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Gastroenteroloji'de Eğitim 

Prof. Dr. Ali ÖZDEN 

"Dünyada her şey için, Medeniyet için 
Hayat için, Muuaff'akiyet için, 
En hakiki MÜRŞiT llimdir, Fendir. 
ilim ue Fennin haricinde MÜRŞiT 
aramak GAFLETTiR, Cehalettir, Delalettir." 

MUSTAFA KEMAL ATATÜRK 

Eğitim, insan davramşmda, bilgi, beceri, anla
yış, ilgi, tavır, karakter ve başka önemli sayılan 
kişilik nitelikleri yönünden belli gelişmeler sağ
lamak amacı ile yürütülen bir etkiler sistemidir. 
Gastroentorolojide eğitimin önemini Lawrence 
J. Brandt şu deyişi ile dile getirmektedir. "Trai
nees in gastroenterology represent the lifeblood
of our gastroenterologic future". Bilim ve hekim
lik pratiği inanılmaz bir hızla ilerlemeye devam
etmektedir.
Gelişmekte olan ülkeler bilgi çağında yaşandığı
nın farkında olmak mecburiyetindedir. Aynı za
manda bilgi çağının gereklerini yerine getirmek 
durumundadır. Aksi takdirde çağın dışında kala
rak dışlanacaktırlar. Bilim ve teknolojideki hızh 
gelişmelere zamanında uyum sağlamak konu
sunda daha duyarlı olmak zorundayız. Bilimin 
sunduğu bilgileri kullanma konusunda gösterdi
ğimiz titizliği bilgi üretme konusundada göster
mek zorundayız. 
Gastroenteroloji eğitiminde amaç, gastroentero
loji bilimini ve sanatını belli bir disiplin içinde 
öğretmektir. Aynca tıptaki ilerlemeleri sosyo
ekonomik faktörleri de göz önünde tutarak peri
yodik olarak gözden geçirmek, tartışmak ve ye
niden düzenlemek olmalıdır. 
Akılcı toplumlar bütün maddi ve insan gücü kay
naklarını pozitif bilimlerin hizmetine vererek 
tüm imkanları ile araştırmayı desteklemektedir
ler. Elde edilen sonuçlarla kendi toplumlarına 
hizmet etmekte ve yeni buluşlarla insanlığm ka
derine hakim olmaktadırlar. Bilgi üretemeyen 
ve üretilmiş bilgiyi kullanamayan toplumlarla 
aralarını hızla açmaktadırlar. Bu nedenle bilgiyi 

anlamak, kavramak, ku11anmak, uygulamak 
araştırmak durumundayız. 
Eğitim, çağımızdaki yüksek teknolojinin getir
dikleri sonucu en zor iş olarak kabul edilmekte
dir. Bu zor işin başarılması için eğitim kurumla
rının güncelleştirilmesi kaçınılmazdır. Eğitim ve 
eğitim kurumları dinamik bir yapıya süratle ka
vuşturulmalıdır. Üniversitelerimiz ülke sorunla
rına çözüm bulmak için kurulmuş kurumlardır. 
Bu sorwmmuzada bilim adamlarımızın çözüm 
bulacağına inanmaktayız. P. Valery "Bilim, ba
şarılı reçeteler kolleksiyonudur." deyişi ile çö
zümlerin ancak bilim yapılan yerlerde olduğunu 
ortaya koymaktadır. 
Çağdaş bir eğitim için yeterli ekonomik kaynağa 
ihtiyaç vardır. Ekmeden ürün almak mümkün 
değildir. Eğitim kurumlarında zamanın, en kıy
metli varlığımız olduğunu kavramak durumun
dayız. Bu nedenle bilgi toplumları full-time eği
timcilerin yerine over-time çalışabilecek 
eğitimcileri kullanmayı benimsemektedirler. 
Eğitimci öğrenmek, araştırmak ve öğretmek du
rumunda olan insandır. Bu zor işi yapabilmek 
için her gün 2-3 saat okumak durumundadır. 
Ancak bu şekilde çağdaş bilgi iletişimini sağla
yabilir. M. Heideggere göre "öğretmek, öğrenme
den zordur. gerçek öğretmen nasıl öğrenileceğini 
öğretendir." 
Gastroenterolojide eğitim yaşam boyu bir ihti
yaçtır. Sürekli eğitimin emekli oluncaya kadar 
verilmesi esastır. Postgraduate eğitim program
lmnın pratisyen hekim, dahiliye uzmanlarım ve 
gastroenterologları kapsayacak şekilde düzen
lenmesi gereklidir. Gastroenteroloji eğitiminde 
İLK ADIM tıp öğrencisine verilen bilgilerdir. 
(Tablo:!) 
Amerika Birleşik Devletlerinde yaşanan sağlık 
alanındaki dramın nedeni sağlık için harcanan 
paranın akıl almaz boyutlara ulaşmasıdır. "The 
skyrocketing costs of health care." Bunun nede
ninin, luzumsuz diagnostik test ve inceleme, test 
ve işlemlerin tekrarlanması, hastanede kalış sü-
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Tablo 1: Gastroenterolojide Eğitim 

Öğrenci 

Pratisyen 
Kurs 

Konferans 

Dahiliye Asistanı Ge Asistanı 

Seminer 3 yıllı Prog. 
Kurs 
Konferans 
Flek. Sigmoidoskop 
KC Biyopsisi 

Dahiliye Uzmanı 
Kurs 
KonforaılS 

Kongre 

Gastroenterolog 
Kurs 
Konferans 

KONGRE 

YAŞAM BOYU veya EMEKLi oloncaya kadar EĞiTiM ESAS. 
TIR. 

resinin uzaması olduğu yapılan araştırmalarla 
ortaya konmuştur. Önerilen çare ise doktoru öğ
renci iken mükemmel yetiştirmek, bilgi ve yete
neklerini geliştirmek, düşünen doktor haline ge
tirmek, doktoru malpractice karşı korumak 
olarak belirlenmiştir. 
GASTROENTEROLOG İHTİYACININ SAP
TANMASINDA KRİTERLER: 
1.) Dahiliye uzmanlarının %20 si gastroentero
log olmah, 2.) 20,000 nüfusa cevap veren her 
hastanede bir konsültan gastroenterolog bulun
malı, 3.) 250,000 nüfusa cevap veren her hasta
nede gastroenteroloji ünitesi olmalı, 4.) Her eği
tim kuruluşunda bir gastroenteroloji departmanı 
olmalı. Genel olarak yüzbin nufusa 1-2 Gastroen
terolog, I pediatrik gastroenterolog, 150,000 nü
fusa I gastroenteroloji cerrahının bulunması ge
rekmektedir. (Tablo 2) 

Tablo 2: Gastroenterolog İhtiyacının Saptanmasında 
Kriterler 

• DAHiLiYE UZMANLARININ %20 si CASTROENTERO.
LOGOLMALI

• 20.000 Nufı.ısa cevap veren her hastanede bir koıısültan Cas
tocnterolog olmalı. 

