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ATAMIZI KIYMETLI BUYUKLERIMIZLE ANDIK

“Atatiirk’iin saghg, hastaliklar ve dliimii” sdyleyisisinde bu konuya émriinii vakfetmis Eren AKCICEK hocamizi dinledik. Omer OZUTEMIZ, Sabahattin KAYMAKOGLU ve
Levent DOGANAY moderatdriiigiinde biiytik ilgi ile dinlenildi.
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Editorler

Emine SATIR - DeryaARI - ilker SEN Eren TUrat

Turkish Journal of Gastroenterology (TJG) Tirkiye'deki gastroenteroloji alaninda bilimsel
yayinciligi desteklemek amaciyla kurulan bir dergidir. Yayin hayati boyunca dergi, hem ulusal hem de
uluslararasi alanda genis bir okuyucu kitlesine ulagsmis ve literatire degerli katkilar saglamistir.

1992 yilinda Gastroenteroloji adiyla dort sayi olarak yayin hayatina baslamis ve bu yildan beri gerek
Turk Gastroenteroloji Dernegi'ni, gerekse Turk gastroenterolojisini hem ulusal hem de uluslararasi alanda
temsil etmekle beraber, akademik literatlire uluslararasi seviyede katki saglamaktadir. Dergi, 2011°den
itibaren yilda alti, 2019'dan itibaren ise on iki saylya ¢ikmistir ve 2002 yilindan bu yana ingilizce olarak
yayimlanmaktadir. TJG; Web of Science - Science Citation Index Expanded, PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Scopus gibi onemli indekslerde taranmakta olup TUrkiye’nin onde en dnde gelen bilimsel dergilerindendir.
Editor kurulunda 1 bas editor, 7 bolim editort, 28 yardimci editor, 1 uluslararasi yardimci editor, 1 istatistik
editort olmak tzere toplam 38 bilim insani yer almaktadir. Bu donemde derginin yayin kuruluna genetik,
tibbi biyoloji, histoloji gibi gesitli uzmanlik alanlarindan yeni akademisyenler katiimistir. Ayrica, makale kabul
streglerinde hizlanma ve hakem havuzunun genisletimesi gibi hedefler konulmustur. Bu yil toplam 478 makale

degerlendirilmis, ve bir makeleye hakem degerlendirmesi sonrasi ilk cevap suresi ortalama 33 gundur. Derginin sosyal

medya hesaplari aktif olarak kullaniimakta olup, video ve gorsel dzet icerikleri ile okurlarina yenilikgi bilgiler sunmaktadir. TIG’nin 5 yillik etki faktort
ise 1,8'dir. Tlrk Gastroenteroloji Dernegi yonetiminin de her anlamda ciddi destek ve katki sundugu dergi, etkisini arttirarak yoluna devam etmektedir.
Literatire katki sunmanin yaninda, TJG, geng gastroenterologlari bilimsel yazi yazma ve hakemlik yapma konusunda da tesvik etmektedir.

Bu kapsamda cesitli egitim icerikleri, 6zel sayilar ve akademik makale yazimi konularinda destek saglanmaktadir ve gelecegin editorlerini ve bilim

insanlarini yetistirmek igin gastroenteroloji alanina katki sunmaktadir. =
AYDIN SEREF KOKSAL

Grafik Tasarim ‘Dogudan Batiya Kongre Temamiz’ L
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YUSUF YILMAZ

Yagli karaciger, karacigerde yag birikimi ile karakterize
bir durumdur ve yaklasik iki yuzyldir taninmakta ve
arastiriimaktadir. 1800’lerde tip alanindaki oncu isimler,
yadli karaciger ile diyet, fiziksel hareketsizlik, obezite ve
alkol tuketimi gibi gesitli faktérler arasindaki ilikiyi rapor
etmistir. Yagl karaciger vakalari cocuklarda ise ilk kez
1849'da gozlemlenmis ve bu durum asiri beslenme ile
iliskilendirilmistir. Tibbibilgi arttikca, 1900’lerin baglangicindan
orta dénemlerine kadar arastirmacilar yagl karaciger ile diyabet ve karaciger fibrozu arasindaki
baglantiyi arastirmaya baslamislardir. Bu iliskinin bulunmasi, metabolik bozukluklar ve karaciger
saglhig arasindaki karmasik etkilesimi aydinlatmistir. Alkolden kaynaklanan yagl karaciger ile
alkol kullanmayan bireylerdeki diger faktorlerden kaynaklanan yagli karaciger arasinda ayrim
yapmak icin 1986'da alkol tlketimi fazla olmayan bireyleri etkileyen non-alkolik yagli karaciger
hastaligi (NAFLD) terimi dnerilmistir. Bu terminoloji, 6nemli miktarda alkol kullanmayan ancak
yagl karaciger belirtileri gdsteren bireyleri kategorize etmek icin gelistirilmistir. Bununla birlikte,
yagli karacigerli bireylerde inflamasyon ve hepatosit hasarinin varligini tanimlamak igin
1980 yilinda non-alkolik steatohepatit (NASH) terimi kullaniimig, NASH'in NAFLD'in ilerleyici
formu oldugu vurgulanmistir. Prof. Dr. Yusuf Yilmaz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Su
anda, non-alkolik yadli karaciger hastaliginin (NAFLD) tanisi igin, goriintiileme veya histoloji
ile gosterilmis olan hepatik steatozun varli§ini sarttir. Ayrica, kadinlar igin giinde 20 gramin
lizerinde, erkekler icin ise glinde 30 gramin (izerinde alkol kullanimi olarak tanimlanan énemli
miktarda alkol tliketiminin olmamasi gerekir. Buna ek olarak, ilaglar, aglik, Wilson hastaligi, LAL
eksikligi, hipobetalipoproteinemi gibi diger hepatik steatoz nedenlerin olmamasi ve eslik eden
diger kronik karaciger hastaliklarinin bulunmamasi gerekmektedir. NAFLD, non-alkolik yagli
karaciger (NAFL) denilen daha hafif bir durumdan non-alkolik steatohepatit (NASH) denilen
hastaligin daha ilerlemis formuna kadar degisen bir yelpazededir. NAFL, hafif inflamasyonla
birlikte olabilecek makrovezikller hepatik steatoz ile karakterize edilirken, NASH ise
inflamasyon ve balonlagma varliiyla birlikte fibrozis olup olmadigina bagdli olarak karakterize
edilir. Son zamanlarda, NAFLD terimini MAFLD ile degistirmek icin dneriler yapilmistir, ¢iinki
MAFLD'in bu hastaligin gok faktérli dogasini daha kapsamli ve dogru bir sekilde tanimladig
ileri suriimustir.NAFLD'den MAFLD’ye gecis, hepatik ve ekstrahepatik metabolik faktorler
arasindaki etkilesimi hesaba katan daha net ve bditlinsel bir tanim sunar. Asya Pasifik
Karaciger Arastirmalari Dernegi (APASL) ve diger uluslararasi kuruluslar tarafindan énerilen
MAFLD tanisi igin gincellenmis kriterler, klinisyenleri bu karmasik karaciger bozuklugunu
daha dogru teshis etmede ve daha uygun ydnetmede yol gdsterici olmaktadir. MAFLD
tani kriterleri, iki temel bileseni igerir: hepatik steatoz (goriintileme, biyobelirtegler/puanlar
veya histoloji ile tespit edilen), metabolik islev bozuklugu kaniti. Metabolik islev bozuklugu
kriterlerinin dahil edilmesi, ciddi karacigerle ilgili komplikasyonlar gelistirebilecek risk altindaki
bireylerin daha kesin bir sekilde tanimlanmasini saglar. Ayrica, yeni terminoloji farkl etnik
gruplar ve bolgelerde yagh karaciger hastaligi olan hastalarin incelenmesi ve yénetimi igin
birlesik bir yaklasim sunar. MAFLD tanisi, hepatik steatozun varligini ve asagidaki t¢ kriterden
en az birinin varliini gerektirir: Kilo fazlaligi/obezite, tip 2 diyabet mellitus veya metabolik
duzensizligin varligl. Metabolik diizensizlik kriterlerinin kullaniimasi, siddetli karacigerle iligkili
komplikasyonlar gelistirebilecek risk altindaki bireylerin daha kesin bir sekilde tanimlanmasini
saglar. NASH terimi MAFLD terminolojisinde terk edilmistir (MASH kullanimi MAFLD yeniden
isimlendirmesinde yoktur). EASL/AASLD/ALEH dernekleri ise Yagl karaciger hastaliginin
cesitli sebeplerini kapsayan genel bir terim olarak Steatotik karaciger hastaligini (SLD)
secmistir. SLD, histolojik veya gorlntiileme ile tani koyulabilen ve birgok potansiyel sebebi
olabilen bir durumdur. Metabolik islev bozuklugu- lligkili Yapli Karaciger Hastaligi (MASLD),
hepatik steatoza sahip hastalar icin en az bes kardiometabolik risk faktorlinden birine sahip
olan hastalari ifade eder. MetALD adinda bagka bir kategori, haftada daha fazla miktarda alkol
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tiketen hastalari tanimlamak igin tanitilmistir (kadinlar igin haftada 140 gr, erkekler igin haftada
210 gr). Steatoza katkida bulunan ek faktorlerin varli§i kombinasyon etiyolojisini diistindtirr.
Kardiyometabolik risk faktdrleri olmamasina ragmen metabolik islev bozuklugunun siddetle
stiphelenildigi durumlarda, “potansiyel MASLD” terimi kullanilabilir, potansiyel MASLD tanisi
alan hastalar ek testler ile (6rnegin OGTT, HOMA-IR) ile MASLD tanisi alabilir. Benzer sekilde
daha sonra kardiyometabolik risk faktorleri gelisen kriptojenik hastalar, MASLD olarak yeniden
siniflandirlabilir. Nonalkolik Yagl Karaciger Hastaligi (NAFLD) EASL/AASLD/ALEH tarafindan
artik metabolik disfonksiyona bagli yagh karaciger hastaligi (MASLD) olarak adlandirilacaktir.
Steatohepatit terimi, MASLD yeniden isimlendiriimesinde patofizyolojiyi anlamada énemli bir
kavram oldudu igin korunacaktir. Metabolik disfonksiyona bagl steatohepatit (MASH), NASH
icin yerine gecen terim olarak secilmistir. Artik, NAFLD tanimi altinda nceden siniflandirilan
hastalar tamamen MASLD ve potansiyel MASLD kategorileriyle kapsanmaktadir.MetALD igin
ayri bir alt kategori tanitilmasi, metabolik ve alkolle iliskili risk faktorlerinin bir arada bulundugu
durumlari MASLD/NAFLD kapsaminin disina ¢ikarir ve bu ortak hasta grubu hakkinda yeni
bilgiler elde etme firsati sadlar. Ayrica, steatohepatit teriminin ve klinik taniminin korunmasi,
NASH'lI hastalarin klinik deneylerden ve biyobelirte¢ kesif calismalarindan 6nceki verilerinin
MASLD veya MASH olarak siniflandirilan bireylere genellestirilebilmesini sadlar ve arastirmanin
verimliligini engellemez.

