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Gastroenterolojide Endoskopi Egitimi

Mustafa GULSEN
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Ik fiberoptik endoskopinin 1957'de Basil Hirschowitz ve
ILarry Curtiss tarafindan gastroenterolojide kullanima so-
kulmast, tip tarihindeki 6nemli olaylardan birisidir.

Endoskopik islemler, gastroenterolojinin en onemli isidir.
Haliyle bu en 6nemli isin de eksiksiz ve dogru bir sekilde uy-
gulanmast gerekmektedir. Bunu saglamak icin de bu isi ya-
panlarin endoskopiyi en iyi sekilde 6grenmis olmalar1 gerek-
mektedir. Aslinda 6grenme, hekimlik siiresince devam eden
bir stirectir ve “ehil olmak” da goreceli bir terimdir.

Endoskopi egitiminin iilkemizde heniiz dogru diiriist bir
standard: yoktur. Bu konudaki tartigmalar devam etmektedir.
Bu egitim yeterli ve dogru yapilmazsa, hem sagliklt bir hiz-
met {iretilemez, hem de bircok dnemli sorunla hastalar ve
hekimlerin karst karstya gelmesi kaginilmaz olur.

Endoskopinin ¢ok sayida komplikasyonlart vardir.
Bunlar:

1. Perforasyon

2. Kanama

Enfeksiyonlar

Kardiyak aritmiler

[lag reaksiyonlari: Allerji, respiratuar depresyon

Pankreatit

N W s W

Vazovagal reaksiyonlar

8. Reflii hastaligr (akalazya icin balon dilatasyonunu takiben
olugur)

9. Pulmoner aspirasyon

10. Kalp yetmezligi (bagirsak temizligi sirasinda asir1 sivi yiik-
lenmesine baglt olarak)

11. Hipotansiyon (bagirsak temizligi sirasinda yeterli sivi alin-
mamastna baglt olarak)

12. Gene cikiklart ve viicut travmalari

Ciddi komplikasyonlarin goriilme sikligr 1/1000 ile 1/3000
arasinda degismektedir. Mortalite oranlar1 ise 1/3000 ile
1/16000 arasinda degismektedir. Ozellikle yashlarda, kalp, ak-
ciger, ciddi karaciger ve santral sinir sistemi hastaliklar1 olan-
larda komplikasyon riski daha fazladir. Komplikasyonlarin bir
kismi doktor hatalarindan kaynaklanmaktadir. Iyi bir endos-
kopi egitimi ile bu hatalar1 en aza indirmek miimkiindiir.

Verilecek endoskopi egitiminin; stiresi, egitim stiresi boyun-
ca yapilacak asgari tibbi girisim say1si, egitimin teorik kapsa-
my, egitim biriminin dzellikleri, egiticilerin 6zellikleri, egitim
gorecek kisilerin ozellikleri ve egitim sonunda yapilacak de-
gerlendirme gibi hususlarin objektif kurallara baglanmasi ve
hukuki zemine oturtulmast sarttir.

ENDOSKOPI EGiTiMi NELERDEN OLUSUR?

1. Endoskopi iinitesinde bulunmast gereken ve kullanilan
esya, cihaz, aksesuar ve sarf malzemelerinin 6grenilmesi.

Bu konu, 30 Nisan-3 Mayis tarihlerinde Girne'de gerceklestirilen 1. Minimal Invaziv Cerrahi Kongresinde ana hatlart ile sunulmugtur.
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Kullanilan endoskopi cihazlarinin teknik 6zelliklerinin, is-
levlerinin ve basit bakimlarinin &grenilmesi.

Endoskop ve aksesuarlarinin dezenfeksiyon islemlerinin
ogrenilmesi

Hastalarin yapilacak islem oncesi bilgilendirilmelerinin ve
nasil hazirlanmalart gerektiginin 6grenilmesi, sedasyon
uygulamalarinin 6grenilmesi.

