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Gastroenteroloji'de Egitim

Prof. Dr. Ali OZDEN

"Diinyada her sey igin, Medeniyet igin

Hayat i¢in, Muvaffakiyet icin,

En hakiki MURSIT llimdir, Fendir.

Ilim ve Fennin haricinde MURSIT

aramak GAFLETTIR, Cehalettir, Delalettir.”

MUSTAFA KEMAL ATATURK

Egitim, insan davramgsinda, bilgi, beceri, anla-
vig, ilgi, tavir, karakter ve baska onemli sayilan
kisilik nitelikleri yoéniinden belli gelismeler sag-
lamak amac ile yiriitiilen bir etkiler sistemidir.
Gastroentorolojide egitimin 6nemini Lawrence
dJ. Brandt su deyisi ile dile getirmektedir. "Trai-
nees in gastroenterology represent the lifeblood
of our gastroenterologic future”. Bilim ve hekim-
lik pratigi inanilmaz bir hizla ilerlemeye devam
etmektedir.

Geligsmekte olan tlkeler bilgi ¢aginda yasandigi-
nin farkinda olmak mecburiyetindedir. Aym za-
manda bilgi ¢aginin gereklerini yerine getirmek
durumundadir. Aksi takdirde ¢agin disinda kala-
rak diglanacaktirlar. Bilim ve teknolojideki hizh
gelismelere zamaninda uyum saglamak konu-
sunda daha duyarh olmak zorundayiz. Bilimin
sundugu bilgileri kullanma konusunda gésterdi-
gimiz titizligi bilgi iretme konusundada goster-
mek zorundayiz.

Gastroenteroloji egitiminde amag, gastroentero-
loji bilimini ve sanatini belli bir disiplin i¢inde
ogretmektir. Ayrica tiptaki ilerlemeleri sosyo-
ekonomik faktorleri de goz oniinde tutarak peri-
yodik olarak giézden gegirmek, tartigmak ve ye-
niden diizenlemek olmahdir.

Akila toplumlar biitiin maddi ve insan gici kay-
naklarim pozitif bilimlerin hizmetine vererek
tim imkanlan ile arastirmay: desteklemektedir-
ler. Elde edilen sonuglarla kendi toplumlarina
hizmet etmekte ve yeni buluslarla insanhigin ka-
derine hakim olmaktadirlar. Bilgi tiretemeyen

ve uretilmis bilgiyi kullanamayan toplumlarla
aralarini hizla agmaktadirlar. Bu nedenle bilgiyi

anlamak, kavramak, kullanmak, uygulamak
arastirmak durumundayz.

Egitim, cagimizdaki yiksek teknolojinin getir-
dikleri sonucu en zor ig olarak kabul edilmekte-
dir. Bu zor isin bagarilmas i¢in egitim kurumla-
rinin guancellestirilmesi kaginilmazdir. Egitim ve
egitim kurumlar dinamik bir yapiya siiratle ka-
vusturulmahdir. Universitelerimiz iilke sorunla-
rina ¢6zim bulmak i¢in kurulmus kurumlardir.
Bu sorunumuzada bilim adamlarimizin ¢6ziim
bulacagina inanmaktayiz. P. Valery "Bilim, ba-
sarih regeteler kolleksiyonudur.” deyisi ile ¢o-
zimlerin ancak bilim yapilan yerlerde oldugunu
ortaya koymaktadir.

Cagdas bir egitim i¢in yeterli ekonomik kaynaga
ihtiya¢ vardir. Ekmeden irin almak mimkin
degildir. Egitim kurumlarinda zamanin, en kiy-
metli varhgimiz oldugunu kavramak durumun-
dayiz. Bu nedenle bilgi toplumlan full-time egi-
timcilerin  yerine  over-time c¢ahsabilecek
egitimcileri kullanmay: benimsemektedirler.
Egitimci 6grenmek, arastirmak ve gretmek du-
rumunda olan insandir. Bu zor isi yapabilmek
igin her gin 2-3 saat okumak durumundadir.
Ancak bu sekilde ¢agdas bilgi iletisimini sagla-
yabilir. M. Heideggere gore "ogretmek, 6grenme-
den zordur. gercek 6gretmen nasil 6grenilecegini
ogretendir.”

Gastroenterolojide egitim yasam boyu bir ihti-
yagtir. Siirekli egitimin emekli oluncaya kadar
verilmesi esastir. Postgraduate egitim program-
hirinin pratisyen hekim, dahiliye uzmanlarim ve
gastroenterologlarn kapsayacak sekilde diizen-
lenmesi gereklidir. Gastroenteroloji egitiminde
ILK ADIM tip ogrencisine verilen bilgilerdir.
(Tablo:1)

Amerika Birlesik Devletlerinde yasanan saghk
alanindaki dramin nedeni saghk i¢in harcanan
paranin akil almaz boyutlara ulagsmasidir. "The
skyrocketing costs of health care.” Bunun nede-
ninin, luzumsuz diagnostik test ve inceleme, test
ve igslemlerin tekrarlanmasi, hastanede kahs si-
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Tablo 1: Gastroenterolojide Egitim

Ogrenci Dahiliye Asistani Ge Asistani

Seminer

Kurs

Konferans

Flek. Sigmoidoskop
KC Biyopsisi

3 yilli Prog,

Pratisyen Dahiliye Uzmani Gastroenterolog
Kurs Kurs Kurs

Konferans Konferans
Konferans

Kongre KONGCRE

YASAM BOYU veya EMEKLI oloncaya kadar EGITIM ESAS-
TIR.

resinin uzamasi oldugu yapilan arastirmalarla
ortaya konmugtur. Onerilen ¢are ise doktoru og-
renci iken mikkemmel yetistirmek, bilgi ve yete-
neklerini geligtirmek, digiinen doktor haline ge-
tirmek, doktoru malpractice karsi korumak
olarak belirlenmigtir.

GASTROENTEROLOG IHTIYACININ SAP-
TANMASINDA KRITERLER:

1.) Dahiliye uzmanlarimin %20 si gastroentero-
log olmali, 2.) 20,000 niifusa cevap veren her
hastanede bir konsiiltan gastroenterolog bulun-
mali, 3.) 250,000 niifusa cevap veren her hasta-
nede gastroenteroloji tinitesi olmah, 4.) Her egi-
tim kurulusunda bir gastroenteroloji departmani
olmali. Genel olarak yiizbin nufusa I-2 Gastroen-
terolog, I pediatrik gastroenterolog, 150,000 nii-
fusa I gastroenteroloji cerrahimin bulunmas: ge-
rekmektedir. (Tablo 2)

Tablo 2: Gastroenterolog fhtiyacinin Saptanmasinda
Kriterler

o DAHILIYE UZMANLARININ %20 si GASTROENTERO-
LOG OLMALI

. @ 20.000 Nufusa cevap veren her hastanede bir konstiltan Cas-
toenterolog olmali.

