giincel gastroenteroloji 19/4

Endoskopinin Gelecei...

Prof. Dr. Ali OZDEN

Endoskop’u Kim Kullanacak?
Endoskopi endoskop ile yapilan iglemdir. En-

doskop ise i¢i bos, liimeni olan organlarn S

limenlerinin icine bakilmasi, goriintiilenme-
sini saglayan alettir. Giiniimiizde endoskoplar
ici bos liimenli organlarin yani sira viicuttaki
bosluklari goriintiilemeye, gormeye ve iglem
yapmaya imkan saglamaktadir. 20. yiizytlin ikinci yarisindaki
icatlar ufkumuzu genisleterek yeni bir dénemin basglamasina
yol agmustir. Artik icimizi gorebilir hale geldik.

Hekimlik egitimi 20. yiizyilda usta-girak iligkileri arasinda
gelisen bir egitimle degil programa dayali bir sekilde veril-
mektedir. Batt diinyasinda tip egitimi, uzmanlik egitimi vs.
bir program dahilindedir. Kimin neyi, nasil, nerede, kiminle
yapacagint egitim programlart belirlemektedir. Hekimin ya-
pacat isi ve islemlerin sinirint egitim programi belirleyerek
acik¢a ortaya koyar. Program, konuyla ilgili goniilli kuru-
luglar “Non-profit organizations” ve devletin konuyla gorev-
lendirdigi kisilerce isbirligi i¢inde hazirlanir. Programin ana
hazirligint konuyla ilgili iist diizey bilgiye sahip olan goniillii
kuruluslarin temsilcileri yapar. 21. ylizyilda devletler her seyi
bilmediklerini kabul ettiklerinden konuyla ilgili goriis almayi
severler.

Kimin diagnostik, kimin ileri endoskopi, kimin endoskopik
cerrahi, kimin NOTES (natural orifice transluminal endos-

copic surgery) yapacagma egitim programlart ortaya koyar.
Program dahilinde egitim gormeyenlerin endoskopik mua-

yene yapmast yasal degildir. Bagt bozuk kimse kendi basina
ne yapacagina karar veremez, ciinkii 21. ylizyildayiz. Insan
yapacag ig konusunda mutlaka egitilmelidir. Ben biliyorum,
yaparim derken felaket gelir. Buglin ne yapacagimiza karari
egitim programi vermektedir. Bu program bugtin icin gecer-
lidir. Yarin programin nasil olacagina bilimsel gelisme hizi ve
teknolojinin yenilik hizt karar verecektir. Yarinin nasil olaca-
gint bugiinden hayal etmek bile zor.

Bat1 diinyast bilim ve teknolojide hala belirleyici oldugun-
dan Dogu da gecikerek de olsa Batiyr izlemektedir. Clinkii
“Apprentissage” (¢iraklik) egitimle bir yere varmak miimkiin
degildir. Bugiin Bati diinyasinda denetlenebilen bir egitim
programt onciiliiglinde verilen egitimle gastroenterolog,
hepatolog, pediatrik gastroenterolog, sindirim sistemi cer-
rahlari, 6zofagus-mide cerrahlari, kolorektal cerrahi yapan-
lar, hepato-pankreatiko-biliyer cerrahlar, endoskopik cerrahi
uzmanlart, NOTES uzmanlart egitimini gordiikleri alanlarda
endoskopi ve islem yapma yetkisine sahip olurlar. Programin
icermedigi hi¢ bir muayene ve girisimi yapamazlar. Sonug
olarak kimin neyi, nasil, nerede, kiminle birlikte yapacagint
egitim programi belirler. Egitim programimin vermedigi yetki
kullanilamaz.
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Baz1 iilkelerde genel dahiliye ve genel cerrahi uzmanlarina
diagnostik endoskopi yetkisi belli siire egitimden sonra ve-
rilmektedir. Bu yaklagiminin nedeni iilkelerin uzak bolgeleri-
ne genellikle bunlar gittigi ve orada bagka endoskopi yapan
hekim olmayacagi fikridir. Zaman icinde endoskopi yapmaya
baslayan dahiliye uzmanlari ve genel cerrahi uzmanlari kendi
islerini yapamaz hale gelmislerdir. Bu nedenle bazilart herke-
sin kendi isini yapmasinin daha iyi olacagin ileri siirmekte-
dirler. Bilim her seyi yeniden sekillendirmektedir. Cahillikleri
nedeniyle bazilari bilime karsi gelmeye calismaktadir. Bosa
kiirek cekiyorlar. Bir zamanlar hekim vardy, her isi yapardu.
Sonra pratisyen hekimlik, psikiyatri uzmanligi, genel dahiliye,
genel cerrahi, noroloji derken bilim 6yle gelisti ki genel dahi-
liye, genel cerrahi siiratle yeni dallara ayrildi. Hala bir zaman-
lar pratisyen hekimlerin yaptigi gibi direnerek, ayakta durma-
ya calistyorlar. Ufukta goriilen su; birinci basamak hekimi Aile
hekimi olacak. Tkinci basamak yan dallardan olusacaktir. Ana
dal sadece egitim programi olarak yan dal programinda yer
alacaktir. Genel dahiliyeciler ve cerrahlar siiratle yan dal uz-
manlig1 programlarina alinmalidir. Kendi kendilerine ig yarat-
malar1 yanlistir. Endoskopi endoskopistin isidir. Yan dallarin
da dallar1 organ veya hastalik temelli olusacaktir. Bilgi ve tek-
noloji gelecegi belirleyen tek giictiir. Gegmisin efsanelerini
gercek zannetmek bugiiniin insanina yakismryor.