Onemli miktarda alkol kullanimi
ve
Herhangi bir diger yaglanma etyolojisi
ve
Eslik eden diger kronik karaciger hastalig

Kilo fazlaligi veya Obezite

Tip 2 Diyabet & MAFLD

Normal kilolu bireyde 2 2 metabolik =
risk faktori* MALES
Kardiyometabol

Herhangi bir diger
yaglanmaetyolojisi =4 MASLD
ik kriterlerden

A Giinliik alkol kullanimi
herhangl biri 2050 gr (K) =1 MetALD
(CMRF) 30-60 gr (E)

Dy.a.glanma |<;!_|'| — Kombine etyoloji
diger etyoloji mek
MASLD+ALD
MASLD+DILI
MASLD+LALD
MASLD+Wilson

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
MAFLD: Metabolic (Dysfunction) Associated Fatty Liver Disease
MASLD: Metabolic Dysfunction Associated Steatotic Liver Disease

MetALD: MASLD and increased alcohol intake

ALD: Alcohol-Associated (Alcohol-related ) Liver Disease
DILI: Drug-Induced Liver Injury

LALD: Lysosomal Acid Lipase Deficiency

CMRF: Cardiometabolik Risk Factors

*Tablo 1A, *Tablo 1B

YiGIT OLMAK

DR. GURSEL 0ZGUR ANISINA

Anadolu da yigitlik, mertlik, durustlik, cesaretin, caliskanligin ve emegin semboll olmus bir deyimdir. Her meslekte meslegin ileri
gitmesini saglayan akademik dnderler mevcut olur. Bir kisim meslektas da o meslegi gonil vermenin heyecaniyla meslegin toplu-
ma faydali olmasini saglarlarken, meslek icinde arkadaslik ve birlikteligi pekistirirler. Bunlar o meslegin esas emekgileridir.

Benim Gursel kardesim de bu gastroenteroloji camiasindaki en énemli neferlerden biriydi. Bu topluma hekim olarak ¢ok faydasi
dokunmus diger meslektaslarimiz gibiydi.Ama onu tanimlayacak olursam o gergek bir yigitti. Yigit insanin biittin 6zelliklerine sa-
hipti. Onun yanindayken sicak dostlugunu, sevecenligini, mertligini hissederdiniz. Sirtiniz saglamdi, arkanizdan ig cevirmeyecegin-
den emindiniz ve sizi yari yolda birakmayacagindan emin oldugunuz bir dosttu. Bu sebeple bitiin kongrelerde g6zimtn aradigi
degerli dostlarimdan biriydi. Onlar esasen ug silahsorlerdi. Her zaman beraber dolagan Adana'nin Adanali olmayan kahramanlari
Dr. Tuirker Egesel, Dr Murat Oksiiz, Dr. Giirsel Ozgiir. Ugli de muhtesem dostlardir. Allah geride kalanlara uzun omiirler versin.

Bu yaziyi Giirsel’in 6lim haberini aldigimda giinligime yazmistim. Tanidigim en yigit gastroenterolog degerli dostum nur iginde
yat, sensiz bu camia hep bir eksik olacak. Bu kongre de sensiz eksik..

Prof. Dr. Burcak KAYHAN

Grafik Tasarim
Eren TlrGt

Editorler
Emine SATIR - DeryaARI - ilker SEN
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SELIM AYDEMIR

YENIUFUKLAR ACAN TEKNOLOJI
TARIHIPERSPEKTIFTEN YAPAY ZEKA

Yapay zeka (YZ), bilgisayarlarin ve makinelerin insanlarin zekasina benzer yetenekler gdstermesini
saglayan teknoloji alanidir. Bu teknolojideki gelismeler ile birlikte tim alanlarda oldugu gibi hekimlikte de
tani, tedavi ve hasta bakim sireglerinde ¢arpici bir dontistim yasanmaktadir.

insanin evreni ve igleyisini anlama gabasi antik gaglardan beri siiregelmistir. insanlik ilk olarak diistinceyi
ve bilinci kullanarak bu sorulara cevap aramis, bdylece felsefik distince disiplinini gelistirmistir. Modern
bilim ise 16. ylizyilin sonlarinda g6zlem ve deney yoluyla elde edilen sistematik bilginin dnem kazandigi bir
stireg ile baslamistir. Galileo Galilei “Doga kitabi matematik dilinde yazilmistir, yazildigi dil kavranmadan
ve olusturuldugu harfleri okunmadan anlasilamaz.” diyerek evrenin ve isleyisinin anlasilimasinin ancak
matematik ile miUmkin oldugunu vurgulamistir. Newton 1687'de “Philosophia Naturalis Principia
Mathematica” adli kitabinda evrenin matematiksel yasalarla agiklanabilecegini gdstermistir. Giniimiizde
matematik, evreni anlama ve agiklamadaki faydalarinin yani sira dogay: “taklit etme” araglarindan biri
haline gelmistir.

YZ diisiincesi, Turing'in “Makineler diistinebilir mi?” siiphesi ile baglamistir. Bilgisayar biliminin babasi ve
yapay zekanin kurucusu olarak bilinen Turing’in 1950°'de yapay zekanin isaret fisegi sayilan “Hesaplama
makineleri ve zeka” makalesini yayinlamistir.

Bilgisayarlar, yuksek islem giict sayesinde zor matematiksel ve istatistiksel islemleri inanilmaz hizla gézen
boylelikle YZ icin gerekli buytk verilerin analizini ve islenmesini mimkin kilan vazgecilmez araglardir.
Glinimizde internet ve dijital cihazlar sayesinde YZ algoritmalarini egitmek igin kullanilan devasa
miktarda veri Uretilmesi, bilgisayarlarin islem glctindeki ciddi gelismeler ve yeni programlama dilleri buyik
veri kiimelerini hizli ve verimli bir sekilde islenmesini saglamistir. YZ teknolojilerine olan medya ilgisi de
konunun poptlerlesmesine katkida bulunmustur.

Bir makineyi nasil akilli yapilabilir sorusunun cevabi “Makine Ogrenmesi’ kavraminda yatmaktadir.
“Klasik programlar” programcilar tarafindan belirli kurallar ve mantik gergevesinde yazilir ve 6nceden
tanimlanmis talimatlari izleyerek problemleri ¢ozer. Her adim nceden belirlenmistir ve programin isleyisi
bu kati kurallara dayanir. Ancak, “makine 6grenimi” yontemlerinde agik kurallar yerine blytk veri kimeleri
kullanilarak modeller egitilir. Bu modeller verilerdeki desenleri ve iligkileri 6grenir ve bdylece her olasilik igin
acikga programlanmadan tahminlerde bulunabilir veya kararlar alabilir.

Zeka; ogrenme, Ogrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve ¢dzim yollar bulabilme
yetenegidir. Maalesef bilim dinyasinda genel olarak kabul goren ve sinirlari belli bir YZ tanimi
bulunmamaktadir. ifade ettigi kavram teknolojik gelismelerle birlikte degismistir. Son yillarda YZ kavrami,
gorsel ve ses tanima gibi insana has oldugu distnulen gorevlere odaklanmistir.

Bilgisayar igin goriintti, kiigiik renkli noktadan (piksel) olusan biiyiik bir tablo gibidir. Her pikselin bir renk
degeri bulunmaktadir. Ses ise havada yayilan dalgalardir ve her dalganin sayisal degerleri mevcuttur. Bu
sekilde bilgisayarlar ses ve goruntlyU bir seri sayi olarak algilarlar.

Glinimizde yapay sinir aglari gériintii ve ses gibi biyik veri setlerini isleyebilme ve karmasik analizler
yapabilme kapasiteleri sayesinde en yaygin kullanilan makine 6grenme algoritmalaridir. Yapay sinir aglari
canlilarda zekanin ne oldugunu anlamak yerine insan beyninin ndral yapisini ve galisma seklini taklit eden
hesaplama modelleridir. Ancak, bu yontem sadece biyolojik sinir yapilarinin ylzeysel bir benzetmesini
yapar ve insan zekasinin derinligini tam anlamiyla kavrayamaz. insan zekasi duygular, sezgiler, biling ve
yaratici dlstince gibi birgok boyuta sahiptir.

Yapay sinir agdlari, veriyi isleyip sonuglar Uretmek icin tasarlanmis hesaplama modelleridir. Bu aglara ilk
olarak veri girilir. Bu veri bir resim, ses veya metin olabilir. Girdi katmani bu veriyi alir. Her bir piksel
veya veri noktasi bir néron olarak temsil edilir. Veriler, girdi katmanindan gegerek gizli katmanlara iletilir.
Gizli katmanlar veriyi isleyerek 6nemli dzellikleri ve desenleri ¢ikarir. Bu islem sonucunda veriler ¢ikis
katmanina ulasir ve nihai sonug elde edilir. Yapay sinir aglarinin performansi egitim verileri kullanilarak
surekli iyilestirilir. Egitim streci tamamlandiginda ag 6grendigi desenler ve iligkiler sayesinde dogru
tahminler yapabilir. Geleneksel hesaplama yontemleri ile ¢oziilemeyen problemlerin ¢oziminde yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Yapay sinir aglari kullanan derin 6grenme yéntemleri ile son yillarda gérinti tanima alaninda devrim
yasanmistir. Segmentasyon ve goériintii siniflandirma teknikleri ile tibbi goriintileme (6rnegin, polip tespiti),
teshis, otonom araclar, yiz tanima ve guvenlik gibi birgok alanda énemli ilerlemeler saglanmistir.
Glinimizde bilgisayarlar konusmalari taniyarak insan sesini metne dénlstirebilmektedir. Sesli
komutlarinizi anlayabilmekte ve yanit verebilmektedir. Dogal dil isleme teknikleri ile metin analizi, dil
cevirisi ve sohbet botlari gibi uygulamalar gelistirilmistir. Duygu analizi teknikleri ile konusma veya yazili
metinlerdeki duygulari ve tonlari algilayabilmektedir.

Bugtin gunlik hayatimizin her alaninda yapay zekéya rastlamak mimkundur. YZ ¢i§ir agacak gelismelere
gebe ve dogru kullanildiginda insanlik adina bliylik faydasi olacagi agiktir. Goriinen o ki YZ glindelik ve
mesleki uygulamalarimizda buytk dedisiklikler getirecektir. Bizler bu degdisime hazir olmaliyiz. Yapay zeké
meslegimizi elimizden alacak mi bilinmez ama bizlerin ¢ok iyi bir asistani olacadi kesin géziikmektedir.

Yapay Sinir A katmanlan

Artificial Inteligence

BURGAK KAYHAN

GASTROENTEROLOJININ
OBEZITEDEKI YERI

Tip sanatinin kendine has kurallari vardir. Bir tedavinin egitim kurumlarinda geng doktorlara 6gretilmesine
ragmen senelerce tedavisel olarak ise yaramamasi ancak yillar sonra bir doktorun yaptigi calismayla
ortaya gikar ve tip egitiminden gikarilir. Bu siire zarfindaysa, bir cok hasta yetersiz ve/veya basarisiz
tedaviye maruz kalir ve hastaligin istatistikleri dinya c¢apinda degiskenlik gdsterir. Obezite yillardir
dinyanin sorunuyken ve sebep oldugu hastaliklar bilindigi halde son 2 dekadda ancak hastalik gozlyle
bakilabilmektedir.