e 250.000 NUFUSA CEVAP VEREN HER HASTANEDE
GASTROENTEROLO]J! UNITES! OLMALI

o HER EGITIM KURULUSUNDA BIR GASTROENTEROLO)!
DEPARTMANI OLMALI

e BU IHTIYAGCLAR 5 YILDA BIR % 20 ARTTIRILMALL
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Tablo 3: Gastroenterolog ihtiyacinin Belirlenmesinde
Kriterler

MEVCUT DURUMUN ANALIZI

CIS HASTALIKLARI nedeniyle MORTALITE
HASTANEYE Basvuran-Yatirilan olgu sayis:
IS KAYBI

ILAC Kullarumu

ENDOSKOPIK Muayene istegi

YEN! EGILIMLER

GIS Hast. Epidemiyolojisinde degisiklikler

Organ Transplantasyonu

Alkol ile iligkili hastabklar

YENI TEKNIKLER-TERAPOTIK Endoskopi

Yeni Goriintiileme teknikleri

VIDEO ENDOSKOPUN Dr. olmiyanlar tarafindan
kullanitmasi

Her iilke gastroenterolog ihtiyacinin saptanma-
sida (Tablo 3) gosterilen kriterleride goz oniinde
tutarak arastirma yapmasi gerekmektedir. Ozel-
likle son yillarda bati iilkelerinde aile hekimleri
radyolojiye oldugu kadar kendilerine cevap
veren endoskopi labaratuvarlarina da hasta gon-
dermektedir. Bu gelismeler sorunun nekadar di-
namik bir problem oldugunu ortaya koymakta-
dir.

GASTROENTEROLOJi EGITIM PROG-
RAMLARINDA ESASLAR : Bilimdeki inaml-
maz ilerleme gastroenterolojide beklenenin ote-
sinde gelismeye yol a¢migtir. Bu nedenle egitim
programlarn dinamik bir yap1 i¢inde ele ahinmak-
tadir. Egitim kurumlan kendi gereksinmeleri
dogrultusunda 6z ihtiyaglar i¢in farkh bir prog-
ram i¢inde gastroenterolog yetistirirken, tilke ih-
tiyaglar igin farkhh program uygulamaktadir.
Ayrica her iilke epidemiolojik verileride goz
oninde tutarak egitim programlarinda degisik-
likler yapmaktadir. Farkhh egitim programlan
(Tablo 4-5 ) gosterilmigtir.

ORGANISATION MONDIALE DE GASTROEN-
TEROLOGIE (OMGE) nin Gastroenteroloji egi-
timi igin on gordiigu esaslar: 1-) Gastroenteroloji
egitimi 3-4 yi1l i¢ hastaliklan egitimini takiben
yapilmahdir. 2-) Gastroenteroloji egitimi 3 y1l ol-
mahdir. 3-) Cocuk hastaliklar1 uzmam ve cer-
rahlar gastroenterolog olmak i¢in 2-3 y1l gastro-
enteroloji egitimi gormelidir. 4-) Programlarda
aragtirma ve Ethics bulunmas sarttir. 5-) Spesi-
alizasyon sonras: egitim program gereklidir. 6-)
Egitimin kalitesinin tlke ¢apinda kontrola ge-
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Tablo 4: Gastroenterolojide Egitim Programlan

KARIYER-SEGIM VERILECEK EGITIM

FULL TIME-Klinik aligma 2 yil KLINIK
KLINIK/ Akademik
(ECITIM-ARASTIRMA) 2 yil KLINIK+
1 yil istatistik
epidemioloji
Aragtirma dizaym
KLINIK/ENDOSKOP! 2 yi KLINIK+
1 yil endoskopi
FULL TIME ARASTIRMA 1 yil KLINIK+
2-3 yil aragtirma
KARACIGER Hastaliklar: agirhkh 2 yil KLINIK+
1yil KC Hast.

FULL TIME HEPATOLOG 2 yil KC hast. Egit.

reklidir. Bu kontrolde gastroenteroloji dernekleri
aktif gorev almalhdir.

Yapilan uluslararas: ¢aligmalar sonunda OMGE
nin ortaya koydugu esaslar olugsmustur. Bu esas-
lara uyuldugu takdirde tim tlkelerde bilgi ¢ag-
na uygun gastroenterolog yetistirilmesi mim-
kiin olacaktir. (Tablo 6.7.8.9.) da gorildiugu gibi
gunumiizde dlkeler farkh programlar izlemekte-
dir.

Tablo 6: Gastroenteroloji Egitimi Amerika Kitisinda

ULKE GE DAHILIYE
KANADA 2Yvil 3yl
MEKSIKA 3yl 1Yl
PUERTO RICO 2yl 3yl
USA 2yl vl
BREZILYA syl -

Tablo 7 : Gastroenteroloji Egitimi Orta-dogu--afrika

ULKE GE DAHILIYE
TURKIYE 2YIL 4YIL
SURIYE 3YIL 12 YIL
NIJERYA 2-3YIL 4-6 YIL
Tablo 8: Gastroenteroloji Egitimi Uzak Dogu

ULKE GE DAHILIYE
AVUSTRALYA 4 YIL 3YIL
FILIPINLER 2YIL -
DIGERLERI BELIRSIZ

Tabalo 5: Gastroenteroloji Egitiminde Calisma Progra-
mi

IHTISASTAKI OGRENECEKLERI!
SURESI
Diagnostik Terapotik
iyl UGS.Endoskopi  Dilatasyon
Fleksibl Sigmidoskopi
KC Biyopsisi
2=l Kolonoskopi Polipektomi
ERCP Koterizasyon
Manometri Heat probe
Skleroterapi
Ends. Gastrostomi
Infrared Koagulas-
yon, ultrasonografi
vl Laparoskopi Sifinkterotomi

Oddi Manometri  Stend koyma

LASER, Balon DIL.

GASTROENTEROLOJIDE ARASTIRMA:

Insanlhik tarihi gozden gegirildiginde geldigimiz
nokta akillara durgunluk verecek kadar parlak
bir noktadir. Insanhk kendisini bu noktaya geti-
ren arastirmacilara ¢ok sey bor¢ludur. Bu ne-
denle bat1 toplumlan arastirmaya ve arastirma-
ciya saygr duyar. Bu sayg giderek batida
aragtirmaciya 6zel bir konum yaratmigtir. Aras-

