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Bildiğiniz gibi 22 Haziran
2003 tarihinde Türk Gastroente-
roloji Derneği’nin 19. Olağan
Genel Kurulunu yapt›k. Bu ge-
nel kurul bir çok bak›mdan
önemlidir. Bunlardan birincisi,
kat›lan delege say›s› ve bu dele-
gelerin yurdun çeşitli yerlerin-
den gelmiş olmas›d›r. Bu denli
yüksek ve yayg›n kat›l›m 55 y›l-
l›k tarihi olan derneğimizin kat›-
l›mc› demokrasi geleneğini bir
kere daha gözler önüne sermiş-
tir. Genel Kurul benim de içinde
bulunduğum yedi üyemizi Yö-
netim Kuruluna seçti. Genel Ku-
rula bizlere gösterdiği bu tevec-
cüh için şükranlar›m› sunar›m.
Yönetim Kurulu içinde yapt›ğ›-
m›z iş dağ›l›m›n sonucu 2 y›ll›k
bir süre için Türk Gastroentero-
loji Derneği Genel Başkanl›ğ›na
seçildim. Bu görevin bir gastro-
enterologun hayal edebileceği
veya elde edebileceği en önemli
mevki olduğunu düşünüyorum.
Dönemimde derneğin tüm üye-
lerini eşdeğer görerek, onlar›n
bireysel ve Türk gastroenterolo-
jisinin genel sorunlar›n› çözmek
için elimden geleni esirgemeden
çal›şacağ›mdan emin olabilirsi-
niz. 

Genel Kurulumuz sonucu
elde ettiğimiz diğer önemli bir
sonuç ise yap›lmas›na karar ve-

rilen tüzük değişikliğidir. Tüzü-
ğümüzün  dört maddesi değişti-
rildi. Bundan böyle derneğimize
sadece gastroenteroloji uzman-
lar› üye olabilecekler ve şubele-
rimize üye olan tüm gastroente-
roloji uzmanlar› genel kurullar-
da seçme seçilme hakk›na sahip
olacaklar. Yani daha da demok-
ratik bir yap› içinde tam anla-
m›yla bir "Uzmanl›k Derneği"
haline geliyoruz. İlgili herkese
hay›rl› olmas›n› diliyorum.

Bu yeni dönemde üzeri-
mizde önemli görevler var. Tü-
zük değişikliği gereği art›k tam
anlam›yla "Uzmanl›k Derneği"
haline geldiğimiz için bunun ge-
reklerini yerine getirmeliyiz.
Bundan bir buçuk y›l kadar önce
oluşan fakat henüz gerçek an-
lamda faaliyet gösteremeyen
"Gastroenteroloji Yeterlilik Ku-
rulu (Board)" başta olmak üzere
tüm mevcut kurullar›m›z›n faali-
yete geçmesi ve bizi Avrupa
Birliği standartlar›na taş›mas›
gerekli. Mevcut kurullar›m›z›n
bunu en iyi şekilde yapacak do-
nan›ml› üyelerimizden olduğu-
nu bildiğim için içim rahat. Bu
kongrede başkanl›ğ›n› Prof. Dr.
Atilla Ökten’in yapt›ğ› Gastro-
enteroloji Yeterlilik Kurulu bir
rapor sunacak. Bu raporun sunu-
lacağ› oturuma hepinizi bekliyo-

ruz.
Bay›nd›r sokaktaki mevcut

genel merkezimiz bizlerin ihti-
yac›n› karş›lamaktan art›k çok
uzak. Bir diğer önemli görev ise
Ankara’da geçtiğimiz y›llarda
sat›n ald›ğ›m›z arsam›zda bizle-
re yak›şan içinde ana derneği-
miz ve kardeş derneklerinin ça-
l›şma ofislerinin olduğu ve ayr›-
ca üyelerimizin ihtiyaçlar›n›
karş›layacak sosyal alanlar›n ol-
duğu yeni genel merkez binam›-
z›n inşas›na bu dönemde mutla-
ka başlamal›y›z.

Bu kongre 20. Kongremiz
olacak. Kongrenin başkanl›ğ›n›
üstlenen Prof. Dr. Ömer Özüte-
miz son bir y›ld›r olağan üstü bir
çal›şma yapt›. Kendisinin bu
kongrenin sizlere en yak›şan
kongre olmas› için gösterdiği
gayreti gayet yak›ndan izledim.
Böyle bir kongre başkan›m›z ol-
duğu için çok şansl› olduğumu-
zu düşünüyorum. Kongre son
y›llardaki bilimsel içeriği en yo-
ğun kongre olacak. Programa
göz at›nca hangi salonu izleye-
ceğimiz konusunda ciddi çeliş-
kiler yaşayacağ›z. Bu sene belki
de ilk olarak dört salon kullana-
cağ›z.

Ege’nin y›ld›z› muhteşem
Kuşadas›’nda buluşmak dileği
ile...

TTGGDD  BBaaflflkkaann››  PPrrooff..  DDrr..  SSeeddaatt  BBooyyaacc››oo¤¤lluu::

KKoonnggrree  ssoonn  yy››llllaarrddaakkii  bbiilliimmsseell
iiççeerriiğğii  eenn  yyooğğuunn  kkoonnggrree  oollaaccaakk  

PPrrooff..  DDrr..  NNuurrddaann  TTöözzüünn
EEAASSLL  22000033  YYeerreell  OOrrggaanniizzaassyyoonn

KKoommiitteessii  BBaaşşkkaann››

Avrupa Karaciğer Araş-
t›rmalar› Derneği’nin 38.
Kongresi, 29 Mart – 2 Nisan
2003 tarihleri aras›nda, Istan-
bul Lütfi K›rdar Kongre Mer-
kezinde yap›lmas› planlan-
m›ş, kongre duyurular› ve
afişleri dağ›t›lm›ş ve neredey-
se tüm haz›rl›klar tamamlan-
m›şken EASL Bilimsel komi-
tesi taraf›ndan, Irak savaş› ba-
hanesiyle, ani bir kararla, İs-
viçre’nin Cenevre Kentine
al›nm›ş ve 1-4 Temmuz tarih-
lerinde an›lan yerde gerçek-
leşmiştir. 

Bu bilgi haf›zalar›m›za
ac› bir an› olarak yerleşmiş ve

daha şimdiden tarihteki yerini
alm›şt›r. Bu uzun ve zahmetli
yolculukta çarpt›ğ›m›z duvar-
lar›, maruz kald›ğ›m›z trav-
malar› ya da aşt›ğ›m›z engel-
leri, k›saca yaşad›ğ›m›z se-
vinç ve kederi, başar› ve düş
k›r›kl›klar›n› sizlerle paylaş-
mak istiyorum. Çünkü yaln›z
ç›kt›ğ›m›z bu yolun sonunda
hepimiz birleştik tek yumruk
olduk. Ama masaya vurama-
d›k!

Asl›nda biz EASL rüya-
s›n› 1995’te, ilk Ulusal Hepa-
toloji Kongresini yapt›ğ›m›z
y›llarda görmeye başlad›k.
Askeri Müzede gerçekleştir-
diğimiz kongreye yaklaş›k
300 meslekdaş›m›z kat›lm›ş
ve bu ilk toplant›m›z çok ses
getirmişti. I Ulusal kongreye

konuk konuşmac› olarak da-
vet ettiğimiz Christian Bréc-
hot, o s›ralarda EASL Bilim-
sel sekreteri idi. Bréchot top-
lant›n›n ve izleyicilerin bilim-
sel kalitesini çok takdir ettiği-
ni, ayr›ca tarihi ortam›n da
kendini çok etkilediğini ifade
etti. 

“Siz, dedi Bréchot,gerçek
performans› iyi bilinmeyen bir
topluluksunuz. Doğruyu söyle-
mek gerekirse buraya gelme-
den önce hakk›n›zdaki düşün-
celerim çok farkl›yd›. Kendini-
zi tan›tmal›s›n›z.”

Ona EASL’› Türkiye’de
yapma arzumuzu belirttiği-
mizde de gerekli her türlü
desteği vereceğine söz verdi.
Sözünü tuttu da!

Devam› 15.Sayfa’da

EEAASSLL  22000033::  BBiirr  RRüüyyaa  NNaass››ll  KKaabbuussaa  DDöönnüüşşttüü
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“GASTROENTEROLOJ‹ KONUSUNDA FAAL‹YET GÖSTEREN
TÜM DERNEKLERDEN DÜfiÜNCELER‹N‹ YANSITAN YAZI
‹STEND‹⁄‹ HALDE MAALESEF YANIT ALINAMAMIfiTIR”

BBaass››nnddaann  AAttiillllaa  EErrttaann
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3 - 6 .
T e m m u z .
2003 tarihin-
de Cenev-
re’de yap›lan
"EASL" kong-
resinde "A.
Uygun1, A.
T. Ifl›k1, A. Kaday›fç›2, Z. Yeflilova1,
N. Gülflen1, N. Karaeren1, K. Da-
¤alp1. Department of Gastroentero-
logy, Gulhane Millitary Medical
Academy, Ankara, Turkey; 2 De-
partment of Gastroenterology, Gazi-
antep University Medical Faculty,
Gaziantep, Turkey"

Yapt›klar› "Metformin in the tre-
atment of nonalcoholic steatohepa-
titis" konulu araflt›rmalar›  ödüle la-
y›k görüldü. Bu çal›flma, bildiri de-
¤erlendirme jurisinin yedi üyesinin
beflinden pozitif oy alm›flt›r. Jüri üye-
leri sunumu yapacak olan Doç. Dr.
Abdurrahman Kaday›fç›’y› çok ara-
d›lar fakat bulamad›lar, sonuç olarak
bildirinin geri çekildi¤i ortaya ç›kt›
ve ödül kaybedildi.

Yapt›¤›m›z çal›flmalar sonucun-
da Doç. Dr. Abdurrahman Kaday›f-
ç›’y› biz bulduk.

Bu araflt›r›c›lar› can› gönülden
kutluyor ve araflt›rmalar›n›n devam›-
n› diliyoruz. Biz bu çal›flman›n ödül
almasa da ödül kazanm›fl bir çal›fl-
ma oldu¤unu tüm Türk Gastrologla-
r›na duyurmaya karar verdik.

DDiikkkkaatt  !!  DDiikkkkaatt!!
""HHeekkiimmlliikk  mmeesslleeğğiinniinn  ssaayygg››nn--

ll››ğğ››nn››  vvee  hheekkiimmiinn  
oonnuurruunnuu  iinncciittmmeeyyeecceekk

eekkoonnoommiikk  kkooşşuullllaarr  ssüürraattllee  bbaa--
tt››  ssttaannddaarrttllaarr››nnaa  ggeettiirriillmmeelliiddiirr""

Zaman zaman ülkemizde yap›-
lan kongrelerin yap›l›ş tarz› ve
kongrelerin yap›ld›ğ› yer konusun-
da bilim çevrelerinde tart›şma ya-
p›lmaktad›r. Her konunun enine bo-
yuna tart›ş›lmas›nda her zaman ya-
rar vard›r. En zor koşullar alt›nda
da hocalar›m›z t›p kongresi düzen-
lemekten geri kalmam›şlard›r. O
devirde genellikle yaln›z hocalar
kat›l›r ve fikir al›şverişinde bulu-
nurlard›. Son 15 y›lda dünyadaki
gelişimle birlikte ülkemizde de
kongreye asistan ve uzmanlar›n da
kat›lmas› nedeniyle büyük bir can-
l›l›k yaşanmaktad›r. Çağ›n gereği
hekim bilgilenmek zorunda olmak-
la birlikte ilaç firmalar›na da etik
aç›dan ilaçlar› konusunda bilgilen-
dirme zorunluluğu anlay›ş› getiril-
di. Bu bilgilenme, bilgilendirme an-
lay›ş› ülkemizde de t›p alan›nda bü-
yük bir gelişime yol açm›şt›r. So-
nuçta daha dinamik ve araşt›rmaya
hevesli bir kuşak ortaya ç›km›şt›r. 

Bugün beş y›ld›zl› otellerde
ayakkab›c›lar, mobilyac›lar, işçiler,
araba sat›c›lar›, parfüm pazarlama-
c›lar› vs. büyük kat›l›ml› toplant›lar
düzenlemektedirler. Bu nedenle bu
ortamlar› hekimlere fazla gören
zihniyeti anlamak mümkün değil-
dir. Kongre, kongre alt yap›s› olan
ortamlarda yap›l›r, bunlarda beş

y›ld›zl› otellerdir. Tüm dünyada ol-
duğu gibi ülkemizde de zorunlu
olarak bu ortamlarda yap›lacakt›r.
Yar›n kongrelerin nerede nas›l ya-
p›lacağ›n› bugünden söylemek zor
olmakla birlikte iletişim teknoloji-
sindeki ilerleme yeni çözümleri
gündeme getireceği kesindir. 

Kongrelerde kullan›lan para bu
ülkenin yani tüm halk›m›z›n paras›-
d›r. Halk›m›z›n hekimlerine bu hiz-
metin verilmesine itiraz etmesi
mümkün değildir. Bugün akademik
ortamda çal›şan hekimlerimizin ço-
ğunun mevcut maddi olanaks›zl›k-
lar› nedeniyle bu kongrelere kat›l›-
m› mümkün değildir. Bu nedenle
konuyla ilgili kurumlar›n promos-
yonunu kabul etmesi hem doğal
hem de ahlakidir. 

Gelecek için amaç, hekimlerin
ekonomik durumlar›n›n mesleki
onurlar›n› zedelemeyecek bir sevi-
yeye getirilmesidir. Böylece hekim
kendi olanaklar›yla kongreye kat›-
labilir. Ayr›ca kurumlar da, konuy-
la ilgili sektörlerden eğitim katk›s›
alarak kendi iç düzenlemesini yapa-
rak, kongreye kat›l›mlar› gerçekleş-
tirir. İlaç firmalar›n›n hekimin bilgi
ve becerisini artt›rmay› amaçlayan
promosyonlar› etiktir. Bunun d›ş›n-
daki promosyonlar ahlaki değildir.
Maalesef hekimlerin içinde bulun-
duğu maddi olanaks›zl›klar› kötüye
kullanan kesimler de vard›r. Bu ko-
nuya özen gösterilmesi gerekir. Bir
ülkede kurumlar›n ve mesleklerin
sayg›nl›ğ› ortadan kalkarsa gelece-
ğe güvenle bakmak mümkün ol-

maz. Bugün yaşana tablo bu say-
g›nl›klar›n zedelenmesinin sonucu-
dur. 

Kongrelerin olmazsa olmazla-
r›ndan ikisi çok önemlidir. Bilime
kafa ve zihniyet olarak yatk›n genç-
ler ve onlar›n yapt›ğ› araşt›rmalar.
Araşt›rma gündemden düşünce
kongre de s›rt üstü düşer. O neden-
le kongreler araşt›rma ve araşt›rma-
c›lara kaynak ta olmal›d›r. İlaç sek-
törünün o ülkede bilim ve bilim
adam›n›n yetişmesi yan› s›ra çağdaş
araşt›rma kurumlar›n›n ayakta kal-
mas›ndaki sorumluluğu olmal›d›r.
Araşt›rma projelerini desteklemeli-
dirler. Araşt›r›y› desteklemek bu
demektir. Çal›şma ad› alt›nda heki-
mi desteklemek hem etik değildir
hem de kurumlar›n ve mesleğin
aşağ›lanmas›na yol açar. "Man to
man" yaklaş›m›n›n etik olmad›ğ›n›,
tüm dünya yaşanan olaylar nede-
niyle art›k bilmektedir. Bugün ya-
şanan dünyada ve zengin ülkelerde
bile araşt›rman›n kaynağ› bir önce-
ki araşt›rman›n kazand›ğ› gelirdir.
Bu nedenle bu ülkede araşt›rma ya-
p›lmas›n› istiyorsan›z önce araşt›r-
may› destekleyiniz. Ama böyle bir
yaklaş›m içinde değilseniz "Man to
man" ilişkisinde kalabilirsiniz. Ya-
p›lan yanl›şlar› zaman ac›mas›zca
yarg›layacakt›r.

Devlet memurunun, üniversite-
nin, akademisyenlerinin sayg›nl›ğ›-
n› gözümüz gibi koruyamazsak fe-
laket kap›da demektir. Geleceği
kurtarmak için insanlar›n birbirleri-
ni hem kontrol etmeleri hem de

uyarmalar› gerekir. Sayg›n kurum-
lar, sayg›n meslekler ancak böyle
bir  yaklaş›mla ayakta kalabilir. 

Hekimler de ilaç firmalar› ile
olan ilişkilerinde etik kurallar› çiğ-
nememeli ve taraf olmamal›d›r. Ba-
t› toplumlar›nda firmalar para-hiz-
met ilişkisinde olduğu hekimleri
ilan etmek mecburiyetindedir. Böy-
le bilim adamlar›n›n  tarafs›z ola-
mayacağ› göz önüne al›narak
önemli toplant›larda konuşmac› ya-
p›lmad›klar› gibi önemli görevlere
de getirilmezler. Bat› ülkeleri son
üç y›l içinde bu konuda tam şeffaf-
laş›rken yüzlerce dosya da mahke-
mededir. 

Bu ülke fedakar insanlar›n ka-
n›yla, teriyle yarat›lm›şt›r. O ne-
denle yap›lan yanl›şlara k›l›f üret-
me hastal›ğ›ndan süratle kurtulma-
m›z gerekir. Mevcut yasalara sayg›-
l› olmak zorunday›z. Hekimler hak-
lar›n› almak için ve mesleklerinin
sayg›n yap›s›n› korumak, gerekirse
yasalar›n değişmesi için mücadele
etmek durumundad›r. 

Hekimler için etik, yasalardan
öndedir. Bizler için etik kurallara
bağl› kalmak bir namus ve şeref ko-
nusudur. Kurumlar›m›za, topluma
ve kendimize karş› etik bir davran›ş
içinde olmal›y›z. Doğru, dürüst kal-
mak büyük çaba ister. Günde üç kez
aynada kendimizi yarg›lamal›y›z.
Bu ülke ve insanl›k için ne yap›yo-
rum diye. 

PPrrooff..  DDrr..  AAllii  ÖÖzzddeenn

BBeeşş  YY››lldd››zzll››  OOtteellddee  KKoonnggrree  YYaappmmaakk  EEttiikk  mmiiddiirr??
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ÜÜnniivveerrssiitteelleerriinn  aannaa  ggöörreevvlleerriinnddeenn
bbiirrii  CCuummhhuurriiyyeett  ffeellsseeffeessiinniinn  yyaaşşaammaa
ggeeççiirriillmmeessii  yyaann››ss››rraa  üüllkkeenniinn  ssoossyyaall,,
eekkoonnoommiikk,,  kküüllttüürreell  vvee  yyaaşşaammssaall
pprroobblleemmlleerriinnee  bbiilliimmsseell,,  ççaağğddaaşş  ççöö--
zzüümm  üürreettmmeessiiddiirr..  ÜÜnniivveerrssiitteelleerriimmiizziinn
üüllkkee  ssoorruunnllaarr››nnaa  ççöözzüümm  üürreettttiiğğiinnii
ddüüşşüünnüüyyoorr  mmuussuunnuuzz??

Üniversitelerin ana görevleri, eği-
tim, öğretim, araşt›rma ve uygulama-
d›r. Üniversitelerimiz, Cumhuriyet
dönemimizin yüzak›d›r. Yine Üniver-
sitelerimiz, Cumhuriyet döneminin,
en önemli kurumlar›d›r. Kurtuluş Sa-
vaş› sonras›, Türkiye’nin içinde bu-
lunduğu y›llar ve şartlar gözönüne
al›nd›ğ›nda bu gün Üniversitelerimi-
zin hem nitelik hem de nicelik aç›s›n-
dan geldiği nokta gözard› edilemez.

