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Değerli Hocalarım, arkadaşlarım 
ve hepatolojiye gönül  verenler,
Hepatoloji e- Bülteni ilk olarak 2013 
de Prof Dr Yüksel Gümüldürlü tara-
fından yayın hayatına girdikten  sonra 
Prof Dr Kadir Demir tarafından da 
devam ettirilmiştir. TKAD yönetim 

kurulu olarak Hepatoloji e Bültenini bundan sonra da 
benim sorumluluğumda 2 aylık aralarla devam ettirmeyi 
uygun gördük. İçerik olarak kongre haberleri, kıdemli ho-
calarımızın akademik hayat ile ilgili gençlere önerileri, yurt 
dışında yaşayıp çalışmakta olan hocalarımızın çalışmakta 
oldukları merkezlerdeki özellikleri, koşulları içeren yazılar, 
yine genç arkadaşlarımızdan yurt dışında araştırma amacı 
ile bulunmuş olanlardan yaşadığı deneyimler ve önerileri 
paylaşmayı uygun görüyorum. Bu şekilde genç akademis-
yenlere yurt dışı deneyimleri için motive etmek, tamamen 
yurt dışında yaşamayı  hedefleyenlere kendilerini nasıl bir 
hayat bekliyor konusunda yardımcı olmak, yıllar geçtikçe 
deneyimler arttıkça keşkeleri azaltıp ülkemizdeki bilimsel 
faaliyetlerin artmasına bir nebze de olsa yardımcı olmak 
ve üyelerimiz arasında iletişimin artmasını amaçlıyorum.
Biz doktorlar arasında çok güzel hobileri olanlar var ancak 
bazılarımız da yoğun hastane hasta- klinik işleri, akademik 
hayat ailemize bile zaman ayırmada zorluklar nedeni ile 
sonuçta kendimize hiç zaman ayıramamaktayız. Bu nedenle 
e- bültende bir bölümde tıp dışı ülkemizdeki veya dünyadaki 
ilginç daha az bilen yerlere seyahat etmiş meslektaşlarımızın 
gezi yazıları da olacak. Bunların da ilgi çekeceğini düşünüyo-
rum. Ayrıca kitap dostu çok arkadaşımız var yine her sayıda 
bu arkadaşlarımızın birkaç tıp dışı kitap önerisi de olacak.  
Sizler bülteni takip ederseniz bizim emeğimiz karşılığını 
bulacak ve bizler de daha hevesle çalışacağız. Her türlü 
öneriye, eleştiriye açığız, yazılarınızı, konu önerilerinizi de 
bizlerle paylaşmanızı arzu ediyoruz. Bültenin çıkarılmasında 
Yrd.Doç.Dr.Arif Mansur Coşar, Dr. Salih Boğa bizlere tam 
destek vermektedir, kendilerine teşekkür ederim. Bundan 
sonraki yayın hayatında destekleriniz ve katılımınızla güç-
lenecek hepatoloji e- bülteninin hepimize faydalı ve keyif 
verici olmasını diliyorum.         

Sevgili Babamın Anısına,

Değerli Üyelerimiz,
Bildiğiniz gibi 3-4 Mart 2017 tarihleri 
arasında İstanbul’da “Viral Hepatitis” 
isimli, 2 gün süren, çok sayıda olumlu 