Endoskopinin endikasyon, kontrendikasyon ve kompli-
kasyonlarinin onlenmesinin ve tedavisinin 6grenilmesi
ve diger gerekli teorik bilgilerin dgrenilmesi

Endoskopi isleminin 6grenilmesi:

2

b)

Diagnostik iglemler

Ust ve alt gastrointestinal endoskopi ve biyopsi alma
islemleri

24 saatlik pH metre, manometrik calismalar ve impe-
dans caligmalari

Enteroskopi

ERCP, kolanjioskopi ve pankreatoskopi
Endoskopik ultrasound

Kapsiil endoskopi uygulamast

Yeni ve gelismekte olan teknikler (magnefiye endos-
kopi, narrow band imaging endoskopi, spektroskopik
teknikler, fluoresan endoskopi, infrared elektronik
endoskopi, konfokal lazer endomikroskopi, immiino-
fotodiagnostik endoskopi, adaptif Hb indeksi ile giic-
lendirilmig imaj analiz teknigi, optical coherence to-
mografi, virtual CT endoskopi vb.)

Terapdtik endoskopik islemler

Kanamalarda acil endoskopik miidahaleler (sklerote-
rapi, ligasyon, klipsleme, heat probe, argon plazma
koagiilasyon, lazer fotokoagiilasyon, elektrokoagiilas-
yon)

Varis eradikasyon tedavileri

Hemoroid tedavileri

Barrett’s epiteli icin ablatif tedaviler

Erken kanserler ve displazik lezyonlar icin mukozal
rezeksiyon uygulamalart

Endoskopik anti reflii tedavi yontemleri

Gastrointestinal sistemden yabanci cisimlerin ¢ikaril-
mast

Stenozlarin dilatasyon islemleri

Akalazyada balon tedavisi

Ozofagusa, kolona stent yerlestirilmesi

Obezite tedavisi igin gastrik balon yerlestirilmesi
Polipektomi islemleri

EUS yardimiyla mide icinden kistlerin drenajinin sag-
lanmasi

Perkiitan endoskopik gastrostomi iglemi
Pilor darliklarimnin balonla dilatasyonu
ERCP ile ilgili terapdtik islemler

Lazer uygulamalart

NOTES (natural orifice transluminal endoskopik sur-
gery)

Bu uzun listeden de anlasilacagr gibi, endoskopi egitiminin
spektrumu oldukga genistir ve yeni buluslarla genislemeye
devam etmektedir. Tiim endoskopistlerin yukarida siralanan
biitiin iglemlerde ehil hale gelmesi miimkiin degildir. Orne-
gin ERCP konusunda ustalagmak icin yillarca caba gostermek
gerekmektedir. Terapotik islemlerin bazilari sadece ehil kigi-
lerce yapilmaktadir ve yapiimasinda da fayda vardir.

Endoskopi egitimini standart (ya da temel) ve ileri egitim ola-
rak ikiye ayirmak miimkiindiir. Temel egitimde st ve alt GIS
endoskopisi (ilaveten biyopsi alma, polipektomi, kanamalar-
da skleroterapi, yabanci cisim ¢ikarilmasi); ileri egitimde ise
ERCP, EUS ve diger diagnostik ve terapotik islemler yer alma-
lidur.

ENDOSKOPi EGITiMi NERELERDE
VERILMELIDIR?

Tipta uzmanlik egitimi vermeye yetkilendirilmis egitim birim-
lerinde ve endoskopi egitimi icin gerekli personel, donanim
ve mekana sahip olan merkezlerde endoskopi egitimi verile-
bilir. Bu is i¢in en uygun yerler siiphe yok ki tiniversite hasta-
nelerinin gastroenteroloji tiniteleridir. Ancak gastroenterolo-
ji ihtisasinin yapilabildigi devlet hastanelerinde de pek tabi ki
endoskopi egitimi de yapilabilmektedir. Bunlarin diginda ka-
lan merkezlerde ve ozel hastanelerde bu egitimin verilmesi
uygun degildir.
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ENDOSKOPi EGITIMINi KIMLER
VERMELIDIR?

Endoskopi konusunda en deneyimli hekimler hic siiphe yok
ki gastroenterologlardir. Zira gastroenterologlarin temel pra-
tik konusu endoskopik islemlerdir. Dolayisiyla egitim vere-
cek olan en kalifiye personel de gastroenterologlardir. Daha
sonra gastroenterolojik cerrahlar gelmektedir. Bunlar iginde
de ozellikle saburly, tecriibeli olanlar ve egitim igine goniil ver-
mig olanlar tercih edilmelidir. Gastroenterolog ya da gastro-
enterolojik cerrah olmadig halde standartlara uymayan 1-2
aylik endoskopi egitimi sonunda alinan sertifikalarla endos-
kopi egiticiligi yapmak asla tasvip edilecek bir uygulama de-
gildir.

