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Bu sene 30 Agustos’ta Tiirk Gastroenteroloji Camiasi
olarak ¢ok 6nemli bir kaybimiz oldu. Sevgili Hocamiz Ali s
Ozden aramizdan ayrildi. !'é?“ ¥

Ali Ozden, 1942 yilinda Antalya’min Kas ilgesinde
diinyaya merhaba dedi. 1954 yilinda Kas ilkokulunu,
1957 yilinda Alanya Ortaokulunu ve 1960 yilinda
Antalya Lisesini bitirdikten sonra Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesine girdi ve 1968 yilinda mezun oldu. Sonraki
yillarda iiniversitenin nasil olmasi gerektigi iizerine kafa
yoran, bu konuda ciddi okumalar, gézlemler yapan Ali
Ozden, iiniversitelilik, akademik yasami meslek edinme
konusunda ise aceleci olmadi. Once askerligini yapt.
Sonra 1970°de tiniversiteye dondii ve ilk 1970 ile 1972
yillart arasinda temel bilimlerin havasini teneffiis etti ve
Biyokimya ihtisasina bagladi. Fakat klinisyen olmaya karar
verince Biyokimya ihtisasini yarida birakt1 ve 1973’de I¢
Hastaliklar1 ihtisasina basladi. 1978’de I¢ Hastaliklari,
1980°de ise Gastroenteroloji uzmani oldu. Arabasini satt1 ve kendisini gelistirmek igin
Isvigre’ye gitti. Bir y1l lactaz yetersizligi {izerinde calistr. 1983°de dogent oldu. Hemen
ertesi y1l Amerika’da New Orleans’da Tulane Universitesinde Kemal Akdamar Vakfinin
bursu ile 2 sene gastrointestinal hormonlar iizerine ¢aligsmalar yapti. Oradayken Amerikan
Universite sistemini derinlemesine inceleme imkani buldu. Haziran 1986’da iilkesine,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalina geri déndii. Egitimini
tamamlamisti. 1988’de profesor oldu. Alma donemi bitmisti. Sira verme donemine
gelmisti.

1996°da Tiirk Gastroenteroloji Vakfi’ni kurdu, 6liimiine kadar yonetiminde yer aldi. Fakat
Vakiftaki fonksiyonu bunlarin ¢ok 6tesindeydi. Tiirk Gastroenteroloji Vakfi onun ikinci
cocugu idi ve her seyiyle ilgiliydi- buna kendisinden sonra devam etmesinin yapi taslarinin
atilmasi dahildi. Vakfin misyonu kisaca egitim idi. Vakif, kitaplar basti. Bilimsel kitaplard1
bunlar, ama Tiirk Gastroenterolojisinin tarihgesini anlatan Tiirkiye’de Gastroenterolojinin
dogusu isimli kitap da Vakif tarafindan basilmist1 ve 6nemli bir hizmeti yerine getirdi.
Genel gastroenteroloji, endoskopi ve molekiiler biyoloji alanlarinda dergiler ¢ikardi. Ali
Hoca 6zellikle Giincel Gastroenteroloji isimli dergide uzun yazilar yazardi. Bunlar bir
cesit basyazilardi ve Tiirk Gastroenterolojisinin sorunlarindan, Universitelerin iginde
bulundugu durum ve yapilmasi gerekenler, yitirdiklerimizin ardindan yazilan an1 yazilari,
TGD f{iyelerinin basarilarint anlatan yazilardan bilim felsefesine kadar uzanan yazilari
iceriyordu. Bu yazilar1 biiyiik bir ciddiyetle hazirlar ve yaymlardi. S6z ugar, yaz1 kalir
onun i¢in bir diisturdu. Zamana taniklik onun i¢in ¢ok dnemliydi ve bu amagla durmadan
calisirdi. Vakif ayn1 zamanda pratisyen hekimlere yonelik toplantilar yapardi. Bu amagla
Tiirkiye’nin farkl yerlerinde toplantilar yapilir, toplantidan arda kalan zamanda kiiltiirel
gezi etkinlikleri hos birer an1 olarak belleklerde birikirdi.

Sonugta bu verme dénemi dolu dolu gecti. Esi Emel Ozden ve Amerika’da New York
Upstate Universitesi Ogretim Uyesi Nuri Ozden’in yardimlarini bu vesileyle belirtelim.
Verme dénemi 1986’den emekli oldugu 2009 yilma kadar siirebilirdi. Oyle olmadh,
oliimiine kadar devam etti, ciinkii kisa zamanda Ankara Universitesi smirlarini asan bir

etkialan yaratmisti. 1996’da Tiirk Gastroenteroloji Dernegi
Baskani oldu. Gastroenteroloji dergisini 1990’da ¢ikartmaya
basladi, derginin kurucu editoriiydii, 1999’°a kadar editorliik
gorevini siirdiirdii; gastroenteroloji dergisinin tamamen
Ingilizce dergiye déniismesinde, isminin Turkish Journal
of Gastroenterology’e doniismesinde ve nihayet derginin
Index Medicus’a alinmasinda 1srarli takip ve manevi
destegi cok dnemliydi.

Ali Ozden tam bir aydinlanmaciydi. Atatiirk’e ve kurdugu
cumhuriyete yiirekten bagliydi. Atatiirk’{in ‘Hayatta en
hakiki mirsit ilimdir’ 6zdeyisini kendisine rehber segmisti.
Aragtirma yapmaktan kendisi biiyiik keyif alirdi, aldig
keyfi, hazz1 bagkalarina da aktarmaya calisirdi. Arastirma
yapani kostekleme degil destekleme gerektigi konusunda
¢ok netti. Ideolojilerin devam ettigi kusagm tipik bir
temsilcisi idi ve idealist insan tiplemesinin viicut bulmusg
hali idi. Gastroenteroloji Uzmani olduktan sonra Isvigre’ye gidebilmek ve kendisini
gelistirmek icin arabasini satmasini bu idealizm i¢inde degerlendirmek ve bilyilik saygi
duymak gerek. Bu cumhuriyeti kuran Atatiirk ve silah arkadaslarina, kendisini yetistiren
tilkesine borcunu 6demek onun i¢in bir yagsam tarziydi.

Bu 6zellikleri ile gercek bir vatanseverdi. Tiirki cuamhuriyetlere 6zel bir ilgisi vardi. Tarih
boyunca Tiirk halklar tarafindan kurulmus devletleri igeren, giiniimiizde Azarbaycan,
Ozbekistan, Kazakistan, Tiirkmenistan, Kirgizistan gibi devletler ile temsil edilen bu
iilkelere ilgisi yayilmaci bir diistince ve istekle ilgili degildi. Aydinlanmay1 oralara tasima
amaci ve hissettigi sorumluluk ile ilgiliydi. Buamagla Avrasya Gastroenteroloji Dernegi’ni
kurdu. Yukarida bahsedilen cografyada toplantilar diizenledi, TGD’nin toplantilarina
oralardan hekimleri getirtti. Glinlimiizde Azerbaycan’da formal gastroenteroloji egitimi
bagladiysa, Bakii’de uluslararasi toplantilar diizenleniyorsa, bunda Ali Hoca’nin katkis1
azimsanmamalidir.