Obezite sebep oldugu onlarca hastalik sebebiyle glinimlz toplumunun en &nemli halk saghg
problemlerinden birisidir. En dnemli 6zelligi de yillar gegtikce obezite yiizdesinin toplumda artmasidir. 1985
ile 2011 yillar arasinda Kanada'da yapilan 6lgtimler obezitenin %6'dan %18'e ¢iktigini géstermektedir.
Dinya Obezite Federasyonu’nun tahminlerine goére 2035 yilinda diinya niifusunun %51’ asiri kilolu
olacaktir. Obezite su anda 650 milyon yetiskini etkilemektedir. Obeziteyi diger hastaliklardan ayiran,
tip disi bolumlerinde diyet, yasam koglugu, psikoloji, spor, akupunktur, medikal estetik vb. bu hastaligin
tedavisinde rol oynamalar gercegidir. Maalesef diger bir gercek obeziteyle miicadelede plastik cerrah,
genel cerrahi, endokrin, psikiatri, metabolizma hastaliklari gérev alirken, sindirim sisteminin doktorlarinin
yani biz gastroenterologlarin bu hastalik miicadelesinde endoskopik destekten daha ileriye gitmedigimiz
bir dénem gorilmustlr. Bu endoskopik tedavilerimizin en popiileri de Balon tedavisidir. Bunun FDA onayli
olmasi ve komplikasyon diisikligi en yaygin tedavi olmasina sebep olmaktadir. Obezitenin formiilsel
tanimi viicut kitle indeksiyle yapilir. Buna gore vicut agirhgi(kg)/boy2 (m2) oraninda kadinlarda >26
erkeklerde >27 kabul edilir. Butln bu yogunluga ragmen, obezite taniminda kullanilan vicut kitle indeksinin
bile glivenilirligi tartisiimaktadir. Zira, obezite tedavisine ihtiyag BMI>30kg/m2 oldugu bilinsede, 30kg/m2’li
viicudunda yag orani yok denecek kadar az olan sporcular vardir. Ornegin viicut gelistiriciler, halterci ve
guresciler genel olarak BMI>30 civarindadir. Ama viicutlarinda yag oranlari ok dustktdr. Bu da bu dlglim
tekniginin yetersizligini géstermektedir.

Esasen sindirim sistemi doktorlarinin yeme bozuklugu sonucu ortaya gikan obezitede s6z sahibi olmamasi,
obezitenin giinimUlzde halen tedaviediimemesinde kien dnemlinedenlerden biri olabilir. Burada bizidislayan
sistemden ¢ok bizim kendimizi disarida birakmamiz, bu sorunun dogru olarak ¢dzllmesini engelledigi
dustncesindeyim. Bu sebeple nutrisyonu en iyi bilen bizlerin bu yeme bozuklugunun her asamasinda
elimizi tagin altina sokmamiz gerekir. Tlrk Gastroenteroloji Dernegi bu toplumsal sorunun farkina varmis
ve obezite grubunu olusturmustur. Gerek simdi ki bagskanimiz sayin Prof. Dr. Mehmet Cindoruk gerekse
onceki baskanlar ciddi desteklerini bu gruba gostermisler ve grubun bu hastalikla micadeledeki etkin
yapilanmasina destek olmuslardir. Sonug olarak da belli farmakolojik ilaglar i¢ hastaliklari, endokrin ve
gastroenteroloji tarafindan regete edilebilir hale gelmistir. Ayrica, gastroenterolojinin obeziteye yénelik
endoskopik tedavilerde g6z ardi edilemez.

Obezite tipki anorexia nevrosa, blumia gibi bir nutrisyon hastaligidir. Obeziteyi bu hastaliklardan ayiran hem
bir sonug hem de yeni hastaliklara sebep olan etyopotogenez yapisidir. Obezite sonucu atherosiklerotik
kalp hastaligi, solunum yetersizligi, diabetes mellitus tip 2, eklem ve kemik rahatsizliklari, psikolojik
rahatsizliklar, hipertansiyon,ylksek kolestrol, damar sertligi, bobrek yetmezligi, karaciger ve pankreas
yaglanmasi, karaciger kanseri, gesitli estetik ve cilt problemleri, depresyon ve kisirlik olugabilmektedir.
Giniimiizde obeziteyle miicadelede en aktif basari cerrahi tedavilerce saglanmaktadir. Bu tedaviler
sirasinda morbidite ve mortalite varligi, cerrahiden bir siire sonra yapilan ameliyatin yetersiz kalmasi,
en blytik tedavi handikaplarindandir. Cerrahi tedaviler disinda elimizdeki tedavi alternatifleri; endoskopik
tedaviler, yasam degisiklikleri, gesitli ilaclar, diyet degisiklikleri , meditasyon, akupunktur ve sporsal aktivite
diizenlenmesi vb. Bu tedavilerin ¢cogu bir gastroenterolog tarafindan organize edilebilir.

Oncelikle millet olarak olarak yeme ve cigneme aliskanligimiz yutma aliskanligiyla yer degistirdigi
icin hastaya cignemeyi 6gretmemiz gerekmektedir. Bu tip bir egitim okullarda kazandiriimasi gerektigi
dustncesindeyim. Ayrica uykunun kisaca dinlenme sirasinda kilo verildigi gercegiyle uyku kalitesi ve
siiresi bile zayiflamada ¢ok hayatidir. insanlarin yagam stres boyutu kortizol salinimini artirarak kilo almayi
kolaylastirmaktadir.

Bizler gastroenterologlar olarak obezitenin hepatosteatoz veya balon ve/veya zayiflama igin yapilan
endoskopik tedavilerle ilgilenirken esas patolojiyi kagirmaktayiz. Bu sebeple sindirim sisteminde ki peptid,
bakteri ve hormonlarin bu isin kilit noktalari oldugunu géz ardi edemeyiz. Bu bilgi bile gastroenterolojinin
obezitede ne denli 6nemli oldugunu géstermektedir. Cogu diyabet tedavisi sirasinda gelistirilmis olmasina
ragmen bir ¢ok farmakolojik preparat bulunmaktadir. Amerikan Gastroenteroloji Dernedi semaglutide,
liraglutide, phentermine- topinomato, bupropion-naltrexone orlistat, phentermine, dietilpropion, seliiloz
ve sitrik asit hidrojel (gelesis 100), GIP-1 reseptor agonisti tirzapeptid farmakolojik tedavi olarak
kullaniimaktadir. Bunlarin hepsi de FDA onaylidir. Daha énce de bahsettigim gibi obezitenin ilaglarinda i¢
hastaliklari, endokrin ve gastroenteroloji hekimleri SUT'ta s6z sahibidir.

Son sbz olarak gastroenterolojisiz obezite ¢ozlilemez, biz gastroenterologlarin obeziteyi bizim tedavi
ettigimiz ana hastaliklardan biri oldugunu hig bir zaman gézardi etmememiz gerekir. Onemli olan sirozu
tedavi etmek degil hepatosteatozu engellemek olmalidir.