Türkiye Cumhuriyeti devlet üni-

versitelerinin, çok k›s›tl› maddi ola-
naklara rağmen, ülkenin sosyal, eko-
nomik ve kültürel problemlerine çağ-
daş çözüm üretme yönündeki çabalar›
elbette ki yads›namaz.

Türkiye Cumhuriyeti Devleti’nin
ve Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşlar›-
n›n üniversitelerine sahip ç›kmas›, el-
bette şartt›r.

Zamanla çağdaşlaşma ad›na mev-
cut diğer kurumlarla beraber, Üniver-
sitelerimizde daha fazla çal›şmak,
ürün ortaya koymak durumundad›rlar.

ÜÜnniivveerrssiitteelleerriinn  üüllkkee  kkooşşuullllaarr››nnaa
uuyygguunn  ççaağğddaaşş  bbiirr  yyaapp››llaaşşmmaa  iiççiinn  kkeenn--
ddii  ssoorruunnllaarr››nnaa  ççöözzüümm  üürreettmmeessii  ggeerreekk--
ttiiğğii  hhaallddee  bbuunnuu  ggeerrççeekklleeşşttiirreemmeemmiişş
oolldduuğğuu  iizzlleenniimmii  mmeevvccuuttttuurr..  BBuu  kkoonnuu--
ddaa    nneelleerr  ddüüşşüünnüüyyoorrssuunnuuzz??

Türkiye Cumhuriyeti Devleti, genç
bir devlettir. Devletlerin hayat›nda 80
y›l çok k›sa bir süredir. Dolay›s› ile
üniversitelerimiz de bu aç›dan genç
say›labilirler. Kendi iç dinamikleri ile,
zamana bağl› olarak, kendi sorunlar›-
na çözüm üretecektir; gerçekte üret-
mektedir. 

ÜÜnniivveerrssiittee  kkeennddii  ssoorruunnllaarr››nn  ççöö--
zzüümm  üürreettmmeeddiiğğii  ttaakkttiirrddee  bbiirr  bbaaşşkkaass››
bbiirr  ggüünn  mmuuttllaakkaa  bbuu  ssoorruunnllaarr››  ççöözzee--
cceekkttiirr.. OO  nneeddeennllee  aakkaaddeemmiissyyeennlleerriinn
bbuu  ggöörreevvii  bbaaşşkkaa  kkuurruulluuşşllaarraa  iihhaallee  eett--
mmeemmeessii  ggeerreekkttiiğğii  bbiirr  ggeerrççeekkttiirr..
YYÖÖKK’’üünn  bbuu  kkoonnuuddaa  ççaağğddaaşş,,  ddiinnaammiikk,,
öözzggüürr  bbiirr  üünniivveerrssiittee  iiççiinn  ttoopplluumm  iillee
bbüüttüünnlleeşşeerreekk  yyeennii  bbiirr  pprroojjeeyyii  ggüünnddee--
mmee  ggeettiirrmmeessii  ggeerreekkmmeezz  mmii??

Türkiye’de 2547 say›l› YÖK kanu-

nu henüz 21 y›ll›kt›r. Yap›lacak şey;
yasan›n aksayan yanlar›n› ortaya koy-
makt›r. Yasan›n özü doğrudur. Ku-
rumsallaşmaya zaman tan›mak şartt›r.

ÜÜnniivveerrssiitteelleerriinn  kkrroonniikk  hhaassttaall››ğğ››
oollaann  ppaarrtt--ttiimmee  ssiisstteemmii  ssoorruunnuunnaa  ççöö--
zzüümm  iiççiinn  yyeennii  bbiirr  üünniivveerrssiittee  ddeevvrriimmii--
nniinn  ggeerrççeekklleeşşmmeessii  bbeekklleenneecceeğğiinnee  ddaa--
hhaa  aakk››llcc››  oollaarraakk  aacciilleenn  ggüünnddeemmee  ggeettii--
rriillmmeessii  ggeerreekkmmeezz  mmii??  ÇÇüünnkküü  bbuu  kkoo--
nnuu  ççöözzüüllmmeeddeenn  üünniivveerrssiitteelleerriinn  kkiişşiillii--
ğğii  vvee  ççaağğddaaşşll››ğğ››  hheepp  ttaarrtt››şşmmaa  kkoonnuussuu
oollaaccaakktt››rr..  

Üniversitelerde part-time sistemi
kesinlikle kald›r›lmal›d›r. Full-time’a
geçilmelidir.

ÜÜnniivveerrssiitteelleerriinn  iinnssaann  ggüüccüünnüü
oolluuşşttuurruurrkkeenn  ççaağğddaaşşll››kk  vvee  ppoozziittiiff  bbii--

lliimmlleerree  iinnaannçç  kkuurraallllaarr››nnaa  rriiaayyeett  eeddiill--
mmeessii  üünniivveerrssiitteenniinn  ggeelleecceeğğiinnii  bbeelliirrllee--
yyeenn  eenn  öönneemmllii  kkrriitteerr  ddeeğğiill  mmiiddiirr??

Bahse konu olan kriterler elbette ki
gereklidir, ancak yeterli değildir. Bu
gün en önemli kriterler Atatürk İlke
ve Devrimleri ile Laikliktir.

ÜÜnniivveerrssiitteelleerree  mmaallii  öözzeerrkklliikk  vveerriill--
ddiiğğii  zzaammaann  üünniivveerrssiitteenniinn  eekkoonnoommiikk
ssoorruunnuu  nnaass››ll  hhaalllleeddiilleecceekkttiirr??  KKoonnuuyy--
llaa  iillggiillii  öörrnneekklleemmeelleerr  yyaappaarr  mm››ss››nn››zz??

Bu soruya ilişkin olarak, YÖK ve
Üniversiteleraras› Kurul taraf›ndan;
2000-2001 y›llar› aras›nda 1,5 y›l üze-
rinde çal›ş›lan ve meclise sunulan ya-
sa tasar›s›, ekonomik sorunlar›n çözü-
münü bünyesinde taş›maktad›r. 

Yasan›n özü do¤rudur. Kurumsallaflmaya zaman tan›mak flartt›r
MMeerrssiinn  ÜÜnniivveerrssiitteessii  RReekkttöörrüü  PPrrooff..  DDrr..  UUğğuurr  OOrraall::

Mortality study of 18 000 patients treated
with omeprazole 

D N Bateman, D Colin-Jones, S Hartz, M
Langman, R F Logan, J Mant, M Murphy, K R Pa-
terson, R Rowsell, S Thomas, and M Vessey

Gut 2003; 52: 942-946.
Increases in mortality associated with treat-

ment are due to pre- existing illness, including
pre-existing severe oesophageal disease. There
was no evidence of an increased risk of oesopha-
geal adenocarcinoma in those without oesopha-
geal mucosal damage recorded at registration. 

Infliximab in moderately severe glucocorti-
coid resistant ulcerative colitis: a randomised
controlled trial

C S J Probert, S D Hearing, S Schreiber, T
Kühbacher, S Ghosh, I D R Arnott, and A Forbes

Gut 2003; 52: 998-1002.
A randomised placebo controlled trial of inf-

liximab (5 mg/kg) in the treatment of glucocorti-
coid resistant ulcerative colitis. Data do not sup-
port the use of infliximab in the management of
moderately active glucocorticoid resistant ulce-
rative colitis.

Increased tumour necrosis factor  producti-
on in mesenteric lymph nodes of cirrhotic pati-
ents with ascites

J Genescà, R Martí, F Rojo, F Campos, V Pe-
ribáñez, A Gónzalez, L Castells, C Ruiz-Marcel-
lán, C Margarit, R Esteban, J Guardia, and R Se-
gura

Gut 2003; 52: 1054-1059.
Mesenteric lymph nodes from 26 cirrhotic

and 10 control patients were assessed for tumour
necrosis factor  (TNF) and interleukin 6 mRNA
and protein expression by competitive reverse
transcription-polymerase chain reaction, and by
enzyme immunoassay and immunohistoche-
mistry, respectively. Patients with advanced liver
cirrhosis, and especially with ascites, have incre-
ased local production of TNF in mesenteric
lymph nodes that, in common with experimental
cirrhosis, may also be induced by bacterial trans-
location.

Evaluation of a novel monoclonal enzyme
immunoassay for detection of Helicobacter pylo-
ri antigen in stool from children

S Koletzko, N Konstantopoulos, D Bosman,
A Feydt-Schmidt, A van der Ende, N Kalach, J
Raymond, and H Rüssmann

Gut 2003; 52: 804-806.
To evaluate a new monoclonal enzyme im-

munoassay (EIA) (FemtoLab H pylori Cnx) for de-
tection of H pylori antigen in stool in a large co-
hort of children compared with invasive diagnos-
tic methods and the 13C urea breath test. The
monoclonal stool antigen EIA was excellent in
diagnosing H pylori infection in symptomatic
children. Accuracy was independent of the labo-
ratory, production lot used, or the child’s age.
Because only 18/116 children <6 years of age
were infected with H pylori, further validation of
the test is needed in young infected children.

Gastric intestinal metaplasia as detected by

a monoclonal antibody is highly associated with
gastric adenocarcinoma

Z K Mirza, K K Das, J Slate, R N Mapitigama,
P S Amenta, L H Griffel, L Ramsundar, J Watari,
K Yokota, H Tanabe, T Sato, Y Kohgo, and K M
Das

Gut 2003; 52: 807-812.
Some forms of gastric intestinal metaplasia

(GIM) may be precancerous but the cellular phe-
notype that predisposes to gastric carcinogenesis
is not well characterised. Mucin staining, as a
means of differentiating GIM, is difficult. A mo-
noclonal antibody, mAb Das-1 (initially called
7E12H12), whose staining is phenotypically spe-
cific to colon epithelium, was used to investigate
this issue. Reactivity of mAb Das-1 is clinically
useful to simplify and differentiate the phenoty-
pes of GIM. The colonic phenotype of GIM, as
identified by mAb Das-1, is strongly associated
with gastric carcinoma.

Second infection with a different hepatitis C
virus genotype in a intravenous drug user during
interferon therapy

T Asselah, D Vidaud, A Doloy, N Boyer, M
Martinot, M Vidaud, D Valla, and P Marcellin

Gut 2003; 52: 900-902.
Our case indicates that the previous HCV

infection might have prevented development of
chronicity. An alternative explanation is that IFN,
while not preventing acute hepatitis C, may pre-
vent chronicity. The risk of multiple infection in
IVDU underlines the need for preventive strategi-
es.

Aspirin inhibits the growth of Helicobacter
pylori and enhances its susceptibility to antimic-
robial agents

W H Wang, W M Wong, D Dailidiene, D E
Berg, Q Gu, K C Lai, S K Lam, and B C Y Wong

Gut 2003; 52: 490-495.
Aspirin inhibited the growth of H pylori,

suppressed the mutagenic effect of metronidazo-
le, and enhanced the susceptibility of H pylori to
antimicrobial agents. This mechanism is impor-
tant in future drug development for effective cle-
aring and overcoming resistance.

Measurement and determinants of the natu-
ral history of liver fibrosis in hepatitis C virus in-
fection: a cross sectional and longitudinal study

M Wright, R Goldin, A Fabre, J Lloyd, H
Thomas, C Trepo, P Pradat, and M Thursz

Gut 2003; 52: 574-579
HCV infected patients who had undergone

at least one liver biopsy were identified. Biopsies
were scored using the modified HAI (Ishak) and
METAVIR systems, which were compared. Pati-
ents were treatment naïve at first biopsy. Demog-
raphic features account for a minority of fibrosis
rate variability. The Ishak and METAVIR scoring
systems are equivalent. Linearity of fibrosis prog-
ression cannot be assessed in biopsies only a few
years apart.

Diagnosing small bowel Crohn’s disease
with wireless capsule endoscopy

Z Fireman, E Mahajna, E Broide, M Shapiro,
L Fich, A Sternberg, Y Kopelman, and E Scapa

Gut 2003; 52: 390-392.
Seventeen patients (eight males, mean age

40 (15) years) with suspected CD fulfilled study
entry criteria: nine had iron deficiency anaemia
(mean haemoglobin 10.5 (SD 1.8) g%), eight had
abdominal pain, seven had diarrhoea, and three
had weight loss. Small bowel x ray and upper
and lower gastrointestinal endoscopic findings

were normal. Wireless capsule endoscopy diag-
nosed CD of the small bowel (diagnostic yield of
71%). It was demonstrated as being an effective
modality for diagnosing patients with suspected
CD undetected by conventional diagnostic met-
hodologies.

Grading of distal colorectal adenomas as
predictors for proximal colonic neoplasia and
choice of endoscope in population screening: ex-
perience from the Norwegian Colorectal Cancer
Prevention study (NORCCAP)

G Gondal, T Grotmol, B Hofstad, M Brettha-
uer, T J Eide, and G Hoff

Gut 2003; 52: 398-403.
We studied 1833 subjects with biopsy veri-

fied adenomas at FS who subsequently under-
went full colonoscopy. The present study sup-
ports the concept of defining "any adenoma" as a
positive FS, qualifying for colonoscopy. We re-
commend the use of an ordinary colonoscope
instead of a 60 cm sigmoidoscope for FS scre-
ening examinations.

Thrombotic risk factors and extent of liver
fibrosis in chronic viral hepatitis

G V Papatheodoridis, E Papakonstantinou, E
Andrioti, E Cholongitas, K Petraki, I Kontopo-
ulou, and S J Hadziyannis

Gut 2003; 52: 404-409.
Thrombotic risk factors are frequently detec-

ted in patients with chronic viral hepatitis and the
presence of  1 significant factor is associated with
more advanced fibrosis. Whether the association
of such thrombophilic conditions with advanced
fibrosis is a primary or secondary phenomenon
and whether their development in combination
with local inflammation accelerate the progressi-
on of liver fibrosis need further evaluation.

Cost effectiveness of peginterferon  -2b plus
ribavirin versus interferon  -2b plus ribavirin for
initial treatment of chronic hepatitis C

U Siebert, G Sroczynski, S Rossol, J Wasem,
U Ravens-Sieberer, B M Kurth, M P Manns, J G
McHutchison, and J B Wong

Gut 2003; 52: 425-432.
Peginterferon  -2b plus ribavirin should re-

duce the incidence of liver complications, pro-
long life, improve quality of life, and be cost ef-
fective for the initial treatment of chronic hepati-
tis C.

Non-steroidal anti-inflammatory drugs as a
risk factor for acute diarrhoea: a case crossover
study

I Etienney, L Beaugerie, C Viboud, and A
Flahault

Gut 2003; 52: 260-263.
Recent NSAID intake emerges as a risk fac-

tor for acute diarrhoea. We suggest that acute di-
arrhoea seen in general practice, and not only
acute colitis seen by gastroenterologists, should
be considered as a potential complication of re-
cent NSAID intake.

Osteoporosis in inflammatory bowel disease
J Compston
Gut 2003; 52: 63-64.

Risk factors for recurrent bile duct stones af-
ter endoscopic papillotomy

T Ando, T Tsuyuguchi, T Okugawa, M Saito,
T Ishihara, T Yamaguchi, and H Saisho

Gut 2003; 52: 116-121.
Gall bladder status, lithotripsy, and pne-

umobilia were significantly related to bile duct

GGuutt’’ttaann  DDeerrlleemmeelleerr
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Prof. Dr. Tar›k Minkari Kongremizde...Prof. Dr. Tar›k Minkari Kongremizde...
FFAAYYDDAALLII  BBİİRR  

MMİİKKRROOPP  ::  TTAARRIIKK  
MMİİNNKKAARRİİ

T›p Profesörü ve yazar Tar›k Minkari, insanla-
r› da mikroplar gibi ay›r›yor: “Zararl›lar” ve çok üre-
tip az tüketen  “Faydal›lar”

Aslen bir t›p profesörü  olmas›na karş›n yaşa-
d›klar›n›, gezip gördüklerini anlatt›ğ› 16 kitap ve pek
çok gazete yaz›s›yla okurlar›na yaşam zevki aş›la-
maya çal›şan  Tar›k Minkari, son olarak gazete yaz›-
lar›ndan oluşan bir seçki yap›p kitaplaşt›rd›. Haslet
Soyöz’ün de karikatürleriyle bezediği “İnsan Dün-
yan›n Mikrobudur” adl› kitab›n› Tar›k Minkari ile
konuştuk. 

Öncelikle şunu sormak istiyorum. Haslet So-
yöz’ün kitapta yer alan çizgilerinde Tar›k Minkari
sürekli gülüyor. Bu sizin hayata bak›ş›n›z›n bir yan-
s›mas› m›?

Ben gülmeyi hem öğrendim hem de çocuklar›-
ma öğrettim. 

“Gülmeyi öğrenmek” ne demek?

Gülmeyi öğrenmek olaylar› hoş yönünden
değerlendirmek demek. Olaya iyi yönünden
bakmak ve ondan bir espri ç›karmak meziyettir.
Onun için ben gazeteleri açt›ğ›mda ya da televiz-
yon izlerken iyi bir haber yakalamaya çal›ş›r›m. O
haber beni o gün için neşelendirmeye yetsin isterim.

An›lar›n›zda en çok anlat›lan ve çizilen figür
anneniz. Ama anneniz ne kadar güler yüzlü biri ola-
rak tasvir edilmişse baban›z bir okadar as›k yüzlü ve
somurtkan. 

Evet annem mizahtan çok hoşlan›rda. Hayat›n

güzel taraf›n› görmeye çal›ş›rd›. Büyük ihtimalle bu-
nu, gülmeyi bana o öğretti. Bu kitab›n bir çok yerin-
de vard›r onun esprileri, ancak babam çok ciddi bir
insand›. Şaka yapmaktan hoşlanmazd›. Bazen f›kra
anlat›rd› ama hiç şaka yapmazd›. 

Sizin t›ptaki kariyerinizde Profesör Doktor
Fahri Arel’in, yazmaya başlaman›zda ise Ayd›n
Boysan’›n etkisi belirgin...

Evet, bu çok doğru. Fahri Arel
benim hocam. As›l hocam Burhanet-
tin Toker’di. O zamanlar kendisinin
yan›na gittim ve “Cerrah olmak isti-
yorum” dedim. Bana bakt› ve “Sen
daha çok gençsin, git, çal›ş, askerli-
ğini yap da gel” dedi. Halbuki çok iyi
bir s›nav vermiştim. Burhanettin bey
daha sonra izne ayr›ld› ve yerine Fah-
ri bey bakmaya başlad›. Ben de Fah-
ri bey’in odas›na gittim, sanki Bur-
han beye daha evvel söylememişim
gibi, “Asistan olmak istiyorum” de-

dim. Fahri hoca onaylad› ve

asistan oldum.
Aksi halde belki askere gidecektim, dön-
düğümde kadro bulamayacakt›m, belki
uzun seneler boşuna devam edecek-
tim. 

Mesleki yürüyüşüm bu şekilde
başlad› ve bu şans› bana Fahri bey
verdi. Ayd›n Boysan’›n etkisi de şudur.