Tablo 9: Gastroenteroloji Egitimi Avrupa

ULKE GE DAHILIYE
DANIMARKA 3YIL 3YIL
FINLANDIYA 2YIL 3YIL
INGILTERE 2YIL 2YIL
NORVEC 2YIE 4YIL
ISVICRE 2YIL 4YIL
ISVEC 2YIL 2YIL
BELGIKA 2YIL R
BULGARISTAN 2YIL 4YIL
FRANSA 4YIL -
ISPANYA 2,5 YIL 1,5 YIL
ALMANYA 2YIL 4YIL
YUNANISTAN 2YIL 4YIL
MACARISTAN 2WIL 5YIL
HOLLANDA AYIL 2,5YIL
PORTEKIZ 4YIL 1YIL
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tirma batida bir yasam tarzi olarak yerini almig-
tir. Arastirmaya ve arastirmaciya dnem verme-
yen tlilkeler ise yerinde saymaktadir. Aragtirma-
nin amaci  ulusal bilime katkida bulunmak
sonrada uluslararas1 bilime katkida bulunmak-
tir. Uluslararasi bilime katkida bulundugumuz
derecede sayg1 gorecegimizi bilmeliyiz. Aynca
tilkemizdeki hertiirli sorunun da arastirmalarin
getirdigi bilgi ile coziilecegini anlamak duru-
mundayiz. Arastirma bildigimiz zorluklarin en
zorudur. Bu zor igin bagarilmasi igin yeni nesil-
ler yatkin bir bir sekilde yetigtirilmelidir. Aras-
tirmanin ¢ok zor olmasi nedeniyle bir ¢ok insan
sahay1 terketmisgtir. Ayrnca zamanla arasgtirma-
ya karsg1 bir tutum igine girmiglerdir. Batililarin
deyisi ile "A high titre of anti-Research antibodi-
es floating around in certain parts of the world.”

Fransa'da iniversite hastanelerindeki asistan
kadrolarinin %10'u arastirma tnitelerine ayril-
migtir. aragtirma programini basan ile bitiren-
ler kariyer yapma sansina sahip olmaktadir.
BONFILS'e gore bu programlar: bitirmiyenlerin
gelecekte tniversitede ig bulmalar1 imkansizdir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde bilime aragtir-
ma ile katkida bulunmayanlarin artik dniversi-
telerde egitimde gorevli profesor olmasi imkan-
s1z hale gelmigtir. Bir ¢ok tiniversite akademik
calismay1 segecekler i¢in 2 yillik bir arastirma
egitimini sart kogmaktadirlar.

Ulkemizde gastroenterolojide yapilacak arastir-
manin amaci;, Diislinen gastroenterologlar yetis-
tirmek, bilimi izleme yetenegini arttirma, yeni
teknikleri uygulamada kolaylik yaratmak, ulu-
sal ve uluslar arasi bilime katki, yeni bilgiler
satin alan degil ureten, yaratan bir toplumun
yaratilmasina katkida bulunmaktir. Gastroente-
rolojide arastirma temel bilimlerin konusuna
giren sahalarda oldugu gibi, klinik ve endosko-
pik konulardada yapilmalidir. Ozellikle bizim
gibi gelismekte olan tilkelerde epidemiyolojik
arastirmalara onem vermek gerekir. (Tablo 10).

Tablo 10: Gastroenterolojide Aragtirmanin Amaci

- Dizgiinen gastroenterolog

- Bilimi izleme yetenegini arttirma

- Ulusal ve uluslar arasi bilime katki

- Hazira- seyirci degil Greten- yaratan
- Bir toplumun yaratilmasina katki

Cilt 4, Say4, 1993
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Arastirmacilar insanlarin mutlugu i¢in imkansi-
z1 zorlayan cesaret sahibi kisilerdi. Arastirma
hi¢ bir tlilkede maddi olanaklar saghyan bir alan
degildir. Bazen bir arastirma i¢in gegen siire 3-4
ihtisas i¢in gegen siireye esittir. Unutmamak ge-
rekirki yikilmaz denilen duvarlar deviren, aras-
tirmalarin sonucunda batida dogan giigtiir.

OMGE Gastroenteroloji programlarinin aras-
tirma programlan igermesini sart kogmaktadir.
Bu egitim kurumlarinin vazge¢ilmez gorevidir.
Geng kugaklar aragtirmaya 6zendirmek ve onla-
ra kostek olmadan imkan yaratmak zorundayiz.
Ancak boylece uluslar arasi bilimsel arenada
yerimizi alabilliriz.

GASTROENTEROLOJIDE ETHICS: Dort
bin yildir tipta merkezi konu doktor hasta iligki-
si ve hastanin tedavisi olmugtur. Doktorlar so-
rumluluklarini Hippocrat yemini ile dile getir-
mektedirler. Cagimizda bilimin ilerlemesi ile
birlikte sorunlar ¢esitlilik kazandi ve ethics'de
daha ¢ok 6énemli bir konu haline geldi. Bu ne-
denle OMGE Gastroenteroloji egitiminde ET-
HICS programinin bulunmasin sart kosmakta-
dir.

Saghk hizmetleri i¢in kaynaklar her zaman si-
nirsiz degildir. Bunun i¢in kaynaklarin iyi kul-
lanilmas: gerekir. Tim diinyada gériilen odurki
kaynaklar dengeli kullanilmamaktadir. Koruyu-
cu ve tedavi edici hekimlikte dengeli kaynak
kullanimi esas tutulmahidir. Hastalara oldugu
kadar hasta olmiyan insanlara karsida sorumlu-
lugumuz vardir. Ornegin Amerika Birlesik Dev-
letlerinde kaynagin %5'i koruyucu hekimlik ala-
ninda %95 tedavi edici hekimlik alaninda
kullanilmaktadir. Yeni teknik ve tedavilerin ka-
litesini, etkisini, yan etkisini, komplikasyonlari-
n1 tam ortaya koymadan yaygin kullanilmasi
kaynaklarin yanhs akigina neden olmaktadir.
Ayrica yeni tedavilerin ve girigimlerin hastanin
yasam kalitesi-siiresi lizerine olan etkilerini de
mutlaka hesaplamak durumundayiz. Daima
yarar-maliyet hesabi gz ontinde bulundurulma-
hdir. Topluma karsi olan sorumlulugumuz bunu
gerektirir.

Diagnostik ve girisimsel endoskopide ethics ku-
rallarina dikkat edilmelidir. Endoskopist iyi ye-
tismeli gelisi giizel oniine gelen bunu yapmama-
hdir. Endoskopi labratuvarlamnin alt yapis:
gelismesi mimkiin komplikasyonlarin tedavisi-
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Tablo 11: GASTROENTEROLOJIDE ETHICS

e GE ARASTORMADA

o ILAC SANAYI] DESTEKLI ILAC ARASTIRMASINDA
e YASLIHASTALARIN TEDAVISINDE

e KISISEL - TOPLUMSAL YONDEN YARAR - MALIYET
e PROBLEMININ TARTISILMASINDA

e DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK ENDOSKOPIK GIRISIM-
LERDE

Tablo 12: GASTROENTEROLOJIDE ETHICS

e YEN! TEKNIK VEGIRISIMLERIN SECIMINDE UYGULAN-
MASINDA, GELISTIRILMESINDE

e ORGAN TRANSPLANTASYONUNDA

e BILIMSEL TOPLANTI VE KONGRELERIN DESTEKLEN-
ME VE ORGANIZASYONUNDA

e TIBB! YAYIN - MEDIA KONUSUNDA

ne cevap verir durumda olmahldir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde kimin endoskopi yapabilece-
gine ve Laboratuvar acacagina, Amerikan En-
doskopi dernegi karar vermektedir. Ulkemizdeki
basi bozukluk ETHICS bakimindan da anlasila-
masi1 zor bir durumdur. Endoskopiden 6nce has-
talarin rizas1 alinmal ve yapilacak islem izah
edilmelidir. Hastalar gereksiz-fazla say.da isle-
me tabi tutulmamahlidir. Acil girisimler i¢in ge-
rekli tedbirler alinmahdir. Lokal anestezik sart,
anti kolinerjik ve hipnotik hastaya teklif edilme-
lidir. Yararlan anlatilmah ve rizasi alinarak ve-
rilmelidir. Cerrahlar patolog kontrol etmekte-
dir. Girisimsel endoskopi yapanlari kimin
kontrol edecegi heniiz kararlastirilmamigtir.