Ali Hoca, okumaya ¢ok onem veriyordu. Zaman zaman ‘Voltaire’ bile okumamis
insanlarla ugragmaktan yaka silkse de umudunu hi¢ kaybetmiyordu. Bu satirlarin yazar
da onun sayesinde Voltaire okudu mesela. ‘Aydinlik giinlerin ¢ok yakinda’ oldugunu bize
miijdelemesi de hem bu umuttan, hem de okumuslugun getirdigi bilgelikten olsa gerek.

Sevgili Ali Hocamiz, uzun bir hastalik doneminden sonra 365 giin i¢erisinde bula bula 30
Agustos’ta sonsuzluga akti. 1922 yilinda Bagkomutanlik Meydan Muharebesinin zaferle
taglandig1 ve Cumhuriyetin habercisi olan 30 Agustos’ta... Demek ki kaderinde aydinlik
giinlerin miijdecisi 30 Agustos giinli aramizdan ayrilmak varmis. Belki de Yaradan’la
anlagarak goziiniin agik gitmedigini giderayak anlatmak istemis olabilir... Meramimizi
bilmem anlatabildik mi?

Prof. Dr. Cihan Yurdaydin
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji & Hepatoloji Bilim Dali

Burhan Kayhan anisina...

Degerli hocamiz Prof. Dr. Burhan Kayhan, 1936
yilinda Rize’de diinyaya gelmistir. O yillarda
pek cok Rize’li aile gibi hocamizin ailesi de
Zonguldak’a gog ettigi icin hocamizin ¢ocukluk ve
genclik yillar1 Zonguldak’ta gegmistir. Ik ve orta
O0grenimini Zonguldak’ta tamamlayan hocamiz
1957 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi’ne girerek
1963 yilinda buradan basari ile mezun olmustur.
Tip fakiltesindeki basarilarindan dolayr “The
Ausculapius Club of Chicago” odiiliine layik
goriilmistiir. Ertesi y1l heniiz kurulus asamasidaki
Hacettepe T1p Fakiiltesi’nde i¢ hastaliklari ihtisasina

Atatiirk ve cumhuriyet ilkelerini gdniilden
benimseyen hocamiz, her ortamda g¢ekinmeden
korkusuzca fikirlerini ve ideallerini paylasarak
geng nesillere érnek olmustur. Cogumuzun sohbet
ortamlarinda sahit oldugu gibi, safsata ve kor
inanca siddetle karsi ¢ikan hocamiz, inancinin
vecibelerini de hakkiyla yerine getirmistir. Hocam
ile anilarim ve anlatacaklarimi bana ayrilan
bu satirlara sigdirmam miimkiin degildir. Yeri
gelmisken kisa bir ani ile hocamim bu konuda da
ne kadar duyarli oldugunu anlatmak istiyorum.
Yaklasik 20 y1l 6nce Ramazan aymin son glinlerinde
Giliney Amerika’daki bir kongreye gitmek tizere

baslamistir. Hacettepe’nin ilk asistanlarindan
olan Prof. Dr. Kayhan, ayni1 kurumda 1968-71 yillar1 arasinda gastroenteroloji yan dal
ihtisasin1 tamamlamistir.

Ogrenmeye ve dgretmeye cok deger veren hocamiz, akademisyenligi tercih ederek
profesyonel hayatinin tamamini ayn1 kurumda 6gretim tiyesi olarak gecirmistir. Rahmetli
Zafer Paykoc¢’un 6grencisi olmakla sik sik duydugu gururu dile getiren hocamiz, sirasiyla
1976 yilinda dogent, 1982 yilinda profesor olmustur. Hocas1 gibi, kendisi de sayisiz
Ogrenci ve asistan yetistirerek tilkemiz sagligina ¢cok degerli hizmetleri vermistir. Yaninda
yetisen onlarca uzman, iilkemizin pek ¢ok iiniversitesinde dgretim iiyesi olmustur. Tan1
yontemlerinin ¢ok kisitli oldugu yillarda peritonoskopiyi uygulayip dgretmis, dzellikle
karaciger ve peritoneal hastaliklarin tani ve tedavisine ¢ok biiylik katkilar yapmustir.
Hocamizin uluslararasi ve ulusal yaymlanmis pek cok makalesi ve kitap boliimleri vardir.
Akademik c¢aligmalarinin yani sira mesleki orgiitlenmeye de ¢ok dnem veren hocamiz,
Tiirk Gastroenteroloji Dernegi’ne biiylik emekler vermis, gastroenterologlarin hak
ve hukukunu hayati boyunca cesurca savunmustur. Karaciger hastaliklar1 derneginin
kurulusuna ve gelisimine de ¢cok 6nemli katkilar1 olmustur.

0gle vakti ug¢aga bindik. Hocamin orug tutugunu
bildigim i¢in, bir giin dnceden oru¢ tutmamasini, ugusun ¢ok uzun oldugunu israrla
telkin etmistim. Ne var ki, hocam her zamanki gibi inandig1 ve dogru bildiginden taviz
vermemis, ¢ok uzun seyahate karsin niyetlenmisti. Tirkiye’de iftar saati goktan gegcmis
olmasina karsin, ucak siirekli batiya gittigi i¢in Atlantik {izerinde bir tiirlii giin batmuryor,
ucaktaki kuru havadan hocamin dudaklarinin kurudugunu gériiyordum. Tam bir disiplin
ve kural adami olan hocama iilkemizde iftar olali saatler gectigi icin orucunu agmasini
onersem de dediklerime hi¢ kulak asmadi. Neredeyse Tiirkiye’de sahur vakti, Giiney
Amerika semalarinda giin batt1 da hocam iftarini yapabildi.

Hayati yogun akademik tempo ile gegen hocam, esleri de akademisyen olan birbirinden
degerli iki akademisyen evlat yetistirmistir. U¢ torunundan birisi halen tip fakiltesinde
ogrenci olup, torunlarin da, kendisinin 6niinii agtig1 akademik yoldan gidecegi siiphesizdir.

Sonsuz saygilarimla ruhun sad, mekanin cennet olsun degerli hocam.

Prof. Dr. Mehmet Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalr


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrk_halklar%C4%B1

Endoskopik diseksiyonda laser kullanimi: Bu sefer
once Tiirkiye’de, sonra diinyada!