geri bildirimleri olan başarılı bir toplantı yapıldı. “Viral hepatitis” 
toplantısı Türk Karaciğer Araştırmaları Derneği (TKAD, TASL) 
ile Amerikan Karaciğer Araştırmaları Derneği (AASLD) işbirliği 
ile ülkemizde yapılacak olan ilk toplantı olması nedeniyle 
önemlilik taşımaktaydı. Bir çok nedenden dolayı Ülkemizin 
ve Avrupa’nın zor günlerden geçtiği bir dönemde, uluslar 
arası bir toplantının ülkemizde yapılıyor olması nedeniyle de 
bu toplantı ayrı bir anlamlılık taşımaktaydı. “Viral hepatitis” 
toplantısı AASLD’nin Amerika Birleşik Devletleri dışında 
başka bir ülkede, yapacağı ilk toplantı olması nedeniyle 
AASLD içinde önemli ve anlamlıydı.  
“Viral hepatitis” toplantısın duyuruları ulusal ve uluslar arası 
alanda, sosyal medya da genişçe yapıldı. Kısa bir zaman 
içinde çok önemli yol alındı. Toplantıya 260 katılımcı iştirak 
ederek geniş bir katılım sağlandı.
“Viral hepatitis” toplantısına konusunda uzman AASLD’den 
7, Avrupa’dan 5 olmak üzere toplam 12 yabancı ve 39 yerli 
konuşmacı katkı ve destek sağladı. Katkı ve desteklerinden 
dolayı değerli konuşmacılara ve interaktif katımınız nedeniyle 
sizlere çok teşekkür ederim. “Viral hepatitis” toplantısı ilaç 
endüstrisi firmaları için ilgi odağı olmuştur ve önemli bir 
katkı ile desteklenmiştir. Bu değerli firmalarımıza destekleri 
için çok teşekkür ederim.
“Viral hepatitis” toplantısında, hepatit A, B, C ve Delta 
virüs enfeksiyonlarının patogenezi, tanı ve güncel tedavi 
yaklaşımları, bilimsel düzeyi zengin sunular ile detaylı 
bir şekilde irdelenmiş, tartışılmış, bilgiler tazelenmiş ve 
yenilenmiştir. Hepatit C virüs enfeksiyonu tedavisinde ne 
kadar yol alındığı, kronik hepatit, kompanse, dekompanse 
siroz, karaciğer transplant hastalarında güncel tedavilerin 
yüksek etkinliği ve tolerabilitesi net bir şekilde ortaya ko-
nulmuştur.  Kronik hepatit B tedavisinde güncel tedavilerin 
uzun süreli etkileri konuşulurken, tedavide fonksiyonel ve 
steril kür sağlamada rol alabilecek yeni ajanlar ile ilgili faz 
çalışmalar hakkında bilgi verilmiştir. Delta hepatit güncel 

EDİTÖRDEN BAŞKANDAN
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EASL 2017 Ardından