Batililara gore gelismekte olan ilkeler ne yapip
yapip yeni teknolojileri satin alabilmekte fakat
arastirma-kontrol yontemlerini bilmediklerinden
hasta ve kurum ig¢in optimal yararhkta kullana-
mamaktadirlar. Buda 6nemle {izerinde durulma-
s1 gereken bir konudur.

Bilimsel kongrelerin sik araliklarla yapilmas bi-
limin gelismesine buyik katk: saglamaktadir.
Avrupa'da ulusal kongrelerin her yil yapilmaya
baslamasindan sonra bilime katkida bulunan
geng bir arastirici kusagin ortaya ¢iktag izlen-
mistir. Bilimsel toplantilardan ve arastirmalar-
dan en ¢ok yararlanan kurumlar ilag¢ sanayidir.
Arastirma ve arastirmacilar kargihksiz onlara
hizmet etmektedir. Bu nedenle ila¢ sanayi bilim-

sel toplanti, kongre ve arastirmalara katkida bu-
lunmak sorumlulugu ile kars1 karsiyadir. Batida
bilim ¢evreleri ve ila¢ sanayi bu anlayisi paylas-
maktadirlar. Karsilikl: bu anlayis bilimin gelis-
mesine katkida bulunmaktadir. Heriki tarafinda
bilimsel toplantilarin diizenlenmesinde taraf
tutmamas: ve bilimin geregi ne ise onun yapil-
masinin  gart oldugunu kabul etmesi zorunlu-
dur.

GASTROENTEROLOJIK MEDIA ve ET-
HICS: Gastroenteroloji mecmualarinin bir et-
hics komitesi olmahdir. Mecmuada yazilan yaz-
larin ethics sorumlugu otor, editér, ve editoryal
borda aittir. Bilimsel bir ¢calismanin sonucu ister
pozitif ister negatif olsun bilimsel bir toplantida
takdim edilmeden yada bilimsel bir yaymn orga-
ninda yaymlanmadan MEDIA da gériilmemeli-
dir. Calismanin sonuglar: toplumda tartigilabi-
lir bir durum yaratirsa bilimsel kuruluglar
bilimsel toplantilar diizenleyerek denge-agikhik
getirmek zorudadir. Gastroenterolojik ethics
problemlerin énemlileri (Tablo 11-12) de , goste-
rilmistir.

Gastroenterolojide egitim programlarinin diizen-
lenmesinde her iilke 6zel durumlarim da goz
oninde bulundurmak zorundadir. Ornegin bir
tilkede karaciger hastaliklar1 6nemli bir problem
ise programlarinda buna 6zel bir yer verecekler-
dir. Fakat genel hatlan ile gastroenterolojide
egitim konusunda OMGE c¢atis1 altinda bir fikir

Tablo 13 : Baz1 Ulkelerde Gastroenterolog Sayisi

(100,000 NUFUS ICIN)

USA (10.000 GASTROENTEROLOG 35-4
HER YIL 1000 YETISIYOR)

ISPANYI (1500 GASTROENTEROLOG) 4
DANIMARKA 1
MISIR 02
TURKIYE 0,25
ISVICRE 4

Tablo 14 : Gastroenterolog Ihtiyacinin Saptanmasinda Kriter-
ler

1-2 GASTROENTEROLOG
1 PEDIATRIK Gastroenterolog
1 GE Cerralu

100.000 KISIYE
100.000 KISIYE
150.000KISIYE

Gastroenteroloji
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birligine varilmistir. Bu nedenle OMGE onerileri
goz ardi edilemez. Artik bilgi ¢agin1 yasiyan diin-
yamizda egitimde birliktelige gidilmektedir. Ul-
kemizde su anda yaklasik 1000 gastoenterologa
daha ihtiyag¢ vardir. Bu agigin giderilmesi igin
gereken gayreti gostermek ve miicadele etmek
zorundayiz. (Tablo 13-14)

Uygarhgi yaratan kiigiik bir azinliktir. Bunun bi-
lincinde olarak egitim ile bu 6zel segkinlerin ara-
sina ilkemiz insanlarininda katilmas igin tim
cabamiz1 gostermek mecburuyetindeyiz.

Ulkemizdeki bazi huzursuzluklarin en o6nemli
nedenleri arasinda ¢oziilememis egitim ve saghk
yer almaktadir. Vatandasa vatandasgligini hisset-
tirecek saglk ve egitim hizmetinin ¢agdas olgu-
ler iginde ivedilikle verilmesi gerekir. Bilimselli-
gi yasam tarzi kabul etmiyen gorisler saghk
sorununu birakin sayisi ellibinleri gegen doktor-
larin sorunlarimi ¢6zemez durumdadir. Kalitenin
kantiteden daha onemli oldugu kabu) edilerek
yanhglarin bir an once diizeltihnesnide yarar
vardir. ULU ONDER ATATURK un 22-Kasim-
1924 tarihindeki deyisi ile bitirmek 1sterim "HE-
PIMIZ ICIN ASIL OLAN MILLETIN ve VATA-
NIN, HAYATININ ve ESENLIGININ SAGLAN-
MASIDIR."
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Gastroenterolojinin Toplum Saglig
Yoniinden Onemi ve Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Fikri CANORUC

Insan ve organizmasmin hacim olarak en
biyik kismini teskil eden organlar, gastrointes-
tinal sistemdir. Dinya istatistiklerine gore in-
sanlan is ve gii¢ kaybina en ¢ok ugratan hasta-
hk grubu, gastrointestinal sistem hastaliklar
grubundan o6zellikle mide hastaliklaridir. Gas-
trointestinal sistem hastaliklan toplum saghg
yoninden o6nemlidir. Sadece mide hastaliklan
dahi toplum i¢in biiyiik bir problem teskil etmek-
tedir. Gastroitestinal sistem hastaliklar: toplum-
da yalniz medikal degil aym1 zamada sosyal pro-
blemler meydana getirmektedir.
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Gastrointestinal sistem hastaliklar tiir ve say:
yoninden birgok sistem hastaliklarindan g¢ok
daha fazladir. Tirkiye'de hastalarin hekim, po-
liklinik ve hastanelere busvurma nedenlerinin
en sik sebebi gastrointestinal sistem hastaliklan
veya sikayetleri oldugu inkar edilemez.