Herkese saglikli giinler dilerim.
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ongrelerin degismez aktorudtr kahve aralari. Onunda kahramani kahvedir, her ne kadar ¢ay unutulmasa
da. Kisiye gore degisen zamanlarda, ama en ¢okta kahvalti ve 6§le yemegi arasi icilen kdpUkIU bir fincan
Tirk kahvesi, komsularin sohbetlerine konuk olan kahve, sabah uyanmak igilen bir fincan kahve, yazin
sicakta icilen soguk veya buzlu kahve, filtresi, espressosu, kapuginosu, sadesi sttllisti ve daha nicesi...
icildiginde kirk yil hatir birakan. Tiirkge'de sabah 6giinii olan “kahvalti” kelimesi de kahve éncesi yenilen
6gun olarak “kahve alti” ndan gelmektedir. Olmazsa olmaz ritlieli Turk kahvesinin, icildikten sonra dilek tutulup fincan
tabaga ters cevrilip kapatilarak, soguduktan sonra fal bakilmasi. Eskilerde annelerimizin evlerde toplanarak yaptiklari
sohbetlerin kahve fali ile bitirilmesi degismez bir gelenekti. Kimisi sevincle ayrilir komsudan, kizina yakisikli ve zengin
kismet gériindtigu igin; kiminin kizi, oglu universite sinavini kazanacaktir; kimi is bulacaktir, esinin kendisini aldattigini
dustinen komsunun icini daraltmasina gerek yoktur, falda ¢cikmaz o fettan (!) kadin; uzun, kisa, agik, kapali yollar;
klcUkll, biyikli kismetler gikar kimisine; kiminde telvenin ¢ogu tabaktadir, kalbi kabarmistir; kimininde telvesi
¢cOkmdustlr fincanin dibine, ici sikilmistir...
Sadrazam Ozdemiroglu Osman Pasa’nin babasi olan Memltk Cerkesler’nden Osmanlinin Yemen valisi Ozdemir
Pasa tarafindan getirilir kahve istanbul'a. Osmanli mutfaginda farkli bir hazirlama yontemi ile kahve; Gi§ kahve
cekirdekleri tavalarda kavrulup dibeklerde dovildiikten sonra gugiim ve cezvelerde pisirilerek, Tirk kahvesi adini alir.
istanbul'da giiniin her saati kitap ve giizel yazilarin okundugu, satrang ve tavianin oynandigi, siir ve edebiyat
sohbetlerinin yapildi§i kahvehaneler Tahtakale’den baslayarak sehre yayilir, halk arasinda yayginlasir ve kahve
kultlirt ddnemin sosyal hayatina damgasini vurur, saray mutfaginda ve evlerde yerini alarak, gok miktarda tiiketilmeye
baslanir.
Onceleri Arap Yarimadasi'nda kahve meyvesinin kaynatiimas! ile elde
edilen icecek, bu yepyeni hazirlama ve pisirme yontemiyle 6zgiin
tadina kavusur. Kisa siirede, gerek Istanbul’a yolu diisen tiiccarlar ve
seyyahlar gerekse Osmanli elgileri sayesinde Tiirk Kahvesi'nin lezzeti
ve Unl 6nce Avrupa'ya oradan da tiim diinyayi yayilir. 2013 yilinda
UNESCO’nun Somut olmayan kiltirel miras listesinde yerini alan
Tirk kahvesi, daha gok Turk kiltlirinde 6nemli yere sahip Osmanli
imparatorlugu'dan giinimiize kadar gelmis bilinen en eski kahve
hazirlama ve pisirme metotlarindandir. Kendine has tadi, képugd,
kokusu, sunulus bigimiyle 6zgtin bir kimligi ve gelenegi vardir. Telvesi
ile ikram edilen tek kahve tirlddr.
Kahve ile Tirkler sayesinde tanisan Avrupa; uzun vyillar kahveyi,
Tiirk kahvesi olarak bu yéntemle hazirlayip tiketir, Brezilya ve Orta
Amerika kaynakli, Arap tirl, ylksek kaliteli kahve gekirdeklerinden
harmanlanan, titizlikle kavrulan Turk Kahvesi, ¢ok ince 6gutllerek, tercihen kdmir atesinde (kdzde), bir cezve
yardimiyla oda sicakliginda su ve istege gére sade veya seker ilave edilerek pisirilir, KlgUk fincanlarla servis yapilir.
Tirk Kahvesi Kiiltlri ve Arastirmalari Dernedi'ne gore Turk kahvesinin dlgiisi 70 ml. fincan basina 7-8 gramdir. Bir
fincan Turk Kahvesi 50 mg kafein igerir.
icimeden dnce telvesinin dibe gdkmesi igin kisa bir siire beklenir. Su hem kahvenin 6niinde hem de sonunda igilir;
kahveyi icmeden 6nce icilen su agizdaki diger tatlari temizler ve kahvenin dayanilmaz tadina baska bir tat karismaz.
Sonunda icilmesinin nedeni de agizda ve bogazda kalan telvenin temizlenmesi igindir. TlUm diinyada espresso
yaninda en gok tiiketilen kahve Tirk kahvesidir, diinya genelinde hemen her tiir yeme igme mekaninin mentistinde
bulunan iki kahveden biridir.
Bu kadar kadim bir icecek olan kahve, tlim dinyada her yil 1 Ekim’de "Diinya Kahve Gunl olarak kutlanmakta;
gline &zel aktiviteler diizenlenmekte, meraklilar farkli tatlari deneyimlemekte ve baristalar bu gtinde tim hiinerlerini
sergilemektedir.
Bilindigi gibi Dinya capinda yetistirilen kahvenin mirasi ylizyillar 6ncesine, Etiyopya platosundaki eski kahve
ormanlarina kadar uzanir. Efsaneye gore bu sevilen gekirdeklerin potansiyelini ilk olarak 15. Ylzyil baslarinda Gliney
Habesistan'nin Kaffa ydresinde kegi ¢obanli§i yapan Kaldi kesfetmistir. Kaldi, belirli bir agacin meyvelerini yedikten
sonra kegilerinin geceleri uyumak istemeyecek kadar enerjik olduklarini fark etmis ve bunu yerel manastirin basrahibi
ile paylasmnis, o da meyvelerden bir icecek hazirlayarak ictiginde uzun saatler stiren aksam duasi boyunca kendisini
uyanik tuttugunu fark etmistir. Basrahibin bu kesfini manastirdaki diger kesislerle paylasmasi sonucunda enerji veren
meyveler yayllmaya baslamis ve ismi de yetistirildigi bolge olan Kaffa'ya atifla “kahve” olmustur. Kahvenin Arap
yarimadasina ulasmasiyla, bu gekirdekleri dinyanin dért bir yanina tasiyacak bir yolculuk baglamis ve kahve tim
dlinyaya yayilmistir.
Ulkemizde Birinci Diinya Savasi yillarinda bircok besin maddesinde cekilen kitlik gibi kahve kitligida olmus, kahve
cekirdeklerine benzemesi ve kavruldugunda benzer aromayi vermesi nedeniyle nohut kahvesi ortaya gikmistir.
ilk olarak Canakkale'nin Biga ilgesine bagl Isikeli kdyiinde yapilan Nohut Kahvesi 04 Agustos 2023 tarihinde de
tescillenmis ve cografi isaret almistir. Ancak kahvenin etken maddesi kafein basta olmak lizere diger fitokimyasallari
icermediginden kahveye benzeyen tadi disinda herhangi bir fizyolojik etkisi yoktur.
Kahvenin yukarida 6zetlenen sosyo Kkiiltlirel 6zellikleri yaninda birde insan sagligina katkisi var ki yabana atilacak
gibi degil. Kahve diinya ¢apinda en popiiler ve en gok tiketilen igeceklerden biridir ve kafein en iyi bilinen bilesenidir.
Kafein kahve disinda gay, alkolstiz icecekler, enerji icecekleri gibi diger birgok icecekte de, kakao, cikolata, guarana
gibi gida maddelerinde, spor takviyeleri ve hatta ilaglarda bulunmaktadir. Kafeinin yani sira, kahvede saglik igin yararli
olan klorojenik asitler, polifenoller, diterpenler, mikro besinler, melanoidinler ve lif mevcuttur. Kahve ve kafeinin insan
saghgi tzerine etkisi oldukga populer br konudur. 2021 yili sonu itibariyle “kahve veya kafein"anahtar kelimeleri ile
PubMed'de yaklasik 50.000 makaleye ulasiimaktadir. Son 20 yilda bu konuda yazilan makale sayisi 972'den 2601’e
yikselerek iki kattan fazla artmistir.
Makalelerin gogunda bilgiler, insanlarda kahve veya kafein tiketimine iliskin diyet anketleri veya goriismeler yoluyla
elde edilmistir. Bu nedenle bu galismalarda hatirlama yanliligi sinirlamasi olabilecedi unutulmamalidir. Ayrica
toplumsal, Kiilttirel ve cografi farkliliklar ve kafeini iceren kahve disindaki besinlerin tliketimi, gézlemlenen saglk
etkilerine katkida bulunabilir. Kafein ile ilgili anket/gérisme temelli calismalarla ilgili bir diger sorunda, kahvenin tlirl
veya markasi, kafeinli veya kafeinsiz olusu, kaynatma, filtreleme veya demleme gibi hazirlama yontemleri ve diger
kafein kaynaklarinin tliketimidir. Bu nedenle, gunliik kafein (ve diger bilesiklerin) tiiketiminin élgllmesi galismalarda
gergek bir zorluk olugturmaktadir.
Cogu calisma kahve/kafein alimi ile farkli saglik sonuglari arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemeye ¢alismistir.
Omegin bir calismada saglikli personel ve égrencilerde kafein aliminin, fiziksel aktivite diizeylerinin ve hareketsiz
yasamin, inflamasyon Uzerindeki etkisi degerlendirilmis; sedanter yasam ve obesitenin belirgin olarak inflamasyonu
tetikledigi saptanirken, ana kaynagi kahve olan diizenli ancak nisbeten az miktarda kafein tiketiminin guglu bir
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anti-inflamatuar etki gosterdigi gosterilememistir. Basak bir calismada HIV ve hepatit C virlisu ile birlikte enfekte olan
hastalarda diizenli kahve alimi ile nérobilissel performans arasindaki iliski analiz edilmis; glinde U¢ veya daha fazla
fincan kahve tiketimi ile norobilissel islev parametreleri arasinda pozitif bir iliski saptanmis ve kahve aliminin bu
hastalarda néroprotektif olabilecegi distinilmistiir. Benzer sekilde MS hastalarinda kahve tliketiminin ciddi yan
etkilere neden olmadigi ve kahve tiketiminden fayda saglayabilecek belirli bir hasta grubu bulunabilecegi bildirilmistir.
Yapilan baska destekleyici calismalarda da, kafein tlketiminin kadinlarda inme, demans ve depresyon riskini,
erkeklerde ise Parkinson hastaligi riskini azalttigi gosterilmistir. Ancak asiri kafein tiiketiminin hem erkeklerde hem de
kadinlarda ergenlik déneminde uyku bozukluklarini ve anksiyete bozukluklarini artirabilecegi unutulmamalidir. Dolayisi
ile nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarda kafein kullanimi cinsiyete ve yasa gore bireysellestirilmelidir. Kahve ile iligkili bir
diger norolojik hastalik migrendir. Migrende kafeinin etkisi tartismalidir. Tek bir doz kafeinin migreni tetikleyebilecegini
gosteren herhangi bir bilimsel kanit bulunmamakla birlikte, aura doneminde alindiinda vazokonstriktor etkisi
nedeniyle migreni haffletebilir. Ancak uzun sireli agiri kafein kullaniminin veya ani kafein kesilmesinin migren ataklarini
tetkikleyebilecegi unutulmamiidir. Bu nedenle Migren hastalarinin giinltik 200 mg’'i asmayacak sekilde kafein tiketiminin
kafein yoksunlugu bas agrisindan korunmada faydali oldugu bildirilmektedir.

Kahve tiiketiminin metabolik, endokrin veya kardiyovaskuler hastalik riski ile iliskisini bildiren galismalar da vardir. Uzak
dogudan yapilan genom calismalarinda, belirli gen polimorfizmi olanlarda kardiyovaskiler hastalik ve tip 2 diyabete
yatkinlik oldugu gosterilmis, kafein tiiketimi ile bu riskli grupta daha dlsik hastalik oranlari saptanmistir. Bu genetik
calisma érnekleri, metabolik, endokrin ve kardiyovaskuler bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetiminde kahve alimina yonelik
diyet kilavuzlarinin hazirlanmasinda genetik polimorfizmlerin etkisinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Deneysel ve klinik galismalarda kahve tiiketiminin insanlarda yagli karaciger hastaligini dnleme veya azaltmada
etkili olabilecegi bildirilmistir. Kahvenin bir yandan karaciger hiicrelerinde TGF-B ve hepatik stellat hiicre aktivitesini
inhibe ederek fibozisi 6nledigi; diger taraftan kafestol, kahveol ve klorojenik asit gibi kafein disindaki antioksidan etkili
fitomolekdllerle, hepatositlerde trigliserit ve kolesterol birikimini azaltarak yaglanmayi azalttigi bildirilmektedir.

Kafeinin hiicre ici kalsiyum mobilizasyonu, fosfodiesterazlarin inhibisyonu ve adenozin reseptérlerinin antagonizmasi
gibi iyi bilinen Gi¢ mekanizmasina ek olarak, kanser ve yaslanma ile ilgili temel molekiler mekanizma olan DNA hasarini
onardigi da dogrulamistir.

Kahve tiiketim miktari ile 6zellikle pankreas kanseri, karaciger kanseri, mide ve kolon kanseri arasinda ters bir iligki
oldugu bildirilerek, kahvenin bu tir kanserleri 6nleyebilecegini gdsteren klinik calismalar vardir.

Kahve tlketiminin saglik Gzerindeki yararli etkilerini agiklamaya katkida bulunabilecek bagka mekanizmalarda gézden
gegirilmistir. Cok az arastirimasina ragmen, kahvenin kafein igeriginin yani sira fenolik fitokimyasallari yoluyla
antioksidan etki gosterdidi, detoksifiye edici ve onarim islevlerine sahip proteinlerin yukari regllasyonunu sagladigi ve
sindirilemeyen bilesenleri olan lif igeriginin prebiyotik etkisi yoluyla bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesini katkida
bulundugu 6ne strlimektedir.

Kahvenin tim bu olumlu etkileri yaninda kuskusuz dikkatli kullanimini gerektiren saglik sorunlarinida vardir.
Gastrodzofageal refli hastalig, tasiartimiler ve kalp yetmezIligi gibi durumlarda kafeinin olumsuz etki yapabilecegi
akilda tutularak kahve tiiketimine dikkat etmek gerekir.

Kahve yetistirmek icin en ideal bolgeler, diizenli olarak yagis alan ve sicaklik farkinin gok olmadigi, yiksek rakimli
bdlgelerdir. Kahve cekirdegdi oldukca hassas bir yapida oldugundan degisen iklim kosullari, kahve Gretimini oldukca
etkilemektedir. International Research Institute for Climate and Society'de yayinlanan bir arastirmaya gore iklim
kosullarinin Uretimi etkiledigi bir tlke olan Meksika'da, degisen hava kosullari ve artan sicakliklar kahveyi yaprak
pasina maruz birakmis, 2012 yilinda Urlintin yaklasik %40'in1 yok etmistir. Kahve uretiminde blyik katkisi olan Afrika
da iklim krizinden olumsuz yénden etkilenmistir. Artan sicakliklar, hasere salginlari, uzun kurak dénemler veya ani
saganak yagmurlar kahve hasatini azaltmaya devam ediyor. 2050 yilina gelindiginde iklim degisikligiyle beraber
artan sicakliklarla. kahve yetistirmek icin uygun arazi alaninda genel bir azalma beklenmekte. Ozellikle National
Geographic'ten alinan verilere gére diinyanin en blylk bes kahve Ureticisinden dordii olan Brezilya, Vietnam,
Kolombiya ve Endonezya’nin kahve uretiminde iklim degisikliginden dolayi riske girdigi bilinmekte. Bu nedenle gok
sayida yarari olan kahve agaglarinin tipki diger ekolojik gevrede oldugu gibi yok olmamasi ve korunmasi icin Ulkemiz
dahil, 6zellikle kiresel iklim krizine neden olan karbon ayak izinin yiksek oldugu gelismis Ulkelerde kiresel iklim krizini
azaltma yéninde ciddi énlemler alinmalidir

Sonug olarak kahvenin; igerdigi kafein ve simdiye kadar nispeten ihmal edilmis diger fitokimyasallar nedeniyle, sosyo-
klttirel yararlari yaninda, sadlik alaninda da hem hastaliklari 6nleme, hem de tedavi asamasinda yararli olabilecegi,
yaplilan galismalarda gérilmekte ve beslenme icin bir bilesen kaynagi olmasi beklenmektedir. Kahve 6zelliklerinin tam
olarak belirlenmesi ile yeni fonksiyonel gidalar da ortaya gikabilecektir.
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KADIR DEMIR

ZAYIFLIYORUM AMA TEKRAR KILO
ALIYORUM, SISMANLIK KADERIM MI?

