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taraf›ndan öyle veya böyle yap›ld›¤›n› görmemiz ka-
ç›n›lmaz olacakt›r.

Son yüz y›lda t›p alan›nda yaflanan geliflme uzman-
laflmay›, yan dal uzmanl›¤›n› zorunlu hale getirmifl-
tir. Günümüzde ise organ ve hastal›k baz›nda uzman-
laflma yaflama geçirildi. Bilimdeki bu geliflmeyi ter-
sine çevirmek bilime savafl ilan etmek demektir.

Bir zamanlar dahiliye, çocuk hastal›klar› ve cerrahi
uzmanlar› kendi alanlar›ndaki her fleyle meflgul olur-
ken zamanla yan dal uzmanl›klar› kuruldu. Bu yeni
yan dallar görev alan›nda olan ifller ile u¤raflmaya
bafllad›lar. Bu geliflimin hem hizmet üretim kalitesin-
de hem de bilimsel geliflmedeki yararlar› görüldü.
Ülkemizde bugün oraya ç›kan say›ca yetersizlik ne-
deniyle gastroenterolojinin görev ve ifllevleri baflka
uzmanl›k dallar›na verilmek üzeredir (dahiliye, cer-
rahi, intaniye). Bu say›ca yetersizli¤in sorumlular›
ülkeyi yönetenlerdir. Bu durum bilimde ve t›p e¤iti-
minde geriye-geçmifle dönüfltür. Oluflan bu tablo e¤i-
tim ve sa¤l›k ad›na bir felakettir. Bu felaketin gel-
mekte oldu¤unu söyledi¤imiz zaman ciddiye alma-
yanlar›n de¤iflece¤ini umut ederim. Bu yanl›fl uygu-
laman›n toplum sa¤l›¤› ve gastroenteroloji biliminin
geliflmesinde tamiri imkans›z hasara neden olaca¤›
aç›kt›r. Bu problemin kiflisel iliflkiler ve yandafl kul-
lanmakla çözümü mümkün de¤ildir. Bilimsel yön-
tem ve verileri sergileyerek mücadele etmeliyiz. Bu
mücadele toplum ve hastalar ad›na yap›lmal›d›r. Bu
duruma medyan›n da tav›r koymas› gerekirken ra¤-
men maalesef gündemine almamaktad›r. 

Günümüzde ça¤c›l sa¤l›k hizmeti veren toplumlarda
pratisyen hekim, aile hekimi, çocuk hastal›klar› uz-
man›, iç hastal›klar› uzman› birinci basamakta çal›fl-
maktad›r. Yan dal uzmanl›klar›n›n onlara sa¤lad›¤›
hizmetlerle ifllevleri ve yükleri artm›flt›r. Bilimsel ve
teknolojik geliflimde gastroenterolojideki ö¤renme
ve ifl yükünü artt›rd›¤›ndan koflullar giriflimsel en-
doskopi, hepatoloji gibi yeni uzmanl›k dallar›n›n
gastroenteroloji e¤itiminden sonra ortaya ç›kmas›na
neden olmufltur.

Yak›n zamanda endoskopi ve teknolojisindeki gelifl-
melerle (endomikroskopi, endosonografi) diagnostik
endoskopinin de yeni bir uzmanl›k alan› olaca¤›na

inanmaktay›m. Bu geliflimlere ters bir yaklafl›m ak›l
ürünü olamaz, bu nedenle bu zihniyet ve yaklafl›mla
mücadele etmek gerekir. Toplum ad›na bilimsel ge-
liflmeyi siz savunmayacaksan›z kim savunacakt›r?

Modern t›bb›n do¤du¤u bat› toplumlar›nda kim neyi
yapabilir sorusunun yan›t› basitçe kim neyin e¤itimi-
ni görmüfl ise onu yapabilir. Bir fleyin e¤itimini gör-
mek o konuda lisans sahibi olmak için esast›r. Bunu
esas alan Dünya Gastroenteroloji Derne¤i endosko-
piyi gastroenterologlar›n, pediatrik gastroenterolog-
lar›n, gastroenteroloji cerrahlar›n›n yapmas›n› ön
görmektedir. Ülkemizdeki temel sorun 50 y›ld›r
gastroenteroloji cerrahisi bilim dal›n›n kurulmamas›
ya da yayg›nlaflmamas›d›r. Genel cerrah›n her fleyi
mükemmel flekilde yapabilece¤ine inan›lmas›d›r. Bu
bireysel bazda nadiren do¤ru olsa da genel anlamda
yanl›flt›r. Tüm direnmeler boflunad›r, bir gün gastro-
enteroloji cerrahisi ve onun da yan dal uzmanl›klar›
kurulacakt›r. Bilimdeki geliflmeyi durdurmaya kim-
senin gücü yetmez. 