Gastroenterolojinin kapsamina giren hastalik-
lar, tiim olarak ve teker, teker Tiirkiye'de en sik
rastlanan hastahiklardir. Polikliniklere basvu-
ran hastalarin %65'inden fazlas: sindirim siste-
mi sikayetleri ile gelmektedirler. Yine gastroin-



576

testinal sistem hastahklamn tedavi hekimligi ve
toplum saghg) yoniinden ilkemizin en 6nemli ve
acil ¢ozim bekleyen saghk sorunlarimi olustur-
maktadir.

a. Hepatitler ve bunlanin meydana getirdigi
komplikasyonlar ilkemizde g¢ok ciddi boyutlar-
dadir. Koruyucu tedbirlerin tam manasiyla tat-
bik edilmeyisi bu sorunun ¢éziiminu zorlagtir-
maktadir. Bu sorun tizerine iilke olarak biitiin
kuruluglarimizca egilmek zorunlulugu vardir.

B virus (HBV) hepatiti diinyanin biitiin ilkeleri
i¢gin en onemli saghk sorunlarindan biridir. Kro-
niklesme egilimi (Kronik aktif hepatiti, siroz) ya-
ninda hepatoselliiler karsinomaya neden olmak-
tadir. Virus tasiyicilarinda, karaciger kanserine
yakalanma riski ortalama 200 kat artmaktadir.
Yer yuiziinde sadece 350-400 milyondan fazla in-
sanin kronik B tasiyicisi oldugu hesaplanmigtir.
Bu nedenle diinyanin her yerinde bu virusla kar-
silasan insanlar biiyik bir risk altinda yagsamak-
tadirlar. Bircok yonden HBV'ye benzerlikleri
nedeniyle hepatit C virusu da onemli saghk so-
runlan meydana getirmektedir.

1. HBV'a bagh nedenlerle yillik 6liim 1-2 mil-
yon.

2. Diinya nifusunun yarisina yakin (2 milyar)

HBYV ile infekte olmustur. HIV tasiyicisi ise
10-12 milyondur.

3. HBV, HIV'den 100 kat daha infeksiyondur.
Bulastina en disik kan miktann HIV i¢in 0,1
ml, HBV i¢in 0,00004 ml'dir.

4. Kontamine igne batmasin izleyen infeksiyon
riski AIDS'te %5, Hepatit B'de %7,3'tiir.

5. Diinyada 350-400 milyon kisi HBV tasiyicis),
AIDS ise 2 milyon.

6. Her y11 50 milyon yeni hepatit B.

7. HBV sigaradan sonra en onemli ikinci kanse-
rojen.

8. Niifusumuzun ortalama %5'i (3 milyon) HBV
tasiyicisi en az 3 kisiden biri infeksiyonla kar-
silagmisg, tesbit edilen HIV (+) vaka ise yalmiz-
ca 300.

9. HBV fulminan hepatit, siroz ve karaciger
kanseri gibi 6liimciil hastaliklara neden olabi-
lir.

Epidemiyolojik benzerlikleri olan iki hastahga
ait verilere bakarak Hepatit B, ADIS'den daha
onemsiz diyebilirmiyiz? Bu giin diinyay: ayaga
kaldiran AIDS kadar Hepatit B'nin de 6nemsen-
mesi bilinmesi gerekmez mi? Bu durum o6zellikle
Hepatit B'nin ¢ok yaygin oldugu ilkemiz agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Hepatit B, onemli bir toplum-
sal saghk sorunu olmasi yaninda biiyiik is kayb
ve tedavi giderleri nedeniyle 6nemli ekonomik
kayiplarada yol agmaktadir.

b. Mide hastaliklarina bagh is kayb biyiik olup
sosyal ve sosyokonomik problemler meydana ge-
tirmektedir. Peptik iilserin meydana getirdigi
ekonomik kayiplar disinilmeyecek kadar
buiytiktir.

c. 20. asirda stresin olusturabildigi fonksiyonel
barsak hastaliklar1 gastroenterolojinin sosyoloji
sosya-ekonomi ile ilgisini gosterdigi kadar 6nem-
inide vurgulamaktadir. Temelde hig¢bir 6nemli
patolojisi olmayan kisilerin karinda gaz ve sis-
kinlik sikayeti ile Doktor-doktor gezdigi, bas
vurmadig: saghk kurulusu ve almadig ila¢ kal-
madig) hepimiz tarafindan bilinmektedir. Bu ge-
kilde, kigilerin harcadigi zaman ve ekonomiye
ne kadar yiik getirdigi gozler oniindedir. Peptik
ilserle birlikte neden olduklar ekonomik kayi-
plar disiinilmeyecek kadar biyuktiir.

d. Ulkemizde yapilan arastirmalara gore gas-
trointestinal kanamalarda 6lim oram1 ¢ok
yuksektir. Gastrointestinal sistem kanamalarn-
dan her yil 6lenlerin sayisi trafik kazalarindan
olenlerin sayisindan birka¢ kat daha fazladir.
Her y1l 100.000 kisiden 50-150'sinin gastrointes-
tinal kanama gegirecegi gastrointestinal kana-
maya bagh total mortalitenin %10 oldugu kabul
edilirse 60 milyon olan Tiirkiye'de Ust Gastroin-
testinal sistem kanamalarinin ortalama 6.000
kisinin 6limine neden oldugu agikca goriilmek-
tedir. Ulkemizde kan verme olanaklarimin simirh
olusu gibi ¢esitli faktorler goz éniinde tutulursa
olim sayis1 bu rakamlarin istiine gitkmaktadir.
Bu da iilkemizde Ust Gastrointestinal sistem
kanamasindan her yil 6lenlerin sayisimin trafik
kazalarnindan olenlerin sayisindan birka¢ kat
daha fazla oldugu gorilmektedir. Trafik kazala-
rinda 6limia azaltmak ve/veya trafik kazalarim
azaltmak i¢in Devlet hakh olarak ¢esitli onlem-
ler ve tedbirler almaktadir. Ust Gastrointestinal

Gastroenteroloji
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sistem kanamalarinda 6lim daha fazla olmasina
karsin bu hususta yeterli ilgi ve tedbirlerin ahn-
digim1 séylemek mimkiin degildir. Bu hususta
devlete ve biz hekimlere onemli gorevler
dismektedir. Yine sindirim sistemi kanserleri
diger organ kanserlerine nazaran daha sik olup,
prognozu daha kotidir, sldiriacudir.

e. Bitin dinyada engok goriilen infeksiyonlar-
dan biri olan gastrointestinal infeksiyonlar gen-
ellikle "gastroenterit" olarak tanimlanan, baglca
ishal, bulanti-kusma ile giden hastalik grubunu
olusturur. Her yasta dinyanin her yerinde
gorilmekte, baz1 yerlerde engok 6ldiiren hastalik
nedeni olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Gastroenterit etkenlerinden bakteriler vakalarin
% 5-15'inden sorumludur. Giardia ve E. Histoli-
tikanin sebep oldugu paraziter, ishaller ise %3-8
oraninda mesul tutulmaktadir. Etken viruslar
ise %18-77 arasinda degisen oranlarda gosterile-
bilmistir,

Ozellikle bélgemizde E. Histolitikamin meydana
getirdigi saghk sorunlan goz ard1 edilemez. Ister
gastroenterit sekilde isterse karaciger apsesi
olusturarak meydana getirdigi saghk sorunlar
onemli derecede is, gi¢ ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir.