H. pylori'nin kesfinden sonra hakli olarak genel cerrahlar da
kendilerine alan yaratmak zorunda kaldilar. Bazilart endosko-
pive sartlirken bazilari cerrahi i¢inde yan dalda uzmanlasma-
ya karar verdi. Cerrahideki yan dallara tilkemizde de direng
gosterilse de gercegin karsisinda dayanamadilar. Cerrahide
de yan dallarin yagama ge¢mesi hem hastalar hem cerrahlar,
hem de bilim icin iyi oldu. Cerrahlar yan dallarda kendi alan-
larinda endoskopiyi istedikleri gibi kullanmaktadir. Clinkii
endoskopi islerinin bir parcasidir.

Yillarca 6nce “bu iilkenin yan dal uzmanlarina — endosko-
pistlere ihtiyact var” dedigim zaman herkes olaya kendi aci-
sindan baktg icin karst ¢ikilds. 20 yil 6nce Tiirkiye'nin 5.000
gastroenterolog’a ihtiyact var dedigimiz zaman reaksiyon
gosterenler simdi konugsunlar. Olaylara, arastirma yaptiktan
sonra bilimsel agidan ve halkin goziiyle bakmak gerekir. Bizi
ne devlet ne meslektaslarimiz dinlemediler. Yillar sonra ser-
tifika getiren cerrah, dahiliye uzmanlarina endoskopi yapma
yetkisi verdiler. Daha sonra sorunu ¢tzmek icin 9 ay endos-
kopi egitimi alanlara da endoskopi yapma yetkisi ve diploma
verilecegi bildirilerek yonetmelik hazirlamislardir.

Su anda ne idtigi belirsiz bir kag haftalik egitimle alinmus ya-
zilardan ibaret sertifikalarla binlerce dahiliyeci ve cerrah en-
doskopi yapmaktadir. Bu 6nlenmesi gereken biiyiik bir teh-
likedir. Endoskopi hafife alinacak bir islem degildir. Zaman
gecmis olsa da uygulanan ¢oziim yanhstir. Herkes her isi degil
kendi bildigi isi yapmalidir.

1. Cerrahide de yan dallarin dali siiratle aciimali ve binlerce
kadro verilmelidir. Yenilenmenin tam zamanidir. Boylece
endoskopi yapan hekim sayist da artacaktir.

2. Tiirkiye'de yetiskin ve cocuk gastroenteroloji yan dal egi-
timi icin acilen 8-10 bin kadro verilmelidir. Universite ve
egitim hastanelerinde endoskopi tiniteleri kurularak yal-
niz endoskopi egitimi verecek hocalara kadro agilmalidir.