Bunun sadece etraftan duydugumuz degil, kendimize de sordugumuz bir soru oldugunu distntyorum.
Hepimiz ¢agimizin vebasi olarak deg@erlendirilen obezitenin sadece kozmetik degil, beraberinde hemen
daima gelisen insiilin direnci (iD), diyabet ve komplikasyonlari, kardiyovaskiiler hastaliklar, neden oldugu
neoplazmlar ile hepatolojik sorunlar ile toplumun en ciddi saglik sorunlarindan biri oldugunu biliyoruz.
Kisi harcadiindan fazla alirsa, dncelikle karaciger ve kaslarda sinirli olan glikojen depolarini doldurur,
sonrasinda da yag dokusunda trigliserit olarak kaloriyi depolar. Viicutta enaz (¢ farkli yag dokusu vardir.
Depolama kapasitesi kahverengi ve bej yag dokusunda sinirli iken; beyaz yag dokusunda sinirsizdir.
Beyaz yag doku kabaca deri altinda (SAT -"subcutaneous adipose tissue”) ve i¢ organlarda veya onlari
saran yag dokusunda (VAT-"visceral adipose tissue”) dir. SAT &zellikle seks hormonlarinin etkisiyle, farkli
lokalizasyonlarda degisik mikterlarda birikime neden olarak, obezitenin fenotipinin armut veya elma diye
tanimlanmasina neden olur. Elma tipi yaglanma digerinden farkli olarak lipositler metabolik akiftir, hemen
daima ID ve visseral yaglanma ile sonlanir.

Diger bir farklilik lipositler stt cocuklugu (0-2 yas) ve puberte (ergenlik, 12-18 yas) déneminde, fazla
kalori alinirsa béliinerek gogalir, bu yaslarin disinda bélinme olmaz veya gok az olur. ilkine “hiperplazik”
ikincisine de “hipertrofik” sismanlik denilir. Hiperplazik obez olanlarda hiicrelerin yaglanma kapasitesi
fazladir, bundan dolayi digerine gére i¢ organlarda yaglanma daha az gdriillir. Oysa hipertrofik olanlarda
hiicrelerin yag depolama kapasitesi fazla artmaz, sonugta i¢ organlarda yaglanma daha fazla gérdlUr.
MASFLD, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolik bozukluklarda daha sik
gelisir.

“Disequilibrium sendromu” veya “pontin miyelinolizis (osmotik demiyelinizasyon) sendromu” tip
egditimimizin erken déneminden beri bildigimiz terimlerdir. Her ikisi de uzun stiren metabolik degisiklikler ile
olusan, viicudun topyekiin mevcut durumu korumaya yénelik, hiicre iginde, hiicre hatta doku diizeyinde
gelisen uyum mekanizmalarina bagl olumlu veya olumsuz degisikliklerin, hizli bir sekilde tersine
(olumluyu olumsuza veya olumsuzu olumluya) diizeltimesi sonrasinda gortilen, istenmeyen hatta élimcl
olabilen Klinik tablolar bize anlatir. Bu sendromlarin gelismemesi icin ilk hemodiyaliz daha kisa streli ve
hiponatremi de daha yavas duzeltiimeye ¢alisilir. Vicut metabolik degisiklikler karsi gelistirdigi bu uyum
mekanizmalarini viicut hemen tersine ceviremez. Belirli bir hafizasi vardir, hafizanin kaybolmasi igin belirli
bir stireye gereksinim duyar. Bunun igin drnegin ikinci, ticlincli seansta diyaliz stiresi veya normal dlizeye
yaklasirken hiponatremi diizeltme hizi arttirilabilir. Obezitede, viicutta hemen her dokuda dncelikle SAT
ve gastroinstestinal sistem olmak {izere hemen her dokuda ve sistemde degisiklikler gelisir. Ornekleyecek
olursak, vicutta gelisen degisikliklerin oncillerinden biri bagirsak mikrobiyotasinda gerceklesir.
Mikrobiyotada cesitliliginin azalmasi ve enerji Gretimini arttiran mikrop grubunun (firmukutlarin) géreceli
artisina bakterioideslerin azalmasi ve metanojenik arkealarin artmasi eglik eder. Amag, agizdan alinan
gidanin sonuna kadar eneriji tretiimesinde kullanilmasidir. Bagirsaklarda enflamasyon artar, mukozal kan
akimini arttirarak besinlerin daha fazla emilmesine neden olur. Bu arada istahi azaltan, kilo kaybi igin
kullanilan GLP1 (glukagon benzeri peptit 1) analoglari benzeri hormonun Uretimini azaltarak, istahi arttirir
ve yemeye zorlar. Gastrik salinan ghrelin hormonundaki azalma da tokluk hissini azaltarak buna tuz biber
eker........ Bu durum obezite hafizasinin olugmasi ile sonlanir.

By

Kilo vermekicin kural daima harcadiginizdan daha azkalorialiminin saglanmasidir. Kiloaliminin kisitlanmasi
diyet programlari ve bariyatrik cerrahi ameliyatlari ile mimkundur. Diyet programlari ok cesitlidir. Kaloriye
gore hipokalorik (standarttan % 15-40 az) veya izokalorik olabilir. Kompozisyona gére karbonhidrattan
fakir, yagdan fakir, proteinden zengin veya kirmizi etin az tuketildigi, yag olarak zeytinyaginin 6nerildigi, her
cesit sebze ve meyvenin yeterince alindigi Akdeniz diyeti olabilir. Yemek yeme zamanina gére diyetlerde
farklilik gosterir. Her glin sadece belirli 8-10 saat yemegin serbest oldugu “zaman kisitli diyet”, aglik ya da
ihtiyacin %25 inin alindigi bir giinden sonra diger glin normal beslenmeyi tanimlayan “aralikli (intermitent)
aclik (orug)”, 2 giin az yeme 5 giin normal yeme gibi “periodik diyet” veya her ay 5 giin veya yilda 3-4 ay
ihtiyacin %30'unun alindigi gibi “orucu taklit eden diyet” gibi gesitlilik gosterir. Ancak yapilan cok sayida
calismada, hemen hepsinin erken donemlerde farklilik gosterse de uzun sirede, 1 yildan sonra sadece az
kalorinin alindigi hipokalorik Akdeniz diyetinin en iyi diyet oldugu kabul edilmektedir. Kilo vermede hangi
diyeti ve egzersizi secerseniz segin, uyguladidiniz programi biraktiktan sonra, aylar iginde kilolari hemen
daima tekrar alirsiniz. 1.184.942 kisinin degerlendirildigi, 72 galisma sonucuna gdre her yil erigkinlerin %
42'si kilo vermeye, genel popiilasyonda % 23'tin(in de kilosunu korumaya calistigi saptanmistir. Bunun yani
sira zayiflayanlarin verdikleri kilolarin yarisindan gogunu 2 yilda, >3/4 (inii de 5 yilda aldi§i gordiimustir.
Bariyatrik cerrahi gegirmis kisilerde de sonug benzerdir. Bariyatrik cerrahi disinda kilo verenler 2 yilda %
50'sini, 5 yilda % 70" ini alirken, bariyatrik cerrahi sonrasi ise 2 yilda % 50'sini, 5 yilda % 60'ini almaktadir.
Bunun sebebi nedir? Obezlerde gelisen obezitojenik degisiklikler

“obezitojenik hafiza” ne kadar strer, kisi zayiflarken viicutta neler

gelisir? Yag dokusu, lipositler ve bunlari bir arada tutan ekstraseller /

matriksten (ESM) ibarettir. ESM de, destek bag dokusu (kollajen \

lifler...) ile gok sayida immun ve bag dokusu hiicreleri bulunur. Obez ?

kiside kilo verildiginde yagini kaybeden liposit kiigillr ve etrafindaki

catiyl olusturan destek dokunun yapisi degistirir ve hlcre stresse

girer. Liposit hemen ya§ depolama kapasitesini arttirirken, yagin

hicre icinde yikilip azalmasini sadlayan yollari engelleyerek yagini

korumaya, hatta arttirmaya calisir. Hucrenin mitokondrilerinin

performansini arttirir, hiicreye glukoz girisini artiran GLUT4 ve yag

asit alimini arttiran

perilipin upregulasyonu ile de hilcreye besin girisini arttirir. Amag hep hicrenin yagini korumaktir. Tipki
yogusmali kombi gibi, yakiti (alinan besinleri) sonuna kadar ylksek verimlilikle yakmaya galisir. Sinekten
yag ¢lkarma misali viicuda fazla kalori alinmasini kolaylastirir, tesvik eder, bu durum artarak devam eder,
yani para paray! ¢eker misali kilo kiloyu ceker ....... Bunun yanisira hem lipositten hem de makrofajlardan
salinan sitokin ve hormonlarin paterni de degisir. Oregin lipositlerden leptin salinimi azalir (istah artar),
makrofajlardan proenflamatuvar sitokinler artar, antienflamatuvarlar azalir. Yag dokusunda enflamasyon
olusur. Vicutta enerji tliketimi azalir. Calismalar gdstermistir ki; istirahatte - bazal metabolik hizi, vicut
agirhginin % 50sini kaybedenlerde: 700 kcal/gun; % 10unu kaybedenlerde de 350 kcal/gin azalir. Bu
durumun zayifladiktan 6 yil sonra da devam ettigi ve tokluk hissi yaratan leptin hormonunun diizeyinin
azalmasinda buna eslik ettigi gosterilmisti. Mide bagirsak sisteminde de 6nemli degisiklikler olur.
Leptin disinda istah arttiran diger hormonlarda (kolesistokinin-CCK, peptid YY) da distikligin oldugu
bilinmektedir. Bunun yanisira mideden istah arttiran Ghrelin hormonu daha fazla (retilir, bagirsaklarda
GLP1 hormonunun uretimide azalir. Sonugta bu degisiklikler, kaybedilen her kilograma karsilik bazal
metabolizma hizinda 25 kcal/giin azalmaya ve istahinda 95 kcal/giin kazandiracak kadar artmasina neden
olur. Viicudun kilosunu korumak icin gelistirdigi bu mekanizmalara karsi koymak ve bunu strdirmek hig
kolay bir durum degildir. Stirekli artan istahina kars| az yiyeceksin, bunun yani sira azalan enerji tiketimini
arttirmak igin de yeterli dizeyde egzersiz yapacaksin. Bu surdtrdlebilir bir durum olmadidi igin, 6zellikle
diyet ve egzersiz ile kilo verenlerin tekrar kilo almasi ¢ok daha kolaydir. Ameliyatlar ile kilo verenlerde de
tlip mide ameliyatlarindan sonra 5-7 sene icinde tekrar eski kiloya dénmek % 70-80 oraninda gdrdlir. Mide
bagirsak arasinda yapilan bypass ameliyatlarinda ise kilo kaybi kismen daha iyi korunurken, yarattigi
metabolik eksiklikler, artan kalin badirsaklarda polip ve kanser gelismesi riski unutulmamaldir.

Sonug olarak sisman bir kisi zayiflasa da viicudu sismanligi unutmaz ve daima onu korumaya galisr.
Bircok farkli obezojenik mekanizmalar kisinin sismanlamasina yol agacak degisiklikler gelistirir. Degisiklikler
oOzetle; kalori alimini arttiran istahi arttirmak, enerji Gretimini artirirken tiketimini azaltmaktir. Bu durum
slre tartisilsa da viicudun obezite hafizasinin kaybolmayacagini bilip, daima istahi artsa da yememeyi ve
azalan enerji tiketimini arttirmak icin egzersiz yapmay! strdirmesi gerektigini unutmamalidir. Bilinmelidir
ki; kilo verdiren rejimini bozan (diyet+egzersiz) her obez kisi kilo alma riski ile kars! karsiyadir. Burada
onemli olan hi¢ sismanlamamaktir.