Bu yıl EASL Amsterdam’da 19-23 Nisan tarihleri arasın-
da yapıldı. Katılım 120 farklı ülkeden oldukça yüksekti. 
Meyzuniyet sonrası kurs konusu karaciğer hastalığı olan 
hastalara multidisipliner yaklaşım idi kursa ilgi ve katılım  
oldukça fazlaydı. Kurs dekompanze karaciğer sirozu ile 
başladı, alkolik karaciğer hastalığı, alkolik, kolestetik ka-
raciğer hastalığı, heptosellüler karsinom, gibi hepatolojinin 
tüm önemli konularını içeriyordu. Dekompanze sirozda al-
büminin önemi vurgulandı özellikle 3. Kuşak sefalosporinler 
ve kinolanlardan hastane enfeksiyonlarında kaçınılması 
gerektiği ve  az  veya orta miktarda extended-spectrum 
β-lactamases (ESBL) üreten suşlarda β-laktam- lactamases  
inhibitörleri kullanılabileceği  ama yüksek dozda ESBL 
üretenlerde karbapenem verilmesi gerektiği bildirildi. Yağlı 
karaciğer hastalığı ve kullanılabilecek yeni ajanlar ile kurs 
sonlandırıldı. 
Daha önceki yıllarda hepatit C tedavisi üzerinde yoğunla-
şılırken bu kongrede hepatolojinin her konusunda yoğun 
çalışmalar mevcuttu. Kahve araları ve yemek saatlerinde 
poster turları yapılarak ve e posterler ile  poster olarak 
sunulan araştırmalara da ilgi artırılmaya çalışılmıştı.
Hands on bölümünde fibroscan uygulamaları yapılabili-
yordu. Gleceprevir (proteaz inhibitörü)+Fibrantasvir(NS5A 
inhibitör tek bir tablet içinde toplanmış pangenotipik yeni 
bir direkt etkili antiviral  olarak çalışması sunuldu direç 
profili iyi ve tek tablet olması önemli özelliklerindendi. 
Direkt etkili antiviral ilaç tedavileri döneminde karaciğer 
tansplantasyonu düşünülen hastalarda hepatit C ile ilgili 
tedavi yaklaşımları mevcuttu. MELD skoru 20 ve üzeri olan 
olgularda transplantasyondan sonra hepatit C tedavisi 
önerilirken, hastanın beraberinde hepatosellüler karsinomu 
da varsa nakil için bekleme süresi 6 ay altında ise nakilden 
sonra, daha uzun ise nakilden önce hepatit C tedavisinin 
daha uygun olduğu bildirildi. Hepatit E enfeksiyonunun 
karaciğer transplantlı olgularda da görülebileceği ve 
ribavirinin 3-6 aylık tedavileri ile iyi sonuç alınabileceği 
belirtildi. Sarkopeninin özellkle nakle giden hastalarda 
kötü prognozla ilgili bulunduğu ve düzeltilmesi gerektiği 
vurgulandı. Hepatosellüler karsinom tedavisinde lenvatinib, 
sorafenibe benzer etkinlik göstermekte, regorafenip ise 
sorafenibe yanıt vermeyen olgularda 2.basamak tedavi 
olarak önerilmekte ve FDA onayı beklemektedir. Mikrobiota 
ile ilgili çok sayıda araştırma olup hepatik ensefalopati 
tedavisinde fekal mikrobiota transplantasyon tedavisinin 
etkili, güvenli ve hastanede yatış süresini azalttığı ile ilgili 
bir sözlü sunum İngiltere’den J Bajaj tarafından yapıldı.

Portal ven trombozu ile ilgili sunumlar vardı. İdiopatik portal 
ven trombozunda obesite ve bel çevresinin genişliği önemli 
risk faktörleri olarak sunuldu. Karaciğer hastalığının derece-
sini ortaya koymak için nonivaziv testler ile ilgili çok sayıda 
araştırma vardı. Bunlarda genelde fibroscan ile ilgili olanlar 
ağırlıkta idi. Geç gelen çalışmaların sunulduğu oturumda 
CAP(controlled attenuation parameter) değerinin karaciğer 
sertlik (LS) değeri ile birlikte ölçülebildiği ve LS>21pKA ve 
CAP>220dB/m olduğu durumlarda sirozun dekompanze 
olduğunu gösterebileceğini bildirdiler. Yine aynı oturumda 
steatohepatitte fibroblast growth faktör 21 ve 19 içeren 
moleküllerin  faydalı etkileri 2 ayrı faz 2 çalışmada sunul-
du. Klinik çalışmalarda en iyi klinik bildiri ödülünü alan 
Louise Alferink’in sunmuş olduğu roterdam çalışması idi. 
Bu çalışmada aşırı kilolu bireylerde macro-nutrient olarak 
alınan hayvan proteini en çok nonalkolik yağlı karaciğer 
hastalığı ile ilişkili bulunmuştu.

Bu arada Amsterdam güzel bir şehir, toplantılar arasında 
vakit bulunca kanal turumuzu da yaptık. Sonuçta bilimsel 
düzeyi yüksek bir kongreydi, ülkemize yeni çalışmalar için 
biraz daha motive olarak döndük. EASL 2018 11-15 Ni-
san’da Paris’te yapılacak. Ülkemizden de güzel çalışmaları 
seneye Paris’e götürmek dileğiyle 