• 250.000 NUFUSA CEVAP VEREN HER HASTANEDE
GASTROENTEROLOJi ÜNiTESi OLMALI 

• HER EĞiTiM KURULUŞUNDA BiR GASTROENTEROLOJi
DEPARTMAN! OLMALI 

• BU iHTiYAÇLAR 5 YILDA BiR % 20 ARTTIRILMALI.
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Tablo 3: Gastroenterolog İhtiyacının Belirlenmesinde 
Kriterler 

MEVCUT DURUMUN ANALiZi 

CIS HASTALIKLARI nedeniyle MORTALITE 
HASTANEYE Başvuran-Yatınlan olgu sayısı 
iŞ KAYBI 
iLAÇ Kullal\lmı 
ENDOSKOPIK Muayene isteği 

YENi EĞiLiMLER 

CIS Hası. Epidcmiyolojisinde dcğişiklikll'r 
Organ Transplantasyonu 
Alkol ile ilişkili hastalıklar 
YENi TEKNIKLER-TERAPÖTIK Eııdoskopi 
Yeni Görüntüleme teknikleri 
ViDEO ENDOSKOPUN Dr. olmıyanlar tarafından 
kullanılması 

Her ülke gastroenterolog ihtiyacının saptanma
sıda (Tablo 3) gösterilen kriterleride göz önünde 
tutarak araştırma yapması gerekmektedir. Özel
likle son yıllarda batı ülkelerinde aile hekimleri 
radyolojiye olduğu kadar kendilerine cevap 
veren endoskopi labaratuvarlarına da hasta gön
dermektedir. Bu gelişmeler sorunun nekadar di
namik bir problem olduğunu ortaya koymakta
dır. 
GASTROENTEROLOJİ EĞİTİM PROG
RAMLARINDA ESASLAR : Bilimdeki inanıl
maz ilerleme gastroenterolojide beklenenin öte
sinde gelişmeye yol açmıştır. Bu nedenle eğitim 
programları dinamik bir yapı içinde ele alınmak
tadır. Eğitim kurumları kendi gereksinmeleri 
doğrultusunda öz ihtiyaçları için farklı bir prog
ram içinde gastroenterolog yetiştirirken, ülke ih
tiyaçları için farklı program uygulamaktadır. 
Ayrıca her ülke epidemiolojik verileride göz 
önünde tutarak eğitim programlarında değişik
likler yapmaktadır. Farklı eğitim programları 
(Tablo 4-5 ) gösterilmiştir. 
ORGANISATION MONDIALE DE GASTROEN
TEROLOGIE (OMGE) nin Gastroenteroloji eği
timi için ön gördüğü esaslar: 1-) Gastroenteroloji 
eğitimi 3-4 yıl iç hastalıkları eğitimini takiben 
yapılmalıdır. 2-) Gastroenteroloji eğitimi 3 yıl ol
malıdır. 3-) Çocuk hastalıkları uzmanı ve cer
rahlar gastroenterolog olmak için 2-3 yıl gastro
enteroloji eğitimi görmelidir. 4-) Programlarda 
araştırma ve Ethics bulunması şarttır. 5-) Spesi
alizasyon sonrası eğitim programı gereklidir. 6-) 
Eğitimin kalitesinin ülke çapında kontrölü ge-
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Tablo 4: Gastroenterolojide Eğitim Programları 

KARiYER-SEÇiM 

FULL TiME-Klinik çalışma 
KLiNiK/ Akademik 
(EĞiTiM -ARAŞTIRMA) 

KLINIK/ENDOSKOPI 

FULL TiME ARAŞTIRMA 

KARACiĞER Hastalıkları ağırlıklı 

FULL TiME HEPATOLOC 

VERiLECEK EĞiTiM 

2 yıl KLiNiK 

2 yıl KLiNiK+ 
1 yıl istatistik 
epidemioloji 
Araştırma dizaynı 
2 yıl KLiNiK+ 
1 yıl eııdoskopi 
1 yıl KLiNiK+ 
2-3 yıl ara�tırma
2 yıl KLiNiK+
lyıl KC Hası.
2 yıl KC hast. Eğit.

reklidir. Bu kontrolde gastroenteroloji dernekleri 
aktif görev almahdır. 
Yapılan uluslararası çahşmalar sonunda OMGE 
nin ortaya koyduğu esaslar oluşmuştur. Bu esas
lara uyulduğu takdirde tüm ülkelerde bilgi çağı
na uygun gastroenterolog yetiştirilmesi müm
kün olacaktır. (Tablo 6. 7.8.9.) da görüldüğü gibi 
günümüzde ülkeler farklı programlar izlemekte
dir. 

Tablo 6: Gastroenteroloji Eğitimi Amerika Kıtısında 

ÜLKE GE DAHiLiYE 

KANADA 2Yıl 3Yıl 
MEKSiKA 3Yıl 1 Yıl 
PUERTO RICO 2Yıl 3 Yıl 
USA 2Yıl 3Yıl 
BREZiLYA SYıl 

Tablo 7: Gastroenteroloji Eğitimi Orta-doğu--afrika 

ÜLKE GE 

TÜRKiYE 2YIL 
SURiYE 3 YIL 
NiJERYA 2-3 YIL

Tablo 8: Gastroenteroloji Eğitimi Uzak Doğu 

ÜLKE GE 

AVUSTRALYA 4 vrL 
FiLiPiNLER 2 YIL 
DiĞERLERi BELiRSiZ 

DAHiLiYE 

4 YIL 
1-2 YIL 
4-li YIL 

DAHiLiYE 

3 YIL 

Tabalo 5: Gastroenteroloji Eğitimin�e Çalışma Progra
mı 

iHTiSASTAKi ÖĞRENECEKLERi 
SÜRESi 

Diagnostik Terapötik 

1.Yıl Ocs. Endoskopi Dilatasyon 
Fleksibl Sigmidoskopi 
KC Biyopsisi 

2 .. Yıl Kolonoskopi Polipektomi 
ERCP Koterizasyon 
Manometri Hcat probe 

Skleroterapi 
Ends. Gastrostomi 
lnfrared Koagulas-
yon, ultrasonografi 

3 .. Yıl Laparoskopi Si fi nkterotomi 
Oddi Manometri Steııd koyma 

LASER, Balon DiL. 