1992’de ben yaş haddinden emekli olunca benim
için bir tören düzenlediler. Bu çok önemliydi benim
için ve bunun için kal›c›laşmas›n› istedim. İlk yazd›-
ğ›m kitap bu oldu. Ancak bunu götürdüğümde bana
dediler ki “O kadar çok kendinden bahsediyorsun ki
ilk kitap olarak ç›karsa belki de hiç satmayacak. Sen
ilk kitap olarak başka bir şey seç”. O zaman ben an›-
lar›m› seçtim ve “Bir Cerrah›n An›lar›” bu şekilde

ortaya ç›kt›. O
k i -
tap

birden çok sevildi. Sevilince bana “Şimdi öbür kita-
b› getir” dediler ve o da bas›l›nca “Art›k benim işim
bitti” dedim. O s›ralarda Ayd›n (Boysan) bana 12 ta-
ne kalemle bir deste kağ›t gönderdi ve Yazmaya de-
vam” dedi. Ben de yazd›m.

Diğer kitaplar›n›zla birlikte okunduğunda or-
taya bir çağdaş Evliya Çelebi portresi ç›k›yor. Ge-
zip görmek sizin için ne anlam ifade ediyor?

Ben öyle birden bire büyük bir hevesle dünya-
y› tan›mak istedim. Bu asl›nda çok tuhaf bir olay-
d›r... Bir gün yaşad›ğ›m muhitin d›ş›nda çok büyük
alem olduğunu kişfettim ve dünyay› tan›maya çal›ş-
t›m. 

Bu son kitab›n›z›n ad› “İnsan Dünyan›n Mikro-
budur”.

Neden böyle düşündünüz?

Sahiden böyledir. Ama iki çeşit mikrop var.
Fayd›l› mikroplar insanalara hizmet eder, tabiat› ko-
rur, az tüketir, çok üretir. Buna karş›n zararl› mik-
roplar orman yakar, çevreyi kirletir, az üretir, çok
çok tüketir. peki bu işin sonu ne olacak?

Yazmaya devam edeceksiniz san›r›m. Bundan
sonraki çal›şmalar›n›zdan bahseder misiniz?

Evet, devam edeceğim. Haslet bana olağanüstü
güç verdi bukonuda. Mesela denizl, kirlilikle ilgili
şeyler ürettik. Önümüzdeki ay da Fas’a gideceğim.
Bu arada mutlaka Cebelitar›k Boğaz›’n› da görece-
ğim. Benim dedemin dedesinin dedesi, Tar›k bin Zi-
yad oradan geçti, 1711’de. O geçer de ben geçmez
miyim?

SSiinnaann  LLaaççiinneerr
RRaaddiikkaall,,  1199  EEkkiimm  22000000
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HHEELLİİKKOOBBAAKKTTEERR
PPİİLLOORRİİ  
YYEERRLLEEŞŞİİMMİİ
GGEERRDD  İİLLEE  
İİLLİİŞŞKKİİLLİİ

Murat Törüner, İrfan Soykan,
Arzu Ensari, Şahin Çoban, Hül-
ya Çetinkaya, Ali Özden tara-
f›ndan Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Patoloji ve Gastroen-
teroloji kliniklerinden bildirilen
dispeptik yak›nmalarla endos-
kopi ünitesine başvuran 544
hasta ile yap›lan çal›şmaya göre
hastalar›n %15.3’ünde eroziv
özofajit, %38.4’ünde hiatus her-
nisi saptanm›ş, eroziv özofajiti
olan hastalarda H. Pilori varl›ğ›
özofajit olmayanlara oranla an-
laml› olarak az bulunmuş, buna
göre H. Pilori enfeksiyonunun
eroziv özofajit gelişmesinde ko-
ruyucu bir rol oynayabileceği
düşünülmüş, bu ilişkinin antral
değil gastrik kardiyadaki H. Pi-
lori enfeksiyonu ile daha fazla
ilişkili olduğu bildirilmiştir.

KKOOLLOONNOOSSKKOOPPİİ
SSIIRRAASSIINNDDAA  
PPAARRAAZZİİTTOOZZ  
YYÖÖNNÜÜNNDDEENN  
DDİİKKKKAATTLLİİ  
OOLLUUNNMMAALLII

Yasemin Balaban,Halis Şim-
şek, Osman Ersoy, Musa Ay-
d›n, Gonca Tatar taraf›ndan Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Gastroenteroloji Kliniğinde
yapilan çal›şmada kolon temiz-
liği yetersiz olan kişilerde kolo-
noskopi s›ras›nda parazitlerin
kolon sekresyonlar› ile kar›şt›r›-
labildiği, özellikle parazitoz s›k-
l›ğ›n›n yüksek olduğu Türkiye
gibi ülkelerde gastroenterolog-
lar›n endoskopi s›ras›nda muh-
temel parazitoz tan›s› yönünden
dikkatli olmalar› gerektiği vur-
gulanmaktad›r.

İİNNFFLLAAMMAATTUUAARR
BBAAĞĞIIRRSSAAKK  
HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII
EERRKKEEKKLLEERRDDEE
DDAAHHAA  SSIIKK

Hakan Dursun, Ömer Y›lmaz,
Nihat Okçu, Arif Y›lmaz,
M.Derya Onuk’un Atatürk Üni-
versitesi T›p Fakültesi Gastro-
enteroloji Bilim  Dal›nda yap-
t›klar› çal›şmada inflamatuar
bağ›rsak hastal›klar›n›n daha
çok erkeklerde görüldüğünü, ül-
seratif kolitte distal kolon tutu-
lumu ön plandayken, Crohn
hastal›ğ›nda daha çok ince ba-
ğ›rsak tutulumu olduğunu göz-
lemlemişlerdir.

NNUUTTCCRRAACCKKEERR
ÖÖZZOOFFAAGGUUSSLLUU
HHAASSTTAALLAARRIINN  
BBİİRR  GGRRUUBBUUNNDDAA
GGEERRDD  
EETTİİYYOOLLOOJJİİDDEE
RROOLL  
OOYYNNAAYYAABBİİLLİİRR

İbrahim Doğan, Selahattin
Ünal, Ayten Erdem, Şükrü
Dumlu, Ahmet Görgül Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Gast-
roenteroloji Bilim Dal›nda yap-
t›klar› çal›şmada nutcracker
özofaguslu hastalar›n bir alt
grubunda etiyolojik neden ola-
rak gastroözofagial reflü hasta-
l›ğ›n›n olabileceğini ve bu vaka-
larda reflü tedavisi ile motilite
bozukluğunun düzeltilmesinin
mümkün olabileceğini göster-
mişlerdir.

KKAARRDDİİYYAA  
İİNNTTEESSTTİİNNAALL  
MMEETTAAPPLLAAZZİİ  
TTAANNIISSIINNDDAA  
KKRROOMMOOEENNDDOOSS--
KKOOPPİİ  UUCCUUZZ  
VVEE  GGÜÜVVEENNİİLLİİRR
BBİİRR  YYÖÖNNTTEEMM

Saadettin Hülagü, Turgut Kara-
kaya, Altay Çelebi, Ömer Şen-
türk, Süleyman Uraz, Bahar
Müezzinoğlu, Aynur Karade-
nizli taraf›ndan yap›lan Kocaeli
Üniversitesi T›p Fakültesi İç
Hastal›klar›, Gastroenteroloji,
Patoloji ve Mikrobiyoloji Bö-
lümlerinin yürüttüğü ortak ça-
l›şmada kardiyak intestinal me-
taplazinin oldukça s›k karş›laş›-
lan bir lezyon olduğu, kromoen-
doskopinin bu lezyonu biyopsi
öncesi belirlemede başvurulabi-
lecek ucuz ve güvenilir bir yön-
tem olarak duyarl›l›ğ›n›n
%100, özgüllüğünün %52.4, ta-
n›sal doğruluk oran›n›n %66.7
olduğu bildirilmiştir.

ÜÜLLKKEEMMİİZZDDEE
GGLLUUTTEENN  
EENNTTEERROOPPAATTİİSSİİ
NNAADDİİRR  DDEEĞĞİİLL

Hayri Karaaslan, Mehmet Bek-
taş, Hakan Bozkaya, İrfan Soy-
kan, Kadir Bahar, Ali Özden ta-
raf›ndan Selçuk Üniversitesi
T›p Fakültesi ve Ankara Üni-
versitesi T›p Fakültesi Gastro-
enteroloji Kliniklerinde yap›-

lan ortak çal›şmaya göre Türki-
ye’de (Ankara’da) gönüllü kan
donörlerinde A-tTG ( Anti tis-
sue transglutaminaz ) prevalans›
1/140 (37/5054) olarak saptan-
m›şt›r. Bu değer  tah›l tüketimi-
nin fazla olduğu ülkemizde glu-
ten enteropatisinin asl›nda hiç
de nadir olmad›ğ›n› göstermesi
bak›m›ndan son derece önemli-
dir.

GGÜÜNNEEYYDDOOĞĞUU
AANNAADDOOLLUUDDAA  
İİRRRRİİTTAABBLL  
BBAAĞĞIIRRSSAAKK  
HHAASSTTAALLIIĞĞIINNIINN
PPRREEVVAALLAANNSSII
%%1100,,22  OOLLAARRAAKK
SSAAPPTTAANNDDII

Şerif Y›lmaz, Mehmet Dursun,
Melikşah Ertem, Ayşe Turha-
noğlu, Günay Saka, Fikri Cano-
ruç’un Dicle Üniversitesi T›p
Fakültesi Gastroenterohepatolo-
ji Bilim Dal›, Halk Sağl›ğ› Ana-
bilim Dal›, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Anabilim Dal›’nda
yapt›klar› çal›şmada Güneydo-
ğu Anadolu’da İBS prevelans›-
n›n %10,2 olduğunu,orta yaşta
ve kad›nlarda daha s›k olduğu-
nu göstermişlerdir.

Bu durum irritabl bağ›rsak has-

tal›ğ›n›n ne denli önemli bir

sağl›k problemi olduğunu orta-

ya koymaktad›r.

AAPPOOPPİİTTOOZZLLAA  
İİLLGGİİLLİİ  SSIIRRLLAARR
ÇÇÖÖZZÜÜLLÜÜYYOORR  MMUU??

Mersin Üniversitesi’nden
Özlem Ayd›n, Başkent Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Adana Uy-
gulama ve Araşt›rma Merke-
zi’nden Cengiz Pata, Birol
Özer, Ender Serin, Mustafa
Güçlü, Yüksel Gümürdülü,
Gürden Gür yapt›klar› araşt›r-
mada, caspase-3’ün inflamas-
yonun şiddetinin bir göstergesi
olduğunu ve kronik Hepatit-
C’de apopitosize bağl› hepatosit
ölümünün nekrozla beraber sey-

rettiğini, p53’ün ise inflamas-
yonda etkin rolü olmad›ğ›,
İNOS ve ilgili olarak NO’in fib-
rozisi bask›lad›ğ›n› düşünüyor-
lar.

HHEEPPAATTOOLLOOJJİİNNİİNN
DDÜÜNNYYAASSIINNAA  
YYEENNİİ  BBİİRR  VVİİRRÜÜSS
MMÜÜ  KKAATTIILLIIYYOORR??

Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden Mehmet Serin,
Hikmet Akk›z, Y›lmaz Ergün,
Salih Çolakoğlu, Macit Sand›k-
ç›, Fatih Iş›ksal, Fatih Köksal
yapt›klar› çal›şmada, her ne ka-
dar SENV-D ve SENV-H vi-
rüsllerinin post transfüzyon he-
patitlerle ilişkili olabilecekleri-
ni, bu virüslerin büyük bir k›s-
m›n›n ciddi bir patolojik tablo
ile ilişkili olmad›klar›n› bildir-
mişlerdir. Bu çal›şmada HCV
ve HBV bak›m›ndan negatif
olan hasta grubunda %13 ora-
n›nda SENV virüsünün klinik
öneminini araşt›r›lmas› bak›-
m›ndan hastalar›n klinik takibi-
nin SENV bak›m›ndan da yap›l-
mas›n›n uygun olacağ›n› bildiri-
yorlar. 

AALLTTEERRNNAATTİİFF  
TTEEDDAAVVİİDDEE  
DDÜÜNNYYAANNIINN  
NNEERREESSİİNNDDEEYYİİZZ??

Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden Ramazan İdil-
man, Ali Emrehan Tüzün, Meh-
met Bektaş, Dilek Uzunkol,
Serpil Mantar, Hakan Bozkaya,
Cihan Yurtayd›n ve Ali Özden,
Kronik viral hepatitli hastalar›n
önemli bir bölümünün alternatif
veya tamamlay›c› tedavi olarak
değişik bitki veya g›da madde-
leri kullanmakta olduğunu ve
hekimlerin bu hususu dikkate
almalar›n›, yarar ve muhtemel
zararlar›n›  hastalar› ile aç›kça
konuşmalar›n› bildiriyorlar. 

GGAAZZİİAANNTTEEPP  BBAATTII
DDÜÜNNYYAASSIINNAA  
TTÜÜRRKKİİYYEE’’DDEENN

ÖÖNNCCEE  MMİİ  
GGİİRRİİYYOORR??

Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden Mehmet Koruk,
Ayşe Kay›s, M. Cemil Savaş,
Abdurrahman Kaday›fç›, bölge-
lerinde kronik viral hepatitlerin
etyolojide birinci neden olma-
s›yla birlikte, bunlar›n yar›s›n›
HCV enfeksiyonu oluşturduğu-
nu düşünüyorlar. Hastalar›n bü-
yük k›sm›nda ilk tan› al›nd›ğ›n-
da dekompansenin evrede ve
herhangi bir siroz komplikasyo-
nu mevcut olduğunu bildiriyor-
lar.

KKAARRAACCİİĞĞEERRDDEE
BBİİRRİİKKEENN  DDEEMMİİ--
RRİİNN  SSAAPPTTAANNMMAASSII
TTEEDDAAVVİİ  PPLLAANNIINN--
DDAA  BBEELLİİRRLLEEYYİİCCİİ
OOLLAACCAAKK  MMIIDDIIRR??

Ege Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nden Ulus S. Akarc›,
Deniz Nart, Galip Ersöz, Fulya
Günşar, Zeki Karasu, Gül Yüce,
Tankut İlter, Yücel Batur, kara-

ciğer biyopsisinde demir bulun-
mamas› ve yağlanma olmamas›
tedaviye verilen kal›c› cevapla
yak›n ilişki olduğunu bildir-
mektedirler. Demir boyas› pozi-
tif olan hiçbir hastan›n  kal›c›
cevap vermemesinin bu hastala-
ra tedavi verilmemesini gerekti-
recek kadar kuvvetli bir para-
metre olduğunu düşünüyorlar. 

YYMMDDDD  MMOOTTİİFF
MMUUTTAASSYYOONNLLAARRII
HHİİÇÇ  TTEEDDAAVVİİ  
AALLMMAAMMIIŞŞ  
TTAAŞŞIIYYIICCIILLAARRDDAA
DDAA  İİZZLLEENNEEBBİİLL--
MMEEKKTTEEDDİİRR

Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi ve İstanbul Üniversi-
tesi Cerrahpaşa T›p Fakülte-
si’nden Fatih Eren, Veysel Ta-
han, Filiz Türe, Erol Avşar,
Nurdan Tözün, Cem Kalay-
c›YMMD motif mutasyonlar›
aseptomatik HBV taş›y›c›lar›n-
dan da görülebilmekte olduğu-
nu, Tedavi almam›ş KHB hasta-
lar›nda ise sadece L528M mu-
tasyonu izlendiğini, Mutasyon
saptanabilen tüm hastalarda, do-
ğal tip virüslerin mutantlara göre
bask›n bulunduğu ve bekleenme-
dik paternlerde, YMDD mutas-
yonlar› aras›ndaki ilişkilerin daha
geniş gruplarda araşt›r›lmas› ge-
rektiği kan›s›na varm›şlard›r. 

SSİİRROOZZLLUU  
HHAASSTTAALLAARRDDAA
LLAAMMİİVVUUDDIINN
ÜÜMMİİTT  VVEERRİİCCİİ  
OOLLMMAAYYAA  DDEEVVAAMM
EEDDİİYYOORR

Gülhane Askeri T›p Aka-
demisi ve Gaziantep Üniversite-
si T›p Fakültesi’nden Mehmet
Koruk, M. Cemil Savaş, Ahmet
Uygun, Abdurrahman Kaday›f-
ç›, replikatif HBV’ye bağl› de-
kompanse söörozu olan hasta-
larda lamivudin tedavisinin
HBV DNA’yy› negatifleştirdi-
ğini, biyokimyasal değerlerde,
Child skorunda ve yaşam kalite-
sinde tedavi öncesine ve kontrol
grubuna göre belirgin iyileşme
gösterdiğini bildiriyorlar. 

KKoonnggrreemmiizzee  ggeelleenn  
öözzeettlleerrddeenn  sseeççmmeelleerr



İİRRRRİİTTAABBLL  BBAAĞĞIIRRSSAAKK
SSEENNDDRROOMMUUNNDDAA
SSAAFFRRAA  KKEESSEESSİİ
FFOONNKKSSİİYYOONNLLAARRII
UULLTTRRAASSOONNOOGGRRAAFFİİ
İİLLEE  DDEEĞĞEERRLLEENNDDİİRRİİ--
LLEEBBİİLLİİRR

Mustafa Güçlü, Ali Paugbager, Ender
Serin, Kemal Kul, Birol Özer, Yüksel
Gümürdülü, Cengiz Pata, Arif Coşar,
Gürden Gür, Sedat Boyac›oğlu’nun
Başkent Üniversitesi T›p Fakültesi
Gastroenteroloji BD, Başkent Üniver-
sitesi Adana Hastanesi Radyoloji BD,
Başkent Üniversitesi Adana Hastane-
si Gastroenteroloji BD, Başkent Üni-
versitesi Adana Hastanesi Mikrobiyo-
loji ABD, Başkent Üniversitesi Anka-
ra Hastanesi Gastroenteroloji BD’nda
yapt›klar› çal›şmada irritabl bağ›rsak
sendromlu hastalarda, sağl›kl› kontrol
grubuna göre safra kesesi fonksiyon-
lar›n›n daha fazla etkilendiğini göster-
mişlerdir.   

TTÜÜRRKK  TTOOPPLLUUMMUUNNDDAA
FFMMFF’’DDEE  PPYYRRİİNN  
MMUUTTAASSYYOONNUU  
LLiiTTEERRAATTÜÜRR  İİLLEE
UUYYUUMMLLUU  OOLLAARRAAKK
SSAAPPTTAANNDDII

Ahmet Tü-
zün, Ah-
met Dur-
sun, Yük-
sel ateş,
Burcu Kataş,
Şefik Gü-
ran, Ah-
met Uy-
gun, 

Necat İmirzal›oğlu ve Kemal Dağalp
taraf›ndan Ankara GATA Gastroente-
roloji, T›bbi Biyoloji ve T›bbi Gene-
tik bölümlerince ortak olarak yürütü-
len çal›şmada Türk toplumunda
FMF’de sorumlu tutulan pyrin gen
mutasyonlar› incelenmiş ve literatür

ile uyumlu olarak en s›k
M694V  mutasyonunu sapta-
m›şt›r. ( Vakalar›n %76’›nda
en az bir mutasyon). Mutas-
yon olanlar›n 16 tanesinde pe-
riyodik gögüs ağr›s› şikayeti

ile beraber bu hastalar›n %50’inde
M680I mutasyonu saptam›şlad›r. 