Maalesef 6grencilerine endoskopiyi Ogretirken yeterli zama-
n1 ayiran ve gerekli ilgiyi gdsteren egitici sayst azdir. Egitici
konumundaki kisilerin ¢zelestiri yaparak kendi eksikliklerini
gidermeleri sarttir. Bu baglamda egiticilerin egitimi konusu
da tartistlmast gereken Onemli bir konudur.

ENDOSKOPI EGITIMININ SURESI NE
OLMALIDIR?

Gastroenterolojide asistanlik egitimi 6nceden 2 yild1. Bilaha-
re 3 yila ¢ikarildi. Bu siire artist genelde olumlu kargilands.
Glinki 2 yillik stire icinde ozellikle terapttik endoskopi ko-
nusunda asistanlari yetistirmek zordu. Bu 3 yillik siire icinde
asistanlar sadece endoskopi 0grenmekle kalmamakta, gas-
troenteroloji ile ilgili diger gbrevleri de yiirlitmektedirler. Bu
3 yilin en az 1-1.5 yilint endoskopik islemlerde deneyim ka-
zanma siiresi olusturmaktadir.

Sadece endoskopi egitiminin siiresi ne olmalidir? Bu konu
tartismalidir. 6 ay ya da 1 yil gibi fikirler ileri siirtilmektedir.
Stirenin ne kadarinin egitim icin yeterli olmasinda; egitimin
verildigi yer, egitim merkezinin imkanlar1 ve egitim siiresi
icinde bakilan hasta sayisi biiyiik Gneme sahiptir. Glinde 5-10
hastanin bakildigi yer ile 50-100 hastanin bakildig: yerde veri-
len egitimin kalitesi pek tabidir ki farkl olacaktir. Biiytik bir
kentin iiniversite hastanesinde verilen egitim ile bir tasra
kentinin devlet hastanesinde verilen egitim de farklt olacak-
tir. Dolayistyla kapasitesi yiiksek ve donanimli bir merkezde
6 aylik bir egitim yeterli olabilirken, kapasitesi diisiik bir mer-
kezde belki de 1 yillik bir egitim bile yeterli olamayabilecek-
tir.

Tablo I. Cesitli kuruluslarin endoskopi yeterlilik mini-
mum sayilari

Girisim ESBG WGO ASGE JAG
Gastroskopi 300 100 130 200
Ust GISde Hemostaz 30 35

Kolonoskopi 100 100 140 100
Polipektomi ve alt 50 20 30

GIS hemostaz

Sigmoidoskopi 100 25 30 100
(Proktoskopi)

ESBG: European Section and Board of Gastroenterology; AB
WGO (OMGE): World Gastroenterology Organisation

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy, ABD

JAG: Joint Advisory Group on Gastrointestinal Endoscopy, Ingiltere

Kisisel diistincem, endoskopi egitimi nerede yapilirsa yapil-
sin en az 6 ay olmalidir. Bu siire i¢inde endoskopi 6grencisi;
temel bilgileri, diagnostik endoskopiyi ve baz terapdtik mii-
dahaleleri (skleroterapi, yabanci cisim ¢ikarilmast, polipekto-
mi) mutlaka 6grenmig olmalidir. Bu 3 terapotik miidahaleyi
6grenememis olanlarin sadece diagnostik endoskopi yapma-
lar1 uygun degildir.

Endoskopi egitimi icin gerekli en az endoskopi sayist tartigma-
It olup, gercekler ve idealizm arasindaki mutabakata bagh ola-
rak belirlenmelidir. §ahsen bu saymnn en az 100 olmast gerek-
tigini diistiniiyorum. ASGE, st GIS icin 130, alt GIS icin 140
rakamint bildirmektedir. (Bkz Tablo 1.) Tiirk Gastroenterolo-
ji Dernegi'nin yaklasim, sertifikasyon programinin, iyesi ol-
may1 hedefledigimiz AB (European Section and Board of Gas-
troenterology) standartlarinda bir girisim saysini icermesidir.