tedavi yaklaşımlarının etkinliği sınırlı olduğu ve yeni tedavi 
yaklaşımlarına ihtiyaç duyulduğu ortaya konulmuştur. Özellikle 
immünsüpresif hastalarda gelişen viral hepatit tablosunun 
ayırıcı tanısında hepatit E virüs enfeksiyonunun mutlaka 
düşünülmesi gerekliliği bildirilmiştir.
TKAD Yönetim Kurulu EASL, AASLD ile birlikte ülkemiz-
de düzenli olarak her yıl en az bir ortak bilimsel toplantı 
yapılması konusunda bir karar almıştır. Sayın üyelerimiz, 
bu bilimsel toplantılar sizlerin öneri, katkı ve destekleri ile 
şekillenecek, ulusal hepatolojiye önemli katkı sağlayacağı 
düşüncesindeyiz. Bu uluslar arası eğitim aktiviteleri genç 
araştırmacı, hekim arkadaşlarımızın eğitimlerine, bilgilerine 
olumlu etki sağlayacağı inancındayız.  
Yeni bir uluslararası bilimsel şölende yeniden buluşmak 
üzere...

1. sayfadan devam...BAŞKANDAN
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Bu yıl DDW 6-9 Mayıs 2017 tarihlerinde 

Chicago’da yapıldı. Her organizasyonda 

olabileceği gibi eksiklikler ve aksaklıklar 

mevcut idi, ancak genel olarak çok başarılı 

bir toplantı oldu. Her zamanki gibi katılım 

çok fazlaydı. Yirmiden fazla toplantı salo-

nunda eş zamanlı toplantılar oluyor ve tüm 

toplantılarda da sandalyelerde oturulacak 

yer bulunamıyordu. Konuşmacılar işin ehli, 

kendi konularında deneyimli kişiler idi. Her 

konuşma sonrasında soru-cevap şeklinde tartışmalar oluyor, 

içerik zenginleştiriliyordu. Konuşmalar genel olarak güncel 

olup son bilgileri ve yenilikleri kapsıyordu. Bu da dinleyicil-

erin dinleme konusundaki motivasyonunu artırıyordu. Bir 

taraftan kurslar ile temel bilgiler verilmekte, diğer taraftan 

ilginç olgular sunulmakta idi. Bilimsellik düzeyi yüksek idi. 

Öte yandan firma standlarını gezmek de zevkli idi. Firma 

standlarında kalem, kağıt, çanta, anahtarlık  dağıtılmıyor, 

yeni çıkan veya çıkmaya hazırlanmakta olan ilaçlar ve 

endoskopik işlemlerde kullanılacak sarf malzemeler işin 

ehli ve ilgili teknik personeller ve firma temsilcileri tarafından 

tanıtılıyordu. Hands-on denilen pratik uygulamalı eğitimler 

yoğunluktaydı. Standları gezenler yeni olan ilaçları ve sarf 

malzemeleri tanımaya çalışıyordu. Kongre, McCormick 

adında bir kongre merkezindeydi. Kongre merkezinin ucu 

bucağı görülmüyordu, ancak her metrekaresinde bilim, 

çalışma, üretme, yenilik, gelişim gibi kelimeler ile ilgilinen 

gastroenterologlar ile doluydu. Kısacası tam bir bilimsel 

kongreydi. 

Ben ağırlıklı olarak endoskopik işlemler ile ilgili toplantılara 

girdim. Toplantılarda edindiğim izlenimlere göre; konuşmacıların 

birkısmı endoskopistlerin aynı dilden konuşması gerekliliği 

ve özellikle Paris ve Kudo sınıflamaları üzerinde durdular. 

Rektal ‘lateral spreading tümörlerde’ piecemeal EMR işlemi 

ile ilgili çok konuşma ve video gösterisi vardı. Avrupa ve 

Amerika Birleşik Devletlerinde ESD’nin çok iyi durumda 

olmadığı itiraf ediliyordu. ERCP ile ilgili 

heyecan verici, yeni bir gelişme olmadığını 

gördük, ancak kolanjioskop kullanımının 

giderek artmış olduğunu anlıyorduk. EUS 

eşliğinde invaziv girişimler, özellikle EUS 

eşliğinde biliyer drenaj ve EUS eşliğinde 

gastrojejunostomi ile ilgili oldukça fazla 

toplantı vardı. OTSC (Over-the-scope-clip) 

kullanımının da arttığı dikkati çekiyordu.    