FFOOLLAATT  
MMEETTAABBOOLLİİZZMMAASSIINN--
DDAAKKİİ  EENNZZİİMM  
MMUUTTAASSYYOONNLLAARRII  
KKOOLLOORREEKKTTAALL  
KKAANNSSEERR  
GGEELLİİŞŞİİMMİİNNDDEE
ÖÖNNEEMMLLİİ

Murat Öksüz, Gülşah Saydaoğlu, Sa-
d›k Muallaoğlu, Türker Egesel, Birol
Keskin, Gülay Şimşek ve Y›lmaz Er-
gün Çukurova Üniversitesi, Adana
Devlet Hastanesi ve Adana Numune
Eğitim ve Araşt›rma Hastanesinde
yapt›klar› ortak retrospektif çal›şmada
folat metabolizmas›n›n kolorektal
karsinogenezde etkili olabileceğini
göstermişlerdir. Özellikle folat meta-
bolizmas›nda önemli bir enzim olan

MTHFR’deki homozigot mutasyon-
lar›n azalm›ş kanser riski ile bera-
ber olduğu anlaş›lm›şt›r. Bu ça-
l›şma ile genetik-kanser ilişkisi-
nin önemi birkez daha vurgulan-
m›ş olmaktad›r. 

MMİİDDEE  KKAANNSSEERRİİNNDDEE
VVİİTTAAMMİİNN  BB1122,,  FFOOLLİİKK
AASSİİDD  VVEE  VVİİTTAAMMİİNN  CC  
EETTYYOOLLOOJJİİDDEE  
EETTKKİİLLİİ  MMİİ??

İlyas Tuncer, Tevfik Noyan, Rag›p
Balaharoğlu, Ridvan Mercan, İsmail
Uygan ve M.Kürşat Türkdoğan Van
100. Y›l  Üniversitesinde yapt›klar›
çal›şmada gastrik kanserli olgularda
serum folik asid ve vitamin C düzey-
leri kontrol grubuna göre düşük bu-

lunmuştur. Ancak mide s›v›s›nda fo-
lik asid düzeyleri kontrol grubuna gö-
re anlaml› oranlarda yüksek tesbit
edilmiştir. Gastrik adenokanserli ol-
gulardaki serum folik asid ve vitamin
C seviyelerindeki bu düşüklüğün kan-
ser sonras› oluşan malnütrüsyona se-
konder mi geliştiği, yoksa kanser geli-
şiminde bir etyolojik faktör mü oldu-
ğu araşt›lmas› gereken önemli bir ko-
nudur.

GGAASSTTRROOİİNNTTEESSTTİİNNAALL
SSİİSSTTEEMM  
TTÜÜMMÖÖRRLLEERRİİNNDDEE
ÖÖNNEEMMLLİİ  BBİİRR  TTAANNII
YYÖÖNNTTEEMMİİ::  
EENNDDOOSSKKOOPPİİKK  
UULLTTRRAASSOONNOOGGRRAAFFİİ

Ahmet Ayd›n, Fulya Günşar, Adem
Güler, Müge Tunçyürek ve Tankut İl-
ter Ege Üniversitesinde  yapt›klar› or-
tak bir çal›şmada endoskopik incele-
mede submukozal kitleden şüpheleni-
len hastalarda endoskopik ultrasonog-
rafi ile 19 vakada gastrointestinal
stromal tümör tan›s› konmuştur. Üst
gastrointestinal stromal tümörler en
s›k midede yerleşmekte ve tipik EUS
bulgular› tan› koydurucu olmaktad›r.
Bu nedenle endoskopik incelemede
submukozal tümör düşünülen olgular-
da tan› ve tedavinin yönlendirilmesi
aç›s›ndan endoskopik ultrasonografi
yeni ve etkin  bir tan› metodu olarak
uygulanmas› gerekmektedir.

9UGH 2003 günlü¤ü
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Pankreatikobilier Sistem 44
Kolon-Rektum Hastal›klar› 23
Mide-Duodenum-İnce barsak 45
Özofagus 20
Akut ve kronik Viral Hepatitler 83
Kr Karaciğer Hastal›klar› ve komplikasyonlar› 102
HP 53
İBH 43
GİS Endoskopisi 55
Gastrocerrahi 16
Nutrisyon 3
Motilite 15
Onkoloji 23
Diğer 29

Kolon-Rektum Hastal›klar›
%4

Diğer
%5

Pankreatikobilier Sistem
%8

Mide-Duodenum-İnce barsak
%8

Akut ve kronik Viral
Hepatitler

%15

Özofagus
%4

Onkoloji
%4

Nutrisyon
%1

Gastrocerrahi
%3

Motilite
%3

GİS Endoskopisi
%10

İBH
%8 HP

%10 Kr Karaciğer Hastal›klar› ve
komplikasyonlar›

%17
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Poster 482
Sözlü 72

Poster
%87

Sözlü
%13

Azerbaycan 9
Kosova 3

Azerbaycan
%75

Kosova
%25

BBuu  yy››ll  kkoonnggrreemmiizzee  TTüürrkkiiyyee  vvee  TTüürrkkççee  kkoonnuuşşaann
üüllkkeelleerrddeenn  ççooğğuunnlluukkttaa  oollmmaakk  üüzzeerree  ttooppllaamm
665544  bbiillddiirrii  ggöönnddeerriillddii..  KKoonnggrreemmiizzee  6688  mmeerrkkeezz

((üünniivveerrssiittee  vvee  ddeevvlleett  hhaassttaanneelleerrii))    ssöözzllüü  vvee
yyaazz››ll››  bbiillddiirriilleerrii  iillee  kkaatt››llmm››şş  vvee  rreennkk
kkaattmm››şşllaarrdd››rr......

Ulusal gastroenterolojinin olimpiyatlar› olarak kabul ettiğimiz Ulusal Gastroenteroloji Haftas›’nda
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Kiliniği bu y›l Türkiye Yüksek İhtisas Hastane-
si’nin daha önceki başar›s›n› egale etti. Süreyya Ayhan’›n baş›na gelen T.Y.İ.H’nin baş›na geldi...

Kongremize en çok bildiri gönderen ilk 10 merkez Kongremize gönderilen bildiriler graaafikte
görüldüğü gibi grupland›r›lm›ş, %32 ile kronik
viral hepatitler ve karaciğer hastal›klar› birinci
s›ray› alm›şt›r. 

2003
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi 41
Türkiye Yüksek İhtisas hastanesi 34
İstanbul Üniversitesi T›p Fakültesi 32
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 31
Başkent Üniversitesi T›p Fakültesi 29
Gülhane Üniversitesi T›p Fakültesi 18
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi 18
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi 17
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi 17
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi 17
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Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi

Türkiye Yüksek İhtisas hastanesi

İstanbul Üniversitesi T›p Fakültesi

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Başkent Üniversitesi T›p Fakültesi

Gülhane Üniversitesi T›p Fakültesi

Celal Bayar  Üniversitesi T›p Fakültesi

Hacettepe  Üniversitesi T›p Fakültesi

İnönü  Üniversitesi T›p Fakültesi

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi

2200..  UUGGHH  oolliimmppiiyyaattllaarr››  ssoonnuuççllaanndd››

Kongremize bu y›l gönderilen bildirilerden 72’si sözlü
482’si yaz›l› bildiri olarak kabul edilmifltir. 

Kongremize Türkiye d›fl›ndan gönderilen bildiri say›s› bu
y›l 12’dir. 

KKoonnggrreemmiizzee  kkaatt››llaann  ttüümm  mmeerrkkeezzlleerrii  vvee  bbiillddiirrii
ssaayy››llaarr››nn››  aaflflaa¤¤››ddaakkii  ttaabbllooddaa  ggöörrüüyyoorruuzz::

22000033
4411 AAnnkkaarraa  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
34 Türkiye Yüksek İhtisas hastanesi
3322 İİssttaannbbuull  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
31 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
2299 BBaaşşkkeenntt  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
18 Gülhane Üniversitesi T›p Fakültesi
1188 SSüülleeyymmaann  DDeemmiirreell  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii  
17 Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
1177 GGaazzii  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii  
17 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
1166 İİnnöönnüü  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
16 Çukurova  Üniversitesi T›p Fakültesi
1144 AAttaattüürrkk  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
12 Cerrahpaşa Üniversitesi T›p Fakültesi
1122 MMeerrssiinn  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
11 Azerbaycan
1111 KKaarraaeellmmaass  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
11 İzmir Atatürk Eğitim ve Araşt›rma hastanesi
1111 AAnnkkaarraa  NNuummuunnee  EEğğiittiimm  vvee  AArraaşştt››mmaa  HHaassttaanneessii
10 Gölcük Deniz Hastanesi
1100 HHaarrrraann  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
9 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
99 DDiiccllee  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
9 Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
99 OOnnddookkuuzz  MMaayy››ss  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
8 Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
77 AAddnnaann  MMeennddeerreess  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii  
7 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
66 SSSSKK  OOkkmmeeyyddaann››  EEggiittiimm  HHaassttaanneessii
5 SSK Adana Eğitim hastanesi
55 TTrraakkyyaa  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
5 Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
55 FFaattiihh  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
5 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi
55 KK››rr››kkkkaallee  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
4 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi
44 HHaayyddaarrppaaşşaa  EEğğiittiimm  vvee  AArraaşştt››rrmmaa  HHaassttaanneessii
4 Kartal Eğitim Ve Araşt›rma Hastanesi
44 GGüümmüüşşssuuyyuu  AAsskkeerrii  HHaassttaanneessii
4 Uludağ Üniversitesi T›p Fakültesi
44 DDrr..  LLüüttffii  KK››rrddaarr  EEğğiittiimm  HHaassttaanneessii
3 Şişli Etfal Egitim Hastanesi
33 KKoossoovvaa
3 Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi
33 KKaarraaddeenniizz  TTeekknniikk  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
3 Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi
33 SSSSKK  BBaakk››rrkkööyy  EEğğiittiimm  HHaassttaanneessii
3 Bak›rköy Dr. Sadi Konuk Egitim Hastanesi
33 OOssmmaann  GGaazzii  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
2 Vak›f Gureba Eğitim Hastanesi
22 HHaasseekkii  EEggiittiimm  HHaassttaanneessii
2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi
22 110000..  YY››ll  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
2 Abant İzzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
22 AAddaannaa  NNuummuunnee  HHaassttaanneessii
2 Jowa Üniversitesi USA
22 İİzzmmiirr  MMeevvkkii  HHaassttaanneessii
2 İran
11 KKooccaaeellii  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
1 SSK Göztepe Eğitim Hastanesi
11 SSiivvaass  DDeevvlleett  HHaassttaanneessii
1 SSK Etlik Eğitim Hastanesi
11 AAkkddeenniizz  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküülltteessii
1 Siyami Ersek Eğitim Hastanesi
11 DDeenniizzllii  DDeevvlleett  HHaassttaanneessii
1 Alman Hastanesi
11 AAcc››bbaaddeemm  SSaağğll››kk  GGrruubbuu
1 Bursa Devlet Hastanesi
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Hp Konusunda Ulusal Gastroenteroloji Haftas›na Can Veren Çal›flmalardan Al›nt›lar
"Hp eradikasyonunda tedavi proto-

kolünün Hp prevalans›n›n düşük olduğu
ülkelerde en az % 85 eradikasyon sağla-
mas›, Hp prevalans›n›n yüksek olduğu ül-
kelerde ise en az % 90 eradikasyon sağla-
mas› gerekir. Prof.Dr.Ali ÖZDEN"

Malatya İnönü Üniversitesinden Murat Aladağ ve
arkadaşlar› mide kanseri saptanan olgularda Hp pozitif-
liğini % 77.7, non-ülser dispepsili olgularda ise % 73.3
olarak tespit etmişlerdir.

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Kliniği’nden
önemli bir haber; Necla Osmanoğlu ve arkadaşlar›n›n yapt›klar›
araşt›rma NSAİ İlaçlar› kullanmadan önce Hp eradikasyonu yap›-
l›rsa gastro-duodenal mukoza hasar›n›n azald›ğ›n› ortaya koy-
maktad›r. Bu çal›şma Hp ve NSAİ ilaçlar›n olumsuz yönde siner-
jik etki gösterdiğini aç›ğa ç›karm›şt›r. 

Zonguldak Karaelmas Üni-
versitesi T›p Fakültesinden Elmas
Gibi Bir Çal›şma;

Ufuk Samşar, Yücel Üstün-
dağ, SelimAydemir, İshak Özte-
kin, Erdem Koçak Helicabacter
pylori enfeksiyonunun bizi reflü
özafajitten korumad›ğ›n› ortaya
koymuşlard›r. Konu ile teorik ola-
rak ilgilenenlere bu sunumu izle-
meleri önerilir.

Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Gastroente-
roloji Kliniğinden Tarkan
Karakan ve arkadaşlar›-
n›n dispeptik olgulardan
Hp pozitiflerde Lansopra-
zol + Klaritromisin +
Amoksisilin 2 haftal›k te-
davisinde eradikasyon %
72 oran›ndad›r.

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Gastroenteroloji Kliniği’nden bekle-
nen haber geldi. Göktuğ Fatih Önder
ve arkadaşlar› PPI (Panto) + Klaritro-
misin + Amoksisilin ile yap›lan 2
haftal›k tedavide % 77.2, bir haftal›k
tedavide % 46 Hp eradikasyonu sağ-
lam›şlard›r. Bir haftal›k ve 10 günlük
tedavi uygulayanlara duyurulur.

Fatih Üniversitesi T›p
Fakültesi Gastroenteroloji
Kliniği’nden Şirin Aytaç ve
ve Cansel Türkay yapt›klar›
çal›şma ile Hiperemesis gra-
vidorum ile Hp enfeksiyonu
varl›ğ› aras›nda ilişki olma-
d›ğ›n› ortaya koymuşlard›r.

Yine Ankara Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Gastroenteroloji Kliniği’nden
bir veri;

Hayri Karaarslan ve arkadaşlar›-
n›n yapt›ğ› epidemiyolojik çal›şma
içinde bulunduğumuz duruma ›ş›k tut-
maktad›r. İbn-i Sina Hastanesine baş-
vuran gönüllü donörlerden ve hasta-
neye yatan hasta yak›nlar›ndan hasta-
lar›na verilmek üzere al›nan kanlarda
Eliza yöntemi ile anti-HpIgG araşt›r›l-
m›şt›r. 17-73 yaşlar› aras›ndaki 3128
olgunun % 86.2’sinde Hp pozitif bu-
lunmuştur.

Bizim gibi ülkelerin imdad›na aş›
art›k yetişsin.

Marmara Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Patoloji ve Pediatrik Gastroentero-
loji Kliniği işbirliği ile yap›lan çal›şma
Hp’nin nedenli bir problem olduğunu
orataya koymaktad›r.

Deniz Ertem ve arkadaşlar›n›n
yapt›klar› endoskopik çal›şmada 3 yaş
alt›ndaki çocuklarda Hp pozitifliği
%37.5 olarak tespit edilmiştir. Bu bul-
gu Hp enfeksiyonunun dekatlar boyun-
ca ülkede sorun olacağ›n› ortaya koy-
maktad›r. Bizim gibi ülkelerin imdad›-
na aş› art›k yetişsin.

Mersin T›p Fakültesi Gastroenteroloji Kliniğinde Orhan Sezgin ve arkadaşlar› Mersin’de etkili
olabilecek uygun bir Hp eradikasyon protokolü bulamad›klar›n› bildirmektedirler. Yapt›klar› üçlü teda-
vilerde Hp eradikasyonu % 55-62 oran›ndad›r.

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesinden Meltem Yal›nay ve arka-
daşlar› yapt›klar› araşt›rmada (PCR ile) Hp de Klaritromisine kar-
ş› primer resistans›n % 16 olduğunu bildirmektedirler.

Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi gastroenteroloji
Kliniğinden Fatih Iş›ksal ve
arkadaşlar› Mikrobiyoloji Bi-
lim Dal›ndan Fatih Köksal,
Esra Polat, Mesut Yetgin ile
Salih Çolakoğlu Hocan›n kat-
k›lar›yla yap›lan çal›şma Ada-
na bölgesinde Metronidazol ve
Klaritromisine karş› Hp’nin
yüksek oranda direnç kazand›-
ğ›n› ortaya koymaktad›r. Araş-
t›r›c›lar Hp eradikasyonunda
birinci seçenek tedavide bu iki
antibiyotiğin kullan›lmas›n›
önermemektedirler.

Bakü’den L. G›dayatova çocuk-
larda Hp eradikasyonunda Bizmut
tuzu + Klaritromisin + Furasolidon
ile % 93.3 oran›nda başar› sağlam›ş-
t›r.

"Azerbaycan’dan
A.Hidayatov, E.Isayev,
V.Hidayetova, B.Sad›-
kov başar›l› Hp eradi-
kasyonu yap›lan peptik
ülserli olgularda Hp ne-
gatif ülser görülebilece-
ğini bildirmektedirler.

Azerbaycan, Bakü’den N.Rusta-
mov ve A.Hidayatov karaciğer testle-
ri bozuk olan yada kronik karaciğer
hastal›ğ› olanlarda Hp eradikasyonu
sürecinde karaciğer testlerinde (Tran-
saminaz vs) kötüleşme görüldüğünü
bildirmektedirler.

Arnavutluk’tan Z.Gashi, B.Re-
suli, Z.Kabashi, R.Hoxa, A.Haziri
duodenum ülserinde Hp pozitifliğini
% 95, gastrik ülserde % 87.5 olarak
tespit etmişlerdir.

Azerbaycan, Bakü’den bilgi
birikimimize katk›da bulunacak
bir çal›şma Lala G›dayatova,
Adelya Namazova, Hat›ra Gusey-
nova ile kongremize geldi. 7-15
yaşlar aras›ndaki çocuklarda inva-
ziv ve non-invaziv Hp testleri kul-
lan›larak yap›lan çal›şmada Hp
pozitifliği %90.3 olarak saptan-
m›şt›r.

Adana’dan Salih Çolakoğlu ve ar-
kadaşlar› Hp eradikasyonundaki tecrü-
belerini bizlerle paylaş›yorlar. Omepra-
zol + Klaritromisin + Amoksisilin’li 2
haftal›k tedavide % 71, bir haftal›k teda-
vide % 62.3 Hp eradikasyonu sağlam›ş-
ken, Omeprazol 20 mg (2x1), Tetrasiklin
2x1gram, Amoksisilin 2x1gram 2 hafta-
l›k tedavide % 84.6 Hp eradikasyonu
sağlam›şlard›r.

Konya, Meram T›p
Fakültesinden  Hakk›
Polat ve arkadaşlar› de-
mir eksikliği ile Hp en-
feksiyonu aras›nda iliş-
ki saptamam›şlard›r.
Ayn› T›p Fakültesinden
Ertuğrul Kayaçetin ve
Erdal Kurtoğlu da se-
rum B12 vitamini sevi-
yeleri ile Hp eradikas-
yonu aras›nda ilişki sap-
tamam›şlard›r.

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi’nden Sefa
Güliter, Hatice Keleş, Emre Koluk›sa, Burak Canver
Hp eradikasyonunda Avrupa Hp Çal›şma Grubunun
önerilerinin Türkiye’de geçersiz olduğunu bildiri-
yorlar. 2haftal›k Lansaprazol (2x1) + Klaritromisin
(2x1) + Amoksisilin (2x1) tedavisi ile % 56.5 ora-
n›nda Hp eradikasyonu sağlayabilmişlerdir.

T r a b z o n ’ d a n
önemli bir bilgi günde-
me geldi. Neşe Kakl›k-
kaya ve arkadaşlar›
Hp’nin Vac A s1-m1
genotipi ile peptik ülser
hastal›ğ› aras›nda an-
laml› bir ilşki olmad›ğ›-
n› saptam›şlard›r. 

Konya T›p’tan Haber var.