GASTROENTEROLOJİDE ARAŞTIRMA: 
İnsanlık tarihi gözden geçirildiğinde geldiğimiz 
nokta akıllara durgunluk verecek kadar parlak 
bir noktadır. İnsanlık kendisini bu noktaya geti
ren araştırmacılara çok şey borçludur. Bu ne
denle batı toplumları araştırmaya ve araştırma
cıya saygı duyar. Bu saygı giderek batıda 
araştırmacıya özel bir konum yaratmıştır. Araş-

Tablo 9: Gastroenteroloji Eğitimi Avrupa 

ÜLKE GE DAHiLiYE 

DANiMARKA 3 YIL 3YIL 
FiNLANDiYA 2 YIL 3YIL 
INGILTERE 2YIL 2YIL 
NORVEÇ 2 YIL 4 YIL 
ISVIÇRE 2 YIL 4 YIL 
ISVEÇ 2YIL 2YIL 
BELÇiKA 2YIL 3YIL 
BULGARiSTAN 2 YIL 4 YIL 
FRANSA 4 YTL 
iSPANYA 2,5 YIL 1,SYIL 
ALMANYA 2YIL 4 YIL 
YUNANiSTAN 2 YIL 4 YIL 
MACARiSTAN 2 YIL SYIL 
HOLLANDA 3YIL 2,5 YIL 
PORTEKiZ 4 YIL 1 YIL 

Gastroenteroloji 
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tırma batıda bir yaşam tarzı olarak yerini almış
tır. Araştırmaya ve araştırmacıya önem verme
yen ülkeler ise yerinde saymaktadır. Araştırma
nın amacı ulusal bilime katkıda bulunmak 
sonrada uluslararası bilime katkıda bulunmak
tır. Uluslararası bilime katkıda bulunduğumuz 
derecede saygı göreceğimizi bilmeliyiz. Aynca 
ülkemizdeki hertürlü sorunun da araştırmaların 
getirdiği bilgi ile çözüleceğini anlamak duru
mundayız. Araştırma bildiğimiz zorlukların en 
zorudur. Bu zor işin başarılması için yeni nesil
ler yatkın bir bir şekilde yetiştirilmelidir. Araş
tırmanın çok zor olması nedeniyle bir çok insan 
sahayı terketmiştir. Aynca zamanla araştırma
ya karşı bir tutum içine girmişlerdir. Batılıların 
deyişi ile "A high titre of anti-Research antibodi
es floating around in certain parts of the world." 

Fransa'da üniversite hastanelerindeki asistan 
kadrolarının %10'u araştırma ünitelerine ayrıl
mıştır. araştırma programını haşan ile bitiren
ler kariyer yapma şansına sahip olmaktadır. 
BONFİLS'e göre bu programları bitinniyenlerin 
gelecekte üniversitede iş bulmaları imkansızdır. 
Amerika Birleşik Devletleri'nde bilime araştır
ma ile katkıda bulunmayanların artık üniversi
telerde eğitimde görevli profesör olması imkan
sız hale gelmiştir. Bir çok üniversite akademik 
çalışmayı seçecekler için 2 yıllık bir araştırma 
eğitimini şart koşmaktadırlar. 

Ülkemizde gastroenterolojide yapılacak araştır
manın amacı; Düşünen gastroenterologlar yetiş
tirmek, bilimi izleme yeteneğini arttırma, yeni 
teknikleri uygulamada kolaylık yaratmak, ulu
sal ve uluslar arası bilime katkı, yeni bilgiler 
satın alan değil üreten, yaratan bir toplumun 
yaratılmasına katkıda bulunmaktır. Gastroente
rolojide araştırma temel bilimlerin konusuna 
giren sahalarda olduğu gibi, klinik ve endosko
pik konulardada yapılmalıdır. Özellikle bizim 
gibi gelişmekte olan ülkelerde epidemiyolojik 
araştırmalara önem vermek gerekir. (Tablo 10). 

Tablo 10: Gastroenterolojide Araştırmanın Amacı 

- Düşünen gastroenterolog
- Bilimi izleme yeteneğini arttırma
- Ulusal ve uluslar arası bilime katkı
- Haztrcı- seylıci değil üreten- yaratan
- Bir toplumun yaratılmasına katkı
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Araştırmacılar insanların mutluğu için imkansı
zı zorlayan cesaret sahibi kişilerdi. Araştırma 
hiç bir ülkede maddi olanaklar sağlıyan bir alan 
değildir. Bazen bir araştırma için geçen süre 3-4 
ihtisas için geçen süreye eşittir. Unutmamak ge
rekirki yıkılmaz denilen duvarları deviren, araş
tırmaların sonucunda batıda doğan güçtür. 

OMGE Gastroenteroloji programlarının araş
tırma programlan içermesini şart koşmaktadır. 
Bu eğitim kurumlarının vazgeçilmez görevidir. 
Genç kuşakları araştırmaya özendirmek ve onla
ra köstek olmadan imkan yaratmak zorundayız. 
Ancak böylece uluslar arası bilimsel arenada 
yerimizi alabilliriz. 

GASTROENTEROLOJİDE ETHİCS: Dört 
bin yıldır tıpta merkezi konu doktor hasta ilişki
si ve hastanın tedavisi olmuştur. Doktorlar so
rumluluklarını Hippocrat yemini ile dile getir
mektedirler. Çağımızda bilimin ilerlemesi ile 
birlikte sorunlar çeşitlilik kazandı ve ethics'de 
daha çok önemli bir konu haHne geldi. Bu ne
denle OMGE Gastroenteroloji eğitiminde ET
HiCS programının bulunmasını şart koşmakta
dır. 
Sağlık hizmetleri için kaynaklar her zaman sı
nırsız değildir. Bunun için kaynakların iyi kul
lanılması gerekir. Tüm dünyada görülen odurki 
kaynaklar dengeli kullanılmamaktadır. Koruyu
cu ve tedavi edici hekimlikte dengeli kaynak 
kullanımı esas tutulmalıdır. Hastalara olduğu 
kadar hasta olmıyan insanlara karşıda sorumlu
luğumuz vardır. Örneğin Amerika Birleşik Dev
letlerinde kaynağın %5'i koruyucu hekimlik ala
nmda %95 tedavi edici hekimlik alanında 
kullanılmaktadır. Yeni teknik ve tedavilerin ka
litesini, etkisini, yan etkisini, komplikasyonları
nı tam ortaya koymadan yaygın kullanılması 
kaynakların yanlış akışına neden olmaktadır. 
Ayrıca yeni tedavilerin ve girişimlerin hastanın 
yaşam kalitesi-süresi üzerine olan etkilerini de 
mutlaka hesaplamak durumundayız. Daima 
yarar-maliyet hesabı göz önünde bulundurulma
lıdır. Topluma karşı olan sorumluluğumuz bunu 
gerektirir. 

Diagnostik ve girişimsel endoskopide ethics ku
rallarına dikkat edilmelidir. Endoskopist iyi ye
tişmeli gelişi güzel önüne gelen bunu yapmama
lıdır. Endoskopi labratuvarlannın alt yapısı 
gelişmesi mümkün komplikasyonların tedavisi-
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Tablo 11: GASTROENTEROLOJİDE ETHİCS 

• GE ARAŞTORMADA
• iLAÇ SANA YI DESTEKLi iLAÇ ARAŞTIRMASINDA
• YAŞLI HASTALARIN TEDA VISINDE
• KiŞiSEL-TOPLUMSAL YÖNDEN YARAR - MALiYET
• PROBLEMiNiN TARTIŞILMASINDA
• DIAGNOSTIK VE TERAPÖTIK ENDOSKOPIK GiRiŞiM
LERDE