Yukarıdaki paragraflarda DDW kongresinde 

dikkatimi çeken güzel noktaları ‘biraz da abartarak’ anlatmaya 

çalıştım. Ülkemiz gastroenteroloji camiasını düşünüyorum. 

Hocalarımızın imkansızlıklar içersinde geliştirip bize oldukça 

üst bir seviyede devrettikleri bilim dalımızı...Ne zorluklar 

içerisinde neleri başardıklarını kısmen de olsa biliyorum. 

Bazı hocalarımızın ve arkadaşlarımızın dünyadaki önemli 

gastroenteroloji kongrelerinin ülkemizde yapılabilmesi için 

nasıl çaba harcadıklarını duyuyoruz, hatta başarılarına şahit 

oluyoruz. Aşağı yukarı yaşıtım olan gastroenterolog arkadaşlarını 

düşünüyorum. Birçoğunun o kongredeki hekimlerden aşağı 

kalır tarafı olmadığı gibi insan kalitesi olarak daha ileride 

olduklarını görüyorum, biliyorum. Birçoğunun gözlerinde 

bilime olan aşkı ve yeni şeyler öğrenmedeki isteklerini 

ve çabalarını görüyorum. İleriki yıllarda bir DDW kadar 

olmasa da daha geniş katılımlı, bilimsel içeriği yüksek, 

birliktelik içerisinde, çok kaliteli kongreler düzenleyeceğimizi 

şimdiden görüyor gibi oluyorum. Ancak bu başarı ve kalite, 

çok çalışmak ve yurt dışındaki gastroenteroloji camiaları 

ile yakın ilişkiler içerisinde olmaktan geçmektedir. Bu 

çalışmaların ve ilişkilerin tohumları atılmış gibi görülmektedir. 

Zira gastroenteroloji camiamızın herşeyin en iyisine layık 

olduğu açıktır. Bundan sonraki dönemde, hocalarımızn 

bize bıraktıkları bu seviyenin çıtasını daha da yükseltmek 

amacımız olmalıdır. Bu kalite bizlerde mevcuttur. ‘Sürç-i 

lisan ettiysem affola’. 

Saygılarımla

Doç. Dr. Fatih Tekin
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı

DDW 2017 Ardından
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Sevgili arkadaşlar, dostlar Artıları, eksileri 
ile bir kongremizi daha tamamladık. Bu 
süreçte sınırsız desteklerini gördüğüm 
düzenleme kurulundaki arkadaşlarıma, 
TKAD yönetim kurulu üyelerine ve var-
lıkları ile bizleri onurlandıran tüm kongre 
katılımcılarına teşekkürü borç biliyorum.

Aslında, geçen her kongre, takvimden 
düşen bir yapraktır. Takvimden düşen 
her yaprağın arzusu ise takvime düşülen 
bir yaprak olmaktır. Sanırım bu kongre 
de bazı ilkleri ile hafızalarda yer alan bir 
kongre olacaktır:

1.Gastroenteroloji camiasında ilk kez, bir yönetim kurulu 
seçimi, kongre programı dahilinde gerçekleştirildi.  Bir 
şenlik havasında geçen ve kazananın hepatoloji ailemiz 
olduğu, kaybedenin ise olmadığı bu seçim, geçmişte yaşanan 
tecrübelerin  iyi okunduğunun önemli bir göstergesidir.

2.Gastroenteroloji camiası ilk kez, bir kongresini, gastroen-
terolojiye gönül vermeye hazır öğrencilerine açtı. Sunulan 
bildirilerin kalitesi ile, bu açılımın geleceğe yönelik ne kadar 
önemli sonuçlar getirebileceğini hep birlikte gördük. Onlar 
ile gururlandık, onlar ile motive olduk.