3. Tirkiye'de gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklari ve
kanserleri sik goriilmektedir. Hekimlerimiz birlikte calig-
ma gelenegini gelistirmeye mecburdur. Gastroenterolog,
sindirim sistemi cerrahi, patolog birlikte olmak zorunda-
dir.

Bizim {ilkemizde cerrahlara (iist GIS—alt GIS cerrahisi icin)
temel endoskopi egitiminin gastroenterolojide verilmesi ka-
nimca daha uygundur. UNUTMAYIN Bilim, Tip kimsenin mali
degildir. Kapi herkese agiktir, egitimini al oyle git. Su isi biz
yapariz, ben yaparim yaklagimt cagdist hastalikli bir yaklagim-
dir. Kimin ne yapip ne yapmayacagini egitim programlart ve
yonetmelikler belirlemektir. Unutmayn 21. ylizyildayiz.

Endoskopi Egitimini Kim — Kime — Nerede Verecek?

Gastroenteroloji’de endoskopinin klinik uygulamaya girmesi
gastroenterolojide gercek bir devrim olmustur. 1960'h yil-
larda endoskopi uygulamada yer alsa da 1970l yillarda bi-
lim diinyasint ve toplumu derinden etkilemistir. Ulkemizde
1959'da baslayan gastroenteroloji egitimi etkisini endoskopik
uygulamalarla arttrmugtir. Ulkemizde gastroenteroloji ic has-
taliklarinda diger yan dallarin da dogmasina onctiliik etmistir.
Ulkemizde gastroenteroloji klinik aragtirmalarda, endosko-
pik uygulamalarda cagdas cizgiyi yakalasa da gastroenterolo-
jinin yan dallarinin olugmast, egitim programlarinin yapilmasi
konusunda yeterli yol alinamamigtir. Sahada degil tribiinlerde
yer alinmistir. Once arastirma nedir, nasil yapilir degil énce
nasil isgal edilir, nasil kullanilirin pesine diistilmiistiir. Kimse
yenilenmeden, degisimden yana olmamustir. Bazilarina sor-
saniz sunu yapiyoruz vs. vs. diyebilir. Elbette ki adamin sattig1
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arabay1 kullanacaksin, 6nemli olan arabay1 yapip binmek. Bi-
lim hayatinda da nerede oldugumuz mechul. Giinkii deger-
lendirme listesinde yokuz. Orijinal ne calisma ne de bir bulug
var. Sinegi goriip dinozor gordiik diye bagiriyoruz. Universi-
telerimizde gormedim, duymadim, bilmiyorum hastaligs var.
Onemli olan okumak degil okudugunu anlamaktir. Onemli
olan bakmak degil, baktigini gormektir.

Endoskopi Egitimi

Endoskopi egitimi “Egitici” kurslaria katlmig uygulama
tecriibesi tist diizeyde olan endoskopi agrliklt calisan gastro-
enterologlar ve sindirim sistemi cerrahlari tarafindan verilir,
Egitim en az iki tecriibeli endoskopistin ¢alistigr bir {initede
yapilmalidir. Egitim verilen {inite veya merkezde yeterli cihaz
yant sira endoskopi teknisyeni, endoskopi hemsiresi ve yar-
dimcr elemanlarin yeterli sayida olmast gerekir. Egitim veren
merkezin cerrahi, radyoloji, patoloji ile i¢ ice olmasi gerekir.
Egitim direktOriiniin egitim programini eksiksiz uygulamast
bir zorunluluktur.