Gastroenterolojinin Degerlendirilmesi

Genis bir organlar sistemini kapsamasina ve ¢ok
degisik patolojik durumlar igermesine kargin
Gastroenteroloji ytizyilimizin ilk yarisinda aras-
tiricilarin ve klinikgilerin ilgisini ¢gekmistir. 1958
yilinda Washington'da yapilan Birinci Dinya
Gastroenteroloji Kongresi gastroenterolojide bir
donim noktas1 olmustur. Tirkiye'de de Gas-
troenteroloji Bagimsiz servisler Tip Egitimine
ayn bir dal olarak katilimi ve derneklesme bu
doneme rastlar. Her gecen giinde gelismeye de-
vam ederek bu giinlere gelmistir. Ozellikle Gas-
troenterolojinin bu giinkii durumuna gelmesinde
emegi ge¢cmis hocalarimizdan rahmetli Prof. Dr.
Zafer Paykos ve Prof. Dr. Namik Kemal Men-
tes'in emek ve ¢abalarini hepimiz biliyoruz. Ruh-
lann sad olsun, Aziz hatiralan 6niinde saygiyla
egiliyorum.

Gastroenteroloji klasik dahiliye brang: olmaktan
cikarak yarn cerrahi brans durumuna gelmistir.
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Endoskopinin gelismesi ve tedavide endoskopik
yontemlerinin kullamilmas, cerrahi ile sagitim
yapilan birgok hastaligin tedavisi, artik gas-
troenteroloji kliniklerinde yapilmaktadir. Or-
negin endoskopik polipektomi, endoskopik skle-
roterapi, endoskopik sfinkterotomi, yabana
cisim gikartilmas: gibi. Ayn1 zamanda Gastroen-
terolojinin toplumdaki yeni fonksiyonu sadece
kendi klinigi iginde hapsolmamakta, klinik epi-
demiyoloji, sosyoloji ve sosyoekonomi ile i¢ ige ol-
dugu agik olarak gorilmektedir. Tibbin diger
branglanyla ¢ok yakin igbirligi i¢ginde olan bir bi-
lim dahdir. Radyoloji, Niikkleer Tip bilim dallan
ile stirekli temas halinde olup, ultrasonografik
tetkik Gastroenteroloji kliniklerine girmis Kkli-
nigin normal diagnostik yontemlerinden biri ol-
mustur. Gastrointestinal fizyoloji ve fizyopatoloj-
ideki agsamalarla GI hastaliklarin dogal seyri ve
patolojisi daha iyi anlasilms bulunmaktadir.
Genetik ve biyoloji teknigindeki gelismeler Gas-
troenterolojide uygulanmaktadir. GI, Radyoloji
endoskopideki tam ve tedavi yontemleri ¢ok
yonld boyutlara ulagmigtir.

Bu gelisme ve uygulamalar 2 soruyu akla getir-
mektedir.

A. Modern gastroenterolojide uygulamalar tlke-
mizde ne oranda yapilabilmekte ve/veya iilke ¢a-
pinda uygulanabilmektemidir.

B. Bunlan uygulayacak kisiler nasil egitilecek
ve yetistirilecektir. Bu sorularin cevabini agik-
liga kavusturmak igin ¢aba sarfedilmelidir. En
onemlisi, geng, gastroenterolojiye goniil vermis
hekimlere ihtiya¢ vardir. Pahali ¢ok hassas, de-
gerli teshis aletleri, bunlar1 kullanmasin1 bilen
insanlar tarafindan tatbik edilebilir. Bilgili ve
kendini yenileyen idealist hekimlere gereksinim
vardir. Modern tetkik imkan ve arag-gereglerle
donatilmis bir gastroenteroloji kliniginin varhg
sayesinde egitim ve 6gretim ¢ok daha iyi bir ge-’
kilde yapilabilecektir. Bunun yolu da Gastroen-
terolojinin anabilim dali olmasiyla miimkiin
gorilmektedir.

Kongrenin ¢ok bagaril gegmesini saglayan Kon-
gre Baskam Sayin Prof. Dr. Faruk Memik'e ve
arkadagslarina tesekkiir eder, XI. Gastroenterolo-
ji Kongresi'nde Gastroenterolojinin Kardioloji
gibi Anabilim Dali olmas: temennisiyle saygilar
sunarim.
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Gastroenterolojinin Egitim hastanelerinde

orgiitlenmesinin Onemi

Prof. Dr. Ugur KANDILCI

Egitim hastanelerinin ¢ temel goérevi vardir.
Egitim, aragtirma ve hasta hizmeti. Bir kurulus-
ta tip 6grencisi, uzmanhk ve uzmanhk sonrasi
egitimi verilecekse, arastirma yapilacaksa, hasta
hizmeti verilecekse bunlar bilim dallarindaki or-
giitli bir ¢alisma ile baganlabilir. Kurumlarda
bir iki kisinin sahsi gayreti ile elde edilen bagar
simirh olarak kalirken, kaliai kadrolarla olustu-
rulan basarilar kurumsal oluyor ve basan de-
vamhlik gosteriyor.

Kurulugta endoskopi uygulamalarina bagladik-
tan hemen sonra, ekip olusturmaya yénelmek,
bunun i¢inde diger 6gretim elemanlarimin temini
veya yetistirilmesi i¢in ugras vermek, kadrolan
temin etmek gerekiyor. Gastroentoroloji, fakiilte-
lerde bilim dah veya iinite, SSK ve Saghk Ba-
kanlhigi'na bagh hastanelerde klinik, iinite, birim
seklinde olusturulabiliyor. Fakiiltelerdeki bilim
dallar1 anabilim dahina bagh. Bilim dalinin ayn
kadrolar1 yok. Anabilim dahina ayrilmig kadrolar
var. Gastroenterolojinin anabilim dah olmas: bu
nedenle 6nemli.

Bu basariyr kardioloji sagladi. Gastroenteroloji-
nin de saglamasi gerekir. I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalina TUS sinavi ile alinan arastirma go-
revlisi, i¢ hastaliklarn ihtisasindan sonra
kadrosunu bosaltmak mecburiyetinde kalyor.
Gastroenteroloji ihtisasi i¢in yeni kadro, 6gretim
elemam alabilmek i¢inde yine yeni kadro arayis-
lar gerekiyor. Anabilim Dali olma bu engelleri
ortadan kaldiracak ve ihtiyaci olan 6gretim ele-
mam yetigsmesine hiz kazandimlacaktir. Yine
teknik eleman, personel, laboratuvar, alet alini-

m1 gibi ihtiyaclar daha kolay saglanacaktir.
Ayni yaklagimin Saghik Bakanligi'nma ve SSK'ya
bagh hastanelerde de olmas: gerekiyor. Oncelik-
le saglik hizmeti verebilmede biiyiik zorluklar
icinde olan bu kurumlarin egitim ve arastirma-
ya yonelik programlar iiretmesi bugiinki sart-
larda ¢ok zor. Bu kurumlar senede 1-2 elemani-
n1  gastroenteroloji  yiksek ihtisasi igin
fakiiltelere yollamada bile zorluk ¢ekiyor.