Prof. Dr. Kadir DEMIR
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ENDOSKOPI
KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii, iklim degisikligini insanlik icin en biiyik saglik tehdidi olarak tanimlamaktadir.
iklim degisikligi kiresel bir acil durumdur. iklim kriziyle miicadele de hedef 2050 yilina kadar sifir
karbon emisyonuna ulasmak ve kiiresel sicaklik artiglarini 1,5 ‘C’nin altinda tutmaktir. Avrupa insan
Haklari Mahkemesi 9 Nisan 2024 tarihinde hikumetlerin vatandaglarini iklim degisikliginin tehlikeleri
ve etkilerinden korumalari gerektigini belirten gok dnemli bir karar verdi. Bu karar ile hikimetlerin iklim
degisikligi konusunda sessiz kalmalari insan haklari ihlali haline gelmis oldu.

Karbon ayak izi, herhangi bir birey, organizasyon veya (riniin neden oldugu toplam gaz emisyonu olarak
tanimlanir. Kaynagi eneriji tiketimi ve atiklarin bertaraf edilmesinin yarattigi karbon emisyonudur. Sera
gazlarinin yaklasik %85'i karbondioksitten (CO2) olusurken, kalan kismi metan, azot oksit ve florlu gazlara
aittir. Saglik hizmetleri, toplam karbon ayak izinin yaklasik %4,4’inU olusturarak kiiresel karbon emisyonuna
onemli 6lclide katkida bulunur. ABD, Birlesik Krallik, Kanada ve Avustralya'nin saglik hizmetlerinden
kaynaklanan karbon emisyonlari toplamda yillik yaklasik 748 milyon metrik ton CO2 esdegeridir.

ok genis kapsamlitani ve tedavi ydntemlere sahip olan gastroenteroloji bu sektdrde gevreye olumsuz katkisi
fazla olan disiplinlerin baginda gelir. Gastrointestinal endoskopi (GIE), saglik tesislerinde gereklestirilen
diger prosedurlere kiyasla buytk bir karbon ayak izine sahiptir. Standart bir 6zofagogastroduodenoskopi
ve kolonoskopinin tahmini toplam karbon salinimi sirasiyla 5,43 ve 6,71 kg karbondioksittir. ABD'de GIE'de
sarfedilen enerji ve Uretilen plastik atiklar sonucu olugan tahmini karbon ayak izi, yilda 85.768 metrik ton
CO2 emisyonudur; bu da yaklasik 37 milyon litre benzin tiketimine, 40 milyon kg kémir yakilmasina
ve 150 milyon km otomobil stirtistine esdegerdir. GIE'nin karbon ayak izinin bu kadar yiiksek olmasinin
nedenleri: (1) gok yiksek (ve bazilari gereksiz) islem sayilari, (2) fazla ve gereksiz tek kullanimlik malzeme
kullanimi, (3) fazla miktarda geri donusttrilmeyen atik Uretim, (4) hasta ve yakinlarinin sik sik evden
hastaneye ve hastaneden eve ulasim geregi ve (5) cihazlarin temizligi icin kullanilan kimyasal maddeler.
Tek bir endoskopik islemin yaklasik 0,54 kg atik Urettigi hesaplanmistir. Aspirasyon torbalari, tlipler ve
diger aksesuarlar dahil edildiginde, geri donistlrtlemeyen plastik atik miktari 1,2 kg'a ulasmaktadir.
ABD’de bir yilda gergeklestirilen 11 milyon kolonoskopiden tahminen geri dénistiime katilmayan plastik ve
plastik olmayan atik miktari yaklagik 13.200 tondur.

DS 9 N E R D iy

Gastrointestinal Endoskopiyi Nasil Daha Yesil Hale Getirebiliriz?

Sirdurdlebilir endoskopik uygulamalar gelistirmek ve daha yesil bir endoskopi Unitesine gegis, hasta
bakimi ve endoskopi Uniteleri yonetiminin gesitli ydnlerini ilgilendiren cok yonli bir yaklagim gerektirir. Bu
kavram dahilinde miimkiin oldugunca tek kullanimlik cihaz ve malzemeleri kullanmak, endoskop temizleme
yontemlerini daha az kimyasal kullanilacak sekilde gelistirmek, gevre dostu dezenfeksiyon yéntemlerini
kullanmak, atik Gretimini en aza indirmek, atiklari olabildigince geri donlstiriilmesini saglayacak dnlemler
almak ve enerji tiketimini azaltmak gibi 6nlemler vardir.

Onemli bir strateji, ingilizce karsiliklarinin ilk harflerinden olusan, 3 R ilkesidir: azalt, yeniden kullan ve
geri donUstur (reduce, reuse, recycle). Atiklari azaltmak igin bu yonde kanita dayali olarak gelistirilmis
uygulamalara oncelik vermelidir. Klinik olarak uygun oldugunda, st ve alt endoskopileri ayni giinde
yapmak, bu prosediirleri ayri giinlerde yapmaktan daha uygundur. Sadece net endikasyonu olanlara GIE
yaparak gereksiz prosediirlerden kacinmak GIE'nin karbon ayak izini azaltmayi saglayan, belki de en
onemli stratejidir. Yapilan galismalarin Ust endoskopi ve kolonoskopi igin yapilan sevklerin %50'sinden
fazlasinin yetersiz endikasyonu oldugunu gdstermistir. Yakin tarihli bir calismada soguk “snare” ile yapilan
polipektomilerin gogu hasta i¢in uygulanabilir oldugu; maliyetinin ve olusan plastik atigin daha az oldugu
gosterilmistir. GIE'leri azaltmak igin baska bir yaklasim da miimkiin oldugunda invaziv olmayan testlere
basvurmaktir. Omegin, serum ve diski biyobelirteglerinin (serum CRP ve fekal kalprotektin) kullanimi,
irritabl bagirsak semptomlari olan ve inflamatuvar badirsak hastaligi igin dusik klinik siphesi olan
hastalarda enflamatuvar bagirsak hastaligini dislamada yardimci olabilir.

Endoskopi Unitesinde, 6zel bir yesil ekibin kurulmasi hayati 6nem tasir. Bu ekip, yonetim temsilcilerini,
tutkulu (ve bilgili) bir yesil endoskopi savunucusunu ve gevresel sirdtrdlebilirlige ortak ilgi duyan herhangi
bir kisiden olusturulabilir. Bu ekip, endoskopi tinitesinde atik isleme protokollerini, enerji tliketimini ve tek
kullanimlik malzemelerin kullanimini degerlendirebilir ve dnerilerde bulunabilir. Gok atik Ureten alanlari
belirleyebilir ve énerilen girisimlerden yararlanarak iyilestirme icin etkili stratejiler formdle edebilirler. Ayrica
ekip, farkindaligi artirmak, arastirma ve kalite iyilestirme projeleri baslatmak ve bu alanda disiplinler arasi
is birligini tesvik etmek icin egitim girisimlerine 6nclluk edebilir.

Yapay zeka donemine hizla girmekte oldugumuz bu giinlerde endoskopi egitiminde canli endoskopilerin
yani sira similatorler, gorunti kitiphaneler ve canli endoskopik prosediirlerin video kayitlarinin daha fazla
yer almasi gerekir.

Dinyanin énde gelen cografyalarinin gastroenteroloji ile ilgili bilimsel dernekleri bu konuya gok vermeye
baslamislardir. Avrupa’da ESGE ve ESGENA ortakliginda ve EUG ile ABD’de AASLD, ACG, AGA ve ASGE
ortakliginda endoskopinin gevresel olumsuz etkilerine iliskin farkindaligi artiran bildiriler yayinlamislardir.
Ayrica cevresel olarak sirdlrdlebilir endoskopik uygulamalar gelistirmek igin acil ve uzun vadeli
degisiklikler icin 6nerilerde bulunmuslardir. Diinya Gastroenteroloji Orgiitii iklim Degisikligi Calisma Grubu,
gastroenteroloji toplulugunu daha stirdlrilebilir ve ¢evresel agidan sorumlu uygulamalara yonlendirmeye
yardimer olmak igin dneriler yayinlamigtir. Diinya Gastroenteroloji Orgiitii Iklim Degisikligi Calisma Grubu
tarafindan diizenlenen son kiresel web seminerleri dizisi, cesitli paydas gruplarindan gelen girdilerle
gastroenteroloji ve iklim dedgisikligi ile ilgili gesitli yonlerin derinlemesine ve kapsamli bir incelemesini
saglamistir. Benzer BSG yakin zamanda Gl endoskopisinde surdtrilebilir uygulamalar igin 6nerileri ana
hatlariyla belirten kilavuz yayilamistir. Arzumuz Tirk Gastroenteroloji Derneginin de bu konuya 6nem
vermesi ve gereken adimlari bir an énce atmasidir.

Bu vesile ile iginde bulundugumuz glnlerde gerceklesmekte olan 41 Ulusal Gastroenteroloji Haftamizin
cok basarili bir diizenlenmesinde buyik emekleri olan Kongre Bagkani Prof. Dr. Aykut Ferhat Celik
hocamizi ve kongre diizenleme kurulu kutlar, emegi gegen herkese tesekkur ederim. Bizlere bu olanaklari
sunan bagta baskanimiz Prof. Dr. Mehmet Cindoruk olmak tizere stkranlarimi sunarim.

Prof. Dr. A. Sedat Boyacioglu )
Dinya Gastroenteroloji Orgtl Iklim Degisikligi Calisma Grubu Uyesi
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FATIH BESISIK

BIR BASKA BUGDAY
TARIHGESI HIKAYESI:

Diinya niifusu isa’'nin dogdugu yillarda, 170 milyon, 1000. yilda 265 milyon, 1500'lerde ise 425 milyon idi.
Bu rakam 1800’lerde 900 milyon iken, 1900’lerde 1,6 milyara, 1950'de 2,5 milyara, 1975'te 3,9 milyara ve
1999'da 6 milyara eristi. Giincelde dinyada 8.5 milyar insan yasiyor.

ik toplumlarda, insanlar avci-toplayici gruplar halinde yasadilar. Bu siiregte baslangigta tahil tiretmeyi
basaran, ve hayvanlari evcillestirebilen toplumlar medeniyetler kurabilmeyi basardi. Tirkiye'nin
glneydogusunu da igine alan, Kizil (Bereketli) Hilal olarak adlandirilan bélgede ylkselen Simer
Medeniyeti'nin temel kaynaklari tahil ve kiiglikbas hayvan yetistiriciligi idi. Tahillar igerisinde ise bugday,
arpa ve baklagiller giintimiizde oldugu gibi en dnemli tirlerdi. Daha sonra bu bdlgeden diinyaya yayilan
bugday, glinimuze kadar nerdeyse tim kitalarda insanlarin temel besini olmustur. Bugday dinyada en
cok ekilen ve gida olarak tiiketilen tahildir. insanlar giinliik enerii ihtiyaglarinin yarisina yakinini bugdaydan
saglamaktadirlar.

Soguk Savas, Il. Dinya Savasi'nin sona ermesi ile basladi. Diinya, Amerika ve Sovyet (SSCB) kamplarina
ayriimisti. Bu iki kutbun disinda, her iki kampa karsi da tarafsiz kalma politikasini benimseyen birgok Asya,
Afrika ve Latin Amerika ilkesi vardi. Ulkeler, 1955'te Jawaharlal Nehru (Hindistan basbakani), Cemal
Abdiinnasir (Misir cumhurbaskani) ve Josip Broz Tito'nun (Yugoslavya cumhurbagkani) liderligindeki
Baglantisizlar Hareketi'ne (NAM: Non-aligned Movement) katildi. NAM dlkelerinin ¢ogu, eski Avrupa
imparatorluklarinin kéleliginden yeni kurtulmustu, ekonomik olarak zayifti ve nifuslari icin yeterli tahil
uretemiyorlardi. Surekli aglik ve kitlik nedeniyle, bu ilkelerde (Gin ve Dogu Avrupa gibi bolgeler gibi) SSCB
ile ittifak kurabilecek ve ABD'yi kiiresel politikada yabancilastirabilecek bir “Kizil devrim” olasiligi vardi;
bu nedenle ABD, tehdidi etkisiz hale getirmek icin bir “yesil devrim” 6nerdi. Yesil devrimde hedef, 1930
ile 1960 yillari arasinda Amerikali bilim insanlari tarafindan gelistirilen ve yeterli guibre, su, bocek ilaci ve
yabani ot ilaci uygulandiginda sekiz ila on kat daha fazla tahil veren tohum gesitleri ile agliktan kirilmanin
engellendigi; bugday, piring ve misir tretimi aracili mutlak bagimhlik idi.