Egitici endoskopistlerin, egitim direktoriiniin, endoskopi
merkezinin ilgili bagimsiz goniillii kuruslarca denetlenmesi
gerekir. Bu kuruluslar hem egitim verilen merkezi hem de
egiticileri degerlendirerek egitim vermek icin donanimin ye-
terli olup olmadigina karar verirler. Olumsuz rapor verilirse
orada egitim ancak eksiklikler giderilip yeniden yapilan de-
gerlendirmede olumlu rapor alinirsa miimkiindiir. Endosko-
pi egitimi verilen {initede calisan endoskopistlerin “Training
the Trainers” programlarina katilarak bilgi ve becerilerini ye-
nilemis olmalar1 gerekir. Program direktorii egitilen asistan-
larin endoskopik arastirma yapmalarina zemin hazirlamalidir.
“Trainee Trainer,, egiticinin egitimi olmazsa olmazdir. Ulke-
mizde herkes kendi kendini egitir. Bu nedenle bir arpa boyu
ilerleyemiyoruz. Endoskopik tanida yaganan olumsuzlukla-
rin iilkemizde de yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Yabanci
gozlemciler de cihaz kullaniminda ve uygulamada egitimin
yeterli olmadiginy, bu konularda egitici yetistirilmesinin bir
zorunluluk oldugunu ifade etmektedirler. Uygulamali egitim
cerrahide oldugu gibi endoskopide de biiyiik sorun. Ulke ge-
nelinde tani-tedavi standardizasyonunda ¢ok biiytik farkllik-
lar mevcut. Baz1 bat tilkelerinde cerrahlarin temel endosko-
pi egitimini gastroenterolojide almalarinin daha iyi sonuglar
verdigini bildiklerinden asistanlarint egitim icin gastroentero-
lojiye gondermektedirler.

GG

Endoskopi egitiminde oncelikle 6grenilmesi yararlt
olan noktalar;

1. Endoskopi endikasyonlari

2. Endoskopiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve teda-
visi
3. Suur acik sedasyon, analjezi, anestezi

4. Endoskopik bulgulari degerlendirme ve tedavi secenek-
lerini ortaya koyma (endoskopi, cerrahi, medikal)

5. Kendini kontrol, dfkeyi kontrol, hog gorii egitimi alma,
bilgi ve becerisinin sinurlarint cizebilme gerektiginde yar-
dim isteme kiiltiirli, yanhginin tistinii 6rtmeme, kisiligi,
kendiyle tanis olma ve kendiyle yiizlesmeye yatkin hale
gelme konularinda egitim alma

6. Isbirligine yatkin kisilik olusturma, cerrahi, radyoloji, pa-
toloji ile stk1 ig birligi

7. Endoskopik yeni uygulamalar icin 6nce kurslara katilip,
sonra da yonetimden izin almak gerekir. Daha sonra da
yapilan islemlerin sunumu yapilmalidir. Bu uygulama ba-
sarili ise devamina izin verilir.

8. Hasta ile goriisiiltip daha 6nceki hastaliklar, yapilan iglem
varsa bilgi edinmek, kullandigy ilaclart 6grenmek, ailesel
hastaliklar konusunda bazt sorular sormak gerekir. Daha
sonra hastaya yapilacak islem ve olast komplikasyonlar
anlatilir, sonra da islem icin hastadan izin alinir ve form
imzalatilir.

9. Endoskopik muayene oncesi endoskopi teknisyeni ve
hemsireye her seyin hazir olup olmadigi sorulur. Yardimct
elemanlar olmadan endoskopik muayeneye baslanamaz.

Bati diinyasinda her yil bir sonraki yil egitim nasil olmali diye
toplantilar yapilir. Mevcut aksakliklar gozden gegirilir ve tar-
tigmaya acilir. Batida kendinle yiizlesme kiiltiiri her alanda
uygulamada. Bizde her sey kendi kendine olusuyor. Bu ne-
denle de egitimde sistem dibe vurmustur. Bu biiytik bir fela-
ket ama farkinda olan yok. Farkindaligs olan bir nesil maalesef
yetistiremedik.

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de gastroenteroloji egi-
timi iki yildan Gi¢ yila ¢ikarildi. Gok da iyi oldu. Batida ti¢ yillik
egitimin 1,5 yili ¢ekirdek egitimdir. Klinik calisma bu cekir-
degi olusturur. Sonra asistan nutrisyon, anestezi, cerrahi gibi

199



200

rotasyonlar  programda
varsa rotasyonlarint yapar.
Ayrica zamanla konstiltas-
yon, endoskopi, poliklinik
calismalarina da katilir. Bu
arada yapmakla zorunlu
oldugu aragtirmasini da
yurlitiir.  Gorildtigi  gibi
program oldukca yogun-
dur. Gelecekte siire 4 yila
cikartlirsa hi¢ sasirmayin.
1,5 yilik ikinci donem
sonunda gastroenteroloji
asistani gastro-duodenos-
kopi, kolonoskopi, fleksibl
sigmoidoskopi, kapstil en-
doskopi, mukozal biyopsi,
polipektomi, striktiir dila-
tasyonu, karaciger biyop-
sisi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), 6zofageal varis
skleroterapisi, band ligasyonu uygulamasini yapar hale gelir.