Japon ve Giiney Koreli gastroenterologlarin 2000’li
yillardan itibaren uygulamakta oldugu endoskopik
diseksiyon  yontemleri, Tirk  Gastroenteroloji
Dernegi’nin sagladigi referans merkezlerdeki egitim
burslar1 sayesinde son yillarda iilkemizde de artan
basar1 ile uygulanmaya baslamistir. Giin gectikce artan
tecriibe ve bilgi birikimi ile de, bu yontemlerde hentiz
tam olarak aydmlatilamamis bazi noktalarin oldugunu
gdrmek miimkiin olmustur.

Endoskopik ~ submukozal  diseksiyonu  (ESD)
disiindiigiimiizde kanama ve perforasyon en sik karsilasilan 2 temel sorundur.
Koagrasper kullanimi, argon plazma koagulasyon ve klip uygulamalari gibi gesitli
endoskopik yontemler ile kanama kontrolii saglanabilmesine ragmen, islem sirasinda
kanama gelismesi ESD alaninin kirlenmesine, islem siiresinin uzamasina ve nadiren
de cerrahi miidahaleyi gerektirmektedir, dahasi1 kullanilan endoskopik cihazlar islem
maliyetinde ciddi artisa neden olabilmektedir. Diger bir komplikasyon olan perforasyon
ise bir gastroenterologun en sik ¢ekindigi, lezyona ve endoskopistin deneyim eksikligine
bagh gelisebilecek bir diger komplikasyondur. Birgok faktor perforasyon gelisimine etki
etse de, sonugta ESD isleminde perforasyon ¢ogunlukla endoskopik bicaklarin diseksiyon
sirasinda neden oldugu derin doku hasar1 sonucu gelisir.

Aslinda hayatin her alaninda oldugu gibi, ESD’de de her bir problem ¢oziilmeyi bekleyen
bir¢ok soruyu beraberinde getirmektedir. Eger ¢6ziim arayan sorulara sorun goziiyle
bakacak olursak, soruyu ¢6zmek yerine sorundan kacinmak ve bir¢ok bahaneye sarilmak
daha kolay ve daha ¢ok tercih edilen bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sorunlara
rasyonel coziimler iiretme ise, sorunu ortadan kaldirmaya odaklanan sorulari
icerecektir: Hangi yontemi kullanmaliyz? Etkin bir tedavi yontemi mi? Giivenirlilgi
kanitlanmis mi1? Hangi cihazlara ihtiyacimiz var? Komplikasyon orant nedir? Maliyet
etkin mi?

Giinimiiz tibb1 multidisipliner ¢alismay1 gerektirir ancak gastroenterolojinin iiroloji
ile caligabilecegini diisiinmemistim. Lazer yontemi iilkemizde ve diinyada iirologlar
tarafindan yillardir tas tedavisinde, lireter darliklarinda ve prostat hipertrosi/adenomlarinda
basar1 ile kullanilmaktadir. Gastroenteroloji pratiginde ise nadiren zor safra taglarinda
kullanimi mevcuttur. Bu nedenle lazer kullaniminin teknik detaylarina hakim olmak i¢cim
iirolojideki meslektaslarimla mesai harcamamiz gerekti.

Lazer isleminde basitce belli dalga boyundaki 151k optik fiberlerden atilimli olarak
yayilarak hedef dokuda su tarafindan absorbe edilir. Derin dokulara etki gostermeden (0.4-
0.8mm) hedef dokuda buharlasma ile diseksiyon saglanir. Derin dokularda termal hasar
gelistirmeden yapilan buislemde ayn1 zamanda kanama kontrolii de yapilmis olur. Kanama,
perforasyon ve termal hasar orani klasik ESD’ ye daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
Cok kullaniml1 probu sayesinde maliyet etkin de goriilen lazer, gastroenterolojide ESD
islemi, 6zofageal darliklarin tedavisi ve tiimor ablasyon tedavisinde etkin ve giivenilir
bir yontem olarak goriilmektedir. Bizim de Ileri Endoskopi Merkezi’mizde edindigimiz
deneyimlere gore laser, tiimor ablasyonunda ve ESD islemlerinde etkin ve giivenilir
bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Diinya literatiiriine katki saglamak iizere vaka
takdimleri seklinde bilimsel yazisini1 yazdigimiz ve inovasyon ruhuyla her islemde daha
da gelistirmeye ¢alistigimiz laser kullanimini, hemen her ESD’de maliyet ve zaman etkin
olarak kullanmanin heyecanim yasiyoruz. Diinya’da ilk defa iilkemizde kullanilmaya
baslayan bu teknigin tiim diinya gastroenterologlar1 tarafindan degerlendirilerek
kullanilmasin1 umut ediyoruz. Ciinkii biliyoruz ki, bilgi paylastik¢a deger kazanir ve
biiyiir.

Endoskopik islemlerde Yapay Zeka: Gelecek geldi!

Yapay zekanin giiniimiizde gastroenterolojinin kullanimina girmesi beklentilerin 6tesinde
hizda gergeklesti. Tek gozle yapilan endoskopiden yapay zekayr kullanan merkezlere
doniismemiz ¢ok da zaman almadi. Bu hizli degisimi diisiiniirsek, kisa siire i¢erisinde
bircok endoskopi merkezinin de yapay zekayi rutinde kullanmaya baglayacagimi
diistinmek bir hayal degil.

Gastroenteroloji pratiginde ilk yapay zeka uygulamasi kolonoskopik incelemelerde
polip saptanma orani artirmak, gozden kagirma oranii azaltmak ve histoptaolojik
tiplendirmesini yapmak amaciyla kullanilmaya baslanildi. ilk olarak 2010 de kolon
poliplerinin pit paternini tanimlayan bir sistem gelistirildi (Quantitative analysis and
development of a computer-aided system for identification of regular pit patterns of
colorectal lesions). 2017 de hiz kazanan yapay zeka ¢alismalar1 2019 sonu ve 2020 yili
igerisinde biiyiik ivme kazandi ve 2020’de diinya ile birlikte {ilkemizde de Computer-
aided diagnosis (CAD) denilen sistem ile rutin kolonoskopik islemlerde yapay zekay1
kullanmaya basladik.

Yapay zeka daha once yapilan kolonoskopik imajlar1 kullanarak iglem sirasinda 6ncelikle
normal doku ile polip dokusunun ayrilmasini saglamaktadir. Ekran iizerinde isaretleme ile
kolon polibini gosteren bu sistem 6zellikle kolay gozden kagabilecek olan flat poliplerin
ve kiiciik poliplerin saptanma oranim belirgin artirmaktadir. Saptanan poliplerin ayni
zamanda histopatolojik tiplendirmesini neoplastik yada nonneoplastik olarak % 98 gibi
yiiksek bir dogruluk ile yapabilmektedir.

lleri endoskopide ufukta ne var.:

Tiim diinyada artis trendinde olan kolorektal kanser ve polip vakalar1 diisiiniildiigiinde
yapay zekanin kolon poliplerinin saptanmasi, dogru tanimlanmasi ve dogru tedavi
yonteminin se¢iminde onemli rol alacagi aciktir. Yakin zamanda iist gastrointestinal
sistem endoskopilerinde kullanilacak olan yapay zeka uygulamalar ise, 6zellikle erken
evre kanserlerin tanimlanmasinda 6nemli rol alacak ve biz gastroenterologlarin tedavideki
roliinii daha da artiracaktr.