Yesil devrimin babasi Norman Borlaug, lowa, Cresco yakinlarindaki bir giftlikte Henry ve Clara Borlaug'un
oglu olarak dinyaya geldi. Yedi yasindan on dokuz yasina kadar 106 donimllk aile giftliginde musir,
yulaf, sigir, domuz ve tavuk yetistirdi. ilk ve orta 6grenimini Cresco’da tamamladiktan sonra, Minnesota
Universitesi'ne kaydoldu ve 1937'de lisans derecesi, 1939'da yiiksek lisans derecesi ve 1942'de doktora
derecesi aldi. 1942'den 1944’e kadar DuPontta mikrobiyolog olarak ¢alisti ve burada endustriyel ve
tarimsal bakterisitler, mantar éldiriiciler ve koruyucular tizerinde galisti. 1944'te CIA, Rockefeller ve Ford
Vakiflari tarafindan desteklenen Meksika'daki bugday arastirma ve Uretim programi gérevini Ustlendi.
Dinya gapinda bir milyardan fazla insani agliktan kurtardigi varsayimi ile 1970 yilinda Nobel Barig
Odiilii’ni aldi. Bu 8dilii alan ilk bilim insani idi.

1960'ta dunya genelinde bugday, misir ve piring Uretimi 962 milyon ton iken, 40 yil sonra 2000°'de bu
rakam 1,9 milyar tona ¢ikmisti. Daha da énemlisi bu artis ekim alanlarinda herhangi bir artis olmadan
gerceklesmisti. Bir diger degisle Borlaug milyonlarca insani beslemekle kalmamis, milyonlarca hektar
ormanin yok edilmesini ve tarlaya dontstirilmesini de dnlemisti. Son elli yilda diinya niifusunda neredeyse
Uc kat artis olmasina ragmen, buyiik bir kithk yasanmadi. Bugtin bile, diinya nifusu ihtiya¢ duyulandan
daha fazla gida uretiyor. Yesil devrim, kiresel gida giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir rol oynadi.
Yesil devrimin basarili olmasi igin gelistirilmis tohumlarin yani sira kurumsal ve altyapisal degisikliklere
de ihtiyag vardi. Gelismekte olan tlkelerin giftgileri tohumlari bir sonraki ekim icin sakliyorlardi. Tohum,
sentetik gubre, bocek ilaci ve ciftgilik ekipmani satin alacak paralari yoktu. ABD, Hindistan, Pakistan,
Banglades, Tayland, Endonezya, Misir vb. gibi gelismekte olan Ulkeler ile politika anlagsmalari yapti.
Giftcilere kredi saglamak igin gerekli alt-yapi ve bankacilik sistemlerini kurmalari kaydi ile tohum, giibre,
teknoloji ve egitim sadladi.

Borlaug'un patentli tohumlarinin yiksek verimliligi, mutlak olarak pahali glbreleri ve patentli pestisitlerin
kullanimini gerektirmekte idi. Buise kirsal yoksullasmaya, artan borca, toplumsal esitsizlige ve ¢ok sayida
kéylu ciftcinin yerinden edilmesine yol agti. Artik gelismekte olan Ulkelerde tarim, patentli tohumlar ve
herbisitler ile ABD kimya ve tarim endustrisinin kontroluna girmisti.

Yesil devrim mutlak bagimlilik ve kaynaklarin maksimum sémiirtilmesi tizerine kurulu idi. Patentli tohumlar,
patentli pestisitlere, patentli suni glibrelere, tarim araglarina ve suya mutlak bagimli idi. Bu yiiksek maliyet
siradan kdylulerin altindan kalkabilecegi bir harcama degil idi. Topraklar hizla el degistirdi. Yaklasik 50-70
yillik yogun tahil ekiminden sonra, toprak verimliligi, yeralti suyu seviyeleri, 6nemli dl¢tide azaldi; tarimsal
kimyasallar hava ve su kutlelerinin kirlenmesine yol acti. 1980’lere kadar, bugday uretimi yillik yaklagik
%1,5 oraninda yavas bir dlslis gosterdi; su ana kadar ise 1980'lere gore %20'den fazla distl. Patojenler
ve yabani otlari kontrol altinda tutmak icin gerekli olan sentetik glibre, sulama ve diger zorunlu tarimsal
kimyasallarin strekli kullanimina ragmen, yesil devrimden bu yana hektar basina bugday Uretiminde
ortalama Ugte bir oraninda diisiis yasandi. Yiksek verimli bugday, piring ve misir gesitleri topraktan
biiyiik miktarda besin emer. Sentetik glibreler, U¢ ana elementi -azot, fosfor ve potasyum (diger adiyla
NPK)- yeniler, ancak mikro besinleri ve toprak organik maddesini degistirmez. Bu nedenle bircok yerde
toprak normal dokusunu kaybetmis ve neredeyse kum gibi olmustur. Modern bugday cesitlerinde mineral
icerigi- bakir, demir, magnezyum, manganez, fosfor, selenyum ve ginko dahil olmak tzere dnemli dlgiide
azalmistir.

Tiirkiye 1929 yilina kadar net bugday ithalatgisi idi. 1930 yilinda ise, hem kendi bugday ihtiyacini
karsilayacak, hem de ihracat yapabilecek iiretim kapasitesine ulagmistir. 1939 yilinda ikinci Diinya
Savasi ise birlikte ve sonrasi yillarda Tiirkiye, tekrar bugday ithalatgisi konumuna geri dénmiistiir.
Giiniimiizde de Tiirkiye, net bugday ithalatgisi konumunu devam ettirmektedir.
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BIROL OZER
Degerli meslektaglarim;
Ulusal Gastroenteroloji Haftalar biz hekimlerin bayram haftasi
gibidir. Bu yil da sizlerle bir arada olmamiza imkan saglayan Turk
Gastroenteroloji Dernegdi Yonetim Kurulu'na, Kongre Diizenleme
Kurulu'na ve endlstri temsilcilerine gok tesekkir ederim. Ulusal
- kongreler hekimlerin bilgi aligverisinde bulunmasi ve yaptiklari
arastirmalari sunup yiiz yiize tartisabilmeleri agisindan son derece kiymetli ortamlardir. Ozellikle Covid-19
pandemisi ile kullanimi yayginlasan online platformlar etkili bir iletisim araci olsa da higbir sey fiziki
birliktelik kadar degerli olamaz distincesindeyim. Hekimlikte dzellikle de bizim bdllimde usta cirak iligkisi
cok énemlidir. insan hayati kadar degerli higbir durumun olmadigini diisiindiigiimiizde biz hekimlerin
hata yapma lukst yoktur. Clnkl giden canlar ya da organlar geri gelmeyecektir. Akilli insan hatalardan,
daha akilli insan bagkalarinin hatalarindan ders ¢ikarabilendir. Atalarimiz ‘tecrlibe yenilen kaziklarin
toplamidir’ demisler, onun i¢in saygideger hocalarimizin bilgi ve tecriibelerinden faydalanmanin en iyi
yolu birebir calismaktan geger. Elbette glinimiizde sanal ortamda bilgiye ulagsmak kolay, bu nedenle geng
arkadaglarimizin bir kismi bu yazdiklarima katiimadigini beyan edebileceklerdir. Degerli meslektaglarim
sunu unutmayalim ‘hata ustayi gériince ayaga kalkar, ben burdayim dermis’, her zaman ustalarin hatay!
gérmesi daha kolay olurmus. ‘Usta adam egri giviyi dogru gakarmig’ tabii ki bunun da tecriibe ile kazanilan
bir durum oldugunu unutmayalim. Girisimsel islemlerin fazla oldugu bir bdlimde calisiyoruz, yaptigimiz
islemlerde endikasyonlarimizin ¢ok net olmasi gerekir. Gastroenterolojinin duayenlerinden Burhan Sahin
Hocamizin ERCP igin sdyledigi ‘endikasyon muglak ise komplikasyon mutlaktir’ sozii hep aklimizda
olmalidir. Béyezid-i Bistami'nin ‘her arayan bulamaz, lakin bulanlar arayanlardir’ sdzinden hareket ile
hastalarimizi tani igin degerlendirirken her zaman en kiictik olasiliklarl dahi g6z éntinde bulundurmaliyiz.
Glnku kalite ve basari ayrintida gizlidir. Ne yazik ki son dekatlarda tlkemizde akademik ruh ¢ok azaldi.
Bunu akademinin &drenci, asistan, uzman, 6gretim Uyesi, dogent, profesér dahil tim kademelerinde
goérmek mumkuindlr. Ancak akademik ruhu gérece en iyi koruyan grubun biz hekimler oldugunu gortiyoruz.
Onun i¢in Ulkemizde Gastroenterolojinin en blylk ve en énemli etkinligi olan ulusal kongre haftamiza
her zaman var gicimizle katilalim. Arastirmalarimizi ve deneyimlerimizi paylasalim, unutmayalim ki
bilgi paylasildikca ¢ogalir. Amerika Birlesik Devletleri kurucu babalarindan Abraham Lincoln’nun ‘gelecedi
tahmin etmenin en iyi yolu onu yaratmaktir’ sézinden hareketle Ulkemiz gastroenterolojisinin daha iyi
bir gelecegi olmasi igin hep birlikte gok galisalim. Bagarili bir kongre ve keyifli bir hafta gecirmenizi diler,
saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Birol OZER
Baskent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

COSKUN 0. DEMIRTAS

Uluslararasi Derneklerde
Rol Almak icin
Neler Yapmaliyiz?

Uluslararasi derneklerde aktif rol almak, kariyerinizin her asamasinda alaninizda guili bir etki yaratmanin
yani sira bilimsel sosyal aginizi gelistirmek icin de kritik bir aragtir. Bu sayede benzer ilgi alanlarina sahip
uzmanlarla iletisim kurma firsati elde edip kariyerinize olumlu katkilar saglayabilirsiniz. Yurtdigindaki
derneklere katilmak icin ilk adim, ilgi alaniniza uygun uluslararasi dernekleri arastirmaktir. Avrupa
Gastroenteroloji Dernedi (UEG), Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA), Amerikan Gastroenteroloji
Koleji (ACG) gibi ana derneklere lye olmak ve internet sitelerindeki gelismeleri takip etmek, tim
gastroenteroloji uzmanlari igin temel bir baslangi¢ olmalidir. Ardindan ilgi alaniniza gore hepatoloji,
endoskopi veya inflamatuar barsak hastaligi gibi spesifik alanlara yénelik derneklere iiye olarak akademik
faaliyetleri takip etmek dnemlidir. GlinimUzde, derneklerin resmi sosyal medya hesaplari izerinden de
bu faaliyetleri izlemek mimkiindlr. Sosyal medya iizerinden akademik tartismalara katiimak, uluslararasi
alanda taninma sansinizi artiracaktir.