Gastroenterolojide Ileri Endoskopi

Uc yillik gastroenteroloji egitiminden sonra bir yil daha en-
doskopi egitimi almak gerekir. Ileri endoskopide; endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), endoskopik
ultrasonografi (EUS), akalazyada pnomotik dilatasyon, rad-
yasyon ve kostik maddeye (¢amasir suyu vb.) bagh 6zofagusta
gelisen striktiirlerin dilatasyonu, stend yerlestirme, Barrett’s
ozofagus ablasyonu, endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR),
ince barsak endoskopisi, endoskopik tiimor ablasyonu 6gre-
nilir. Mevcut tablo yakin gelecekte endoskopinin ileri bir uz-
manlik dali olacagint yani uzman endoskopistlerin endoskopi
yapacaklarini gostermektedir. Bizim {ilkemizde oldugu gibi
herkes her isi degil en iyi bildigi isi yapacaktir.

Tecrtibeli bir endoskopist olmak icin su kazanimlar gerekli-
dir;

Ust GIS endoskopisi; 130 islem

Fleksibl sigmoidoskopi; 25-30 islem

Kolonoskopi; 200 islem (ortalama 30 dakika, %90 cekuma
ulasmak gerekir)

EUS; 50 islem

KOLONOSKOPI

Alev ERBIL
Grafiker

Tecrtibeli bir endoskopist islemlerinde %95-100 basarlidir

Ozofagus-mide cerrahisi yapanlar yalniz {ist GIS endosko-
pi egitimi alir.
Kolorektal cerrahisi yapan uzman kolonoskopi egitimi alir.

Hepato-pankreatiko-biliyer cerrah ERCP egitimi alabilir.

Uzman endoskopik cerrah program sinirlart icinde giri-
simler yapar.

NOTES egitim programt hem cerrahlara hem de gastro-
enterologlara aciktir (gastroenterologlarin oncelikle 2 yil
genel-temel cerrahi egitimi almasi gerekir).

Sonug olarak kimin ne yapacagini, yapacag islemlerin s-
nirint aldigr egitimin programu belirlemektedir.

Egitim programi yoksa, program denetlenmiyorsa bil-
gi-beceri kazanimi standardize edilemiyorsa, endoskopis-
te egitici olabilir yetkisini veren goniillii kuruluglar devre-
de degilse ¢olde bosa kiirek cekiliyor demektir.

Durum ortada, bizim 50 yildir ayni yerde hareketsiz
bekledigimiz goriiliiyor. Devlet her ise burnunu sokarsa
olacak budur. Devlet goniillii kuruslart gliclendirmeli ki
onlar da geminin yiizdiiriilmesi icin gece glindiiz ¢aligsin-
lar. Mevcut sistem ne bugiinii ne de gelecegi kurgulayabi-
lecek bilgi ve beceri ile donanimlt degildir.
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Endoskopi Dernegimizin Oncelikleri Ne Olmalidir?

1.

10.

GG

Bilimden-teknolojiden yana tavirlt bir yaklagim icinde ol-
malidir.

. Endoskopi egitim programi hazirlayarak Tiirk Gastroen-

teroloji Dernegi’nin de goriisiinii alarak uygulanmast icin
bakanlik gorevlileri ile goriismelidir. Egitim programinin
uygulanip uygulanmadiginin kontrol yetkisini Saglik Ba-
kanligr'ndan da almast uygun olur.

. Endoskopi egitim programinin glincellenmesi mutlaka

Endoskopi Dernegi gozetiminde olmalidir.

. Dernek yonetim kurulunun, endoskopi merkezlerinin

egitime uygun alt yap1 ve egitici kadrolarina sahip olup
olmadigina karar verecek bir bilim kurulu kurmas: ge-
rekir. Bu bilim kurulunun izni olmadan endoskopi egi-
timine asistan kabul edilmemesi gerekir. Bu yetkiler bir
protokolle bakanliktan alinmalidir. Sayet dernege yetki
verilmezse yasal yola bagvurulmalidir.