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesinden Ertuğrul Kayaçe-
tin, Hayri Karaaslan, Ramazan Özcan, GE Polikliniğine dispeptik
semptomlarla başvuran hastalarda Hp pozitifliğini %60 olarak sapta-
m›şlard›r. Endoskopik incelemede olgular›n %4,3’ünde mide kanseri
saptanm›şt›r. Bu bulgular mide kanserinin ülkemizde önemli bir sağl›k
problemi olduğunu ortaya koymaktad›r. 

KONYA T›p’tan Ertuğrul Kayaçetin ve Selda Çam dispeptik ya-
k›nmalar ile başvuran olgulardan Hp pozitif olanlarda farkl› tedavi pro-
tokolleri uygulam›şlard›r. 

2 haftal›k Pantoprazol, Amoksisilin, Klaritromisin (sabah-akşam)
protokolde %76,4 Omeprazol’lü olan üçlü tedavide ise %68,4 Hp era-
dikasyonu sağlam›şlard›r. 

RBC + Klaritromisin (sabah-akşam) 2 haftal›k tedavisinde %66,8
Hp eradikasyonu sağlam›şlard›r. 

Ankara T›p Fakültesi Gastroenterolojiden Haber;
Ranitidine Bizmut Sitratl› üçlü rekora doğru gidiyor. Direnç tan›m›yor. 

Bu çal›şma araşt›rmada araşt›r›c› kadar alt yap›n›n da önemini ortaya
koymaktad›r.

K. Ç›nar, İ. Soykan, A. Özden taraf›ndan gerçekleştirilen bu çal›şma;
Ranitidine Bizmut Sitrat (2x400 mg) + Klaritromisin (2x500mg) + Amoxi-
cilline (2x1 gram) 2 hafta verilince %96 oran›nda Hp eradikasyonu sağland›-
ğ›n› net bir şekilde ortaya koymuştur. Hp eradikasyonunun ülkemizde dis-
peptik olgularda uygulanmas›n›n yerini de bu çal›şma aç›k bir şekilde göster-
mektedir.

Gülhane Askeri T›p Akademisi Gastroenteroloji Kliniği Hp
eradikasyon sonuçlar› da Avrupa’dan gelen önerilerin bu ülkeye uy-
mad›ğ›n› net olarak ortaya koymaktad›r. 

Ahmet Uygun ve arkadaşlar› dispeptik yak›nmalarla başvuran
ve Hp pozitif olgularda Lansoprazol + Amoksisilin + Klaritromisin
üçlüsü ile yap›lan 2 haftal›k tedavilerde eradikasyon oran›n› %69,2,
Pantoprazole üçlüsü ile %70 olarak tespit etmişlerdir. 

Alman Hastanesi Gastroenteroloji Departman›ndan Hüseyin Alk›m, Mustafa İşcan’›n Hp eradikasyonu konu-
sundaki araşt›rmalar› kongreye önemli bir katk› sağlayacak niteliktedir.

2 haftal›k Omep+Kla+Amox üçlüsüyle %70, Lansoprazol üçlüsü ile %67, Pantoprazol üçlüsü ile de %67 ora-
n›nda eradikasyon sağlarken, Ranitidin Bizmut Sitrat (2x1) 4 hafta + 2 hafta Klaritromisin ve Amoksisilin üçlüsü
ile %87 eradikasyon elde etmişlerdir. Bu çal›şma da bir hafta ve 10 günlük yap›lan üçlü tedavilerin resistans olay›-
na yol açt›ğ›n› aç›kça ortaya koymaktad›r. Başka ülke önerileriyle yola ç›kman›n ülkeye nelere mal olduğu görül-
mektedir.
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AA  MMUULLTTII--CCEENNTTEERR
RRAANNDDOOMMIIZZEEDD  TTRRIIAALL
OOFF  DDEESSIIPPRRAAMMIINNEE
((DDEESS))  VVSS..  PPLLAACCEEBBOO
((PPLLAA))  IINN  MMOODDEERRAATTEE
TTOO  SSEEVVEERREE  FFUUNNCCTTII--
OONNAALL  BBOOWWEELL  DDII--
SSOORRDDEERR  ((FFBBDD))

Douglas A Drossman, Nicholas
Diamant, Brenda Toner, William
Whitehead, Christine Dalton, Susan
Duncan, Donna Akman, Karen Frus-
ciante, Kimberly Meyer, Carlar
Blackman, Yuming Hu, Huanguang
Jia, Zhiming Li, Carolyn Morris,
Gary Koch, Shrikant Bangdiwala,
Chapel Hill, NC; Toronto, ON, Ca-
nada; RTP, NC; Kalamazoo, MI.

Background: Although recent
meta-analyses suggest benefit of
tricyclic antidepressants in treating
IBS, the studies were small and had
methodological limitations. Conclu-
sions: For patients with moderate to
severe FBD, DES is not significantly
effective over PLA in the intention to
treat protocol, however DES is signi-
ficantly effective in the per protocol
analysis. Patients who take the medi-
cation as prescribed are likely to be-
nefit.

AAGGRREEEEMMEENNTT  OOFF  RROO--
MMEE  CCRRIITTEERRIIAA  WWIITTHH
CCLLIINNIICCAALL  DDIIAAGGNNOOSSIISS
OOFF  IIRRRRIITTAABBLLEE  BBOOWWEELL
((IIBBSS))

William E Whitehead, Olafur S
Palsson, Rona L Levy, Andrew D
Feld, Michael Von Korff, Douglas A
Drossman, Marsha J Turner, Chapel
Hill, NC; Seattle, WA.

Aims: (1) Compare IBS diagno-
sis by Rome questionnaire to clinical
diagnoses made by primary care (PC)
physicians and gastroenterologists
(GI). (2) Compare Rome II to Rome I
criteria. (3) Determine whether pati-
ent report of red flag symptoms and
supporting bowel symptoms (as defi-
ned by Rome II criteria) improve ag-
reement of the Rome II criteria with
clinical judgment. Conclusions: (1)
Agreement between Rome II and cli-
nical diagnosis is better for GI than
PC. (2) Compared to Rome I, Rome
II identifies more patients diagnosed
IBS by clinicians, but is less accurate
in identifying patients with an alter-
native clinical diagnosis. (3) Decre-
ased numbers of red flag symptoms
and increased numbers of supporting
bowel symptoms improve agreement
between the Rome II criteria and cli-
nical judgment.

CCOOMMPPAARRIISSOONN  OOFF  IIRR--
RRIITTAABBLLEE  BBOOWWEELL
SSYYNNDDRROOMMEE  ((IIBBSS))  PPAATTII--
EENNTTSS  IINN  GGAASSTTRROOEENNTTEE--
RROOLLOOGGYY  AANNDD  PPRRIIMMAARRYY
CCAARREE  CCLLIINNIICCSS

Olafur S Palsson, Andrew D
Feld, Rona L Levy, Michael Von
Korff, Victoria E Barghout, Marsha J
Turner, William E Whitehead, Cha-
pel Hill, NC; Seattle, WA; East Ha-
nover, NJ.

IBS patients who see GI speci-
alists are often thought to have more
severe symptoms and greater psycho-
pathology than those seen in primary

care. However, no published U.S. da-
ta comparing IBS patients in the two
settings exist to evaluate this notion.
Conclusions: Neither of our a priori
hypotheses was confirmed. IBS pati-
ents in GI and PC clinics have equ-
ivalent IBS symptoms and comparab-
le health-related quality of life and
medical comorbidity; and patients se-
en in primary care have higher (not
lower) average levels of psychologi-
cal symptoms.

EEFFFFEECCTT  OOFF  RREEDD
PPEEPPPPEERR  OONN  PPAATTIIEENNTTSS
WWIITTHH  IIRRRRIITTAABBLLEE  BBOO--
WWEELL  SSYYNNDDRROOMMEE  ((AA
PPRREELLIIMMIINNAARRYY  SSTTUUDDYY))

Mauro Bortolotti, Claudia Mor-
selli, Rossella Romagnoli, Cristina
Amadini, Mario Miglioli, Bologna,
Italy; Bologna.

Background and Aim: Aim of
the study was to evaluate the effect of
red pepper on irritable bowel syndro-
me (IBS) symptoms, as it contains
capsaicin which impairs the visceral
nociceptive C-type fibres activity.
CONCLUSIONS. Prolonged admi-
nistration of red pepper powder was
effective in decreasing the intensity
of pain and bloating in patients with
IBS, probably through a desensitiza-
tion of nociceptive C-fibres induced
by its content in capsaicin. Although
controlled studies with a larger num-
ber of patients are needed to confirm
these preliminary results, we believe
that this treatment could represent a
potential therapy for this disease.

EEFFFFIICCAACCYY  OOFF  BBEE--
DDEELLIIXX®®,,  AA  TTHHEERRAAPPEE--
UUTTIICC  CCLLAAYY,,  IINN  PPAATTII--
EENNTTSS  WWIITTHH  IIRRRRIITTAABBLLEE
BBOOWWEELL  SSYYNNDDRROOMMEE::  AA
PPLLAACCEEBBOO  CCOONNTTRROOLL--
LLEEDD  DDOOUUBBLLEE  BBLLIINNDD
SSTTUUDDYY

Philippe Ducrotte, Michel
Dapoigny, Bruna Bonaz, Laurent
Siproundhis, Rouen, France;
Clermont Ferran, France; Grenoble,
France; Rennes, France. 

Background & aims: BEDE-
LIX® is a purified clay i.e. Beidelli-
tic Montmorillonite consisting of a
double aluminum and magnesium si-
licate.

The aim of the study was to as-
sess efficacy of BEDELIX® (3g, tid
for 8 weeks) in patients with Irritable
Bowel Syndrome (IBS) and follo-
wing actual recommended methodo-
logy. Conclusion: BEDELIX® is a
well-tolerated and efficient therapy in
C-IBS patients. Efficacy of BEDE-
LIX® cannot be explained by chan-
ges in bowel habits.

EEXXCCEESSSS  SSUURRGGEERRYY
IINN  IIRRRRIITTAABBLLEE  BBOOWWEELL
SSYYNNDDRROOMMEE  ((IIBBSS))

Andrew D Feld, Michael Von
Korff, Rona L Levy, Olafur S Palsson,
Marsha J Turner, William E Whitehe-
ad, Seattle, WA; Chapel Hill, NC.

Previous studies suggest that
IBS patients receive excess numbers
of hysterectomies (Int J Clin Pract
2000;54:647-50), cholecystectomies
(Br J Surg 2000;87:1658-63), and ap-
pendectomies (S Afr Med J
1986;70:91). Aim: To compare the
incidence of selected surgical proce-
dures in a large group of IBS patients

and age-matched controls. Conclusi-
ons: These data confirm previous re-
ports that IBS patients, both males
and females, undergo more abdomi-
nal surgery than controls. However,
we did not replicate reports from the
late 1980's of a higher incidence of
hysterectomy in IBS, possibly due to
the subsequent implementation by
gynecologists of guidelines to screen
for IBS before carrying out a hyste-
rectomy.

SSUURRVVEEYY  OOFF  TTHHEE  EEFF--
FFEECCTTSS  OOFF  CCHHAANNGGEESS  IINN
FFEEMMAALLEE  SSEEXX  HHOORRMMOO--
NNEESS  OONN  IIRRRRIITTAABBLLEE  BBOO--
WWEELL  SSYYMMPPTTOOMMSS

Olafur S Palsson, Marsha J Tur-
ner, Miranda A van Tilburg, Motoyo-
ri Kanazawa, William E Whitehead,
Chapel Hill, NC.

Menstruation is reported to wor-
sen bowel symptoms (Dig Dis Sci.
1995;40:1511-19) and increase pain
sensitivity (Gut 2002;50:471-74) in
irritable bowel (IBS), and one survey
suggests that IBS prevalence declines
after menopause (Aliment Pharmacol
Ther 1997;11:1019-30). Aim: To
examine changes in IBS symptoms
associated with events that alter fe-
male sex hormones. Conclusions:
Menstruation is associated with exa-
cerbation of IBS symptoms in the
majority of women, as reported by ot-
her investigators. Pregnancy appears
to improve IBS temporarily for many
women. Oral estrogen and progeste-
rone supplements do not to influence
IBS symptom levels. We failed to
confirm a previous report of improve-
ment in IBS symptoms after menopa-
use. Ascertainment bias could expla-
in this discrepancy, as women who
had been without IBS symptoms for a
long time were unlikely to participa-
te, and our sample did not include the
oldest age groups where decreased
IBS has previously been reported.

TTEEGGAASSEERROODD  IISS  AANN
EEFFFFEECCTTIIVVEE  AANNDD  SSAAFFEE
TTHHEERRAAPPYY  FFOORR  IIRRRRII--
TTAABBLLEE  BBOOWWEELL
SSYYNNDDRROOMMEE  IINN  AA  NNOORR--
DDIICC  PPOOPPUULLAATTIIOONN  

Henry Nyhlin, Christen Bang,
Lars Elsborg, Jouni Silvennoinen, In-
gar Holme, Magnhild Berge, Peter
Rueegg, Julie Jones, Amy Wagner,
Stockholm, Sweden; Bergen, Nor-
way; Copenhagen, Denmark; Joen-
suu, Finland; Oslo, Norway; Basel,
Switzerland.

Background: Tegaserod, a 5HT4
receptor partial agonist, has been
shown to be effective and safe in pa-
tients with irritable bowel syndrome
(IBS) with constipation (Refs 1,2).
The aim of this study was to assess
the efficacy and safety of Tegaserod
for patients with IBS, excluding tho-
se with predominant diarrhea in a
Nordic population. Conclusion: Te-
gaserod 6mg b.i.d. is an effective, sa-
fe and well tolerated therapy in a
Nordic population of IBS patients
whose main bowel symptom was not
diarrhea. The effect was sustained
over 12 weeks. 

TTEEGGAASSEERROODD  IISS
EEFFFFEECCTTIIVVEE  IINN  TTHHEE
RREETTRREEAATTMMEENNTT  OOFF
IIRRRRIITTAABBLLEE  BBOOWWEELL
SSYYNNDDRROOMMEE  WWIITTHH
CCOONNSSTTIIPPAATTIIOONN  ((IIBBSS--
CC))

Stefan Mueller-Lissner, Gerald
Holtmann, Helena Loeffler, Peter Ru-

eegg, Berlin, Germany; Essen, Ger-
many; Nurmberg, Germany; Basel,
Switzerland.

Introduction: Tegaserod (T) is a
selective 5-HT4 receptor partial ago-
nist with promotile properties proven
effective for the treatment of irritable
bowel syndrome with constipation
(IBS-C) in placebo-controlled trials.
Because IBS symptoms may be epi-
sodic in nature, patients (pts) may re-
quire multiple courses of therapy.
Therefore, we conducted a study to
assess the effect of retreatment with T
in a pt population with recurrent
symptoms. Objective: The aim of this
study was to determine if retreatment
with T is as effective, and as safe, as
an initial course of therapy. Conclusi-
on: As expected, upon discontinuati-
on of T there is a high rate of symp-
tom recurrence (84% of pts). In this
study, the response rate achieved du-
ring retreatment was similar to the
response rate achieved with retreat-
ment. Therapy with T is highly effec-
tive and well-tolerated for initial tre-
atment as well as retreatment.

WWHHOO  KKNNOOWWSS  TTHHEE
RROOMMEE  CCRRIITTEERRIIAA??

Chad M Charapata, Howard
Mertz, Nashville, TN.

Irritable bowel syndrome (IBS)
is a prevalent gastrointestinal disor-
der that causes considerable morbi-
dity among patients. The Rome crite-
ria are validated symptom-based cri-
teria for the diagnosis of IBS. They
are highly specific for IBS when red
flag signs and symptoms are absent.
Physicians' knowledge of the Rome
criteria and its specificity may limit
laboratory and invasive testing on pa-
tients with symptoms of IBS. Aims:
1) assess and compare knowledge of
Rome criteria among internists, gast-
roenterologists, surgeons; 2) correlate
knowledge of Rome criteria with
amount of testing performed on
sample IBS patients. Conclusions:
Surgeons are less likely to know Ro-
me criteria for the diagnosis of IBS,
and less likely to follow published
IBS diagnostic guidelines. Education
regarding symptom-based criteria for
the diagnosis of IBS should be exten-
ded to the surgical specialists who are
likely to evaluate and operate on IBS
patients.

TTHHEE  EEFFFFEECCTT  OOFF
SSAACCCCHHAARROOMMYYCCEESS  BBOO--
UULLAARRDDIIII  OONN  GGAASSTTRROO--
IINNTTEESSTTIINNAALL  SSYYMMPP--
TTOOMMSS  AANNDD  HHEELLIICCOO--
BBAACCTTEERR  PPYYLLOORRII  EERRAA--
DDIICCAATTIIOONN  IINN  PPAATTIIEENNTTSS
WWIITTHH  FFUUNNCCTTIIOONNAALL
DDYYSSPPEEPPSSIIAA

Irfan Soykan, Murat Toruner,
Aysegul Temizkan, Ali Ozden, Anka-
ra, Turkey.

Introduction: Saccharomyces
boulardii is used in the prevention
and treatment of diarrhea due to vari-
ous causes and of various forms. He-
licobacter pylori (Hp) infection is the
commonest cause of gastritis in hu-
mans and is found in the majority of
patients with functional dyspepsia.
Hp eradication is a treatment option
and should be considered for patients
who have not responded to other tre-
atments. Therefore, the aims of this
study were to identify whether Sacc-
haromyces boulardii could improve
gastrointestinal (GI) symptoms and
enhance Hp eradication rate in pati-
ents with functional dyspepsia. Conc-
lusions: In functional dyspepsia pati-
ents infected with Hp, Saccharomy-
ces boulardii therapy does not impro-
ve GI symptoms, has no effect on Hp
eradication rate and has limited effi-
cacy in preventing antibiotic-associ-
ated diarrhea. 
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HHaalliimm  ÇÇIITTIIRR
PPoolliiss  BBaaşşmmüüffeettttiişşii

KKaammuu  YYöönneettiimmii  UUzzmmaann››

MM..GG..AA..  MMeezzuunnuu

KKüürreesseelllleeşşmmee  KKaavvrraamm››  
vvee  TTaann››mm››::

Küreselleşme sözcüğünü yir-
minci yüzy›l›n son çeyreğinin başla-
r›ndan itibaren, özellikle 1990’l› y›l-
larda duyar ve kullan›r olduk.

Terimin İngilizce karş›l›ğ› glo-
balisation (globalleşme) olup, kökün-
deki  "globe" sözcüğü üç boyutlu yu-
varlak bir fiziksel şekli, ikinci anla-
m›yla da dünyay› ya da diğer bir ifa-
de yer küreyi ifade etmektedir. 

Küreselleşmenin pek çok tan›m›
bulunmaktad›r. Meydan Larousse’
nin tarifine göre global "tümüyle ele
al›nm›ş olan" manas›ndad›r. 

Bir tan›ma göre; küreselleşme,
ideolojik aç›dan değerlendirildiğinde,
kapitalist sistemin kendisini devam
ettirebilmesi için daha çok üretmek
ve daha çok mal satmak ihtiyac›n›
karş›lamak amac›yla dünya pazar›nda
serbestleşme ve s›n›rlar›n kald›r›lma-
s› sürecidir. 

Küreselleşme taraftarlar›na göre
küreselleşme; ekonomik, siyasal, sos-
yal ve kültürel değerlerin ve bu de-
ğerler çerçevesinde oluşmuş birikim-
lerin ulusal s›n›rlar d›ş›na taşarak
dünya geneline yay›lmas› olup, ülke-
ler aras›nda fiziksel ve ekonomik öz-
gürlüklerin geliştirilmesi anlam›n› ta-
ş›maktad›r. Yani küreselleşme, farkl›
toplumsal kültürlerin ve inançlar›n
daha yak›ndan tan›nmas›, ülkeler ara-
s›nda her türlü ilişkinin yayg›nlaşma-
s› ve yoğunlaşmas›; ideolojik ayr›m-
lara dayal› kutuplar›n ortadan kalk-
mas› sonuçlar›n› doğuran kaç›n›lmaz
bir süreçtir. 