ENDOSKOPI EGITiMi NASIL VERILMELIDIR?

* Endoskopi egitimi icin, iizerinde sozbirligi edilmis, bilim-
sel kriterlere uygun standart bir program Tiirk Gastroen-
teroloji Dernegi ve Endoskopi Dernegi tarafindan hazir-
lanmali ve hukuki bir zemine oturtulmaldir.

* Endoskopi egitimi alacak kisi Oncelikle gastrointestinal
sistem ve gastrointestinal hastaliklar konusunda bilgili ve
ilgili olmalidur.

* Ogrendi, endoskopi ile ilgili dokiimanlar1 (endoskopi egi-
tim kitaplar1 ve atlaslari, slayt, video vs.) el altinda bulun-

durmali ve sik stk gbzden gecirmeli, endoskopi egitimi si-
rasinda rastladigi lezyonlara bu kaynaklardan da bakmali-
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dir. Teorik bilgisi olmayan endoskopistin bir teknisyen-
den farki kalmaz.

Ogrenci 6ncelikle endoskopi tinitesinde kullanilan cihaz-
lar1, nasil calistirildiklarint ve kullanilan malzemeleri 6g-
renmelidir.

Ogrenci, eski ya da hasta icin kullaniimayan bir endosko-
pi cihaz1 tizerinde her iki el ile yapilan manevralari, diig-
melerin kullanimini 6grenmeli, 6gretmenlerini izleyerek
endoskobun gtvdesinin kullanimini ve hatta viicut hare-
ketlerini kavramalidir. Biyopsi forsepsinin kullanimini ve
biyopsi alma islemini ¢ok iyi kavramali ve sonra yapmaya
baslamalidir.

Ogrenci endoskobu, hasta iizerinde denemeden 6nce,
yeterli sayida hasta iizerinde izlemeli, stk goriilen ve
onemli lezyonlart tantyabilmelidir.

Ogrenci, egitim merkezinde varsa, tncelikle modeller
tizerinde endoskopi egitimi almalidir. Imkan varsa elek-
tronik endoskopi simiilatorleri ve Erlangen Endo-Trainer
gibi modeller (insan maketinde gercege uygun biyolojik
dokularla gerceklestirilen bir egitim araci) oldukca yarar-
lidur.

Bundan sonraki agamada 6grenci endoskopi islemine;
anaskopi, rektoskopi ve/veya rektosigmoidoskopi yapa-
rak baglamalidir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisine baglarken 6n-
celikle ogrenci, ogretmeni endoskopik gozlemini bitir-
dikten sonra, bakarak cihazi ¢ikarmakla ige baglamalidir.

Bu asamada Ogrenci, 6gretmeniyle yan yana konumda
endoskobu yutturarak ise baslar. Yutturma islemi, endos-
kopinin en énemli noktalarindan biridir. Ogretmen bura-
daki incelikleri 6grencisine ¢ok iyi Ggretmelidir. Islem si-
rasinda 6gretmen gerek gordiigiinde elini 0grencinin eli-
nin iizerine koyarak yapilacak manevralari 6gretmeli, sa-
birli olmalidir. Ogrencinin endoskobu kullanimi derece
derece artirilir. Parmak hareketleri, endoskobun govdesi-
nin hareketleri ve hatta endoskopistin viicut hareketleri,
endoskopi isleminde 6nem arz etmektedir.

Egitimde eski tip konvansiyonel endoskoplar uygun de-
gildir. Mutlaka video sistemler kullaniimali ve 6grenci bel-
li bir seviyeye gelinceye dek egitici, 0grencinin her yapti-
gint izlemelidir. Ogrenci belli bir seviyeye geldikten son-

ra, egiticinin devamli olarak ¢grencinin yaninda bulun-
masina gerek kalmaz. Ogrenci her ihtiya¢ duydugunda
egitici kisa stirede yaninda olmalt ve 6grenci, egiticisini
cagirmaktan cekinmemelidir. Ogrenci cagirmasa bile, egi-
tici zaman zaman ogrencilerini denetlemeli ve sorular yo-
neltmeli, gerekli konularda agiklamalar yapmalidir.