Obezite tedavisinde artik biz de variz: Endoskopik Sleeve Gastroplasti

Her ne kadar Covid 19 gibi bir pandemi buhrani i¢inde olsak da, obezite pandemisi de hala
bir ¢1g gibi artmaya devam ediyor. Obezitenin diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, malignite gelisimine zemin hazirlayarak morbidite ve mortaliteye neden
olmasi bir yanda dururken, Covid 19’ a bagli mortalite ve morbidite de belirgin artisa
neden olmasi halen giindemde kalmasina neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére 1.6 milyar eriskinde fazla kilo sorunu oldugu
(BMI>25) ve 650 milyon eriskinde de obezite (BMI>30 kg/m2) oldugu bilinmektedir.
Eriskin diinya nufiisunun % 39’unun fazla kilolu, % 13’iiniin de obez oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde de kadinlarda daha fazla olmak iizere (%44 ve % %27) ortalama % 36 mizda
obezite mevcuttur. Cocuklarda obezite sikligimin 1975°de % 4 iken, 2016’ da % 18’ e
cikmasi ise obezite salgininin maalesef daha da artacaginin bagka bir gostergesidir.

Oniine gegmek igin ne yapabiliriz ? Koruyucu saglhk yaklagimlarmin gelistirilmesi, yag
ve sekerlerden enerji aliminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi igin politikalarin
gelistirilmesi en 6nemli basamak olmakla birlikte, baz1 obez hastalara miidahale edilmesi
gerekmektedir. Endoskopik uygulamalar igerisinde en sik bagvuralan balon uygulamalar
ile total viicut agirligiin ortalama % 10’ nuna kadar kilo kaybi olabilmektedir.

Tekrar kilo alan, yeteri kadar kilo kontrolii saglanamayan ya da obezitenin ilk tedavi
asamasinda endoskopik sleeve gastroplasti (ESG) uygun bir yontem olabilir mi?

ESG aslinda diinyada birgok endoskopi merkezinde uygulanmaya baslanilan minimal
invaziv ileri endoskopik tekniktir. 2013’ de yapilan ilk uygulamadan sonra 6zellikle son
3-4 yil igerisinde ESG ile yapilan vaka sayisi hizla artmistir. Bazi merkezlerde giiniibirlik
uygulama seklinde de yapilmaya baglayan ESG isleminde endoskopik sutiir kullanilarak
antrum angularisin hemen proksimalinden fundus distal-orta boliimiine kadar farkl
siiturasyon yollarinin izlenerek mide voliimiin kii¢iiltiilmesi saglanir. Mide voliimiindeki
kii¢iilmenin yaninda mide bosalma zamaninda uzama ve istah baskilanmasina neden
olmaktadir. Endoskopik olmasi nedeniyle perforasyon riski tasimayan yontemde
komplikasyon riski yalmzca % 1 civarindadir. islem sonrasinda uzun dénemde
gastroozofaegal reflii riskinde de artisa neden olmamasi diger bir avantajidir. Birinci
y1l sonunda yapilan degerlendirmelerde total viicut agriliginda yaklasik % 20 diisme
saglamaktadir.

Nasil baslanir: ileri endoskopik uygulamalarin (ESD, POEM, STER, EUS, vs) her biri
ayr1 bir egitim siirecini gerektirmektedir. ESG’ de teknigin 6grenilmesi ile birlikte ayni
zamanda endoskopik sutur cihazinin da 6grenilmesi gerekir. Obezite tedavisinin en onemli
uygulayicilarindan olan Prof. Dr. Manoel Galvao Neto ile 3 ayda 6 zoom toplantisindan
sonra ESG uygulamasina artik baglamis olmamizin ve ilk hastalarimizdan mutluluk verici
geri doniisler almamizin; teknigin tilkemizde uygulanabilirligini gostermek ve beraberce
ilerlemek agisindan 6nemli adimlar oldugunu diisiiniiyoruz.

Reflii tedavisinde Genel Cerrahi’den rol caliyoruz

Gastrozoofagial reflii hastaligina (GORH) baglh sikayetlerle poliklinigimize basvuran
hastalar gilinliik pratigimizin hatir1 sayilir bir kismim olusturmaktadir. Son yillara kadar ,
pHmetre ile altin standart tanisin1 koydugumuz ve bu hastaligin uzun dénem risklerinden
korumak istedigimiz siddetli GORH hastalarin1 fundoplikasyon yapilmasi planiyla Genel
Cerrahi boliimiine yonlendirmekteydik. Neyse ki artik ileri endoskopik islemlerdeki
gelismeler sayesinde GORH tanisini objektif olarak koydugumuz hastalarda, hiatal herni
olmamas1 kaydiyla hem Stretta yontemi hem de Anti-reflii mukozektomi yontemi ile
etkin reflii tedavisi saglayabiliyoruz. FDA onayli olan Stretta yontemi ile kardiodzofagial
bileskeye elektrotlar ile radyofrekans akimi vererek bu anatomik yapiyr giiclendiriyor
ve reflilyii 6nleyebiliyoruz. Ozellikle daha da yeni olan anti-reflii mukozektomi yontemi
ile hem hastalar1 daha invazif (laparoskopik cerrahi) tedavi yontemlerinden kurtariyor,
hem de oldukg¢a maliyet ve zaman etkin bu tedavi segcenegi ile hastalarimizi iyilestirerek
genel cerrahiden rol galiyoruz. Sizce de bugiin terdpatik endoskopide attigimiz bu kiigiik
ama kararli adimlar, bizden sonraki gastroenteroloji nesillerinin maraton kosularimin
baslangici degil mi ?

Gastroenteroloji camiamizin bayrami olan 37. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi’ni
bu sene ¢evrimici kongre olmasi sebebiyle biraz buruk bir sekilde kutluyor olsak da,
gastroenterolojinin her alaninda oldugu gibi ileri endoskopide de ufukta hizli ve umutlu
degisimlerin olmasi ve tecriibelerimizi birbirimizle paylasmamizin bu bilgi caginda
yarattigr biiylik fark, bizleri bilgisayar basinda da olsa kongreye hevesle katilmaya
itiyor. Biz beraber giicliiyliz. Hep beraber Tiirk Gastroenteroloji’sini daha da yiikseltmek
dilegiyle...