Küreselleşme karş›tlar›na göre
ise küreselleşme; soğuk savaş döne-
minden sonra, Bat›’ n›n zaferini yeni
bir aç›l›mla dünya geneline yaymas›-
d›r. Bu aç›l›mla uluslar aras› serma-
yenin egemenliği kay›ts›z – şarts›z
hale gelmekte ve dünya ölçeğinde te-
kelleşmektedir. Dolay›s›yla küresel-
leşme karş›tlar› küreselleşmeyi "em-
peryalizmin yeni yüzü" olarak gör-
mektedirler diyebiliriz. 

Küreselleşme herkese hoş çağr›-
ş›mlar yapt›ran bir sözcük. Herkes
kendi bağl› olduğu inanç sistemi veya
ideoloji aç›s›ndan, küreselleşme kav-
ram›na s›cak bakmas›n› tahrik eden
ve mümkün k›lan nedenler bulabilir.
Fareli köyün kavalc›s›n›n kaval›ndan
da herkesin kulağ›na hoş gelen nağ-
meler döküldüğü içindir ki bütün kö-
yün çocuklar›n› peşinden sürükleye-
bilmişti. 

KKüürreesseelllleeşşmmeenniinn  KK››ssaa  TTaarriihhççeessii  ::
1989 y›l›nda soğuk savaş›n sona

ermesinin ard›ndan içinde bulundu-
ğumuz dünya çok h›zl› bir değişim
sürecine girmiş bulunmaktad›r. Bu
sürecin temelleri uzun y›llar öncesine
dayanan bir küreselleşme süreci ola-
rak değerlendirmek doğru olacakt›r.
Bu süreçte üç temel nokta önem taş›-
maktad›r. Bunlar›n ilki; 1453 y›l›nda
Osmanl›lar taraf›ndan İstanbul’ un
fethiyle sona eren Ortaçağ karanl›ğ›n-
dan kurtulmaya çal›şan Bat›’ n›n de-
niz aş›r› yeni keşiflere yelken açma-
s›yla ortaya ç›kan zenginleşmelere
dayal› gelişmelerdir. Bu süreç, Avru-
pa’ da 1800’ lü y›llar›n sonlar›nda
başlayan endüstri devrimine kadar
devam etmiştir. 

İkinci temel dönüşüm noktas› ise
1890’ da başlayan endüstri devrimi
olmuştur. Endüstri devrimini yaşama-
ya başlayan K›ta Avrupa’ s›nda orta-

ya ç›kan gelişmeler çeşitli şekillerde
dünyan›n diğer bölümlerine de ulaşa-
rak insanl›ğ›  büyük ölçüde etkisi alt›-
na alm›şt›r. Bu dönemin ard›ndan ya-
şanan sömürgecilik ise o dönemdeki
küreselleşmenin nihai sonuçlar›n›
oluşturmuştur. Zaman içinde şekil de-
ğiştirerek küreselleşme yada küresel-
leştirme çabalar› soğuk savaş›n bittiği
1990’ l› y›llara kadar gelmiştir. 

1990’ l› y›llar›n baş›ndan itiba-
ren küreselleşme üçüncü temel ç›k›ş
noktas›n› yakalam›şt›r. 1970’ li y›l-
lardan itibaren dünya ekonomisinde
söz sahibi olmaya başlayan çok ulus-
lu şirketler, 1990 y›l›ndan sonra "yeni
dünya düzeni" kavram› etraf›nda tek
kutuplu dünyada bat›y›, tek ekonomik
ve siyasi güç haline getirme plan›n›
ortaya koymuştur. 

Burada ifade edilen üç temel ç›-
k›ş noktas›ndan sonuncusu içerik ve
metod olarak diğerlerinden ayr›lmak-
tad›r. 1990’ l› y›llarda ön plana ç›kan
küreselleşme çabalar›n›n ard›nda,
yüzy›la yak›n bir zaman diliminde or-
taya ç›kan gelişmelere bak›ld›ğ›nda,
bilim ve teknolojide ortaya ç›kan ge-
lişmeler aç›s›ndan yukar›da say›lan

ilk iki ç›k›ş noktas›ndan farkl› olarak,
piyasalara ulaşmada art›k zaman ve
mesafe kavram›n›n anlam›n› yitirdiği
görülmektedir. Bu çok önemli bir ge-
lişmedir ve bat› sermayesinin yegane
kazanç kap›s›n› teşkil etmektedir. 

KKüürreesseelllleeşşmmeenniinn
EEttkkiilleerrii

Tarihsel süreç incelendiği za-
man dünyan›n bazen tek kutuplu, ba-
zen iki, bazen de çok kutuplu uluslar
aras› sistemlere sahne olduğu görüle-
cektir. Bu uluslar aras› sistemlerin en
çok değişime uğrad›ğ› zaman dilimi
20. yüzy›l olmuştur. 20. yüzy›l içeri-
sinde; II. Dünya Savaş› öncesinde ge-
nelde güç dengeleri üzerine kurulu ve
eşit güçte birçok devletin oluşturduğu
"çok kutuplu" II. Dünya Savaş›’ n
dan sonra ABD ve Sovyetler Birliği-
nin oluşturduklar› soğuk savaş y›llar›-
n›n etken olduğu "iki kutuplu" ve en
son olarak da 1992 y›l›nda Sovyetler
Birliği’ nin dağ›lmas›yla, ABD ile sü-
ren ezeli rekabetten vazgeçmesiyle ve
soğuk savaş›n sona ermesiyle beliren
"tek kutuplu" düzen olmak üzere ayr›
uluslar aras› sisteme tan›k olmuştur. 

II. Dünya Savaş› sonras› Sovyet
Rusya tehdidiyle gerilimli bir ortam

yaşayan Bat› Avrupa ülkeleri önce
NATO ‘ yu kurarak kendi güvenlikle-
rini sağlam›şlar, ancak ondan sonra-
d›r ki etkileri günümüze kadar uzanan
ekonomik büyüme hamlesini gerçek-
leştirebilmişlerdir. Çünkü güvenlik
şemsiyesi olmadan ekonomik büyü-
menin sağlanmas› beklenemezdi. Gü-
venlik şemsiyesi sağland›ktan sonra
ABD hükümetlerince Avrupa’ ya ya-
p›lan Marshall yard›mlar› büyümede
baş faktörü oynam›şt›r. Görülen odur
ki küreselleşmenin temelleri o gün-
lerde at›lmaya başlam›şt›r. O günlere
kadar totaliter rejimlerle yönetilmiş
olan Almanya bile çok yönlü işbirlik-
lerine değer veren sağlam bir demok-
rasi ülkesi durumuna gelmiştir. 

Soğuk savaş sonras›nda dünya-
daki tüm ülkelerin birbirleri ile diya-
log kurmalar›, birbirleri ile iyi ilişki-
ler içine girerek, bir daha savaş orta-
m›n›n oluşmamas›n› sağlamak mak-
sad›yla att›klar› büyük bir ad›md›r.
Bu dönemdeki baz› bölgesel nitelik-
teki çat›şmalar ve savaş d›ş›nda, ülke-
lerin coğrafyalar›n› büyük ölçüde de-
ğiştirecek büyük savaşlar yaşanma-
m›şt›r. Çok kutuplu dönemlerin aksi-

ne ülkelerin coğrafyalar› oturmuş gö-
zükmektedir. Bu sayede dünyada baş
döndürücü bir değişim başlam›şt›r.
Daha önceleri savaşlarla yitirilen
kaynaklar bilim, teknoloji ve insanl›-
ğ›n refah› için harcanmaya başlam›ş-
t›r. Ancak bu toz pembe tabloya bak›-
larak büyük güçlerin diğer güçler
üzerindeki egemenlik haklar›ndan
vazgeçildiği sonucu ç›kar›lmamal›-
d›r. Yeni dünyada art›k bir ülkeyi fet-
hetmek için fiziki ayak basma ve iş-
gal etmek gerekli görülmemektedir.
Ekonomik olarak zay›f güçleri ege-
menliği alt›na almak ve buna bağl›
olarak istediği siyasal kararlar›, ald›-
rabilmek ve uygulatabilmek, menfa-
atlerine hizmet edecek şekilde uluslar
üstü seviyede örgütler ve birlikler ku-
rarak ve ilgisi kapsam›nda olan ülke-
leri bunlara üye yapmak, böylece do-
layl› yollardan zay›f güçleri kendine
bağlamak yeni dünya düzeninde ge-
lişmiş ülkelerin küresel stratejisi du-
rumuna gelmiştir. 

T›pk› küreselleşme öncesi yaşa-
nan olaylarda olduğu gibi, dünyada
etkinliği fazla olan gelişmiş ülkelerin
sadece askeri güce sahip olmalar›n›n
yeterli olmad›ğ›, bunun yan›nda eko-

nomik güce de sahip olmalar› gerekti-
ği gerçeği ortaya ç›kmaktad›r. Bu du-
rum bize; savaş ve tek kurşun at›lma-
dan ülkelerin kontrole al›nmas›n›,
böylece de küreselleşme maskesi kul-
lan›larak menfaat elde edilme isteği-
nin yatt›ğ› gerçeğini düşündürmekte-
dir. Diğer taraftan dünya enerji kay-
naklar›n›n giderek azalmas›, gelişmiş
ülkelerin enerji kaynaklar›n›n bulun-
duğu bölgelerde istikrar› sağlamak
görüntüsü alt›nda, etkinliklerini art›r-
mak ve jeostratejik konumdaki ülke-
ler üzerinde nüfuz etmek ve mevcut
nüfuzlar›n› korumak istemeleri sonu-
cunda da bu oluşumu kullanmak iste-
dikleri aşikard›r. 

KKüürreesseelllleeşşmmeenniinn  EEkkoonnoommiikk  
BBooyyuuttuu  ::  

Küreselleşme felsefesinin en
önemli kolu ekonomiktir. Bir al›c›n›n
ve birde sat›c›n›n olduğu pazarda de-
ğişim arac› olarak, paraya ihtiyaç var-
d›r. Küreselleşmede önümüze ç›kan
sorunlardan biri de dünya nüfusunun
% 25’ ni teşkil etmesine karş›l›k, dün-

ya sermayesinin % 80’ inin küresel-
leşmeyi motive eden bat›l› ülkelerin
(G-7) elinde bulunmas› problemidir.
İleri teknoloji, mal ve hizmet üretimi
ile birlikte ayn› merkez sermaye gü-
cünü de elinde bulundurmaktad›r. 

Küresel ekonomik yap›lanmada
önemli rol oynayan üç örgüt bulun-
maktad›r. Bunlar Uluslar aras› Para
Fonu (IMF), Dünya Bankas› ve önce-
leri GATT daha sonra Dünya Ticaret
Örgütü (WTO) dür. İşte bu kurumlar
dünyay› ekonomik anlamda küresel
bir anlay›şla yönetme eğilimindeki
kurumlar olarak küreselliğin ekono-
mik ve finansal boyutuna da ağ›rl›ğ›-
n› koymuş örgütlerdir. 

Tüketici ve yat›r›ma ihtiyaç du-
yan ülkeler, küreselleşme denklemin-
de ayn› anda iki şeyi talep eder du-
rumdad›r. Birincisi üretmek için ge-
rekli olan teknoloji, mal ve hizmetler,
ikincisi bunlar› alacak para.

Küreselleşmenin ekonomik bo-
yutunun iki etkeni vard›r. Bunlar kü-
resel üretim ve küresel finanst›r. Üre-
timin küreselleşmesi; sermayenin
üretim alan› olarak dünyay› bir bütün
biçimde değerlendirmesi, küreselleş-
miş üretim sisteminin parçalar›n›n
maliyet avantaj› ve ekonomik aç›dan

en uygun bölgelerde gerçekleştirme-
sidir. Kuşkusuz ki hammadde, ara
mal›, emek ve d›şsal maliyetler üre-
tim maliyetini dolay›s›yla yat›r›m
bölgelerini etkiler. 

Küresel finans› veya finans›n kü-
reselleşmesini, ulusal devletler tara-
f›ndan düzenleme d›ş› b›rak›lm›ş,
kendi kural› ile 24 saat ve elektronik
bir şekilde yürütülen para hareketi
olarak betimleyebiliriz. Finans›n bu
denli küreselleşmesinin en önemli ne-
deni ve h›zland›r›c›s› bilgisayar tek-
nolojisidir. Bugün İstanbul’ daki bir
borsac› dünyan›n herhangi bir yerin-
de işlem gören bir menkul k›ymeti
al›p satma olanağ›na sahip olabiliyor.
Bunun anlam› tüm dünyada hükümet-
lerden bağ›ms›z olarak 24 saat bo-
yunca finans›n ak›ş›, dolay›s›yla ser-
mayenin küreselleşmesi demektir. Bu
ak›şta esas olan da sermayeyi hükü-
metlerin kendi ülkelerine çekebilme-
leridir. 

Bu durum bayraklar›, vatanlar›
ve ordular›yla bağ›ms›z olan ülkeleri
istemedikleri bedelleri ödeme mecbu-
riyeti ile karş› karş›ya b›rakmaktad›r.
Ve bu süreç çok h›zl› ilerlemektedir.
Gelişmekte olan ülkeler bu anlamda
küreselleşmenin k›skac›na düşme
tehdidi ile karş› karş›yad›r. İleri tek-
noloji ürünlerinin ve iletişim teknolo-
jilerinin birbiri ard›nca yenilenerek
dünyaya sunulmas› bitmez tükenmez
ihtiyaçlar listesi oluşturmaktad›r. 

KKüürreesseelllleeşşmmeenniinn  SSiiyyaassaall  
BBooyyuuttuu::  

Coğrafya’ dan bağ›ms›z bir poli-
tika, politikadan bağ›ms›z bir ekono-
mi düşünülemez. Jeostratejik temeli-
ne oturtulmuş bir ekonomi, politik ise
uygun güçle ve uygun yer ve zaman-
da başar›yla uygulamaya koyulabilir.
Bu yönüyle II’nci Dünya Savaş›ndan
sonra tam anlam›yla karş›t olarak iki-
ye ayr›lm›ş dünyada, iki ayr› model
birbirine karş› uygulamaya konmuş
ve bu mücadele elli y›l sonra kat›l›m-
c› demokrasiyi ve liberal ekonomiyi
savunan Bat› Dünyas› bu aşaman›n
kazanan taraf› olmuştur. 

Bat›l› ülkeler taraf›ndan üretilen
mal ve hizmetler ile bunlara ait bilgi-
ler dünyada s›n›r tan›maks›z›n serbest
olarak dolaşmak istemektedir. Bu du-
rum al›c› ülkelerin pazar nitelikleri,
siyasal yap›lar› ve yönetim biçimle-
riyle direkt ilgili olduğu için o ülkele-
rin mevcut siyasi yap›lar›n›n değiş-
mesi "küreselleşmenin" bir gereği
olarak ortaya ç›kmakta, bu noktada
da küreselleşme olgusunun en büyük
kozu demokrasi ve hür rejimler ola-
rak gündeme gelmektedir. 

Demokratik sistemlerin zay›f ve
düzenli olmad›ğ› ülkelerde s›n›rlama-
lar›n ve yasalar›n varl›ğ› ortaya istik-
rars›z pazarlar ç›karmakta dolay›s›yla
siyasal boyutta küreselleşme ülke yö-
netimlerini nihai hedefte tam demok-
rasiye ulaşma mecburiyetiyle karş›
karş›ya b›rakmaktad›r. Dünyada ener-
ji kaynaklar› ve coğrafyalar›n sağla-
d›ğ› stratejik önemden dolay› demok-
rasi d›ş› veya görünürde ad› demokra-
si ve cumhuriyet olan baz› ülke yöne-
timleriyle bat›l›lar›n ittifaklar› gele-
cekteki bu gerçeği değiştirmeyerek,
sadece bir geçiş sürecini ifade ede-
cektir. 

Demokrasinin ve demokratik
haklar›n gündeme getirilmesi, az›nl›k
haklar›n›, farkl› kimliklerin kendileri-
ni ifade edebilmelerini ve kültürlerini
koruma isteklerini muhatap ülkelerin
siyasal sorunlar›n›n aras›na sokmak-
tad›r. 

Sürecek...

KKüürreesseelllleeşşmmee  vvee  TTüürrkkiiyyee’’yyee  eettkkiilleerrii
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Bafltaraf› 1. Sayfada

kuruldular. Sonra “Bilim Dal›” ün-
van›na terfi etiler. İlk y›llarda Gast-
roenterolog say›s› iki elin parmak
say›lar›n› geçmiyordu. Bütün dün-
yada da gerekli değeri henüz bula-
mam›şt›. Mide bir sindirim orga-
n›yd›, bir endokrin organ olmas›
pek önemsenmiyordu. HP (Ülserde
sebep bir mikrop) alay konular›
oluyordu. İnce ve kal›n barsak fiz-
yolojisi ve patoloji 5- 10 sayfal›k
özet bilgiler gibi ve sathi kalm›şt›.
Gastroenterolojide Bat›n Cerrahisi
hakimiyeti elinde tutuyordu. “Aça-
r›m, bakar›m, keserim” megaloma-
nisi vard›. Endoskopi dünyada bir
kaç cesur klinik araşt›rmac›n›n te-
keli durumundayd›. Ancak endos-
kopi fleksibl aletlerin keşfi ve kli-
niğe girmesi ile özgür, yarat›c› ve
yapc› şahsiyetini buldu. 

Bir as›rdan fazla kullan›lan,
hangi doğru ve bilimsel esaslara
dayand›ğ› bilinmeyen ilaçlar yerini
ciddi araşt›rmalara dayanan, esas
etkileri ve yap›lar› bilinen ilaçlara
b›rakmaya başlad›. Bugün bu konu
çok büyük çapta, büyük bir h›zla
devam etmektedir. Gelişmeler hak-
k›nda daha yüzlerce örnek verilebi-
lir. 

Şu anlaş›ld› ki Gastroenterolo-
ji derin bir kuyu. Kazd›kça daha
gür sular akmakta. Modern dünya-
da en gelişen, birçok bilinmezi son
30-40 y›lda çözen bir bilim dal›,
bundan sonra da her y›l ufkunun
genişlemesi devam edecek. 

Ülkemizde de Gastroenterolo-
ji çağdaş bir gelişme göstermiştir.
Son otuz y›lda, başta üniversiteler
olmak üzere yüzlerce endoskopi la-
boratuvarlar› kurulmuş, en modern
cihazlarla donat›lm›ş, nadir zanne-
dilen bir çok hastal›ğ›n tan›s› ve ta-
n›nmas› başar›sana erişilmiştir.
(Bazen fazla) başar›l› olduklar›n›
ispatlamaşlard›r. 

Bütün bu kronoljik dönemi
yaşaşan ve şahit olan bir insan ola-
rak sevinmemek, iftihar etmemek

ve mutlu olmamak mümkün değil-
dir. Tanr› buna bu hisleri lutfetti. 

Bilimsel araşt›rmalar bak›m›n-
dan da çağdaş yar›şma içinde oldu-
ğumuza inan›yor ve gözlüyorum.
İmkanlar artt›kça bu daha büyük
ivme kazanacakt›r. Genç meslek-
daşlar›ma şaşmaz bir inanç duy-
maktay›m. 