Tablo 12: GASTROENTEROLOJİDE ETHİCS 

• YENi TEKNiK VE GiRiŞiMLERiN SEÇiMiNDE UYGULAN
MASINDA, GELIŞTJRILMESINDE
• ORGAN TRANSPLANTASYONUNDA
• BiLiMSEL TOPLANTI VE KONGRELERiN DESTEKLEN
ME VE ORGANiZASYONUNDA
• TIBBI YAYIN - MEDIA KONUSUNDA

ne cevap verir durumda olmahdır. Amerika Bir
leşik Devletleri'nde kimin endoskopi yapabilece
ğine ve Laboratuvar açacağına, Amerikan En
doskopi derneği karar vermektedir. Ülkemizdeki 
başı bozukluk ETHİCS bakımından da anlaşıla
ması zor bir durumdur. Endoskopiden önce has
taların rızası alınmalı ve yapılacak işlem izah 
edilmelidir. Hastalar gereksiz-fazla say-.Ja işle
me tabi tutulmamalıdır. Acil girişimler için ge
rekli tedbirler alınmalıdır. Lokal anestezik şart, 
anti kolinerjik ve hipnotik hastaya teklif edilme
lidir. Yararlan anlatılmalı ve rızası alınarak ve
rilmelidir. Cerrahları patolog kontrol etmekte
dir. Girişimsel endoskopi yapanları kimin 
kontrol edeceği henüz kararlaştırılmamıştır. 
Batılılara göre gelişmekte olan ülkeler ne yapıp 
yapıp yeni teknolojileri satın alabilmekte fakat 
araştırma-kontrol yöntemlerini bilmediklerinden 
hasta ve kurum için optimal yararlıkta kullana
mamaktadırlar. Buda önemle üzerinde durulma
sı gereken bir konudur. 
Bilimsel kongrelerin sık aralıklarla yapılması bi
limin gelişmesine büyük katkı sağlamaktadır. 
Avrupa'da ulusal kongrelerin her yıl yapılmaya 
başlamasından sonra bilime katkıda bulunan 
genç bir araştırıcı kuşağın ortaya çıktağı izlen
miştir. Bilimsel toplantılardan ve araştırmalar
dan en çok yararlanan kurumlar ilaç sanayidir. 
Araştırma ve araştırmacılar karşılıksız onlara 
hizmet etmektedir. Bu nedenle ilaç sanayi bilim-

sel toplantı, kongre ve araştırmalara katkıda bu
lunmak sorumluluğu ile karşı karşıyadır. Batıda 
bilim çevreleri ve ilaç sanayi bu anlayışı paylaş
maktadırlar. Karşılıklı bu anlayış bilimin geliş
mesine katkıda bulunmaktadır. Heriki tarafında 
bilimsel toplantıların düzenlenmesinde taraf 
tutmaması ve bilimin gereği ne ise onun yapıl
masının şart olduğunu kabul etmesi zorunlu
dur. 
GASTROENTEROLOJİK MEDİA ve ET
HİCS: Gastroenteroloji mecmualarının bir et
hics komitesi olmalıdır. Mecmuada yazılan yazı
ların ethics sorumluğu otör, editör, ve editoryal 
borda aittir. Bilimsel bir çalışmanın sonucu ister 
pozitif ister negatif olsun bilimsel bir toplantıda 
takdim edilmeden yada bilimsel bir yayın orga
nında yayınlanmadan MEDİA da görülmemeli
dir. Çahşmanın sonuçlan toplumda tartışılabi
lir bir durum yaratırsa bilimsel kuruluşlar 
bilimsel toplantılar düzenleyerek denge-açıklık 
getirmek zorudadır. Gastroenterolojik ethics 
problemlerin önemlileri (Tablo 11-12) de , göste
rilmiştir. 
Gastroenterolojide eğitim programlarının düzen
lenmesinde her ülke özel durumlarını da göz 
önünde bulundurmak zorundadır. Örneğin bir 
ülkede karaciğer hastalıkları önemli bir problem 
ise programlarında buna özel bir yer verecekler
dir. Fakat genel hatları ile gastroenterolojide 
eğitim konusunda OMGE çatısı altında bir fikir 

Tablo 13: Bazı Ülkelerde Gastroenterolog Sayısı 

(100,000 NUFUS iÇiN) 

USA (10.000 GASTROENTEROLOG 3,5-4 
HER YIL 1000 YETiŞiYOR) 
ISPANYI (1500 GASTROENTEROLOG) 4 
DANiMARKA 1 
M�R � 
TÜRKiYE 0,25 
ISVIÇRE 4 

Tablo 14: Gastroenterolog İhtiyacının Saptanmasında Kriter
ler 

100.000 KiŞiYE 
100.000 KiŞiYE 
150.000Kl�IYE 

1-2 GASTROENTEROLOG
1 PEDIATRIK Gastroenterolog 
1 GE Cerrahı

Gastroenteroloji 
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birliğine varılmıştır. Bu nedenle OMGE önerileri
göz ard1 edilemez. Artık bilgi çağını yaşıyan dün
yamızda eğitimde birlikteliğe gidilmektedir. Ül
kemizde şu anda yaklaşık 1000 gastoenterologa
daha ihtiyaç vardır. Bu aç1ğın giderilmesi için
gereken gayreti göstermek ve mücadele etmek
zorundaylZ. (Tablo 13-14)
Uygarlığı yaratan küçük bir azınlıktır. Bunun bi
lincinde olarak eğitim ile bu özel seçkinlerin ara
sına ülkemiz insanlarınında katılması için tüm
çabamızı göstermek mecburuyetindeyjz.
Ülkemizdeki bazı huzursuzlukların en önemli
nedenleri arasında çözülememiş eğitim ve sağlık
yer almaktadır. Vatandaşa vatandaşlığım liisset
tirecek sağlık ve eğitim hizmetinin çağdaş ölçü
ler içinde ivedilikle verilmesi gerekir. Bilimselli- •
ği yaşam tarzı kabul etmiyen görüşler sağlık
sorununu bırakın sayısı ellibinleri geçen doktor
ların sorunlarım çözemez durumdadır. Kalitenin
kantiteden daha önemli olduğu kabul edilerek
yanlışların bir an önce düzeltilmesınde yarar
vardır. ULU ÖNDER ATATURK wı 22-Kasım-
1924 tarihindeki deyişi ile bıtırmek ısterim "HE
PİMİZ İÇİN ASIL OLAN MiLLETİN ve VATA
NIN, HAYATININ ve ESENLiĞİNİN SAĞLAN
MASIDIR."
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Gastroenter.olojinin Toplum Sağlığı 
Yönünden Onemi ve Değerlendirilmesi 

Prof. Dr. Fikri CANORUÇ 

İnsan ve organizmasının hacim olarak en
büyük kısmını teşkil eden organlar, gastrointes
tinal sistemdir. Dünya istatistiklerine göre in
sanlan iş ve güç kaybına en çok uğratan hasta
lık grubu, gastrointestinal sistem hastalıklar
grubundan özellikle mide hastahklarıdır. Gas
trointestinal sistem hastalıklan toplum sağlığı
yönünden önemlidir. Sadece mide hastalıkları
dahi toplum için büyük bir problem teşkil etmek
tedir. Gastroitestinal sistem hastalıkları toplum
da yalnız medikal değil aynı zamada sosyal pro
blemler meydana getirmektedir.