Prof. Dr. Erdem Akbal
Memorial Bahgelievler Hastanesi - lleri Endoskopi Merkezi



DERNEKLERIMIZDEN
HABERLER

TKAD ’dan haberler

Degerli Katilimcilar,

37. Ulusal Gastroenteroloji Haftast1 ve 8.
Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi’ne Tiirk Karaciger
Arastirmalar1 Dernegi (TKAD, TASL) Yonetim
Kurulu adina sizlere hos geldiniz diyorum. Gegmis
yillarda oldugu gibi, hepimiz yiiz yiize toplantilar
yapmak, fikir aligverisinde bulunmak, sohbet yapmak,
hasret ve 6zlem gidermek isterdik ancak bildiginiz gibi
bu yil ulusal ve uluslararast tiim bilimsel aktiviteler
COVID-19 nedeniyle dijital ortamda yapilmaktadir. Bu
dijital toplantilarin elbette olumlu ve olumsuz yonleri
vardir, ileride yapacagimiz toplantilarda bu yonleri
genisge tartisacagiz.

Bu yil online-kongrenin programima baktifimiz zaman, kongrenin bilimsel ydnden
oldukea zengin, interaktif ve yogun oldugu goriilmektedir. Konusunda uzman, ulusal ve
uluslararasi cok degerli konusmacilar tarafindan, bu zengin program bizlere aktarilacaktir.
Gastroenteroloji ve Cerrahisi, giincel bilgiler esliginde, bazi konular yiizeysel, bazi
konular derince sunulacak, tartisilacak ve fikir alig-verisinde bulunulacaktir. Bu zengin
programi bizlere hazirlayan ve sunan Kongre Baskanimiz Degerli Prof. Dr. Macit Giilten
olmak tizere Diizenleme Kurulu’nda goérev yapan tiim arkadaglarimiza ve katkilarindan
dolayi Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Y 6netim Kurulu’nun degerli iiyelerine ¢ok tesekkiir
ederim.

TKAD, Avrupa Karaciger Dernegi (EASL), Amerikan Karaciger Dernegi (AASLD)
ve Uluslararas1 Karaciger Transplantasyon Dernegi (ILTS) gibi uluslararasi paydaglari
ile birlikte, ortak bilimsel toplantilar yapmaktadir. 2017 yilindan beri AASLD ile
birlikte, iki yilda bir ortak bilimsel toplantilar yapmaktadir. “AASLD-TASL Connect
Meeting” toplantilarinin amaci, AASLD kongresine lilkemizden ya da komsu iilkelerden
katilamayan arastirmacilari, hekimleri ve konu ile ilgilenen uzmanlari, Bat1 ve Dogu
arasinda koprii gorevi olan Istanbul’da bir araya getirerek, AASLD kongresinde konusulan
onemli konulari, ayni kisiler tarafindan yeniden sunulmasi, ilgili konularda bolgesel
verilerin sunulmasi ve fikir alig-verigsinde bulunulmasidir. Toplantinin bilimsel programi

AASLD’den ve TASL’dan konusunda deneyimli ¢cok degerli konusmacilar tarafindan
sunulmakta, interaktif olarak tartisilmaktadir. Sizlerden gelen ¢ok giizel geri bildirimler
dogrultusunda her iki dernegin Yonetim Kurullart bu toplantilarin diizenli olarak devam
edilmesi yoniinde karar almiglardir. Bildiginiz gibi, 15-16 Ocak 2021 tarihleri arasinda
dijital ortamda “AASLD-TASL Digital Hepatology Connect” toplantisi yapilacaktir. Biz,
karaciger ve hastaliklar ile ilgilen tiim katilimeilar1 15-16 Ocak 2021 tarihleri arasinda
yapilacak olan “AASLD TASL Digital Hepatology Connect” toplantisinda katilimlarini
bekliyoruz. Bildiri bagvuru sayfasi a¢ilmistir, bildirilerinizi bekliyoruz.

Degerli katilimcilar, bildiginiz gibi gegen hafta sonu 4 giin siireyle AASLD 2020
“TLMdX Digital Experience” toplantis1 yapildi. AASLD kongresi ilk defa dijital
ortamda oldu. Onceki yillarda yiiz-yiize yapilan AASLD kongrelerine cesitli nedenlerden
dolay1, ¢ok istenilmesine ragmen ne yazik ki iilkemizden ¢ok sinirli sayida katilimci
katilabilmekteydi. Gastroenteroloji yan dal arastirma gorevlileri ve uzmanlari, hatta
Ogretim tiyelerinin biiyiik bir kismi ne yazik ki AASLD toplantilaria katilamamaktaydi.
AASLD Yonetim Kurulu ile gorligmelerimiz sonucunda, 15-16 Ocak 2021 tarihleri
arasinda yapilacak olan “AASLD TASL Digital Hepatology Connect” toplantisina kayit
yaptiranlara ayni zamanda AASLD 2020, TLMdX toplantisina iicretsiz katilim saglandi.
Bdylece, ilk defa bir AASLD toplantisina iilkemizden hemen hemen tiim gastroenteroloji
yan dal asistanlari, uzmanlar1 olmak iizere genis bir
katilim saglanmigtir. Karaciger konusundaki yapilan yeni
arastirmalardan, giincel gelismelerden faydalanilmistir.
Bu olduk¢a memnuniyet verici gelismeydi. AASLD 2020 —— R
toplanti platformu 16 Subat 2021 tarihine kadar agik olup
istenildigi zaman yeniden girilebilir.

AASLD - TASL “@§

OIEITAL. HEFPATOLOGY CONNECT

AASLD - TASL Digital Hepatology Connect
website is now online

www.taslaasld2021.org

Visit our website!

Siz degerli katilimcilara basarili ve verimli bir kongre
gecirmenizi dilerim.

Prof. Dr. Ramazan Idilman
TKAD Yonetim Kurulu adina,
Baskan

Degerli meslektaslarim,

“Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 Dernegi” olarak bu yil
9. sunu diizenleyecegimiz geleneksel “IBH OKULU”
tim dilinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
nedeniyle sanal kongre ortaminda, 10-12 Aralik 2020
tarihleri arasinda gergeklesecektir.

Fiziki ortamlarda gergeklestirdigimiz — geleneksel
canli kongrelerimizin sosyal birlikteliginin biiyiik
eksikligini duyarak, IBH okulumuzu yaganan Covid-19
katastrofisinin bizi kacinilmaz olarak ittigi dijital
ortamda gerceklestirmek zorunda kaldik. Sanal ortamin
konsantrasyonumuzu azalmasim goz ardi etmek

miimkiin degilse de olanaklar dogrultusunda dijital kosullara uyum saglamanin ve
olabildigince bu ag1g1 kapatmanin IBH derneginin gérevi ve sorumlulugu oldugubilinci
ile elimizden gelenin en iyisini yapmaya calistik.

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi kongrelerinin ne denli geleneksel,birlestirici ve dgretici
bir ¢at1 oldugunu hatirlayarak, Gastroenteroloji camiasinin bulustugu 9. IBH OKULU
aracilig ile sanalda olsatekrar bir araya gelme adina emegi gegen herkese tesekkiir ederiz.
Verimli bir kongre gecirmemiz ve Covid-19 olmaksizin tekrar 6zledigimiz bicimde bir
araya germek dilegi ile.