Hiç tereddüte düşmeden, Ja-
pon bilim adamlar›n›n yapt›ğ› ve
izlediği yol gibi bizim genç mes-
lekdaşlar›m›zn da konular›n› dün-
yadaki gelişmeleri günü gününe iz-
leyerek, uygulama ve araşt›rmada
geri kalmamalar› gerekmektedir.
Pusulalar›n› hep bu yönde kullan-
mal› ve rüzgar› arkalar›ndan alma-
l›d›rlar. 

İster AB’ye girelim ister gir-
meyelim ama t›bbi konular da uy-
gulamalarda prensip ve esaslarda
kendimize AB program›n› örnek
almak mecburiyeti vard›r. Bu geliş-
memizin başl›ca f›rsatlar›ndan biri-
dir. Hasta, doktor ve sağl›k çal›şan-
lar›ndan biridir. Hasta doktor ve
sağl›k çal›şanlar›n›n haklar›, adil
dağ›t›m›n esaslar› bu program›n
ana konular›ndan biri. Avrupa ve
Avrasya her ikisi de bizi ilgilendi-
rir. Her iki k›tada da bilimsel ve
uygulama olarak hem alacağ›m›z
ve hem de vereceğimiz türden. 

Türkiye hem medeniyetlerin,
hem  tarihin hem de bilimin merke-
zine oturmuş büyük bir ülkedir. Bir
çok ilaçlar›n, baz› hastal›klar›n keş-
fi ve temirli bu ülkeden ç›km›ş, di-
ğer k›talara uzanm›şt›r. Derin kök-
leri olan bu ülkenin evlatlar› ve bi-
lim adamlar› olmaktan hepimiz gu-
rur duymaktay›z. 

Yirminci asr›n dehas› ilan edi-
len M. Kemal Atatürk de bu ülke-
den, aram›zdan ç›km›şt›r. Ne mutlu
bize.

20. Ulusal Gastroenteroloji
Haftas› hepimize hay›rl› ve başar›l›
olsun. 

Bafltaraf› 1. Sayfada

Uzun y›llar Antalya’da gerçekleş-
tirdiğimiz UGH ‘lardan sonra Kuşada-
s›’nda ki 20. UGH 2003 kongremizin
logosunun   fikir babas›  S. Fatih Beş›-
ş›k’t›r, logo dizayn›n› Koray Tuncer,
Ömer Özütemiz birlikte yapm›şlard›r.
Kongre çantam›zdan 2 adet özgün ki-
tap ç›kt›ğ›n› göreceksiniz. Her iki ki-
tap da 20. UGH 2003 çerçevesinde ve
bizim bu bayram›m›z› taçland›ran et-
kinliklerdir. Birinci kitap da Uzman
Dr. Eren Akçiçek  "Atatürk" ile ilgili
değerli an›lar›n yer ald›ğ› bir demeti
sunuyor. İkinci kitab› ise Prof. Dr.
Mithat Bozday›  (bizi k›rmayarak çok
k›sa bir zamana s›ğd›rarak ) ve arka-
daşlar› kaleme ald›lar: "Klinisyen için
Moleküler Biyoloji Sözlüğü"..

Art›k gelenekselleşen bir şekilde,
rahmetli olmuş ancak an›lar› ve hiz-
metleri ile her zaman aram›zda yaşa-
yan değerli hocalar›m›zdan üçünün
ad›na (Prof. Dr. Oktay Yeğinsu, Prof.
Dr. Ali Menteş, Doç. Dr. Tülin Şahin)
konferanslar ithaf ettik. Bu konferans-
lardan önce yap›lacak k›sa bir sunum
ile, değerli hocalar›m›z›n özetlenmiş
yaşam öyküleri programda yer al›yor.
Yine art›k her y›l yapt›ğ›m›z gelenek-
sel gastroenterolojik patoloji interaktif
toplant›s›n› yak›nda kaybettiğimiz
"Doç. Dr. Murat Alkanat"  an›s›na ger-
çekleştireceğiz. 

Kongremiz iki mezuniyet sonras›
kurs ile başl›yor. Birinci kursumuz, 30
Eylül 2003 Sal› günü  Ege Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesi’nde gerçek-
leştireceğimiz "Proje Bilimi" kursu-
dur. Bu kurs özellikle ilerde aktif ola-
rak akademik çal›şmalar yapmay› dü-
şünen tüm genç gastroenteroloji
akademisyenleri için planlanm›ş-
t›r. 

Devam›  Sayfa’da

Y›llard›r Ege Üniversitesi bünyesinde
benzeri kursu 3 gün süre ile gerçekleş-
tiren bir ekip UGH 2003 için 1 günlük
"yoğun" böyle bir kursu düzenlemiş
bulunuyor. Bu kursta teorik bilgilerin
yan› s›ra pratik olarak da  çal›şmalara
yap›lacak ve TUBİTAK için haz›rlan-
d›ğ› düşünülen "şekil " temel al›nacak-
t›r. Kursun masraflar› Türk Gastroen-
teroloji Derneği’nce karş›lanm›şt›r. Bu
kursun düzenlenmesindeki katk›lar›
için Prof. Dr. Eser Sözmen  ve arka-
daşlar›na teşekkür ediyoruz.

İkinci kursumuz 1 Ekim Çarşam-
ba günü gerçekleşecek. Prof. Dr. Kadir
Bal’›n başkanl›ğ›nda "Gastrointestinal
Kanamalar" interaktif bir şekilde tart›-
ş›lacak. Bu kursta Key-Pad kullan›m›
ile kat›l›mc›lar›n tamam› aktif bir şe-
kilde tart›şmalar›n içinde olabilecek-
ler.  Bu y›l yaşanan ekonomik sorun-
lar,  birkaç ay önce s›n›rlar›m›zda ya-
şad›ğ›m›z savaş felaketi ve en son ola-
rak da SARS nedeni ile yurt d›ş›ndan
kongremize kat›l›m›n güçlükleri göz
önüne al›nd›ğ›nda, kursumuzu tümüy-
le ülkemizden konu ile ilgili arkadaşla-
r›m›zla yapmay› uygun gördük. Sevgi-
li arkadaş›m›z Prof. Dr. Kadir Bal’a ve

kursta görev alan tüm kat›l›mc›lara te-
şekkür ederiz.

Geçen y›l düzenlediğimiz "En-
doskopik Video Maratonu" sizlerden
çok olumlu geri bildirimler alm›şt›. Bu
y›l da ( san›yoruz art›k bu oturum da
gelenekselleşecek)  maraton bütün h›-
z›yla sürecek..  

Biraz önce değindiğimiz savaş
rüzgarlar› maalesef yabanc› kat›l›mc›-
lar›n ülkemize gelmekte tereddütler
yaşamas›na neden oldu. Bu nedenle
kongre bilimsel program›n› tam olarak
netleştirebilmekte büyük sorunlar ya-
şad›k ve program›n son şeklini ver-
mekte biraz geciktik. Yine de dünya-
n›n büyük sayg› duyduğu uluslar aras›
sayg›n isimleri UGH 2003’te aram›zda
göreceğiz. ABD’ den yaşayan efsane,
Prof. Dr. A. Tarnawski ise "Peptik Ül-
ser Hastal›ğ›n›n Moleküler Biyolojisi"
ve "Helicobacter pylori ile NSAİ İlaç-
lar Etkileşiminde Büyüme Faktörleri"
konusunda ufkumuzu açacak.. Alman-
ya’dan Prof. Dr. P. Malferteiner bizi
kongremizde yaln›z b›rakmayan "yü-
rekli" dostlardan.. Kendisi "Helicobac-
ter pylori ve Günümüzde Direnç" ko-
nusunu tart›şacak, soracağ›n›z bir çok
soru olduğuna eminiz. Uzak doğudan
iki çok sayg›n isim UGH 2003’ün y›l-
d›zlar› aras›nda:  Prof. Dr. Jun Cheng
Pekin Üniversitesinden aram›za kat›l›-
yor. "HCV-Hepatosteatosis" ve
"HBV-Hepatosit İlişkisi" ni  en son
gelişmeler ›ş›ğ›nda ele alacak. Diğer
çekik gözlü dostumuz ise Japonya’dan
geliyor. Prof Dr Dr Masayuki Itabashi
günümüzde çok tart›ş›lan " Gastritler
ve intestinal metaplazi",   " Gastroin-
testinal kanserler" konular›n› kendi öz-
gün çal›şmalar› eşliğinde sizlere suna-
cak. Ayr›ca yak›n zamanda aram›zdan
ayr›lan gerçek Türk dostu Prof. Dr.
Okuda an›s›na düzenlediğimiz oturu-
ma HCC konusunda önemli araşt›rma-
lar› olan  uzak doğulu bir dostumuzu
Prof. Dr. Hitoshi Maruyama’y›  bekli-
yoruz. Tüm bu sayg›n  uluslararas›
isimlerin UGH 2003’e kat›lmas›nda
düzenleme kuruluna yapt›klar› yar-
d›mlar için; Prof. Dr. Özden Uzunali-
moğlu, Prof. Dr. Ali Özden, Prof. Dr.
Abdülkadir Dökmeci, Prof. Dr. İlkay
Şimşek,  Prof. Dr. Necati Örmeci,
Prof. Dr. Sedat Boyac›oğlu, Prof. Dr.
Hakan Bozkaya’ya teşekkürlerimizi
borç biliyoruz.

UGH 2003’te sunulacak posterle-
rin hak ettiği ilgiyi görmesini arzu edi-
yoruz. Öğle aralar›nda ve kahve arala-
r›nda tüm kongre kat›l›mc›lar›n› poster
salonuna bekliyoruz. Serbest bildiriler
elden geldiğince kendi aralar›nda
gruplaşt›r›larak, sunulduklar› saatlerde
kendi konular›ndan farkl› konular›n
ele al›nd›ğ› panel ve konferanslarla eş-
leştirilmeye çal›ş›lm›şt›r. Ayr›ca bu y›l
kongremizin aç›l›ş›n› da "Seçilmiş
Serbest Bildiriler" oturumu ile hep bir-
likte gerçekleştireceğiz.

Bu y›l kongremizde bir yenilik
olarak  "ortak oturumlardan" birisi
Türk Gastroenterologlar›n›n yurt d›-

ş›nda Ağustos 2002–Ağustos 2003 ta-
rihleri aras›nda yay›nlad›klar› yurt d›ş›
makalelerden seçmelere ayr›lm›şt›r.
Burada sunum kriteri olarak temelde
derginin impact faktörü göz önüne
al›nm›ş, bilimsel derneklerin önerdiği
hakemlerin değerlendirilmeleri ›ş›ğ›n-
da son karar›  UGH 2003 Düzenleme
Kurulu vermiştir. 

UGH 2003 çok yoğun ve s›k›ş›k
bir program› içeriyor. İlk defa bu
kongremizde 4 salon kullanmam›za
rağmen program› yerleştirmekte zor-
land›k. 2 gün boyunca salonlar›n biri-
sini "Endoskopi Hemşireleri ve Tek-
nisyenleri Kursu" na ve "Gastroentero-
loji Klinik Hemşireleri Kursu" na ay›r-
d›k. Her iki kursun program› da  çok
zengin ve gastroenteroloji asistanlar›-
m›z› cezbedecek  kadar bilimsel.. Kurs
düzenleme kurulundaki özverili çal›ş-
malar› için Doç Dr Erkan Parlak, Uz
Dr Dilek Oğuz, Canan Karadeniz,ve
Zülbiye Çelik han›mlara teşekkürler..
Bir yar›m günü ise Avrasya Gastroen-
teroloji Derneği’nin gerçekleştireceği
"Pankreas Hastal›klar›" ve " Portal Hi-
pertansiyon" panellerine ay›rd›k. İlk
duyurumuzda yapacağ›m›z› ilan ettiği-
miz "I. Türk Yunan Gastroenteroloji
Günleri" ni elimizde olmayan nedenler
ile bu y›l gerçekleştiremiyoruz. Bu ko-
nuda harcad›ğ› emekler için Prof. Dr.
İlkay Şimşek’e ayr›ca teşekkür ederiz. 

20. UGH 2003’ün gerçekleşme-
sinde Türk Gastroenteroloji Vakf›’n›n
say›lamayacak kadar büyük katk›lar›
olmuştur. Türk Gastroenteroloji Vakf›
(TGV) yönetim kurulu başkanlar›
Doç. Dr. Burhan Şahin ve Prof. Dr. Ali
Özden’e teşekkür ediyoruz. Kongre
düzenlenmesinin her aşamas›nda yan›-
m›zda olan TGV, TGD, DİAS çal›şan-
lar›na ve özellikle de geceli gündüzlü
çal›şan DİAS’›n genel müdürü Jülide
Özler’e  şükranlar›m›z› sunar›z.

Kongremize ilaç ve  t›p endüstri-
sinin gösterdiği ilgi ve katk›lar›ndan
dolay› burada tek tek ismini saymakla
bitiremeyeceğimiz "sponsorlar›m›za"
teşekkürler.. 

UGH 2003’ün kapan›ş oturumun-
da geçen y›l tart›şt›ğ›m›z "Mesleği Kö-
tü Kullan›m Yasa Tasar›s›" n› çeşitli
yönleri ile bir kez daha ele alacağ›z.
Ayr›ca Anadolu Üniversitelerindeki
Akademik Gastroenteroloji’nin Sorun-
lar› bir konferansla masaya yatacak.
Ödül kurulunun seçtiği serbest bildiri
ve poster bildiri bilim teşvik ödülleri-
nin sahiplerine verilmesi ile 20. Ulusal
Gastroenteroloji Kongremizi kapata-
cağ›z.  

Biliyoruz ki, kongreler ancak ka-
t›lanlar ile varolur ve kat›l›mc›lar›n
toplant›lara aktif kat›l›mlar› kongrenin
başar›l› geçmesini sağlar. Kongreye bu
ilginin  gösterileceğini umuyor ve 20.
UGH 2003’e başar›lar diliyoruz.

Prof. Dr. A.  Ömer Özütemiz
20. UGH Düzenleme Kurulu 

Ad›na
Kongre Başkan›

YYAANNLLIIŞŞ
HHEESSAAPP

BBAAĞĞDDAATT’’DD
AANN  DDÖÖNNMMEEDDİİ

2200..  UUlluussaall  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  HHaaffttaass››’’nnddaa;;

Endoskopi Hemflireleri ve Teknisyenleri derne¤i ..... kursunu

Gastroenteroloji Hemflireleri Derne¤i  2. Kursu’nu gerçeklefltir-

mektedir. Bu toplant›lara duyulan ilgi her geçen gün artmaktad›r. 

Bu toplant›lar›n yarar› tüm gastroenteroloji kliniklerinde

hissedilmeye bafllam›fl ve takdir toplamaktad›r. 

IX. International Antiviral

Symposium and Workshop, 9-12 Ka-

sım 2003 tarihlare arasında Renais-

sance Antalya Resort Otel’de, Beldi-

bi, Antalya’da gerçekleştirilecektir. 

Dünyada ve Türkiye’de bilim

adamları için heyecan verici bir çok

verinin tartışılacağı bir sempozyum

olacaktır. HEPATITIS B virusu,

HCV, HIV gibi konular hakkında

toplantılar yapılacaktır.  



Bafltaraf› 3. Sayfa’da

Daha sonra EASL Eğitim Komite-
si Başkanl›ğ› görevini yapan Claudio
Tiribelli ve Daniel Shouval ile Bilimsel
Komite başkanlar› Mario Mondelli ve
Andrew Burroughs konuklar›m›z oldu.
Türkiye’de gördükleri ilgi ve tan›k ol-
duklar› bilgi düzeyi ve heyecan onlar›
yaln›zca konuk değil art›k taraftar ko-
numuna ç›kartm›şt›. Türkler patlamaya
haz›r bir bomba gibiydi. Onlara omuz
vermek ak›ll›ca bir davran›ş olacakt›. 

İlk “bid manual”,(başvuru dosya-
s›)n› 1995 y›l›nda büyük emeklerle ha-
z›rlad›k. EASL tarihinde ilk kez bir ül-
ke, dilek mektubu d›ş›nda ciddi bir dos-
ya ve tahmini bütçe ile kongre yapmak
üzere başvuruyordu. Bu daha sonra
EASL’a başvurular için örnek dosya bir
dosya oluşturmuş ve EASL bundan
sonra başvuru usullerini resmi olarak
ilan etmiştir. O tarihlerde 2000 y›l›na
kadar kongrenin yap›lacağ› kentler bel-
li idi. İlk kez 1995 y›l›nda Kopenhag’ta
yap›lan EASL Genel KurulToplant›s›n-
da C Bréchot Bükreş,İstanbul,Madrid
ve Rotterdam’›n EASL 2000 için resmi
olarak başvurduğunu anons etti. Heye-
can ve gururla doluyduk. Uzun ve zorlu
bir maratona kendimizi haz›r hissedi-
yorduk. 

1996 y›l› EASL toplant›s›na birkaç
ay kala EASL sekreteryas›ndan –o s›ra-
lar mektupla- şöyle bir haber gelmişti: “
Son zamanlarda ortadoğuda t›rmanan
politik huzursuzluk Kudüs’te yap›lmas›
öngörülen 31. EASL toplant›s›n›n Ce-
nevre’ye al›nmas›n› zorunlu k›lm›şt›r.
Bu karar ani ve sanc›l› olmuştur”. Daha
sonra görüleceği üzere EASL bu karar-
lar› al›rken hiç zorlanmayacak, ancak
savaş içinde olan bir ülkeye ile savaşa
hiç kat›lmayan,desteklemeyen,savaştan
kilometrelerce uzak bir ülkeye karş› da
ayn› tutumu sergileyecektir. 

2000 y›l› EASL kongresini Rotter-
dam al›rken 1997 y›l› toplant›s›nda
EASL Bilimsel Sekreteri Mario Mon-
delli :”2001 y›l› için s›rad›ş› dokümante
edilmiş iki dosya ald›k, biri Prag diğeri
İstanbul “demiş, umutlar›m›z güçlen-
miş ancak bu kez de kongre yeri uzun
süredir adayl›ğ› süregeldiği söylenen
Prag’a verilirken bize de, teselli müka-
fat› olarak “EASL Mezuniyet Sonras›
Kursu” nu düzenleme görevi verilmiş-
tir. Böylece parkurun birkaç km’lik ilk
etab› tamamland› ve bizler kendimizi
kan›tlayacak bir başka f›rsat ile ülkemi-
ze döndük. 

1998 EASL kursu, İstanbul’da
Ceylan Otelinde, Bulgaristan, Roman-
ya, Polonya, Avustralya,Çek Cumhuri-
yeti,Azerbaycan,ABD ve Arnavut-
luk’tan gelen konuklarla birlikte yakla-
ş›k 400 delege ve 12 yabanc› konuşma-
c›n›n kat›l›m› ile gerçekleşti. EASL
kursu sorumlusu Alfredo Alberti ve
EASL eğitim komitesi başkan› Claudio
Tiribelli kursun, bilimsel program, kurs
kitapç›ğ›,sosyal aktivite ve tart›şma ka-
litesi aç›s›ndan diğer kurslardan çok üs-
tün olduğunu vurgulad›lar. S›nav› ba-
şarm›şt›k. Ancak gönlümüzde yatan
sultan› elde etmekiçin Kaf dağlar›n›n
arkas›ndaki ejderhay› öldürmek gereki-
yordu. Art›k her y›l giderek artan say›-
da abstrakt ve kat›l›mc› ile EASL top-
lant›lar›na gidiyorduk. EASL’a abstrakt
kabul ettiren “Türk büyükleri”nin say›-
s› giderek art›yordu. Olimpiyatlar›n il-
kesi yolumuza ›ş›k tutuyordu : 

“Citius Altus Fortus   
Ey kendini aşmaya karar veren ki-

şi. Bedenin ve ruhunu öyle biçimlendir
ki içindeki en iyiyi keşfet ve koştuğun-
dan daima bir ad›m öne git. “

2001 y›l›ndaki “Business Me-
eting”inde adayl›ğ›m›z neredeyse ke-
sinleşti. Duruma fena halde içerleyen
diğer aday, Romanya’l› komşumuz Bu-

ligescu ise öfkeyle salonu terketti. 
O tarihten itibaren hummal› bir ça-

l›şma başlad›. Afişler, komiteler,ilanlar,
binlerce mesaj ve mektuplar, reklamlar,
tan›t›m filmleri . Görücüye ç›kacak
genç k›z gibiydik. Hem ürettiklerimiz
hem de albenimiz göz kamaşt›r›c› ol-
mal›yd›. 