. Maalesef ilkemizde ozellikle niversitelerimizde fizik

alt yapt cihaz donanimy, egitici kadro yetersizligi vardir.
Devlet hastanelerinde de egitim konusunda herkes kendi
kaderiyle bas bagadir. Eksikliklerden, imkansizliklardan
dogan sikintilarin faturasini halk hekimlerimize kesmekte
ve tatsizliklar yaganmaktadur. Bir toplum hekime saygisint
yitirmisse orada bir sey kalmamig demektir.

. Hekimlerimiz sorunlarin kaynagint halka goniillii kuru-

luglar aracilig ile bildirmelidir.

. Ulkemizin acilen 8-10 bin gastroenteroloji asistan kad-

rosuna ihtiyaci vardir. 20 yil 6nce 5 bin kadro istemistik,
simdi bu say1 en az 8-10 bin olmalidir. Zararin neresinden
donersek kardir. Bu saglanamaz ise gelecekte gastroente-
rolojinin ayakta durmast bile miimkiin degildir. Bu ACIL
bir durumdur.

. Tiirkiye'de sindirim sistemi kanserlerinin hayati bir sorun

olmasi nedeniyle halka hizmet edecek iyi gelismis isinin
ehli endoskopistlere ve endoskopi merkezlerine ihtiyag
vardir,

. Endoskopi Dernegi'miz Onerilerimize digerleri gibi kulak

vermezse bir glin mutlaka yasatilan felaketi goreceklerdir.

Bu iilkede eline bir sertifika geciren endoskopi yapmak-
tadir. Endoskopi cerrahi bir yaklagim degildir. Endosko-

pi yalniz bagina degil birlikte yapilacak bir istir. Isin ka-
ristigt yerde bagkasinin da goriistintin alinacagy bir istir.
Yani endoskopi ekip isidir. Maalesef herkes kendi yaptigt
isten memnun degil ¢linkii uygulamalt egitimdeki yeter-
sizlikten dolay1 yeni arayuslara giriyorlar. Ama endoskopi
diinyanin en zor isi oldugu gibi sorumlulugu da cok fazla
olan bir is. Gelecekte endoskopinin ayr1 bir uzmanlik dali
olacagr agikca goriilmektedir. Bilim ve teknolojideki hizh
gelisim bunu zorlamaktadir. Endoskopi ¢ok ciddi ve tec-
riibeli bir ekipce yapilmast gereken islemdir.

11.Endoskopi {initesinde anesteziyolog veya anestezi teknis-

yeni-hemsiresi mutlaka bulunmalidir.

12.En donaniml endoskopi merkezlerinde tecriibeli endos-

kopistlerin bile muayenede kanseri atladigt unutulmama-
lidir. Hosokawa O ve ark. tarafindan %0,9 oraninda ne-
gatif kanser tanst bildirildi. 2015 yilinda Chadwick G ve
ark. Ingiltere’de yanlis negatiflik oraninin %8,3 oldugunu
yayinladilar. Ingiltere’de mide kanseri en sik goriilen kan-
serler arasinda 13. sirada yer almaktadir. Genellikle geg
tant kondugundan olgularin %30'unda kiiratif islem yapi-
labilmektedir. Amin A ve ark Ingiltere’den mide Ca negatif
tanisinin %16-27 araliginda oldugunu bildirdi. Avrupa’da
endoskopide gozden kagma-negatif tant %4,6-4,3 olarak
bildirilmigtir. Japonya'dan ise mide kanseri tanist atlama
orani %11,9-25,8 olarak bildirilmistir.

13.Mide kanseri tanist konan olgularda daha 6nceki endos-

kopik tetkikte lezyonun goriilmemesinin nedenleri;

a. Endoskopist yetersiz, lezyonu tanima-degerlendirme-
de veterli bilgiye sahip degil

b. Endoskopist yeterli teknik bilgi ve beceriye sahip de-
gil yetersiz-uygun olmayan yerden biyopsi alinmast

c. Patologun yetersiz olmast

d. Erken mide kanseri endoskopide fark edilmeyebilir,
mukozal degisiklikler belirgin olmayabilir.

e. Yanls degerlendirme; benign iilser, malign iilser ayiri-
mu yapilamayabilinir,

f. Hasta daha 6nce veya hala PPI kullantyorsa yanlis de-
gerlendirmeye yol agabilir.