Cilt 4, Sayı4, 1993 

Gastrointestinal sistem hastalıkları tür ve sayı
yönünden birçok sistem hastalıklarından çok
daha fazladır. Türkiye'de hastaların hekim, po
liklinik ve hastanelere buşvurma nedenlerinin
en sık sebebi gastrointestinal sistem hastalıkları
veya şikayetleri olduğu inkar edilemez.
Gastroenterolojinin kapsamına giren hastalık
lar, tüm olarak ve teker, teker Türkiye'de en sık
rastlanan hastalıklardır. Polikliniklere başvu
ran hastaların %65'inden fazlası sindirim siste
mi şikayetleri ile gelmektedirler. Yine gastroin-
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testinal sistem hastalıkları tedavi hekimliği ve 
toplum sağlığı yönünden ülkemizin en önemli ve 
acil çözüm bekleyen sağlık sorunlarım oluştur
maktadır. 

a. Hepatitler ve bunlann meydana getirdiği
komplikasyonlar ülkemizde çok ciddi boyutlar
dadır. Koruyucu tedbirlerin tam manasıyla tat
bik edilmeyişi bu sorunun çözümünü zorlaştır
maktadır. Bu sorun üzerine ülke olarak bütün
kuruluşlanmızca eğilmek zorunluluğu vardır.

B virus (HBV) hepatiti dünyanın bütün ülkeleri 
için en önemli sağlık sorunlanndan biridir. Kro
nikleşme eğilimi (Kronik aktif hepatiti, siroz) ya
nında hepatosellüler karsinomaya neden olmak
tadır. Virus taşıyıcılarında, karaciğer kanserine 
yakalanma riski ortalama 200 kat artmaktadır. 
Yer yüzünde sadece 350-400 milyondan fazla in
sanın kronik B taşıyıcısı olduğu hesaplanmıştır. 
Bu nedenle dünyanın her yerinde bu virusla kar
şılaşan insanlar büyük bir risk altında yaşamak
taclırlar. Birçok yönden HBVye benzerlikleri 
nedeniyle hepatit C virusu da önemli sağlık so
runları meydana getirmektedir. 

1. HBVa bağlı nedenlerle yıllık ölüm 1-2 mil
yon.

2. Dünya nüfusunun yarısına yakın (2 milyar)
HBV ile infekte olmuştur. HIV taşıyıcısı ise
10-12 milyondur.

3. HBV, HIVden 100 kat daha infeksiyondur.
Bulaştıncı en düşük kan miktan HIV için O, 1
ml, HBV için 0,00004 ml'dir.

4. Kontamine iğne batmasını izleyen infeksiyon
riski AIDS'te %5, Hepatit B'de %7,3'tür.

5. Dünyada 350-400 milyon kişi HBV taşıyıcısı,
AIDS ise 2 milyon.

6. Her yıl 50 milyon yeni hepatit B.
7. HBV sigaradan sonra en önemli ikinci kanse

rojen.
8. Nüfusumuzun ortalama %5'i (3 milyon) HBV

taşıyıcısı en az 3 kişiden biri infeksiyonla kar
şılaşmış, tesbit edilen HIV (+) vaka ise yalnız
ca 300.

9. HBV fulminan hepatit, siroz ve karaciğer
kanseri gibi ölümcül hastalıklara neden olabi
lir.

Epidemiyolojik benzerlikleri olan iki hastalığa 
ait verilere bakarak Hepatit B, ADIS'den daha 
önemsiz diyebilinniyiz.? Bu gün dünyayı ayağa 
kaldıran AIDS kadar Hepatit B'nin de önemsen
mesi bilinmesi gerekmez mi? Bu durum özellikle 
Hepatit B'nin çok yaygın olduğu ülkemiz açısın
dan çok önemlidir. Hepatit B, önemli bir toplum
sal sağlık sorunu olması yanında büyük iş kaybı 
ve tedavi giderleri nedeniyle önemli ekonomik 
kayıplarada yol açmaktadır. 

b. Mide hastalıklarına bağlı iş kaybı büyük olup
sosyal ve sosyokonomik problemler meydana ge
tirmektedir. Peptik ü]serin meydana getirdiği
ekonomik kayıplar düşünülmeyecek kadar
büyüktür.

c. 20. asırda stresin oluşturabildiği fonksiyonel
barsak hastalıkları gastroenterolojinin sosyoloji
sosya-ekonomi ile ilgisini gösterdiği kadar önem
inide vurgulamaktadır. Temelde hiçbir önemli
patolojisi olmayan kişilerin karında gaz ve şiş
kinlik şikayeti ile Doktor-doktor gezdiği, baş
vurmadığı sağlık kuruluşu ve almadığı ilaç kal
madığı hepimiz tarafından bilinmektedir. Bu şe
kilde, kişilerin harcadığı zaman ve ekonomiye
ne kadar yük getirdiği gözler önündedir. Peptik
ülserle birlikte neden oldukları ekonomik kayı
plar düşünülmeyecek kadar büyüktür.

d. Ülkemizde yapılan araştırmalara göre gas
trointestinal kanamalarda ölüm oranı çok
yüksektir. Gastrointestinal sistem kanamalann
dan her yıl ölenlerin sayısı trafik kazalarından
ölenlerin sayısından birkaç kat daha fazladır.
Her yıl 100.000 kişiden 50-150'sinin gastrointes
tinal kanama geçireceği gastrointestinal kana
maya bağlı total mortalitenin %10 olduğu kabul
edilirse 60 milyon olan Türkiye'de Üst Gastroin
testinal sistem kanamalarının ortalama 6.000
kişinin ölümüne neden olduğu açıkca görülmek
tedir. Ülkemizde kan venne olanaklarının sınırlı
oluşu gibi çeşitli faktörler göz önünde tutulursa
ölüm sayısı bu rakamların üstüne çıkmaktadır.
Bu da ülkemizde Üst Gastrointestinal sistem
kanamasından her yıl ölenlerin sayısının trafik
kazalanndan ölenlerin sayısından birkaç kat
daha fazla olduğu görülmektedir. Trafik kazala
rında ölümü azaltmak ve/veya trafik kazalarını
azaltmak için Devlet hakh olarak çeşitli önlem
ler ve tedbirler almaktadır. Üst Gastrointestinal

Gastroenteroloji 



10. Türk Gastroenteroloji Kongresinde Yapılan
Sorunlarımız Paneli

sistem kanamalannda ölüm daha fazla olmasına 
karşın bu hususta yeterli ilgi ve tedbirlerin alın
d1ğım söylemek mümkün değildir. Bu hususta 
devlete ve biz hekimlere önemli görevler 
düşmektedir. Yine sindirim sistemi kanserleri 
diğer organ kanserlerine nazaran daha sık olup, 
prognozu daha kötüdür, öldürücüdür. 

e. Bütün dünyada ençok görülen infeksiyonlar
dan biri olan gastrointestinal infeksiyonlar gen
ellikle "gastroenterit" olarak tanımlanan, başlıca
ishal, bulantı-kusma ile giden hastalık grubunu
oluşturur. Her yaşta dünyanm her yerinde
görülmekte, bazı yerlerde ençok öldüren hastalık
nedeni olma özeJliğini sürdürmektedir.