İşte tam bu s›rada EASL komitesi-
ne Prof. Cihan Yurtayd›n ‘›n seçilmesi
yüreğimizi daha da rahatlatt›. Truva at›
gibiydik. D›şar›da aktif ve gönüllü, içe-
ride ağ›rbaşl› ve kararl›. EASL’a bildiri
yollama konusunda tüm ülkede sefer-
berlik ilan etmekten de geri kalmad›k.
Topraklar sürüldü. Tohumlar ekildi.
Hasat doyurucu oldu !Öyle ki daha son-
ra 2003 y›l›nda abstrakt gönderen ülke-
lerin ad› toplant› sonunda sunulurken
bu rakam onlar› neredeyse rahats›z ede-
cek ve ilk kez bu y›l bu rakamlar›n ve-
rilmesinden kaç›n›lacakt›. (?)

Gelenek olduğu üzere 2002 y›l›
EASL toplant›s›nda bir sonraki EASL
toplant›s›n›n haz›rl›klar›n› sunduk. Ek-
randa kongre merkezi ile büyülü şehir,
ebedi saadet kenti İstanbul’un hareketli
klibi boy gösterince, kat›l›mc›lar bir y›l
sonraki şölenin cazibesine kap›ld›lar.
Yaklaş›k 4000 kişi geleceğe benziyor-
du. 

Bundan sonraki dönem uykusuz
geceler,binlerce yaz›şma,pazarl›klar,fir-
malarla toplant›,hayal gücünün sonuna
kadar zorlanmas› ve “en iyiyi yapabil-
mek “için işbirliği yapma ile geçti. Ye-
rel ilaç endüstrisi mensuplar›, hekim-
ler,sağl›k personeli politikac›lar ve bü-
rokratlar umulan›n çok üzerinde bir per-
formans göstererek eldeki olanaklar›
EASLiçin sonuna kadar kulland›lar.
Özellikle karaciğerle ilgili hiçbir ilac›
olmayan ve büyük aktiviteleri kabul
ederek bizleri ferahlatan İlsan İltaş, Sa-
novel ve Fako’ya teşekkürlerimi sun-
mak istiyorum. EASL’›n resmi organi-
zatörü Kenes, yerel kongre şirketi Top-
kon ve taraflar aras›nda zaman zaman
yoğunlaşan işbirliği, tart›şma, pürüzler
ve takdir, eleştiri gibi çok çeşitli tablo-
larla süregeldi . Kongre program›nda
ilk kez Türk hepatologlar konuşmac›
olarak seçildi. EASL gibi kalitesi ve
reytingi yüksek bir toplant›da bu durum
fevkalade onur vericidir. Bu toplant›n›n
bilimsel program›n›nn oluşmas›nda ci-
han Yurdayd›n’›n katk›lar› takdire şa-
yand›r. 

2002 y›l› sonuna doğru gelirken
haz›rl›klar yavaş yavaş şekillenmiş, taş-
lar yerine oturmuştu. İkinci duyurular
haz›rlanm›ş, broşür kapak resimle-
ri,posterler özenle seçilmiş ve dünyan›n
dört bir yan›na, karadan, havadan de-
nizden ve dahas› elektronik postadan
duyuru ulaşt›r›lm›şt›r. Büyük buluşma-
ya sadece birkaç ay kalm›şt›. Abstrakt-
lar gönderilmiş,heyecan dolu bekleyiş
başlam›şt›. 

Avrupa Karaciğer Topluluğuna
dahil olmak biz karaciğer “fan”lar› için,
Avrupa Topluluğuna kat›lmaktan nere-
deyse daha büyük önem taş›maktayd› !

Türklerin bu heyecan› bat›l›lar›
hem şaş›rt›yor hem de biraz ürkütüyor-
du !

Bu arada y›l sonuna doğru Ameri-
ka ve İngiltere niyetlerini yavaş yavaş
belli etmeye başlad›lar. Huzursuzluk
t›rmanmaya başlam›ş,ne idiğü belirsiz
“Saddam’›n gizli kimyasal silahlar› “›
tehdidi ve sözde bar›ş havarilerinin “in-
sanl›k ad›na” insan› öldürme niyetleri,
dünya bar›ş›n›n ve medeniyetlerin beşi-
ği ön asyan›n üzerine çökecek bir kabu-
sun habercileri oldular. Karş› tarafta ise
kendi ulusunun insan›n› gözünü k›rp-
madan harcayan gözü dönmüş bir dik-
tatör vard› ve herkes saflardaki yerini
alm›şt›. Başlang›çta herkes bu t›rman›şa
akl›selimin “dur “diyeceği, tarih boyun-

ca ac›lar çekmiş insanoğlunun geçmi-
şinden ders alarak böylesine bir mace-
raya geçit vermeyeceğini düşünüyordu.
Ama yan›l›yorduk. Çünkü dünyadaki
dengeler yeniden yap›lan›yordu ve
Amerika ile İngiltere “koalisyon “gibi
yumuşak ve masum bir işbirliğini çağ-
r›şt›ran slogan alt›nda dünyaya ve orta-
doğu petrollerine egemen olman›n
“kendilerince “ meşru yollar›n› ar›yor-
lard›. Ocak ay› ortalar›na doğru tehdit-
ler iyice artm›ş,savaş çanlar› çalmaya
başlam›şt›. 

O tarihlerde çanlar›n bizim için de
çald›ğ›n› düşünmüyor, düşünmek iste-
miyorduk. 

Şubat ay› ortalar›na doğru,savaş
söylemlerinin artmas›, karş›l›kl› tehdit-
lerin daha da sertleşmesi üzerine EASL
Bilimsel komitesi ile yaz›şmalar h›zlan-
maya başlad›. Komite ad›na J. Bruix
kongrenin Istanbul’da yap›labilmesi
konusunda ciddi endişelerinin olduğu-
nu, ancak 14 Şubatta, Sevgililer Günün-
de, BM’in alacağ› karar› bekleyecekle-
rini belirtti. Dağ fare doğurdu ama, biz,
17 Şubatta, yola devam karar› alm›şt›k .
O tarihten itibaren kongrenin ertelendi-
ği May›s sonuna kadar da yaklaş›k her
gün, komite üyeleri ile aram›zda, içeri-
ği aşağ› yukar› ayn› olan yüzlerce mek-
tup (mail) internet sayfalar›nda umut-
suzca ama yüreklice gidip geldiler !

Bizim mektuplarda Türkiye’nin
coğrafi konumu k›saca hat›rlat›ld›ktan
sonra, Türkiye’nin savaşla ilgili tav-
r›,savaş olsa bile süresinin ne olaca-
ğ›,İstanbul’da yap›lan ayn› boyutlarda-
ki EBMT,Avrupa Transfüzyon ve Av-
rupa Nöroloji Kongresinde hiçbir deği-
şiklik olmay›p yollar›na devam ettikle-
ri, kongrenin yeri değiştiği takdirde
yaklaş›k 2 milyon USD zarar edilece-
ği,Türkiye’ye gelmeyi hayal eden bir-
çok insana haks›zl›k olacağ› ve dahas›
EASL’›n prestij kaybedeceği söyleni-
yor,karş› taraftan gelen maillerde ise sa-
vaş koşullar›n›n bulunduğu bir ülkenin
bitişiğinde bilimsel bir toplant› yap›la-
mayacağ›,EASL’›n İlaç sanayii destek-
li bir toplant› olmas› dolay›s›yla gerekli
kat›l›m›n sağlanamayacağ›, toplant›n›n
birçok oturumunun boş geçeceği ve az
kat›l›ml› bir EASL kongresini göze ala-
mayacaklar› vurgulan›yordu. Durum
sağ›rlar diyaloğuna dönmüştü. Eski bri
şark›n›n dediği gibi “Ayr›l›k vard› ç›kan
falda” ! Bir taraftan komitedeki ajan›-
m›z Cihan Yurdayd›n her gün bilgi top-
lay›p arabuluculuk ederken, diğer taraf-
tan ben de özellikle Şekspirden meta-
forlar taş›yan duygu yüklü maillerde,
bizlerin emek ve heyecan›n›n yan›s›ra,
işin “duygusal “ boyutunun da hiç gö-
zard› edilmeyecek bir unsur olduğunu
vurguluyor ve kongrenin planland›ğ›
gibi İstanbul’da yap›lmas› için tüm güç-
leri seferber ediyordum. Bu arada Mart
ay›nda yap›lan bir anonsta kongre tari-
hinin ertelendiği kat›l›mc›lara iletilmiş,
EASL ile ilaç endüstrisinin devleri yeni
bir ülke için pazarl›ğa oturmuştu bile. 

Tam bu s›ralarda kongrenin iptali
için başvurulan otellerden mevcut duru-
mun “force majeure” yani “mucbir du-
rum” olmad›ğ›, bu nedenle al›nan otel
paralar›n›n iade edilemeyeceği ifade
edildi. Lütfi K›rdar Kongre Merkezi de
bu karara kat›ld›. O tarihlerde bu kara-
r›n organizasyon komitesini kongrenin
yap›lmas› yönünde etkileyeceği düşü-
nülüyordu. Oysa tepki tam aksi yönde
oldu. Bat›l›ya göre Türkiye tam bir şark
kurnazl›ğ› göstermiş, gerek oteller ge-
rek yerel kongre organizasyon şirketi
onlara göre mevcut olan “olağanüstü
koşullar› “ hiçe sayarak haks›z kazanç
edinmeye soyunmuşlar,üstelik tarih er-
telemesine bile yanaşmam›şlar, dedi-
ğim dedik, ast›ğ›m ast›k bir tutum ta-
k›nm›şlard›. Kongrenin ertelendikten

sonra yeni bir tarihle tekrar Türkiye’de
yap›lmas› olas›l›ğ› da ç›kmaza girmişti. 

Mart ortalar›nda EASL komitesi
ile Cenevre’de buluştuk. Haz›rlad›ğ›-
m›z (bize göre) son derece gerçekçi ra-
poru onlara sunduk. Kongrenin ileri ta-
rihte İstanbul’da yap›lmas› en ak›lc› çö-
zümdü. Çünkü Bağdat caddesi ile Bağ-
dat aras›nda en az 2000 km mesafe var-
d›, bu savaş k›sa sürecekti,iklim koşul-
lar› zaten uygun değildi ve en önemlisi
de Türkiye savaşa girmemişti. Üstelik
maddi kay›plar›n hesab›n› EASL komi-
tesinin vermesi gerekiyordu. 

Toplant› rahiple imam›n karş›l›kl›
olarak birbirlerini hristiyan-müslüman
yapmaya çal›şma çabalar›na dönüştü.
Ortada monologlar vard› ve oraya, Av-
rupa’nin o talihsiz kentine, “güzellikle
ikna edilmeye” gitmiştim. Ağr› duyma-
mam konusunda Cihan görevlendiril-
mişti. Toplant› ne olursa olsun Avru-
pa’n›n “daha emin” bir başka kentinde,
ne bileyim mesela “Stockholm” de ola-
cakt›. (Oysa biz o tarihlerde Palexpo
kongre merkezinin aylar önceden kira-
land›ğ›n›,piyonlar›n harekete geçirildi-
ğini, biyomedikal endüstrinin bask›lar›-
n›n başar›ya ulaşt›ğ›n›, gözümüzde bü-
yüttüğümüz EASL’›n “duygusal” ne-
denlere esir olduğunu biliyorduk ta bil-
miyorduk. Ne de olsa akademik naiflik
vard› serde. )

Mart ay› sonunda, fazla da tart›ş-
ma olmadan, hele oylama gibi demok-
ratik bir yola da başvurulmadan, üstelik
her nedense “bizim de r›zam›zla” başl›-
ğ› alt›nda kongre Cenevre’ye al›nd›.
Belli ki Avrupal› meslekdaşlar›m›zTür-
kiye’yi “güvenli “ bir üke bulmam›şlar,
üstelik bu konuda israr eden ve ald›kla-
r› paray› iade etmeyen 5 y›ld›zl› otelle-
rin ve yerel PCO’nun tavr›na tepki ola-
rak ( Başka bir ülkede, ayn› koşullarda,
paran›n iadesi mümkün müdür o da ay-
r› mesele !) kongreyi başka bir yere ta-
ş›may› yeğlemişlerdi. Erteleme ve yer
değişikliğinin sorumluluğunu üstlenen
ayn› komite yat›r›lan paralar›n iadesi
konusundaki kişisel başvurulara da ku-
laklar›n› t›kayacak,tehdit mektuplar›n›
yerel başkan ve Topkon’a sevketmekle
yetinecektir. Çünkü “zaman en iyi ilaç-
t›r”. “Unutulmaz” demek yanl›şt›r. 

Oturduğumuz bulutlardan tepeüs-
tü yere düşmüştük. EASL bizim için
görkemli bir rüya, Kaf Dağ›n›n ard›nda-
ki güzel prenses idi. Uğruna bunca mü-
cadele vermiştik. . Sonunda kabusa dö-
nüştü. 

Sonras› malumdur. Yüreği k›r›k
bir şekilde Cenevre’ye gidiş, Sözüm
ona hala ev sahibi Türkiye’den bir avuç
insanla kongreye kat›l›m, bizden ufac›k
bir ezgi, koku,renk,rüzgar taş›mayan
(a)sosyal program ve düş k›r›kl›ğ›. 

Herşeye rağmen y›k›lmad›k, ayak-
ta kalabilmenin onurunu yaşad›k. Otu-
rumlar›n çoğuna bilimsel çal›şmalar›-
m›zla damgam›z› vurduk,oturum yö-
nettik, bildiri sunduk, tart›şmalara kat›l-
d›k. Avrupa’n›n en prestijli toplant›s›n-
da artik “biz de vard›k. “

Şimdi bir de bardağ›n dolu taraf›na
bakal›m. 

EASL’a başvurumuzun başl›ca

nedeni “Şiş kebap,Turkish De-
light,belly dancer “ muhabbeti değildi.
Esas amaç bilimsel arenadaki yerimizi
almak ve ivme kazanmakt›. Bu aç›dan
EASL gerçek bir başar› platformu ol-
muştur. 2 y›ld›r sürekli motive ederek
daha fazla çal›şma yollamaya teşvik et-
tiğimiz meslekdaşlar›m›z mucizeler ya-
ratm›şt›r. Özellikle genç Türk araşt›r-
mac›lar› büyük bir disiplin içinde “Sü-
reyya” sendromuna girmişlerdir. Bu
y›lki toplant›ya ülkemizden 195 bildiri
sunuldu . Bunlar›n   ‘si sözel sunum ya
da poster olarak kabul edildi. Ayr›ca sa-
tellitlerde 4 konuşma sabah toplant›la-
r›nda 3 tart›şma, sempozyumlarda 2
konferans Türk bilim adamlar› taraf›n-
dan gerçekleştirilmiştir. Bizi daha da
gururland›ran ülkemizden Ahmet Uy-
gun ve ark,. n›n NASH’de Ursodeoksi-
kolik asitle yapt›klar› biyopsi kontrollu
çal›şman›n EASL poster ödülüne lay›k
görülmesidir. Ancak poster sahiplerinin
toplant›ya kat›lamam›ş olmas› nedeniy-
le bu ödül sahiplerini bulamam›ş ve bu
olay bizi derinden sarsm›şt›r. 

Toplant›n›n aç›ş konuşmas›nda biz
Türklerin böylesine önemli bir toplant›-
y› ülkemizde gerçekleştirememenin
ac›s›n› anlatmaya çal›şt›k. Mültiviz-
yon’la görüntüledik, müzikle seslendir-
dik, gözyaşlar› ilede mimiklendirdik.
Aç›l›ş oturumunda izleyeci kederimizi
paylaşt›. Bizleri ayakta alk›şlad›. konuş-
malar hedefine ulaşt›. “ Elbet bir gün
buluşacakt›k. Bu böyle yar›m kalmaya-
cakt›. “

Eski bir tabirle “Bu yolda galip sa-
y›l›r mağlup”. demek gerekir Biz ka-
zand›k,bat› kaybetti EASL toplant›s›
hatas›yla,sevab›yla bize tarif edilmez
bir ivme kazand›rm›şt›r. Bu ivmenin
devam›,kazan›lan yar›ş›n tamamlan›l-
mas› gerekir. . 

Kuşkusuz, ayn› rüya bir kez daha
görülmez ! Ama “gelecek düşlerinin
güzelliğine inananlar›nd›r”. Bilimden
üstün güç yoktur. Sevgiden üstün irade
de yoktur. Bu ilkelerin ›ş›ğ›nda “kabu-
ğunu çatlatan” Türk Gastroenteroloji ve
özellikle de Hepatoloji camias› için ar-
t›k “başar›ya mahkumiyet”ten başka bir
yaşam tarz› da söz konusu değildir. 

EASL’›n bir fikir olarak başlay›p
bir tutku haline dönüştüğü, düş olarak
başlay›p önce gerçeğe sonra da buruk
ac›ya çevrildiği güne kadar, her aşama-
da bizlere destek olan, özgün çal›şmala-
r› ve maddi manevi katk›lar›yla tek
yumruk olan Türk Hepatoloji ve Gast-
roenteroloji camias›n›n değerli bilim in-
sanlar›na, biyomedikal endüstri-
ye,kongre düzenleyicilerine ve Türk
dostlar›na, Türk Karaciğer Araşt›rmala-
r› Derneği ad›na yürekten teşekkürü
borç bilirim. En büyük teşekkürüm de
başta TASL Dernek başkan›m›z say›n
Atilla Ökten olmak üzere yönetim
kurulundaki değerli dava arkadaş-
lar›mad›r. Onlar güvenmese ve destek-
lemeseydi hiçbir şey olmazd›. 

Unutmayal›m: Bu sadece bir baş-
lang›çt›r. Daha delinecek çoook dağlar
var !
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Genel Yay›n Yönetmen Yard›mc›s›:
Dilek O⁄UZ

Yay›n Sorumlular›:
Yasemin ÖZDER‹N ÖZ‹N,

Kubilay ÇINAR

Sekreter:
Tuba KARKINÇAM

Tasar›m:
Hatice TEK‹N

Reklam Sorumlusu:
Yeflim ÜNVER, 
Mine MERAL

Tan›t›m Sorumlusu:
Yavuz UÇAK

Bask› Öncesi haz›rl›k
TGV Ltd. fiti. 

Tel: (0-312) 278 43 56

Bask›:
Fersa Matbaac›l›k Ltd.fiti.

Tel: (0-312) 278 43 56
Gazetede Yay›nlanan yaz›lar›n  sorumlulu¤u yazarlar›na aittir
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