Sectiginiz dernege iiye olmaniz, bu faaliyetierden yararlanmanin ilk adimidir. Uyelik siiregleri genellikle
internet Cizerinden gerceklestirilir ve birgok dernek, geng uzmanlar igin indirimli veya lcretsiz Gyelik
secenekleri sunar. Uyelik sonrasi derneklerin egitim, burs ve sertifikasyon programlarina bagvurmaya hak
kazanirsiniz. Geng gastroenterologlara 6zel bazi derneklerde “Mentérlik”, “Klinik Gozlemci Programlari”
ve "Arastirma Bursu” gibi firsatlar mevcuttur. Bu programlar, alaninda otorite olan kisilerle birebir ¢alisma
imkani sunar. Bu programlari kagirmamak igin, e olduktan sonra uluslararasi derneklerin internet sitesi ve
resmi sosyal medya hesaplarini belirli araliklarla yeni gelismeler agisindan takip etmeniz gerekir. Dlinyanin
dért bir yanindan gelen basvurular nedeniyle ilk bagvurularinizin reddedilmesi moralinizi bozmamalidir.
Tekrarlayan basvurular, derneklerdeki bu faaliyetlere ne kadar ilgi gdsterdiginizin bir gdstergesi olarak
algilanir ve kabul edilme ihtimalinizi artirir. Ayrica, uluslararasi derneklerin diizenledigi kongrelere fiziksel
katilim gdstermek de onemlidir. Bu kongrelere bilimsel faaliyetler ve bildirilerle katilmak, benzer ilgi
alanlarindaki kisilerle baglanti kurmaniza yardimei olur. Bu baglantilar zamanla size bircok kapi acabilir.
Bircok dernek, etkinliklerinde ve projelerinde rol alacak géndlliler aramaktadir. Goniilli olarak ¢alismak,
dernek igindeki aktif rollinizi artirirken yeni beceriler kazanmaniza da olanak tanir. Gonillli olarak
dernek faaliyetlerinde gdrev almak, dernek yonetimi ile iyi iliskiler kurmaniza ve ileride farkli pozisyonlara
secilmenize yardimei olabilir. Bununla birlikte, bazi derneklerde &zel ilgi alani galisma gruplar da
bulunmaktadir. Kendi alaniniza uygun gruplara katiimak, belirli konularda derinlesmenizi ve bu alandaki
otoritelerle is birligi yapmanizi saglar.

Ozetle, uluslararasi derneklerde aktif rol alma yolculugunuzda sizi dinamik bir siireg bekliyor. Klinik
yogunlugumuzu bahane etmeyip dernek aktivitelerine zaman ayirmak, hem kisisel gelisimimiz hem de
derneklerin ilerlemesi agisindan bliyiik 6nem tasimaktadir. Uluslararasi derneklerin sundugu firsatlardan
yararlanarak kariyerinizi ilerletmek, klinik veya arastirma becerilerinizi gelistirmek ve uluslararasi arenada
s6z sahibi olmak igin gereken adimlari bir an dnce atmalisiniz! Bu sirecte gosterdiginiz caba, gelecekteki
basarilarinizi sekillendirecekdir.

Editorler
Emine SATIR - DeryaARI - ilker SEN

Grafik Tasarim
Eren TlrGt
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World Gastroenterology Organisation
Global Guardian of Digestive Health

Ankara Training Center
Direktor Prof Dr Dilek Oguz

ilk “Ankara Training Center” acildiginda 15 egitim merkezi bulunurken giiniimiizde diinya genelinde 24

merkez mevcuttur.

Dilnyadaki tim Ulkelerin ulusal Gastroenteroloji derneklerinin ¢ati érgiiti Diinya Gastroenteroloji

Orgiitirdir. (World Gastroenterology Organisation [WGO]) Bu 6rgiitiin misyonu ve vizyonu sdyledir:,

WGO'lin temel aktivitesi gastroenteroloji egitim ve pratigini diinya dlgeginde en yliksek standartlara

cikarmaktir. Gastroenteroloji egitiminde standartlar halihazirda yeterli degildir. Bu nedenle bu alanlara

odaklanarak egitim merkezlerin agilmasi planlanmistir. WGO gastroenteroloji editiminin sorunlu oldugu ve

yiksek kalitede egitimin verilemedigi gelismekte olan bdlgelere dzellikle odaklanir.

WGO Egitim Merkezlerinin Hedefleri:

«  Segilmis bolgelerde gastroenteroloji, hepatoloji, gastrointestinal onkoloji, endoskopi ve dijestif cerrahi
alanlarinda yuksek egitim standartlarini tesvik etmek.

«  Cagdas bilim, etik prensipleri ve bolgeye ait saglik gereksinimlerini karsilayacak bir miifredat
gelistirmek.

«  Gastroenteroloji egitimini alanlara en gagdas gastroenteroloji bilgisini sunmak.

«  Bolgesel ve uluslararasi uzmanlar arasinda etkilesim yaratmak.

+  Sindirim sistemi hastaliklarinin énlenmesi, tanisi ve tedavisine yonelik resmi kilavuzlar hazirlamak

ilk kez Ankara training Center 2013 yilinda hayata gegirilmistir. O zamanki planlamalar WGO genel
sekreteri Prof Dr Cihan Yurdaydin ve Ankara Egitim merkezi direktérii Prof Dr Sedat Boyacioglu tarafindan
yapiimistir.

The WGO, AGA and TSG
Training Center

Gastroantirel logy Dupartments ol Ankara, Gasi | and Hacattoge Univars s
Ankara, Turkey

Proud by the
American Gastroenterological Association, Turkish Society of
and World

i '
‘oo

Inaugurated on Decemiber 10, 2013

Ankara Egitim Merkezi:

Kurulus yillarindaki ¢aligma plant:

“WGO’nun olusturdugu merkezlerden birisidir. Tiirk Gastroenterolji Dernegi ile WGO'nun ortak girigimidir
ve TGD'den gerek planlama ve gerekse blitce olarak bagimsiz ¢alisacaktir. Merkezin Direktérligiine TGD
eski baskanlarindan Prof. Dr. A. Sedat Boyacioglu getirilmistir.

TGD kendi genel merkezinin (ist katini bu amagla kullanilmak iizere WGO Ankara Egitim Merkezine tahsis
etmistir. Tahsis edilen alanda égrencilerin kullanimi igin ¢alisma mekanlari ve egitim setleri hazirlanmaktadir.
Amerikan Gastroenteroloji Dernedi (AGA) Ankara Egitim Merkezinin stratejik ortadi olmustur ve editim
destegi verecektir.

Egitim Merkezinde 2013 Haziran ayindan baslayarak 6 kisi egitim alacaktir. Cesitli tlkelerden basvuran
kisiler arasindan seg¢im yapilmis ve Afganistan, Ukrayna, Arnavutluk, Kenya, Nijerya ve Sudan’dan
bagvuran adaylar bir yillik egitim yaptirimak iizere segilmislerdir. Egitim TOMER'den alinacak Tiirkge
kursu ile baslayacak ve daha sonra Ankara, Hacettepe ve Gazi Universiteleri Gastroenteroloji Bilim
Dallarinda sdrdtirtilecektir.

Egitim sdresince grencilerin ulasim ve konaklama masraflari Merkez tarafindan karsilanacak, ayrica
kendilerine 750TL burs verilecektir. Destek igin géndillii kuruluslardan yardim alinacaktir.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. A. Sedat Boyacioglu
Ankara Egitim Merkezi Direktér(i

Prof. Dr. Cihan Yurdaydin
WGO Genel sekreteri”

The trainees and some of the members of TSG together at the Opening Ceremony for the WGO
and TSG Training Center.

O gunlerdeki Merkez tanimi ve faaliyetlerinden bir 6rnek gérmektesiniz.

Ankara Training Center gorevlerini 2018-2019 yilina kadar stirdiirse de Pandemi ile birlikte faaliyetlerini
dondurmustur. Ancak 2024 Ocak ayindan itibaren Tirk Gastroenteroloji Dernedi, WGO ile birlikte
yiriittigu bu faaliyetlerini yeniden canlandirma karari almistir. Merkez Direktérliigline yonetim kurulu
karari ile Prof Dr Dilek Oguz atanmistir. Merkez su ana kadar WGQO’dan 8000 dolar destek almistir. Bu
yilin yaz aylarindan itibaren Afganistan, Hindistan, Nijerya ve Misir'dan basvurular Kabul edilmis olup
yazismalari devam etmektedir. Ucak biletlerinin TiKA'dan karsilanmasi igin bagvurularda bulunulmustur.
Baslica Baskent Universitesi, Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi ile Ankara'da iki sehir hastanemizin
Gastroenteroloji Klinikleri egitici merkezler olarak belirlenmistir. Merkezlerin voliimleri ve planlamalarina
gore bu sayilar arttirilabilecektir. Egitim alanlari ve sireleri de en az 3 ay olacak sekilde 3-12 ay arasinda
belirlenecektir.

Dinya Gastroenteroloji Organizasyonun sayfasinda merkezler ve Ankara Training Center ile bilgilere
rahatlikla ulasilabilmektedir.

SENGAN ACAR

Karaciger biyopsisi yapabilmek igin hastanedeki toplam 6 ultrason cihazinin higbiri i¢in 5 dakikalik
isaretleme yapmak iin dahi kullandirimamasi (Radyoloji, Uroloji, Endokrinoloji tarafindan izin verimemesi)
ile yaganan hayal kirikhigi.

ERCP icin buyuksehir (iniversite hastanesine yonlendirilen biyuk koledok taslari olan hastanin kantilize
edilememesi nedeniyle operasyon Onerilmesi, hastanedeki cerrahlarin “Karaciger ameliyatiari igin
uygun aletler”in olmadigi gerekgesiyle ameliyati reddetmesi sonrasi yine biytksehirdeki hem Universite
hastanesi, hem de egitim ve arastirma hastanesindeki cerrahlarin aranmasi sonrasi aslinda bdyle bir
“uygun alet” kullanilmasinin gereksiniminin olmadiginin 6grenilmesiyle yasanan dumur.

Siddetli akut pankreatit atag! ile tedavisi yapilan hastanin 1 ay sonra kontroliinde hafif karin agrisi olmasi
sebebiyle gekilen Ust batin MR incelemesinin raporunun normal olmasi, goriintilere kendim bakmam
sonucunda aslinda 10 cm.lik WON gérilmesi ile yasanan kizginlik.

Randevu tarihleri 6 ay sonrasina veriliyor diye bakanliktan sorusturma ekibinin gelmesi, yapilan

incelemelerde bu sartlarda gok bile hastaya endoskopik islem yapildigina karar verilip Gzerine bir de 6dul
verilmesi.

Endoskopi sekreterinin ani degismesi, ayrica yeni gelen hig bilgisi olmayan sekretere ajanda kalmadig
gerekgesi ile biyik boy ilkokul defteri verilmesi, sekreterin de bayram-izin demeden defteri bastan
sona kadar sayi siniri olmadan doldurarak randevu olusturmasi gergedinin dgrenildigi an yasanan sinir
bozuklugu..

Post-menapozal hastaya “Sende kansizlik var, gastroenterolojiye git, sana endoskopi yapsinlar” diye
yonlendirilen, 6 ay sonunda gastroenteroloji poliklinik randevusu bulan hastada bu 6 ayda 30 kg tarti kaybi
oldugunun égrenilmesi sonrasi dilin ucuna kadar gelen agiz dolusu kufr..

Endoskoplar ve yikama cihazinin tek bir odada olmasi, forceps, snair gibi yardimci aletlerin yikama
makinesinden ¢ikartildiktan sonra odadaki aciktaki elbise askiliklarina asarak kurutulmasi gergedinin ilk
6grenildiginde yasanan garesizlik.

& Sene tp okudunuz, 4 sene uzmanlik,

astiine 2 sene mecburi hizmet ve
sonunda ola ola simge mi
cldunuz ibisler?
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