* Heniiz tartigiimakla birlikte, Gist ya da alt GIS endoskopi-

si yapacak olan ogrencinin ulasmasi gerekli ilk hedef en-
doskopi sayist en az 100'diir. Bu sayiya erismemis dgren-
cileri yalniz bagina birakmamalidir. Yapilan islemler 6g-
rencinin karnesine diizenli bir sekilde islenerek sorumlu
endoskopist tarafindan imzalanmalidir.

Ogrenci, endoskopiyi bitirdikten sonra, tatminkar bir en-
doskopi raporunun nasil yazilacagini egiticisinden 6gren-
melidir. Raporlarda dogru terminolojinin de kullaniimasi
onemlidir. Raporlarda Tiirkge ya da Latince terimler kul-
lanilmali, Ingilizce kelimeler ve kisaltmalar kulllanilma-
malt (6rnegin “LES yetersizligi”), el yazist kullaniliyorsa
okunakli olmali, ayrintilt ve aydinlatict bilgiler verilmeli,
goriilen lezyonlarin neler olabilecegi konusunda sonug
boliimiinde yorum yapilmali, miimkiinse goriilen lezyon-
lar ya da anatomik boliimler resimlenmeli ve miimkiinse

islem CD’ye kopyalanip, bir adedi de hastaya verilmelidir.

Ozellikle terapotik islemler, miimkiinse bilgisayar ortami-
na kaydedilip saklanmalidir. Bu islem, hem egitime katki
saglar, hem de ortaya cikabilecek olan komplikasyonlar
ve hukuki islemler acisindan yararlt olur. Ayrica bir kayit
defterine ya da bilgisayar ortamina hastalarin kimlik bilgi-
leri ve islem sonuglar1 kaydedilmeli, hastalara imzalatil-
mis olan aydinlatilmig hasta onam formlari en az 1 yil st-
re ile (tercihen 5 yil) arsivde saklanmalidir. Ogrenciler
hukuki sorunlar hakkinda da bilgilendirilmelidir.

Endoskopi egitimi alan kisilerin gorgiilerini artirmak
maksadiyla, temel egitimi aldiktan sonra yurt ici ve miim-
kiinse yurt digindaki cesitli merkezlerde belirli siirelerle
bulunmalar oldukga faydalidir. Ozellikle yurt icinde bu
tiir rotasyonlarin saglanmast icin gerekli hukuki diizenle-
melerin ve organizasyonlarin yapimas: konusunda Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi ve Endoskopi Dernegi yonetici-
lerine gorev diismektedir.

Peter Cotton, endoskopi egitiminin, gastroenteroloji egi-
timi ile entegre edilmesini dnermektedir. Dogrusu da bu-
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dur. Aksi halde gastroenteroloji egitimi noksan olan bir
hekimin sadece endoskopi 6grenmis olmast ¢ok faydali
ve etkili olmayacaktir.

* Endoskopi egitimi sonunda 6grenciler, ilgili ve yetkili bir
kurul tarafindan teorik ve pratik sinava sokulmali, kana-
atimee 100 tizerinden en az 75 puan alanlar basarilt sayil-
malidir. Bundan sonra hukuki bir zemine oturtulmus bir
komite tarafindan dgrencilere sertifikalart verilmeli (gas-
troenterolog olmayan hekimler icin) ve bu kisiler ve en-
doskopi tiniteleri belirli peryotlarla denetlenmelidir.

ENDOSKOPIYi KIMLER YAPMALIDIR?

Bu konu, son zamanlarda fazlaca tartisiimaya baslanmustir.
Konu ile ilgili hukuki mevzuat yetersiz oldugundan konu kar-
mastk bir hal almistir ve ¢oziim konusunda da kayda deger
bir ilerleme saglanamamugtir.

Endoskopi isi, esas itibari ile gastroenterologlarin isidir. Do-
layist ile gastroenterologlar, pediatrik gastroenterologlar ve
gastroenterolojik cerrahlar tarafindan uygulanmaktadir. Fa-
kat pek cok yerde genel cerrahlar ve dahiliyeciler tarafindan
da uygulanmaktadir. Tartigmalar da bu noktada yogunlag-
maktadir.