3.Bu kongrenin diğer bir özelliği, Hepatoloji Topluluğunun  
gastroenterologların yanı sıra, temel bilimleri (moleküler 
biyoloji, patoloji, mikrobiyoloji,…) ve yandaş klinik bilimleri 
(çocuk gastroenterolojisi, cerrahi, radyoloji, enfeksiyon 

hastalıkları,…) icra eden arkadaşlarımızı da 
da içeren büyük bir camia olduğunun  göz 
ardı edilmemesi idi.  Bu birimlerde çalışan 
ve çok değerli katkıları ile, kongremizin 
bilimsel düzeyini ciddi olarak yükselten,  
tüm yerli ve yabancı meslektaşlarımıza 
da teşekkürü borç biliyorum.
4.Bu yıl ki kongremizde, yurt dışı bilim 
insanlarının webcast bağlantısı ile kongre 
sunumu yapabilmeleri denendi. Maliyet 
olarak çok daha düşük olan bu yakla-
şımın, hem davet edilen kişiler, hem de 

dinleyiciler açısından büyük kabul gördüğünü, interaktif 
katılımın mükemmel olarak gerçekleştiğini hep birlikte izle-
dik. Yurt dışından davetlerin diğer bir önemi, ikili ilişkilerin 
geliştirilmesidir. Bu açıdan da, bazı öğrencilerimizin gelen 
davetlilerimizin birimlerinde bir süre çalışabilmeleri için ilk 
bağlantılar sağlanabilmiştir.
Tabi ki gönül çok daha fazlalarını ister. Ama unutulma-
malıdır ki bir ailenin itibarı, morali, geçmişi, geleceği,  o 
ailenin tüm fertlerinin bireysel katkılarının ürünüdür.  Türk 
Hepatolojisinin geleceği günlük hesapların, beklentilerin  
göz ardı edilip- bilim dünyasının bir parçası olma yolunda-  
biribirimizi motive etmekten geçmektedir.  
Bu yıl kaybettiğimiz, Derneğimiz kurucusu, çok değerli bilim 
adamı, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Hoca’mızı tekrar rahmet 
ile anarken, çok daha iyi günleri hep birlikte yakalama 
dileği ile saygı ve sevgilerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Fatih Beşışık / İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı

2017 Ulusal Hepatoloji Kongresi   
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Mayıs aynın başında eşimle birlikte Peru ve Bolivya’yı içine 
alan 2 haftalık bir kültür gezisine katıldık. İzmir-İstanbul-
Amsterdam-Lima (Peru’nun başkenti) rotasında uçarak, 
Güney Amerika’nın kuzey batısındaki bu şirin ülkeye 
vardık. Amsterdamdan sonraki uçuşumuz yaklaşık 12 
saatten biraz fazla sürdü.. Lima 10 milyonu geçen nüfusu 
ile aynı zamanda ülkenin en büyük şehrini oluşturuyor, 
16. Yüzyılda İspanyol koloniciler tarafından kurulmuş, 
dama tahtası şeklinde pasifik okyanusu kıyısına kurulmuş 
ve günümüzde çevresi gecekondularla kaplı büyük bir 
metropol.. Merkezde koloni döneminde kalma kadedral 
ve başpiskoposluk sarayı ve çevresinde kapalı ahşap eski 
evleri ile gerçekten etkileyici, bunun çevresinde yeni iş 
merkezleri-modern apartmanlar ve çevrede “pueblo joven” 
gecekondular yer alıyor. Sömürge dönemi bitene kadar 
Lima, İspanya krallığının Güney Amerika’daki idari merkezi 
olma özelliğini korumuş. Son yıllarda artan nüfus ve göç 
nedeni ile bizim de çok iyi bildiğimiz alt yapı sorunları daha 
da derinleşmiş, özellikle trafik büyük sorun. Burada Altın 
müzesi, özel Larco müzesi ve Ulusal müzeyi gezdik, inka 
döneminden eski çağlara ait bir çok eseri de görme fırsatımız 
oldu. Daha sonra deniz seviyesinden 3325 m yükseklikte, 
450 bin kişilik bir tarih ve arkeoloji harikası Cuzco kentine 