Gastroenterit etkenlerinden bakteriler vakaların 
% 5-15'inden sorumludur. Giardia ve E. Histoli
tikanın sebep olduğu paraziter, ishaller ise %3-8 
oranında mesul tutulmaktadır. Etken viruslar 
ise %18-77 arasında değişen oranlarda gösterile
bilmiştir. 

Özellikle bölgemizde E. Histolitikanm meydana 
getirdiği sağlık sorunları göz ardı edilemez. İster 
gastroenterit şekilde isterse karaciğer apsesi 
oluşturarak meydana getirdiği sağlık sorunları 
önemli derecede iş, güç ve ekonomik kayıplara 
neden olmaktadır. 

Gastroenterolojinin Değerlendirilmesi 

Geniş bir organlar sistemini kapsamasma ve çok 
değişik patolojik durumlar içermesine karşın 
Gastroenteroloji yüzyıhmızm ilk yarısında araş
tmcılann ve klinikçilerin ilgisini çekmiştir. 1958 
yılında Washington'da yapılan Birinci Dünya 
Gastroenteroloji Kongresi gastroenterolojide bir 
dönüm noktası olmuştur. Türkiye'de de Gas
troenteroloji Bağımsız servisler Tıp Eğitimine 
ayn bir dal olarak katılımı ve dernekleşme bu 
döneme rastlar. Her geçen günde gelişmeye de
vam ederek bu günlere gelmiştir. Özellikle Gas
troenterolojinin bu günkü durumuna gelmesinde 
emeği geçmiş hocalarımızdan rahmetli Prof. Dr. 
Zafer Paykoş ve Prof. Dr. Namık Kemal Men
teş'in emek ve çabalarını hepimiz biliyoruz. Ruh
lan şad olsun, Aziz hatıraları önünde saygıyla 
eğiliyorum. 

Gastroenteroloji klasik dahiliye branşı olmaktan 
çıkarak yan cerrahi branş durumuna gelmiştir. 

Cilt 4, Sayı4, 1993 
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Endoskopinin gelişmesi ve tedavide endoskopik 
yöntemlerinin kullanılması, cerrahi ile sağıtımı 
yapılan birçok hastalığın tedavisi, artık gas
troenteroloji kliniklerinde yapılmaktadır. Ör
neğin endoskopik polipektomi, endoskopik skle
roterapi, endoskopik sfinkterotomi, yabancı 
cisim çıkartılması gibi. Aynı zamanda Gastroen
terolojinin toplumdaki yeni fonksiyonu sadece 
kendi kliniği içinde hapsolmamakta, klinik epi
demiyoloji, sosyoloji ve sosyoekonomi ile iç içe ol
duğu açık olarak görülmektedir. Tıbbın diğer 
branşlarıyla çok yakın işbirliği içinde olan bir bi
lim dalıdır. Radyoloji, Nükleer Tıp bilim dalları 
ile sürekli temas halinde olup, ultrasonografik 
tetkik Gastroenteroloji kliniklerine girmiş kli
niğin normal diagnostik yöntemlerinden biri ol
muştur. Gastrointestinal fizyoloji ve fizyopatoloj
ideki aşamalarla GI hastalıkların doğal seyri ve 
patolojisi daha iyi anlaşılmış bulunmaktadır. 
Genetik ve biyoloji tekniğindeki gelişmeler Gas
troenterolojide uygulanmaktadır. GI, Radyoloji 
endoskopideki tanı ve tedavi yöntemleri çok 
yönlü boyutlara ulaşmıştır. 

Bu geliişme ve uygulamalar 2 soruyu akla getir
mektedir. 

A. Modern gastroenterolojide uygulamalar ülke
mizde ne oranda yapılabilmekte ve/veya ülke ça
pında uygulanabilmektemidir.

B. Bunları uygulayacak kişiler nasıl eğitilecek
ve yetiştirilecektir. Bu soruların cevabını açık
lığa kavuşturmak için çaba sarfedilmelidir. En
önemlisi, genç, gastroenterolojiye gönül vermiş
hekimlere ihtiyaç vardır. Pahalı çok hassas, de
ğerli teşhis aletleri, bunları kullanmasını bilen
insanlar tarafından tatbik edilebilir. Bilgili ve
kendini yenileyen idealist hekimlere gereksinim
vardır. Modern tetkik imkan ve araç-gereçlerle
donatılmış bir gastroenteroloji kliniğinin varlığı
sayesinde eğitim ve öğretim çok daha iyi bir şe- ·
kilde yapılabilecektir. Bunun yolu da Gastroen
terolojinin anabilim dalı olmasıyla mümkün
görülmektedir.

Kongrenin çok başarılı geçmesini sağlayan Kon
gre Başkanı Sayın Prof. Dr. Faruk Memik'e ve 
arkadaşlarına teşekkür eder, XI. Gastroenterolo
ji Kongresi'nde Gastroenterolojinin Kardioloji 
gibi Anabilim Dah olması temennisiyle saygılar 
sunarım. 
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Gastroenterolojinin Eğitim hastanelerinde 
örgütlenmesinin Önemi 

Prof. Dr. Uğur KANDİLCİ 

Eğitim hastanelerinin üç temel görevi vardır. 
Eğitim, araştırma ve hasta hizmeti. Bir kuruluş
ta tıp öğrencisi, uzmanlık ve uzmanlık sonrası 
eğitimi verilecekse, araştnma yap1lacaksa, hasta 
hizmeti verilecekse bunlar bilim dallanndaki ör
gütlü bir çalışma ile başarılabilir. Kurumlarda 
bir iki kişinin şahsı gayreti ile elde edilen haşan 
sınırlı olarak kalırken, kalıcı kadrolarla oluştu
rulan başarılar kurumsal oluyor ve başarı de
vamlıbk gösteriyor. 

Kuruluşta endoskopi uygulamalarına başladık
tan hemen sonra, ekip oluşturmaya yönelmek, 
bunun içinde diğer öğretim elemanlarının temini 
veya yetiştirilmesi için uğraş vermek, kadrolan 
temin etmek gerekiyor. Gastroentoroloji, fakülte
lerde bilim dalı veya ünite, SSK ve Sağlık Ba
kanlığı'na bağlı hastanelerde klinik, ünite, birim 
şeklinde oluşturulabiliyor. Fakültelerdeki bilim 
dallan anabilim dalına bağlı. Bilim dalının ayrı 
kadroları yok. Anabilim dalma aynlmış kadrolar 
var. Gastroenterolojinin anabilim dalı olması bu 
nedenle önemli. 