Prof. Dr. Aykut F. Celik
Inflamatuvar Barsak Hastaliklart Dernegi adina
Dernek Baskani

Derneklerimizi tantyalim:
Probiyotik ve Barsak Mikrobiyatast Dernegi

2010 yilinda Prof. Dr. Hakan Alagézlii ile birlikte
kurdugumuz dernegimiz, temel olarak probiyotikler
ve bagirsak mikrobiyotast konusunda farkindaligin
arttirilmasi, bilimsel ¢alismalar i¢in network olusturmak,
projelere destek olmak ve bu konuda egitim yapmak
amaciyla kurulmustur. Mikrobiyota fikri ilk kez 2008
yilinda DDW da akut pankreatitlerde prebiyotik igeren
enteral beslenme iiriinlerinin etkisini karsilastirdigimiz
bir calismanin soézli sunum olarak kabul edilmesi
ile basladi. O seneki kongrede mikrobiyota ile ilgili
ilk caligmalar bizim de bulundugumuz oturumda
sunuldugunda, bu alanin bilimsel gelismelere gok agik
oldugunu ve Ulkemizde temsil edilmesinin yararli

olacagim diisiindiik.
Dernek yonetim kurulumuz multidisipliner olup, asagidaki iiyelerden olusmaktadir.

Dernegimiz ilk kongresini 2012 yilinda gerceklestirdi. Multidisipliner tartismalar ve
katilimcilarm oldugu kongremiz her gegen yil ivme kazanarak devam etmektedir.
Firmalarin destekleriyle bilimsel projelere katki saglamaya basladik. 2018 yilinda
mikrobiyota alaninda proje yarismasi baslatarak ilk desteklerimizi vermeye basladik.
Tabi ki bagirsak mikrobiyotasi aslinda gastroenteroloji ve mikrobiyolojinin alanma
girmektedir. Gelecekte tan1 ve tedavi yontemlerinin klinige daha fazla yansimasiyla,
gastroenterologlarin bu alanda daha fazla yer alacagmi 6n gormekteyiz. Gegen yil
tip literatiirinde en fazla calisma yapilan alanlardan biri olan mikrobiyota alanina
Tiirkiye’den akademik ilgi giin gegtikge artmaktadir. Ozellikle preklinik ¢aligmalar
yapmak isteyen yandal asistan1 ve gen¢ akademisyenlerimizin Dernegimizle iletisime
gecmelerini goniilden arzu ediyoruz. Umariz gelecekte daha fazla is birligi ile Tiirkiye nin
mikrobiyota profilini arastirmak ve belki de kisisellestirilmis tedavide yeni ufuklara

acilmak miimkiin olabilecektir.

2020 yilmin son ¢eyreginde mikrobiyota alaninda popiiler ¢alisma konular1 su sekilde
Ozetlenebilir:

Oral ve bagirsak mikrobiyotasi
Mikrobiyotanin fonksiyonel yapisinin arastirilmasi

Kisiye ozel tip alaninda mikrobiyotanin diger bilesenlerle iliskisi (genetik, transkriptomiks,
metabolomiks ve proteomiks)

Yapay zekanmin biiyiikk veri islenmesinde (dolayisiyla mikrobiyotanin analizinde)
kullanilmast

Kanser tedavilerinde mikrobiyota
Clostridioles difficile tedavisinde mikrobiyota
Ulseratif kolit tedavisinde mikrobiyota
Bagirsak-beyin ekseni

Son olarak, kurulusumuzdan itibaren bize kosulsuz destek veren Tiirk Gastroenteroloji
Dernegi’ne sonsuz tesekkiirlerimizi sunmak isteriz. Ozellikle sponsorlarimizin yetersiz
oldugu dénemlerde Universite kampiislerinde yaptigimiz kongrelerde hem katilimei
destegi hem de bilimsel desteklerini hi¢bir zaman esirgememislerdir. Umariz gelecekte is
birligimiz artarak devam edecektir.

Prof. Dr. Tarkan Karakan
Dernek Baskant



Tiirkiye’nin testi PEY test

Pankreasin ekzokrin yetmezligi (PEY), ekzokrin
pankreatik salginin (enzim ve bikarbonat) yetersizligi ile
karakterize, besinlerin sindirilememesiyle sonuglanan
bir  durumdur. Enzimlerin  sentezlenememesi,
salgilanamamasi, aktive olamamasi ve/veya enzimlerin
duedonumda besinle karsilagsmamasi ile gelisebilir.

Toplumdaki ger¢ek PEY prevalansi ile ilgili sonuglar
geliskilidir ¢iinkii PEY’i tam gosterecek ve kolay
uygulanabilir bir test yoktur.

v Ancak PEY prevalansinin yasla arttigi kabul
edilmekte olup saghkh yashlarda yaklasik % 11,5-
20 arasinda oldugu bilinmektedir.

Secilmis bazi gruplarda ise ;
= Siddetli kronik pankreatitte % 85
= [noperabl pankreas kanserinde % 50-100,
=  Pankreatikoduodencktomiden sonra % 56-98,
= Kistik fibrozis’te % &5,
=  (olyak hastaliginda % 30,
= Diabetli hastalarin % 40’inda goriildiigii bilinmektedir.

Hem yash niifus artis1 hem de diinyada diabetes mellitus insidansindaki artig gelecegin
problemlerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

*

PEY tanist ge¢ konan ve geg tedavi edilen bir klinik durumdur.
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Ortaya ¢ikan klinik bulgular hastaligin ilerleyen donemlerinde belirginlesir ve
genellikle nonspesifiktir.

¢ Nutrisyonel eksikliklerin ortaya ¢ikardigi semptomlar 6nce goriinebilir ve bunlar
onemli morbidite ve mortaliteye neden olurlar.

7
0.0

Biitiin bunlara ragmen erken tamiy1 koymak icin kullanilacak ve tiim
diinyada kabul gormiis noninvaziv bir test yoktur.

Bu nedenle daha 6nce baska toplumlarda yapilmis testin Tiirk halkina uyarlanmasi
planlanmis v eve basit bir anket formu olan PEY test anketi Tiirk hastalarda valide
edilmistir. Bunun i¢in Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Pankreas Calisma grubunun bir alt
komitesi ¢calismay yiiriitmiistiir. Bu komite asagidaki kisilerden olusmustur.

Dilek Oguz', Miijde Soytiirk?, Kadir Demir?, Ismail Hakk1 Kalkan* Nevin Orug®, Goksel
Bengi?, Ozlem Giil Utku', Nalan Giilsen Unal’, Ash Ciftibas1 Ormeci’

'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi
29 Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi
3Istanbul Universitesi, T1p Fakiiltesi
“TOBB Universitesi, Tip Fakiiltesi
SEge Universitesi, Tip Fakiiltesi

Bu calisma, PEY siiphesi olan hastalardan kantitatif veriler toplamay1 amaclayan
Kirikkale, Ankara, Izmir ve Istanbul>da yapilan ¢ok merkezli bir gozlem calismasidir.