uçtuk. Yerli dildeki anlamı “dünyanın göbeği” olan bu şehir 
İspanyollar geldiğinde inkaların başkenti konumundaydı. 
İlk inka, güneşin oğlu Manco Capac tarafından kurulmuş,  
puma şeklinde bir planı olduğu söyleniyor. Uçaktan inince 
yükseklik nedeni ile hareketlerimiz  yavaşladı, gruptaki bazı 
kişilerde 1-2 gün süren baş ağrısı, bulantı gibi yükseklikten 
kaynaklanan rahatsızlıklar oldu ise de yavaş hareket ederek 
uyum sağladık. Çiğnediğimiz coca sakızları ve şekerleri de 
sanırım güzel placebo etkisi gösterdi.Tüm eski kolonyal 
şehirlerde olduğu gibi burada da katedral ve saraylar 
eski inka bina kalıntılarının üzerine kurulmuş.. Bu kadar 
yükseklikte geceleri nem de olmadığı için yıldızlar o kadar 
net izleniyor ki.. 

Sonraki durağımız karayolu ile kutsal vadi ve Ollantaytambo 
kenti oldu. Burada biraz turistik de olsa bir şaman ayinine 
katıldık ve dağlara törensel armağanlar verip büyük bir 
ateşte yaktık, güzel bir tesadüf eseri bu bizim hıdırellez  
gününe denk geldiği için de grup neşe ile eğlendi. 

Ertesi gün 2 saatlik unutulmaz bir tren yolculuğu ile ver 
elini efsane Machu Picchu !. Burası İnkaların başkenti 
Cuzco’dan 112 km uzaklıkta, And dağlarının tepesindeki 

Prof Dr A Ömer Özütemiz
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı

Peru kültür gezisi

devamı 6. sayfada
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tropikal bir cennet.  Trenden inip, minübüslerle 15 km 
tırmandıktan sonra 2350 metredeki bu antik kente ula-
şıyorsunuz.. Buradaki kentin dini ve törensel amaçlarla 
inşa edildiği düşünülüyor, tapınakların bulunduğu alanların 
yamaçlarında teraslar şeklinde tarım alanları var. Arkeologlar 
birçok mumyalanmış kadın ve erkek kalıntıları bulmuşlar, 
benim en çok ilgimi güneş taşı “intihuatana”tapınağı çekti. 
Olasılıkla inkalar buradan güneş hareketlerini ve astronomik 
olayları izliyorlardı.  Bu efsane kenti geride bırakarak, yol 
üzerindeki her “sarı” arkeolojik kalıntıyı ziyaret ederek,  
3825 m yükseklikteki  Titicaca gölü kıyısındaki Puno 
kentine geldik. Bu göl, üzerinde büyük teknelerin hareket 
edebildiği dünyadaki en “yüksek göl” ünvanı da taşıyor. 
Titicaca gölü çevresinde yaşayan yerliler, göl kıyısındaki 
sığ yerlerde yetişen “totora” kamışlarını üst üste koyarak 
bir cins yüzen adalar oluşturmuşlar, üzerinde sazdan evler 
ve okullar bile var. Yaklaşık 2000 kişi bunlarda yoksulluk 
içinde yaşamaya çalışıyorlar. Bu güzel insanlara veda edip 
gölün karşı kıyısına Bolivya’ ya geçtik. Daha sonra uçakla 
geçtiğimiz Nazka, kıyı Peru ve Peru mutfağı  bir başka 
yazıya konu olacak kadar zengin..

İşte böyle.. Sizler kongrede yoğun faaliyette iken bu sene 
ben de bir turist-ömer olayı yarattım, bir kısmını da sizlerle 
paylaştım..