Bu başarıyı kardioloji sağladı. Gastroenteroloji
nin de sağlaması gerekir. İç Hastahklan Anabi
lim Dalına TUS sınav1 ile alınan araştırma gö
revlisi, iç hastalıkları ihtisasından soma 
kadrosunu boşaltmak mecburiyetinde kalıyor. 
Gastroenteroloji ihtisası için yeni kadro, öğretim 
elemanı alabilmek içinde yine yeni kadro arayış
lan gerekiyor. Anabilim Dalı olma bu engelleri 
ortadan kaldıracak ve ihtiyacı olan öğretim ele
manı yetişmesine hız kazandırılacakt1r. Yine 
teknik eleman, personel, laboratuvar, alet almı-

mı gibi ihtiyaçlar daha kolay sağlanacaktır. 
Aynı yaklaşımın Sağlık Bakanlığı'na ve SSK'ya 
bağlı hastanelerde de olması gerekiyor. Öncelik
le sağlık hizmeti verebilmede büyük zorluklar 
içinde olan bu kurumların eğitim ve araştırma
ya yönelik programlar üretmesi bugünkü şart
larda çok zor. Bu kurumlar senede 1-2 elemanı
m gastroenteroloji yüksek ihtisası için 
fakültelere yollamada bile zorluk çekiyor. 

Gelişmiş fakültelerde örgütlenme sağlanmış du
rumda. Buralarda da yer ve cihaz alınımı prob
lemleri var. 

Gelişmekte olan fakültelerde gastroenterolojinin 
kurulması baştan itibaren sağlanmalıdır. Yetiş
miş 1-2 elemanın buralarda çalışmaya başlama
sı ilk çekirdeği teşkil edecektir. Kuruluşu ta
mamlanmış fakültelerin hepsinde 
gastroenteroloji bilim dallan kurulmalıdır. İler
de daha fazla olacak ihtiyaç ancak şimdiden ör
gütlenmeye başlamakla karşılanabilir. 

Yeni merkezlerin oluşturulabilmesi için öncelik
le öğretim elemanlarının yetiştirilmesi gerekir. 
İlk şart eğitici kadrosunun oluşturulmasıdır. 
Yeni öğretim üyeleri gelişmiş olan yerlerde ye
tiştirilebilir. Buralardaki kadro imkanları araş
tırılmalıldır. Yeni kurulan yerlere yeni yetişmiş 
öğretim elemanlarının kanalizasyonu, memle
ket şartlarının bu bölgelerdeki imkanları çerçe
vesinde olacaktır. Bu konuda denenmiş olan zor
layıcı yöntemler başarılı olmayacaktır. Bu 
bölgelerde imkanların gelişmesi ve isteğin kişi
lerde oluşması sağlanmalıdır. 

Gastroenterolojide Labaratuvar Sorunu 

Doç. Dr. İ. Safa YILDIRIM 

Gastroenterolojinin sahip olduğu ve yoğun ola
rak kullandığı birçok labaratuvarı vardır. Hiç 
şüphesizki bunlarm en önemlilerinden bir tanesi 
endoskopi labaratuvandır. Son yıllarda ortaya 

çıkan büyük teknolojik gelişmelerin endoskopla
ra yansıması, bu görüntü tekniğine hem kulla
nış ve hemde eğitim açısından büyük katkılar 
sağlamıştır. Bunun yanında ülkemizde neredey-
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se kırk yıllık geçmişe sahip olan gastoenteroloji 
bu alandaki yenilikleri anında yakalamış ve uy
gulamıştır. Bugüne kadar yetişen ikiyüzotuz 
gastroenteroloji uzmanı ile bir güç haline gelmiş 
olan bilim dalımız çeşitli kurum ve kuruluşlar
daki klinikleri ile herzaman yoğun çalışma tem
posu içindedir. Bu kliniklerde gerek diyagnostik 
ve gerekse teropatik endoskopik girişimler 
büyük bir başarı ile uygulanmaktadır. 

Son zamanlarda endoskopi ile ilgili olarak, 
bugün için kendini hafif olarak hissettiren bazı 
sorunların ortaya çıktığı görülmektedir. Herza
man olduğu gibi bu sorunlar gastroenteroloji 
veya gastroenterologlardan değil, bazı yasal boş
luklar nedeniyle gastroenteroloji dışı kişi ve di
siplinlerden kaynaklanmaktadır. 

Gastroenteroloji dışı disiplinlerden endoskopik 
uygulamalara karşı yoğun bir ilgi ortaya çıkmış
tır. Bu ilginin çıkış noktası ise endoskop aracılı
ğıyla bazı cerrahi girişim gerektiren durumların 
çözülebilir hale gelmesidir. Aslında bu sevinil
mesi gereken bir durumdur. 

Bu durum neredeyse her disiplinde endoskop 
kullanımına yol açan bir gelişme göstermekte
dir. Özellikle son yıllarda patlama yapan özel po
likliniklerde; radyolojik muayenenin yatırım ma
liyetinin endoskopiye göre çok yüksek olması 
endoskopik muayeneyi daha da cazip hale getir
mektedir. Bu durum gastroentereloji adma sevi
nilecek bir durum gibi gözükmesine rağmen, ger
çek aslında böyle değildir. Buralarda ve buna 
benzer yerlerde hiçbir endoskopi eğitimi alma
mış meslektaşlarımız tarafından uygulanmaya 
başlaması sorunun temelini oluşturmaktadır. 

Ülkemizde Tıp hayatına yön veren yasa 1219 sa
yılı "Tababet ve Şabatı sanatlarını tarzı icrasma 
dair kanun" dur. Bu yasanın yürürlüğe giriş ta
rihi 14 Nisan 1928'dir. Günümüzde de bu yasa 
yürürlüktedir. Tıp hayatı ile ilgili her türlü yö
netmelik bu yasanın değişik maddeleri ile belir
lenir. Bunlardan en önemlisi "Tababet Uzmanlık 
Tüzüğü"dür. Bu Tüzük bugüne kadar hiç kimse
nin bilemediği kadar sayıda değişikliğe uğramış
tır. Genellikle bu yasaya göre hazırlanan tüzük
ler daha çok şekle yönelik olup, hekimlerin özlük 
haklan, uzmanlık süreleri ve rotasyonları belirt-
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mekte ve yapılan değişikliklerin tümüde bu te
melde olmaktadır. 

Bunun dışında mevcut olan "Hastaneler Tali
matnamesi" bir hastanede çalışan tüm hekimle
rin görev, yetki ve sorumluluklarını, çok ayrın
tılı bir şekilde anlatmasına rağmen, mesleki 
uygulama ile ilgili hiçbir bilgi içermemektedir. 

Yine radyoloji hariç olmak üzere, hekim muaye
nehaneleri ve diğer tıbbi girişimlerin yapılacağı 
yerlerin fizik koşulları ve teknik donanımları 
hakkında hiçbir kaynak yoktur. Bütün bunlar
dan anlaşılacağı gibi, endoskopik muayenenin 
kimler tarafından hangi koşullarda ve kimler ta
rafından yazılacağı konusunda hiçbir yönetme
lik yoktur. 

Bu durum hem gastroenteroloji ve hemde diğer 
uzmanlık dallarında büyük sıkıntı yaratmakta
dır. Ülkemizde hekimliği ilgilendiren hemen her 
konuda fiili durum herzaman yasal durumun 
önünde olmaktadır. Daha açıkça söylemek gere
kirse fiili durum ortaya çıkmakta, yönetmelik
lerde yapılacak değişiklikler ise bu durumu ya
sallaştırmaya yönelik olmaktadır. 