Gelismis fakiiltelerde orgiitlenme saglanmig du-
rumda. Buralarda da yer ve cihaz alimmm prob-
lemleri var.

Geligsmekte olan fakiiltelerde gastroenterolojinin
kurulmasi bastan itibaren saglanmahdir. Yetis-
mig 1-2 elemamin buralarda ¢gahismaya baglama-
s1 ilk ¢ekirdegi teskil edecektir. Kurulusu ta-
mamlanmig fakiiltelerin hepsinde
gastroenteroloji bilim dallar1 kurulmahdir. Iler-
de daha fazla olacak ihtiya¢ ancak simdiden or-
giitlenmeye baglamakla karsilanabilir.

Yeni merkezlerin olugturulabilmesi i¢in oncelik-
le 6gretim elemanlarinin yetigtirilmesi gerekir.
Ilk sart egitici kadrosunun olugturulmasidir.
Yeni ogretim tiyeleri gelismis olan yerlerde ye-
tistirilebilir. Buralardaki kadro imkanlan aras-
tirilmalildir. Yeni kurulan yerlere yeni yetismis
ogretim elemanlarinin kanalizasyonu, memle-
ket sartlarinin bu bolgelerdeki imkanlar: gerge-
vesinde olacaktir. Bu konuda denenmis olan zor-
layian  yontemler basarilhi olmayacaktir. Bu
bolgelerde imkanlarin gelismesi ve istegin kisi-
lerde olugsmasi saglanmalidir.

Gastroenterolojide Labaratuvar Sorunu

Dog. Dr. I. Safa YILDIRIM

Gastroenterolojinin sahip oldugu ve yogun ola-
rak kullandig1 birgok labaratuvar1 vardir. Hig
siphesizki bunlarin en 6nemlilerinden bir tanesi
endoskopi labaratuvaridir. Son yillarda ortaya

cikan biiyiik teknolojik gelismelerin endoskopla-
ra yansimasi, bu gorintii teknigine hem kulla-
nig ve hemde egitim agisindan biyiik katkilar
saglamigtir. Bunun yaninda iilkemizde neredey-

Gastroenteroloji
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se kirk yi1lhk ge¢mise sahip olan gastoenteroloji
bu alandaki yenilikleri aninda yakalamis ve uy-
gulamistir. Bugline kadar yetisen ikiyuzotuz
gastroenteroloji uzman ile bir gi¢ haline gelmis
olan bilim dalimiz g¢esitli kurum ve kuruluglar-
daki klinikleri ile herzaman yogun ¢alisma tem-
posu i¢indedir. Bu kliniklerde gerek diyagnostik
ve gerekse teropatik endoskopik girisimler
biyiik bir bagar ile uygulanmaktadir.

Son zamanlarda endoskopi ile ilgili olarak,
bugiin i¢in kendini hafif olarak hissettiren baz
sorunlarin ortaya giktighr gorilmektedir. Herza-
man oldugu gibi bu sorunlar gastroenteroloji
veya gastroenterologlardan degil, baz1 yasal bos-
luklar nedeniyle gastroenteroloji dis1 kisi ve di-
siplinlerden kaynaklanmaktadir.

Gastroenteroloji dis1 disiplinlerden endoskopik
uygulamalara kars1 yogun bir ilgi ortaya ¢ikmig-
tir. Bu ilginin ¢ikis noktasi ise endoskop aracih-
giyla bazi cerrahi girisim gerektiren durumlarin
cozilebilir hale gelmesidir. Ashnda bu sevinil-
mesi gereken bir durumdur.

Bu durum neredeyse her disiplinde endoskop
kullanimina yol agan bir gelisme goéstermekte-
dir. Ozellikle son yillarda patlama yapan é6zel po-
likliniklerde; radyolojik muayenenin yatirim ma-
liyetinin endoskopiye gore ¢ok yiiksek olmasi
endoskopik muayeneyi daha da cazip hale getir-
mektedir. Bu durum gastroentereloji adina sevi-
nilecek bir durum gibi gozitkmesine ragmen, ger-
¢cek ashnda boyle degildir. Buralarda ve buna
benzer yerlerde higbir endoskopi egitimi alma-
mis meslektaslarimiz tarafindan uygulanmaya
baslamas: sorunun temelini olusturmaktadir.

Ulkemizde Tip hayatina yon veren yasa 1219 sa-
yih "Tababet ve Sabat: sanatlarimi tarzi icrasina
dair kanun” dur. Bu yasanin yirirlige giris ta-
rihi 14 Nisan 1928'dir. Giinimizde de bu yasa
yurarliktedir. Thp hayat: ile ilgili her tirla yo-
netmelik bu yasanin degisik maddeleri ile belir-
lenir. Bunlardan en énemlisi "Tababet Uzmanhk
Tuzigid "dir. Bu Tizik bugiine kadar hig¢ kimse-
nin bilemedigi kadar sayida degisiklige ugramis-
tir. Genellikle bu yasaya gore hazirlanan tiizik-
ler daha ¢ok sekle yonelik olup, hekimlerin 6zlik
haklan, uzmanhk sireleri ve rotasyonlar: belirt-
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mekte ve yapilan degisikliklerin timide bu te-
melde olmaktadir.

Bunun disinda mevcut olan "Hastaneler Tali-
matnamesi” bir hastanede ¢alhisan tim hekimle-
rin gorev, yetki ve sorumluluklarimi, ¢ok ayrin-
tih bir sekilde anlatmasina ragmen, mesleki
uygulama ile ilgili higbir bilgi igermemektedir.

Yine radyoloji hari¢ olmak tizere, hekim muaye-
nehaneleri ve diger tibbi girisimlerin yapilacag
yerlerin fizik kosullan ve teknik donanimlar
hakkinda higbir kaynak yoktur. Buitin bunlar-
dan anlagilacag: gibi, endoskopik muayenenin
kimler tarafindan hangi kosullarda ve kimler ta-
rafindan yazilacag: konusunda hic¢bir yonetme-
lik yoktur.

Bu durum hem gastroenteroloji ve hemde diger
uzmanhk dallarinda biyik sikint1 yaratmakta-
dir. Ulkemizde hekimligi ilgilendiren hemen her
konuda fiili durum herzaman yasal durumun
oninde olmaktadir. Daha agik¢a séylemek gere-
kirse fiili durum ortaya ¢gitkmakta, yonetmelik-
lerde yapilacak degisiklikler ise bu durumu ya-
sallastirmaya yonelik olmaktadir.