Calismaya 161 hasta alinmis olup bunun 98’1 PEY, 63’1 saglikli kontrol grubundan
olusmustur.

* Hastalarin;
— 70 (%71), Kronik pankreatit
—  2(%2), Kistik fibroizs
- 7(%7.1), Tip 1 DM
— 19(%19.5), Tip 2 DM
71 (%72.) PEY-TEST e gore PEY tanisin1 almistir
*  Bu calismanin sonuglarina gore bu testin duyarliligi ve dzgiilliigii yiiksek
»  QGoriintlileme bulgularina goére de duyarli bir test
* Diisiik fekal elastaz seviyesi ile korele

* Abdominal symptom skoru, bagirsak hareketleri semptom skoru, ve total
semptom skoru fekal elastazi diisiik hastalarda uyumlu olarak saptanmistir.

Sonug olarak:
PEY-test PEY semptomlarini monitorize edebilir
Bu testin sonuglar1 hekimin bir sonraki basamagi belirlemesini saglar

Prof. Dr. Dilek Oguz
Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Genel Sekreteri

Gecmisten giiniimiize kongreler

Tiirk Gastroenteroji Dernegi’nin, 1959 yilinda, rahmetli
hocalarimizin  onciiliigiinde  kurulmasindan sonra,
Ulusal Tiirk Gastroenteroloji Kongreleri diizenli olarak
her iki senede bir, 2 giin olarak gergeklestirilmekte
idi. Zamanin olanaklar1 ile, donilisiimlii olarak cesitli
Fakiiltelerin onciiligiinde yapilmakta idi. 1980°lerde
Cerrrahpasa Tip Fakiiltesi’'ndeki 6grenciligim sirasinda,
kongrelere sahsen katilamasam da, diizenli olarak
kongre 6zet kitapgiklarini takip etmekte idim.

Ulkemizde de, 1990 ortalarindan itibaren , Bilim
dalimizdaki hizli gelismelere de uygun olarak, 5
giin siiren Ulusal Gastroenteroli Haftasina (sdlenine)
doniismesi en biiyiik mutluluk kaynagimiz oldu. Antalya
merkezli bu toplantilar bu seneye kadar aksamaksizin gergeklestirildi. 2020 senesinde
Covid 19 virusu nedeni ile, hep beraber olamamanin buruklugunu yasamamiza ragmen,
internet ortaminda yiiksek akademik seviyeli toplantilarin gergeklestirilmesinde de, TGD
her zamanki Onciligiinii gostermektedir.

Benim UGH’ye sahsen ilk katilmam 2002’de yapilan 19.’cu toplant1 ile olmustur.
Antalya Dedeman Oteli’ndeki bu toplantiya, rahmetli Ali Ozden Hocamizin daveti ile
gelmistim. O yillar karaciger naklinde Tiirkiye olarak biiyiik bir atilim yapilmakta idi ve
tibbi transplantasyona da 6nem vermemiz gerektigini vurgulamay1 arzu etmisti. Benden
erken ve gec¢ nakil sonrast komplikasyonlara, gastroenterolog olarak nasil miidahale

edilmesi gerekliligi {izerine konugmami istemisti. Bu da beni ¢ok heyecanlandirmisti.

37. UGH’ya basarilar dilerken, online kongrenin hazirlanmasinda emegi gecen
arkadaglarimiza en iyi temennilerimi sunar, azami titizligi gésteren, beni davet eden
Kongre Bagkani, degerli sinif arkadasim Prof. Dr. Macit Giilten’e ve TGD Bagkan1 Prof.
Dr. Birol Ozer hocalarimiza da, tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Giirakar
Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi Transplant Unitesi
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Siz neden tercih ettiniz ?, Neden onerirsiniz 2,
Pratikten giiliimseten anilar”

Lisede miihendis
olmak istiyordum, tip
kazandim. Go6z hekimi
olmak istedim, TUS’da
dahiliyeyi  kazandim,
endokrinolog olmak
istedim, o donem sadece
gastroenteroloji yan dali
acildi.  Sisli  Etfal’de
ihtisasimda  traktusdan
ziyade karacigeri daha
¢ok sevdim ama son
10 yildir  anorektal
hastaliklarla seve seve
ugrasan bir gastroenteroloji uzmaniyim. Sanirim her sey
olmas1 gereken zamanda olmasi gerektigi gibi oluyor ve
bilgi de zaman1 gelince agiliyor.

Benim igin de ‘anorektal’ kapisi mecburi hizmetteyken
aralandi. Devlet hastanesinde ve o sehirde tek
gastroenterologdum. Poliklinik sayim inanilmaz coktu
ve tabii ki kabizlig1 olan hastalarimin sayis1 karaciger
hastalarinkinden c¢ok daha fazlaydi. Kabiz hastama
laksatif veriyorum, hasta bir siire mutlu ama bir ay sonra
hasta yine poliklinigimdeydi. O dénemde Serhat Bor
Hoca’m Ege Universitesi’nde motilite kurslar1 agmaya
baslamist1. Thtisasimda hi¢ motilite ile ilgilenememistim
bu yiizden hemen bu kurslardan birine kaydimi yaptirdim.
Once 6zofagus calistayr oldu. Manometre cihazi, pH-
metre hele hele impedans ¢ok uzak hayaller o sirada bana
ama cok ilgimi ¢ekti. Anorektal calistayina gelindiginde

hi¢c unutmam Serhat Hoca’m sdyle basladi konusmasina;
“Bu tiilkede iyi hepatolog olmak isterseniz Oniiniizde
su kadar, IBH’c1 olmak isterseniz su kadar, benim gibi
refliicli olmak isterseniz su kadar hekim var’ dedi. Sonra
devam etti ‘Ama anorektalci olmak istiyorsunuz bu
rakam 4-5’1 gegcmez arkadaglar’. Dort bes mi, gercekten
mi? Iste o giin bu yolda ilerlemeliyim dedim kendime.
Ilk 10’a girmek i¢in mi? Kesinlikle hayir, ilgilenen
hekimin ¢ok az ama giinliik ger¢ek yasamimizda siklikla
karsilagsacagim (bahsettigim gibi mecburi hizmetimde
her giin deneyimliyordum bunu) bu hastalara ve bu
konularda da iilkeme faydali olabilmeyi istedigim igin.
Ayrica bu kararim kariyer hayatimda ilk defa kendi
sectigim bir yol olacakti, samirim vakit de gelmisti.
Sonrasindan bugiinlere gelirken, anorektal ve devaminda
pelvik taban hastaliklarinda hep severek yiirtidiigiim bu
yol, hele hele mecburi hizmetim sonrasinda ¢alismaya
basladigim o6zel hastane kosullarinda, disiiniilenlerin
aksine, hi¢ de diimdiiz bir yol olmadi. Bu konularda
iilkemde pratik deneyim, tanida kullanilan cihazlar, bu
cihazlarin egitimlerini veren merkezler, bu hastaliklarin
multidisipliner olmas1 gerektigini diistinen hekim sayisi
(hem gastroenteroloji hem de diger ilgili branslarda),
tedavide kullanabilecegimiz ilaclar ve tibbi cihazlar, bu
konular1 anlayan hastane yoneticileri, bu konuda destek
olacak tibbi firmalar ¢ok azdi, yapilan islemlerin TTB ve
SUT’daki kodlar1 bile ¢ok sinirliydi, ve tim kitaplarda
ve tedavi kilavuzlarinda okudugum bu hastaliklarin
tedavisinde olmazsa olmaz biofeedback tedavisini
yapacak pelvik fizyoterapist tilkemizde hi¢ yoktu (pelvik
fizyoterapi sadece idrar kagirma olarak biliniyordu).