Bu günlerde endoskopide de aynı durum yaşan
maktadır. Bu nedenle mevcut durumu düzelt
mek için bugünden bazı önlemlerin alınması ve 
ilk kez yasal durumun, fiili durumun önüne ge
çirilmesi gerektiği inancındayım. 

Bunlar endoskopik muayenenin sadece gastro
entereloglar tarafından yapılması gerektiği gibi 
bencil bir düşünceden kaynaklanmamaktadır. 
Yapılacak düzenleme endoskopik muayenenin 
belirili standartta ve kalitede yapılmasını sağla
yacaktır. 

Şu anda bunu düzeltmek için görünen en uygun 
yöntem, endoskopik muayene yapacak kişilerin 
serttifıkasyonu ve endoskopi labaratuvarlannın 
standardizasyonudur. Bu amaçla verilecek eğiti
min süre ve içeriği Türk Gastroentereloji Derne
ği tarafından hazırlanmalıdır. Hazırlanan bu 
eğitim programına, eğitim verecek birimler titiz
likle uymalıdırlar. Böyle bir uygulamanın endos
kopi konusuda şimdiden ortaya çıkması olası gö
rülen tüm eksiklik ve aksaklıkları ortadan 
kaldıracağı inancındayım. 
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Katkılar ve Tartışma 

Panel konuşmalarını ve katkılar bölümündeki 
tartışmaları izleyen dernek yönetim kurulu üyesi 
Doç. Dr. Burhan Şahin 'in tesbitleri: 

Prof. Dr. Sait KAPICIOĞLU: Konuşmasında 
gastroenterolojirun önünde bululnan en önemli 
sorunun anabilim dalı olması olduğunu dile ge
tirdi. Bwmn gerçekleşmesi için TGE Deme
ği'nin organfae olarak tek güç haline gelmesi ge
rektiğini bildirdi. Ayrıca derneğin batı kaynaklı 
bilimsel dergileri demekte bulundurmasının ge
rektiğini, ulusal projeler üretmesini, Türk Gast
roenteroloji İndeksini oluşturmasının önemi üze
rinde durdu. 
Prof. Dr. Süleyman YALÇIN: Son yıllarda 
TGE Derneğinin başanlı olduğu görülmektedir. 
Gastroenteroloji Dergisi eksiklerine rağmen 
muntazam şekilde çıkmaktadır. Bu önemli bir 
başarıdır. Arkadaşlan çalışmalarından dolayı 
kutluyorum. 
Dr. Nidai Sulhi ATMACA: Üniversiteler ken
clilerine düşen görevleri yapmamaktadır. Demek 
ve üniversiteler işbirliği yaparak uygulamalı 
kurslar düzenlemelidir. Eğitim sonrası eğitime 
gerekli önem verilmelidir. Endoskopi ve ultraso-

. nografi kullanma yetkisinin bir düzene sokulma
sı gerekmektedir. 
Dr. Mustafa Şerif ONARAN: Bilimsel geliş
melerin paralelinde gelişen girişimsel ve tedavi
ye yönelik işlevler gastr.oenterolog-radyolog
Cerrah'ın birlikte çalışmasını zorunlu hale getir
mektedir. Bu nedenle multidisipliner örgütlenen 
enstitülerin kurulmasına gereksinim vardır. 
Doç. Dr. Cihan YURDAYDIN: Gastroenterolo
jik çalışmalarda endoskopi ve ultrasonografıye 
çok yer aynlmaktadır. Bu durum araştırmalar 
için gerekli zamanı kısıtlamaktadır. Üniversite
lerin ana görevi araştırma ve eğitim olmalıdır. 
Prof. Dr. İlkay ŞİMŞEK: Gastroenterolojinin 
anabilim dalı olması için gerekli girişimlerde bu
lunulmalıd1r. Her yıl kongre yapılmalı. Konu bir 
yıl karaciğer ise ikinci yıl gastroenteroloji olmalı. 
Kongrede poster sayısı arttırılmalı tebliğlerin 
yalnız güncel ve orijinalleri sözlü yapı ]malıdır. 
Dernek üyeleri ve medya ilişkiler kuvvetlendiril
melidir. 

Doç. Dr. Necati ÖRMECİ: 1994 yılında AÜTF 
bir kurs düzenleneceğini bildirdi. Diğer konuş
macılar bunun demekle iş birliği yapılarak ya
pılmasını önerdiler. 
Prof. Dr. Özden UZUNALİMOĞLU: Gastro
enteroloji eğitimi için genç insanlara kadro bulu
namadığını, bunun için mücadele edilmesini. en 
zor şartlar altında dahi bu genç insanlara imkan 
yaratılması gerektiğini bildirdi. Gerekirse fiili 
durum yaratılabilir. 
Prof. Dr. Mehmet YÜCESOY: Gastroenterolo
ji kliniklerine kadro temininde değişik yöntem
lerin uygulanabileceğini, Anabilim dalı olmak 
için YÖK ile iletişim kurulması gerektiğini bil
dirdi. 
Doç. Dr. Fatih HİLMİOĞLU: Hepatitler konu
sunda kesin politika üretilmesi ve bunun en üst 
yetkililere kesin şeki1de ifade edilmesi gerekir. 
GE kongreleri her yıl yapılmalı. Panel konuları 
daha sımrlı olmalı. Bildirilerde aynı konuların 
aynı salonda yapılması sağlanmalı. Panellerle 
bildiri saatlerinin çakışmamasına dikkat edil
melidir. 
Dr. Hakan AKHUN: Kongrenin bilimsel seviye
si yükseltilmelidir. Ülke dışındada tebliğ edilebi
lecek nitelikte çalışmalar yapılmalıdır. 
Prof. Dr. Süleyman YALÇIN: Derneğimiz 
güçlü olmalıdır. Bunun için tüm üyelerin yar
dımda bulunmalan ve gerekli feedakarlıklara 
katlanmalan gerekir. Kongre başarılı olmuştur. 
Kongre her sene yapılmalıdır. Panel konuları 
daraltılmabdır. Zaman uzun tutulmamalıdır. 
Kist hidatik gibi güncel konular seçilmelidir. 
Medya ile ilişkiler geliştirilmelidir. 
Prof. Dr. Fikri CANORUÇ: Derneğin idari 
yönden gelişmesi memnuniyet vericidir, yapılan 
çalışmalar için teşekkür ederiz. 

Doç. Dr. Raşit YAĞCI : Bu kongrelere pediat
rik gastroenterologlannda katılması gerekmek
tedir. Bunun için kongre organizasyonlarında 
pediatrik gastroenterologlar.lada ilişki kurulma
sım arzu etmekteyiz. Kongre her yıl yapılmalı
dır. 
Prof. Dr. Faruk MEMİK : Kongre senede bir 
kez yapılacak şekilde organize edilmelidir. Gast
roenteroloji gazetesinin çıkarılmasının da büyük 
katkısı olacağı kanısındayım. 
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