202

Biitiin veriler bazilarinin zannettigi gibi doldur-bosalt isi de-
gildir. Son yillarda yanlig negatif tant sorununu ¢6zmek icin
yogun calismalar devam etmektedir. Ozellikle yeni teknoloji
{irlinii cihazlar ile daha detay degerlendirmeler yapilmakta-
dir. “Kromoendoskopi” “Biiytitmeli (Magnifying) Endoskopi”
“Dar Band Goriintiileme-Narrow Band Imaging” "Confocal
Laser Endomicroscopy” gibi yeni endoskopik yaklagimlar in
vivo histolojik incelemeyi de miimkiin hale getirmistir. En-
domikroskopi ile yiizeyi 1.000 kat biiylitmek miimkiin iken
derinlik 250 wm incelenebilmektedir.

Bu yeni tekniklerle prekansertz lezyonlarin erken tanist
miimkiin olacaktr.

Bilimsel ve teknolojik gelisim endoskopik muayenenin ciddi
yasamsal Onemi olan bir uygulama oldugunu ortaya koymak-
tadir. Endoskopi; kursla, sertifika ile suradan buradan temin
edilen belge ile yapilacak bir islem degildir. Bu islemi yapacak
insanin tiim zamanini bu ise ayirmasi ve siirekli kendini ge-
listirmesi artik kaginilmaz hale gelmistir. Herkesin kendi isini,
en iyi yaptigt isi yapmast en dogrusudur. Olaylara maddi agi-
dan degil bilimsel acidan, etik agidan yaklagsmak gerekir. He-
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kim maddi manevi varligint insanin hizmetine sunan insandir.
Hekimler toplumun son umududur.

Yeni bir haber son dakika; Amal H ve ark. tarafindan (Gut
2015;0;1-8) nanoarray teknoloji kullanilarak nefes testiyle
ucucu organik maddeleri nefeste belirleyerek erken mide
kanseri tanisinin konabilecegini ortaya koyan bir caligma ya-
yinland:. Bugiin biz bosa kiirek ¢ekerken bilim hizla ilerliyor,
ayak uydurulmazsa endoskopi elimizde kalacak.

Bir zamanlar birinci basamakta calisan hekimlerden (pratis-
yen, aile hekimi, dahiliyeci) isteyenlere fleksibl rektosigmo-
idoskopi egitimi verilsin diye Onerdim. Simdi de dahiliye
uzmanlarina ve aile hekimlerine diagnostik fleksibl rektosig-
moidoskopi egitimi verilmesini Gneriyorum.

Aile hekimleri, gelecegin temel, birinci basamak hekimi ola-
cagy icin onlardan gastroenteroloji agirhikl calismak isteyen-
lere diagnostik fleksibl sigmoidoskopi egitimi verilmesi giin-
deme getirilmelidir. Dahiliye uzmanlarina da gastroenteroloji
yan dali firsatt yaratiimalidir.

Saygilarimla

5. Amin A, Gilmour H, Graham L, et al. Gastric adenocarcinoma missed at
endoscopy. J R Coll Surg Edinb 2002;47:681-4.

6. Yalamarthi S, Witherspoon P, McCole D, Auld CD. Missed diagnoses in
patients with upper gastrointestinal cancers. Endoscopy 2004;36:874-9.

7. Chadwick G, Groene O, Riley S, et al. Gastric cancers missed during
endocopy in England. Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:1264-70.

8. Kiesslich R, Goetz M, Vieth M, et al. Confocal laser endomicroscopy.
Gastrointest Endosc Clin N Am 2005;15:715-31.

9. Goetz M, Hoffman A, Galle PR, et al: Confocal laser endoscopy, new

approach to the early diagnosis of tumors of the oesophagus and sto-
mach. Future Oncol 2006;2:469-76.

MARTIN LUTHER
(1483-1546)

Insanoglunun kalbi bir degirmen tasidir; oraya édiitiilecek bir sey koymazsamz kendi kendini 6dtitiir.

ARALIK 2015