Multitasking bir yanim mevcut, bu sebeple engeller beni
cok zorlamaz bu kisiligimden de faydalanarak anorektal
hastaliklar konusunda 6niime ¢ikan engelleri yavas ve zorlu
da olsa tek tek astim ve asmaya da devam ediyorum. Ilk
once anorektal manometre yapmay1 6grendim ama sadece
bu testi yaparak bu hastalara fayda saglamayacagim kisa
siirede deneyimledim. Bu konu ile ilgili ulasabildigim
ve firsatin1 yakaladigim ¢ok sayida yurtdisi ve yurtici
egitimlere imkanlarim ¢ercevesinde gittim, yavas yavas
gerekli cihazlara calistigim tinitede sahip olmak ig¢in
yoneticilerimi ikna ettim, gastroenteroloji disinda iiroloji
kadm dogum genel cerrahi geriatri fizik tedavi radyoloji
noroloji kongreleri ve kurslarina katildim, sunumlarimda,
konusmalarimda  ‘biz gastroenterologlar da variz,
kabizlig1 fekal inkontinansi da sorgulamayi unutmayin,
pelvik agrida bizi de hatirlayin’ icerikli mesajlar vermeye
calistim. Tip dis1 6zel yasamimda, yaptigim isi ve onemini
espri ve ciddiyetle karigik her platformda anlattim. Bu
zorluklar yiiziinden mi acaba hala anorektal hastaliklar az
ilgi goriliyor lilkemde? Sanirim cevabim ‘evet’ ama ‘evet
oyle, zor bir yol kendinize bagka yol secin  diye tabii
ki demeyecegim, ¢iinkii bu konularda gastroenteroloji
camiamizda ve diger ortamlarda farkindaliklar oldukca
artti.

Katkim olduysa ne mutlu, destek veren herkese sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. ilgilenen arkadaslara da mesajim:
‘hadi hep birlikte yiiriiyelim’...

Dr. Ogr. Uyesi Ozdal Ersoy
Acibadem Fulya Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi



KAHVE VE SAGLIK oturumuna bekliyoruz...

Kahve ile saglk iliskisinin, Dr. Enver Dolar tarafindan
bilimsel verilerle ve renkli bir anlatimla sunulacag:
oturumumuza tiim katilimcilarimiz davetlidir.
Kahvelerinizi yudumlarken bu keyifli sohbette

bulusalim.

28 Kasim Cumartesi, saat 12:30-13.00
Salon 2

Kahve ve Saglik

kahve

bazi
hastaliklarin
riskini azaltmada
etkin olabilecegini
diistindiirmektedir. Her
giin 3 fincan ve daha fazla
kahve i¢en kigilerin 61im
riskinin %10 azaldig1
gosterilmistir. Kahvenin
ana bileseni olan kafein
bir uyaricidir; potansiyel
olarak bagimhilik yapar
ve yoksunluk belirtilerine neden olabilir. Kahve i¢indeki
kafein, hazirlama yontemine gore 65-120 mg arasindadir.

Aragtirmalar
tilkketiminin
kronik

Kahve tiiketimi ile dispepsi, GORH, peptik iilser, gastrit
ve mide kanseri riski arasinda bir iliski bulunamamuistir.

Kahvenin karacigere olumlu etkileri vardir. Her giin
4 fincan ve daha fazla kahve tiiketilmesi herhangi bir
karaciger hastaligi gelisme riskini %80 azaltir. Kahve
tiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik gelisim riski
arasindaki iligski net belli degildir. Kahve uykuya dalig
siiresini  geciktirir, uyku siiresini azaltir ve uykunun
normal seyrini olumsuz etkiler, ancak bunun yaninda
mutluluk, enerji, uyarilma, uyaniklik ve giriskenlik dahil
olmak iizere pozitif ruh halindeki artig olusturur. Diizenli
olarak kahve igcmek depresyona karsi koymaya yardimci
olabilir. Diizenli kahve igenlerde Parkinson hastalig1
gelisme riski %80 daha diisiik bulunmustur. Giinde 3
fincan tiikketenlerin Alzheimer gelistirme olasiligi %65
daha azdir. Diizenli kahve tiikketimi Gut hastalig1 gelisme
riskini azaltabilir. Kahve aerobik fiziksel dayaniklilik
ve anaerobik performansi iyilestirir. Kahve tiiketimi ile
diyabet arasinda ters bir iliski vardir. Giinde 4-6 fincan
kahve igen kisilerde, tip 2 diyabet gelisme riskini %33

azalir. Kahvenin kansere karsi koruyucu oldugunu 6ne
stiren goriigler olsa da kansere herhangi bir etkisinin
olmadigini savunanlar da vardir. Kahve tiikketmeyenlere
kiyasla giinde 1-2 fincan alim1 ile HCC riski %20 azalir.
Glinde 3 fincan ve daha fazla kahve tiiketiminin kadinlarda
endometriyal kanser riskini %50-60 azalttigin1 gosteren
veriler vardir. Premenopozal kadinlarda kahve icilmesi
meme kanseri riski azaltabilir. Bazi ¢alismalar kahve ile
kolorektal kanser riski arasinda miitevazi bir ters iliski
oldugunu diisiindiirmektedir.

Glinlimiizde dengeli bir diyetin pargasi olarak kahve
tiiketiminin saglikli eriskinlerde, giinde 4 fincan (400 mg
kafein) ve gebe kadinlar ve ¢ocuklarda giinde 1-2 fincan
(100-200 mg kafein) olmasi tavsiye edilmektedir.

Prof. Dr. M. Enver Dolar
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dal

DUYURULAR 27 Kasim Cuma

16:30 - 18:00
SALON 1
IBH Dernegi Panelini kacirmayin!

16:30 - 18:00

SALON 2
EUS GRUBU Panelini kagirmayin!
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