Peru Hakkında Bazı Bilgiler:
Resmi Adı : Peru Cumhuriyeti
Yüzölçümü: 1.285.000 km2

Nüfusu : 30 milyon 750 bin
Başkent : Lima (nüfusu 10 milyon)
Halklar : %45 Yerliler, %37 Mestizolar (melezler), %15 
Beyazlar, %3 Siyahlar, Japonlar, Çinliler ve diğerleri
Dinler : %81 Katolik, %12.5 Evanjelik, %3 diğerleri, %3 
hiçbiri
Resmi Diller : İspanyolca, Keçuva, Aymara
Okur yazarlık Oranı : %94
Ortalama Yaşam Süresi : 73 yıl (Erkekler 71, Kadınlar 75)
Kentleşme Oranı : %78
Kişibaşı Gayri Safi Milli Hasıla (GDP/PPP) : 13.000 USD

Cumhurbaşkanı : Pedro Pablo KUCZYNSKI (Temmuz 2016)

5. sayfadan devam...



HEPATOLOJİ7e-bülten

BİR ADA HİKAYESİ / 
Yaşar Kemal

Dörtleme (Fırat Suyu Kan 
Akıyor – Karıncanın Su 
İçtiği – Tanyeri Horozları 
– Çıplak Deniz Çıplak 
Ada) 

Yaşar Kemal’in Yapı Kredi 
Yayınları’ndan çıkan Bir 
Ada Hikayesi dörtlüsü, 
savaşlardan, kırımlardan, 

sürgünlerden arta kalan insanların, Yunanistan’a gönderilen Rumların boşalttığı 
bir adada, Poyraz Musa’nın çevresinde yeni bir yaşam kurma çabalarını konu alır.

Türkiye'nin ve belki de dünyanın en güzel hikaye anlatıcılarından Yaşar Kemal, 
Sarıkamış, Çanakkale ve Kurtuluş Savaşı’nda yaşananları öyle güzel anlatıyor 
ki bu dörtlemede, bildiğiniz her şeyi bir kez daha gözden geçirmenizi sağlıyor. 
Savaşın lanetliğinin yanında doğanın güzelliği, büyüleyiciliği en güzel ve en yalın 
şekilde anlatılıyor. Yeni bir yaşam kurma çabası, korku, özlem, umut, sabır ve 
geçmişin acıları arasında, aşktan ve insan olmaktan duyulan sevincin destanını hiç 
sıkılmadan okuyacaksınız.

Anadolu mozaiğini oluştu-
ran her kesimden herkesin 
öykülerinin destansı bir 
şekilde anlatıldığı bir 
dörtlemeyi okumadıysanız 
geç kalmadınız, hatta tam 
zamanı şu sıralar!

KİTAP 
TANITIMI
Doç. Dr. Şükran Köse
İzmir Tepecik Eğitim Hastanesi

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji

SON ADA / Zülfü Livaneli

Yaşar Kemal’in, “Zülfü büyük kapıdan 
bu romanıyla girmiştir.” Dediği Son 
Ada’nın adsız anlatıcısı, adını kendisinin 
koyduğu bu yeri “son sığınak, son 
insani köşe” olarak niteliyor. Anlattığı, 
nerdeyse bir ütopya: “Herkes elinden 
geldiği kadarını, içinden geldiği kadarını 
yapıyordu.” Ancak bu durum uzun 
sürmez: Ülkenin darbeci başkanının 
emekliliğini huzur içinde geçirmek için 
adaya yerleşmesi, bu cennet adada 
yaşayanların huzurunu kaçıracaktır.

Başkan, Son Ada’yı her tür “anarşi”den 
kurtarmaya kararlıdır. Adanın halinden 
hoşnut toplumunu “çoğunluğun oyları 
neyi işaret ediyorsa onu yaparak” 
oluşturduğu “kurul”lar eliyle yönetmeye, 
adanın ağaçlıklı yolunu “park ve bahçe 
geleneklerine göre düzenlenmiş” bir 
hale getirerek başlar. Görünüşte her 
şey demokratik geleneklere uygundur.

Ütopya tam bir distopyaya dönüşürken, 
başta martılar, bu gidişe başkaldıranlar 
da vardır...

Dünyamız üzerinde yeniden düşün-
menize yarayacak, tanıdık bir hikaye 
daha…
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Biraz da Gülelim...