Bilindigi lizere gastroenteroloji ihtisast, bir yan dal brangtir ve
dahiliyenin {izerine yapilmaktadir. Biz gastroenterologlar,
belli bir alana yonelmek, endoskopi yapabilmek icin 2-3 yillik
ihtisas yiikiinii omuzlayip gastroenterolog olduk. Hal béyley-
ken, 2-3 yillik ihtisas zahmetine katlanmadan, egitim verme
kapasitesinden uzak yerlerde, kisa siireli kurs goriip, sertifika
alip, endoskopi yapmaya baslamak, pek makul ve adil goriin-
memektedir. [htisaslasmaya saygili olmak sarttir. Bir hekimin
uzman olmadigs bir alanda tibbi uygulamalar yapmas, etik ol-
madigt gibi, hukuki problemlere de yol acabilmektedir. Her
hekimin kendi uzmanlik alaninda tibbi uygulamalar yapmasi-
nin saglanmast; hem nitelikli saglik hizmeti verilerek halk
sagligmin korunmasina katkida bulunacak, hem de ilgili uz-
man hekimlerin yillar siiren egitim siirecleri sonunda elde et-
tikleri haklarinin da gozetilmesine hizmet edecektir. Aksi du-
rum,; halk sagligini zarara ugratacagi gibi, gastroenteroloji uz-
manlik egitiminin varlik amacint da ortadan kaldiran bir so-
nug doguracaktir,

Endoskopi isleminin zorluklarindan ve éneminden yukarida
bahsedilmigti. Nitekim zaman zaman ehil olmayan kisiler ta-
rafindan yapilan endoskopilerde 6nemli tant yanilgilarina

rastlamaktayiz. Tanisal endoskopik islemleri stetoskop kulla-
nimina benzetmek, endoskopi islemini hafife almak demek-
tir. Endoskopi fizik muayene yontemi gibi goriilemez. Endos-
kopi; tecriibe gerektiren, komplikasyonlart olan ileri bir tet-
kik yontemidir ve mutlaka ehil kisilerce uygulanmak duru-
mundadir. Cerrahlarin ameliyat yaptiklart organlara endos-
kopla bakmak istemeleri, makul kargilanabilir. Ancak bunu
yapacak kisinin yukarida vermeye calistigimiz kriterlere uy-
gun bir sekilde endoskopi egitimi ve sertifikasi almig tercihan
gastroenterolojik cerrahi ile ugrastyor olmast akla uygun go-
riinmektedir. Kalp-damar cerrahlarinin anjiografi yapmama-
lar1 6rnek gosterilecek bir durumdur.

Anoskopi, rektoskopi ve rektosigmoidoskopi nispeten daha
risksiz ve kolay islemler oldugundan, egitimini almig olan her
cerrah ve hatta pratisyen hekimler tarafindan bile yapilabilir.

Yalniz su gercek var ki, iilkemizde gastroenterolog sayisinin
yetersiz oldugu bilinmektedir. Ozellikle tasra vilayetlerinde
bu act gercek kendini daha ¢ok hissettirmektedir. Diinya
Gastroenteroloji Orgiitii, gastroenterolog ihtiyacini yiiz bin
niifus icin 1-2 olarak belirlemistir. Ulkemizde halen 450-500
civarinda gastroenterolog bulunmaktadir. Bu oran, yiiz bin
niifus icin yaklasik 0.6 oranina karsilik gelmektedir. Uzun do-
nemde lilke niifusunun 95 milyon civarinda sabitlenecegi dii-
stiniildiigiinde ihtiyag, 950-1900 arasinda degisecektir. Bir
gastroenteroloji uzmaninin etkin ¢aligma siiresinin yaklagik
30 yil oldugu kabul edilirse, yilda 50 gastroenteroloji uzmani-
nin yetistirilmesini hedefleyen bir kontenjan politikast ile 30
yilda 1500 gastroenteroloji uzman sayisina erigmek miimkiin
olacaktir. Sabit bir kontenjan politikas: yerine, ideal sayiya
ulagana dek maksimum kapasite kullanimi hedeflendiginde,
tilkemizde bulunan egitim merkezlerinin yilda 80 uzman ye-
tigtirmesi miimkiindiir. Bu 6ngorii ile 10 yilda gastroentero-
log ihtiyacinin 9%90't karsilanabilir. Bu ihtiya¢ karsilanincaya
kadar sorunun ¢tziimlenmesi icin Onerilerim sunlardir:

