasim 2018, Pazar giini GORH Ileri Tam
Yontemleri Kursu ile sona eriyor. Dr. Fehmi Ates ve Dr Murat Erkut’un hazirladigi
kurs saat 9:00’da Dr Fehmi Ates’in Kombine MII-pH (Cok kanalli intraluminal
impedans ve pH) monitorizasyonu: Temel Prensipler konulu konusmasiyla baslayacak.

Hemen ardindan Amsterdam Universitesi Akademik Tip Merkezi’nden Dr Jack Oors,
Kombine MII-pH (Cok kanalli intraluminal impedans ve pH) verilerininin analizi ve
yorumlanmast konulu bir konusma yapacak. Kahve arasindan sonra saat 10:45’de
kursun ikinci oturumu Dr Ozdal Ersoy’un Asir1 Gegirme ve Ruminasyon Sendromlart
konulu konusmastyla baslayacak ve ardindan Dr Yusuf Serdar Sakin GORH Tanisinda
Yeni Metrikleri anlatacak. Kursun 3. ve son oturumunda ise, Dr Ayca Degirmenci
Saltiirk, Dr Zehra Betiil Pakoz ve Dr Erdem Akbal tarafindan sunulacak Olgu
Tartismalar: yer alacak.

Ulusal Gastroenteroloji Haftasini bu bilimsel ziyafetle kapatacaginizi umuyor, tim
meslektaglarimizi “GORH ILERI TANI YONTEMLERI KURSU ’muza bekliyoruz.

25.11.2018, Gordion Salonu, 09:00-13:00

24 KASIM OGRETMENLER GUNU
KUTLU OLSUN

Ogretmenler Yeni Nesil Sizlerin E%

Tiirkiye’de 1981'den beri, her yil 24 Kasim, Ogretmenler Giinii olarak kutlantyor. 24
Kasim 1928, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk’iin "Millet
Mektepleri’nin Basogretmenligi"ni kabul ettigi giindiir. Bakanlar Kurulu, Atatiirk’e
"Millet Mektepleri Basogretmenligi" iinvanum 11 Kasim 1928 de yaptigi toplantida
vermis ve bu iinvan, 24 Kasim’da Millet Mektepleri Talimatnamesi'nin yaymnlanmast
ile resmilesmisti.

Atatiirk'iin 100. dogum yildoniimii olan 1981'de, "basogretmen" oldugu giiniin iilke
capinda Ogretmenler Giinii olarak kutlanmasina karar verildi.

Ogretmenler Giinii ile ilgili kutlamalar, 26 Kasim 1992’de Resmi Gazete’de
yaywnlanarak yiiriirliige giren Ogretmenler Giinii Kutlama Yonetmeligi cercevesinde
gerceklegir.

Editorlerden,

-----

ister. Onun eline cok parlak ve gizemli goriintiiye sahip iri bir nesne verip: “Oglum”
der, “Bunu al, Oniine gelen esnafa goster, ka¢ para verdiklerini sor, en sonra da
kuyumcuya goster. Hi¢ kimseye satmadan sadece fiyatlarin1 ve ne dediklerini 6gren,
gel bana bildir. Ogrenci elindeki ile gevresindeki esnafi gezmeye baslar. i1k dnce bir
bakkal diikkanina girer ve “Sunu kaca alirsiniz?” diye sorar Bakkal parlak bir boncuga
benzettigi nesneyi eline alir; evirir ¢evirir; sonra: “Buna bir tek lira veririm. Bizim
cocuk oynasin” der. Ikinci olarak bir manifaturaciya gider. O da parlak bir tasa
benzetti§i nesneye ancak bir bes lira vermeye razi olur. Ugiincii defa bir semerciye
gider: Semerci nesneye soyle bir bakar, “Bu der “benim semerlere iyi siis olur. Bundan
“kas dedigimiz siislerden yaparim. Buna bir on lira veririm.” En son olarak bir
kuyumcuya gider. Kuyumcu 6grencinin elindekini goriince yerinden firlar. “Bu kadar
degerli bir pirlantay1, miicevheri nereden buldun?” diye hayretle bagirir ve hemen ilave
eder. “Buna kag lira istiyorsun?” Ogrenci sorar: Siz ne veriyorsunuz? * “Ne istiyorsan
veririm.” Ogrenci, “Hayir veremem.” diye tast almak icin uzaninca kuyumcu
yalvarmaya baglar: “Ne olur bunu bana satin. Diikkdnimi, evimi, hatta arsalarimi
vereyim.” Ogrenci emanet oldugunu, satmaya yetkili olmadigini, ancak fiyat
ogrenmesini istediklerini anlatincaya kadar bir hayli dil doker. Miicevheri alip
kuyumcudan ¢ikan 6grencinin kafasi karma karigiktir. Boylesi karigik diisiinceler
icinde geriye donmeye baslar. Bir tarafta elindeki nesneye yiiziinii burusturarak 1 lira
verip onu oyuncak olarak gorenler, diger tarafta da miicevher diye isimlendirip buna
sahip olmak icin her seyini vermeye hazir olan ve hatta yalvaran kisiler... Bilge
hocasinin yanina donen dgrenci, biiyiik bir sagkinlik icinde bagindan gecen macerasini
anlatir. Bilge sorar: “Bu karsilagtigin durumlari izah edebilir misin?” Ogrenci: “Cok
sagkinim efendim, ne diyecegimi bilemiyorum, kafam karmakarigik™ diye cevap verir.
Bilge hoca ¢ok kisa cevap verir: “Bir seyin kiymetini ancak onun degerini bilen anlar
ve o degerini bilenin yaninda kiymetlidir.”

”

Her insanin hayatinda varligimi ve degerini bilen, hisseden, fark eden kuyumcular
mutlaka vardir. Mesele kuyumcuyu bulmaktadir. ..

Icimizdeki cevherlerin aciga cikmasina vesile olan, aydinlattiklart
yolda ilerledigimiz dgretmenlerimizin dogretmenler giinii kutlu
olsun...
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