Bu giinlerde endoskopide de ayn1 durum yasan-
maktadir. Bu nedenle mevcut durumu dizelt-
mek i¢in bugiinden bazi onlemlerin alinmas: ve
ilk kez yasal durumun, fiili durumun 6ntine ge-
cirilmesi gerektigi inancindayim.

Bunlar endoskopik muayenenin sadece gastro-
entereloglar tarafindan yapilmas: gerektigi gibi
bencil bir disiinceden kaynaklanmamaktadir.
Yapilacak diizenleme endoskopik muayenenin
belirili standartta ve kalitede yapilmasini sagla-
yacaktir.

Su anda bunu diizeltmek i¢in goriinen en uygun
yontem, endoskopik muayene yapacak kisilerin
serttifikasyonu ve endoskopi labaratuvarlarinin
standardizasyonudur. Bu amacla verilecek egiti-
min sire ve igerigi Tirk Gastroentereloji Derne-
gi tarafindan hazirlanmahdir. Hazirlanan bu
egitim programina, egitim verecek birimler titiz-
likle uymalidirlar. Béyle bir uygulamanin endos-
kopi konusuda simdiden ortaya ¢ikmasi olas1 go-
rilen tim eksiklik ve aksakhklar ortadan
kaldiracag: inancindayim.
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Katkilar ve Tartisma

Panel konusmalarint ve katkilar boliimiindeki
tartismalart izleyen dernek yonetim kurulu iyest
Dog. Dr. Burhan Sahin’in tesbitleri:

Prof. Dr. Sait KAPICIOGLU: Konusmasinda
gastroenterolojinin 6niinde bululnan en 6nemli
sorunun anabilim dalh olmasi oldugunu dile ge-
tirdi. Bunun gergeklesmesi igin TGE Derne-
gi'nin organize olarak tek gii¢ haline gelmesi ge-
rektigini bildirdi. Ayrica dernegin bat1 kaynakh
bilimsel dergileri dernekte bulundurmasinin ge-
rektigini, ulusal projeler iiretmesini, Tirk Gast-
roenteroloji Indeksini olusturmasinin énemi iize-
rinde durdu.

Prof. Dr. Silleyman YALCIN: Son yillarda
TGE Derneginin basanh oldugu gorilmektedir.
Gastroenteroloji Dergisi eksiklerine ragmen
muntazam sekilde gikmaktadir. Bu 6nemli bir
bagandir. Arkadaslan ¢alismalarindan dolay
kutluyorum.

Dr. Nidai Sulhi ATMACA: Universiteler ken-
dilerine diisen gorevleri yapmamaktadir. Dernek
ve universiteler isbirligi yaparak uygulamah
kurslar diizenlemelidir. Egitim sonras:1 egitime
gerekli 6nem verilmelidir. Endoskopi ve ultraso-
‘nografi kullanma yetkisinin bir diizene sokulma-
s1 gerekmektedir.

Dr. Mustafa Serif ONARAN: Bilimsel gelis-
melerin paralelinde gelisen girisimsel ve tedavi-
ye yonelik islevler gastroenterolog-radyolog-
Cerrah'in birlikte ¢alismasinmi zorunlu hale getir-
mektedir. Bu nedenle multidisipliner orgiitlenen
enstitilerin kurulmasina gereksinim vardir.

Dog¢. Dr. Cihan YURDAYDIN: Gastroenterolo-
Jjik ¢alismalarda endoskopi ve ultrasonografiye
¢ok yer ayrilmaktadir. Bu durum arastirmalar
igin gerekli zamam kisitlamaktadir. Universite-
lerin ana gorevi arastirma ve egitim olmahdir.

Prof. Dr. Ilkay SIMSEK: Gastroenterolojinin
anabilim dal olmas: igin gerekli girisimlerde bu-
lunulmahdir. Her yi1l kongre yapilmah. Konu bir
yil karaciger ise ikinci y1l gastroenteroloji olmah.
Kongrede poster sayisi arttirilmali tebliglerin
yalnmiz giincel ve orijinalleri s6zli yapilmahdir.
Dernek iiyeleri ve medya iligkiler kuvvetlendiril-
melidir.

Do¢. Dr. Necati ORMECI: 1994 yilinda AUTF
bir kurs diizenlenecegini bildirdi. Diger konus-
macilar bunun dernekle is birligi yapilarak ya-
pilmasini 6nerdiler.

Prof. Dr. Ozden UZUNALIMOGLU: Gastro-
enteroloji egitimi igin geng insanlara kadro bulu-
namadigini, bunun i¢in miicadele edilmesini. en
zor sartlar altinda dahi bu geng insanlara imkan
yaratilmas1 gerektigini bildirdi. Gerekirse fiili
durum yaratilabilir.

Prof. Dr. Mehmet YUCESOY: Gastroenterolo-
ji kliniklerine kadro temininde degisik yontem-
lerin uygulanabilecegini, Anabilim dali olmak
igin YOK ile iletisim kurulmas: gerektigini bil-
dirdi.

Dog. Dr. Fatih HILMIOGLU: Hepatitler konu-
sunda kesin politika tiretilmesi ve bunun en st
yetkililere kesin sekilde ifade edilmesi gerekir.
GE kongreleri her y1l yapilmal. Panel konulan
daha simirh olmah. Bildirilerde ayni konularin
aym salonda yapilmasi1 saglanmali. Panellerle
bildiri saatlerinin ¢akismamasina dikkat edil-
melidir.

Dr. Hakan AKHUN: Kongrenin bilimsel seviye-
si yiikseltilmelidir. Ulke disindada teblig edilebi-
lecek nitelikte calismalar yapilmahdir.

Prof. Dr. Siilleyman YALCIN: Dernegimiz
gicli olmahdir. Bunun igin tim iyelerin yar-
dimda bulunmalan ve gerekli feedakarhklara
katlanmalan gerekir. Kongre basarihh olmustur.
Kongre her sene yapilmahdir. Panel konulan
daraltilmalidir. Zaman uzun tutulmamahdir.
Kist hidatik gibi giincel konular segilmelidir.
Medya ile iligkiler gelistirilmelidir.

Prof. Dr. Fikri CANORUC: Dernegin idari
yonden gelismesi memnuniyet vericidir, yapilan
calismalar i¢in tesekkiir ederiz.

Dog¢. Dr. Rasit YAGCI : Bu kongrelere pediat-
rik gastroenterologlarinda katilmas1 gerekmek-
tedir. Bunun ig¢in kongre organizasyonlarinda
pediatrik gastroenterologlarlada iligki kurulma-
sim arzu etmekteyiz. Kongre her yi1l yapilmal-
dir.

Prof. Dr. Faruk MEMIK : Kongre senede bir
kez yapilacak sekilde organize edilmelidir. Gast-
roenteroloji gazetesinin ¢ikarilmasinin da biyik
katkisi olacag: kanisindayim.

Gastroenteroloji