1. Gastroenterologlarin bulunmadigi hastanelerde gorev ya-
pan genel cerrahlardan goniillii olanlara yukarida bahsettigi-
miz sartlart karsilamak sartiyla endoskopi egitimi verilebilir.
Ancak bu egitim; sadece diagnostik endoskopi ve acil terapo-
tik endoskopi egitimini kapsamalidir. Bagka komplike endos-
kopik islemler icin hastalar mutlaka bir gastroenteroloji mer-
kezine yonlendirilmelidirler.

2. Bu egitimi almig olan hekimlerin bulundugu hastanelere
bir gastroenterolog atandiginda endoskopi isleminin yiirii-
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tiilme yetkisi, gastroenterologlarin denetimine ve iznine ta-
bi olmalidir.

3. Saglik bakanhg: tarafindan da bu konularla ilgili yasal dii-
zenlemeler, Tilirk Gastroenteroloji Dernegi ve Endoskopi
Dernegi basta olmak iizere ilgili kurumlarin goriisleri alina-
rak bir an dnce hayata gecirilmelidir. Yasal diizenlemeler, sa-
dece gastroenteroloji ya da cerrahi igin degil, tiim branglar
igin yapilmalt ve her uzmanlik alaninin yapabilecegi isler be-
lilenmeli, gerekli denetimler yapimalt ve uygunsuz davra-
niglara cezai yaptirimlar uygulanmalidir. Boyle bir uygulama
ekonomik sikintilar yasayan iilkemizde kaynaklarin israf edil-
mesini 6nlemeye katkida bulunabilir. Zira brang dist hekimle-
rin uygulamalari maliyet-etkin olamamaktadir.

4. Gastroenterolojik cerrahi uzmani sayisi artirtlmalidir. Boy-
lece hem daha kalifiye cerrahi uygulamalar yapilabilir, hem
de gercek anlamda gastrointestinal endoskopiyi uygulayabi-
lecek cerrahlar yetistirilmis olur.

KAYNAKLAR

1. www.tgd.org.tr
2. www.endotrainer.nl

3. Dr Arif Acar ‘in goriisleri, yazilari ve endoskopi konusu ile ilgili katildigt
toplanti tutanaklari,

4. www. cerrahiendoskopi.org

SONUC

Endoskopi islemi tiptaki temel girisimsel islemlerdendir.
Onemli komplikasyonlart vardir. Mutlaka ehil ve yetkili he-
kimlerce uygulanmalidir. Bu konuda ilk stz sahibi kisiler hic
siiphe yok ki gastroenteroloji uzmanlart olmalidir. Gastroen-
terolog olmayanlar icin endoskopi egitimi, yukarida ayrintila-
rint verdigimiz sartlarda ve Onerilerimiz dikkate alinarak
planlanmali ve iilkemizdeki gastroenterolog agig1 kapaninca-
ya dek endoskopi sertifikasyon programi, basta Tiirk Gastro-
enteroloji Dernegi ve Endoskopi Dernegi olmak iizere ilgili
kurumlarin goriisleri dogrultusunda uygulanmalidir. Tiim
brang hekimleri, ihtisaslasmaya saygt gostermeli, Saglik Ba-
kanligr da konu ile ilgili yasal diizenlemeleri hakkaniyetle
yapmalidir.

Tesekkiir: Bu konu ile ilgili olarak cesitli platformlarda Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi'ni temsil eden Sayin Dr. Arif Acar’a
katkilarindan dolay: tesekkiirti borg bilirim.

www.gastrohep.com/eums/
WWW.0mge.org.

WWW.asge.org

® N oo

www.thejag.org.uk

ONBES ve ONALTINCI YUZYILLAR

Mitolojik bir sahne ile siislenen ilag sisesi, Urbino’dan ve 1535 tarihli. Museo Civico, Forli

GG

193





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