Her ülke kendi koflullar›n› ve olanaklar›n› göz önün-
de tutarak sorunlar›n› çözmek zorundad›r. Bu sorun-
lar› çözerken bilimin rehberli¤ini kullanmak mecbu-
riyetindeyiz. Sorunlar› saptamada ve çözümlemede
efl dost, yandafl önerilerinden ziyade konu uzmanla-
r›n›n ve e¤itim kurumlar›n›n fikrini almam›z gerekir. 

Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olamay›z. Bu ne-
denle okumak, ö¤renmek sonra da sorunu saptay›p
çözüme geçmemiz gerekir. Çözüm için do¤ru karar
verebilmemiz için kiflisel ç›karlardan, kiflisel dünya
görüfllerimizden kendimizi soyutlayarak daha do¤ru-
su ar›narak fikir üretmemiz gerekir. Maalesef ülke-
mizde sorunlar›n ne oldu¤unu, çözümü için de ne ya-
p›lmas› gerekti¤ini ço¤u insan bilmemektedir. Kifli-
sel ç›karlar, siyasi endifleler nedeniyle sorunlar ya
bekleme odas›nda ask›da kalmada yada siyasi tercih-
ler do¤rultusunda çözülmektedir. Bu nedenle de yan-
l›fl çözüm nedeniyle sorunlar katlanmaktad›r. E¤itim
sisteminde reform yaparak yeni nesillere sorun çöze-
bilir nitelikler kazand›rmak gerekmektedir. Dünya-
m›z sürekli bir de¤iflim içindedir. Ülkemizde de¤i-
flim neredeyse hiç görülmemektedir. Spor tak›mlar›-
n›n nas›l taraftar› isek düflünce dünyas›nda da benzer



durumday›z. De¤iflim- geliflim gösteremememiz so-
runlar›n kayna¤›ndaki temel nedendir. Art›k biliyo-
ruz ki de¤iflimin yolu Roma’dan de¤il e¤itimden
geçmektedir. Dünyadaki de¤iflime ayak uydurarak
yol alabiliriz, aksi takdirde ya yolda kal›r›z ya da
yoldan ç›kar›z.

Y›llarca önce Ulusal Gastroenteroloji Kongresinde
kiflilerin de¤il gastroenterolojinin sorunlar› bafll›¤›
alt›nda düzenledi¤imiz panelde ülkemizin 1500 gast-
roenterolo¤a ihtiyac› oldu¤unu söyledi¤im zaman
kat›l›mc›lar›n ço¤u görüflüme karfl› ç›km›flt›. Bu bi-
limsel verilere neden karfl› ç›kt›klar›n› ben halâ anla-
m›fl de¤ilim, fakat onlar›n bildi¤ini san›yorum. Gast-
roenterolog aç›¤› kapanmad›¤› için bugün en az 5000
gastroenterolo¤a acilen ihtiyac›m›z vard›r. Gastroen-
terolog yetifltiren e¤itim kurumlar›na hükümet befl
y›ld›r asistan kadrosu vermemektedir. Devleti yöne-
tenler bu yaklafl›mlar› ile üniversiteleri cezaland›r-
may› düflünmüfl ise de olan halk›m›za olmufltur. Befl
y›ld›r gastroenterolojinin yaflad›¤› s›k›nt›lar› tüm yan
dallar yaflamaktad›r. Hükümetin bu yaklafl›m› hem
halk›m›z› hem de ülkemizi büyük s›k›nt›ya sokmufl-
tur. Medya art›k bu tabloyu göstermek zorundad›r.
Hükümetin de bu cezay› süratle kald›rarak mevcut
yan dal uzman aç›¤›n› giderecek asistan kadrolar›n›
ivedilikle vermesi gerekir. Bir-iki ayl›k kursla endos-
kopi yapma belgesi vermek bilimsel bir yaklafl›m ol-
mad›¤› gibi yasal da de¤ildir. Dünyay› tersine dön-
dürmeye kimsenin ne fizik ne de zihni gücü yetmez. 

Gastrointestinal endoskopi gereksinimine cevap ve-
rebilmenin yolu süratle ülkemizdeki gastroenteroloji
uzman› say›s›n› 400’den 5000’e ç›karmakt›r. Ayr›ca
di¤er uzmanl›k dallar›n›n ve birinci basamak hekim-
lerinin de ihtiyac›na cevap verebilecek endoskopik
tan› merkezlerinin ülke genelinde aç›lmas› gerek-
mektedir. 

Dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de ortalama yaflam
süresinin artmas› nedeniyle kolon kanseri görülme
s›kl›¤› h›zla artmaktad›r. Kolon kanserinde erken ta-
n› ile küratif sonuç al›nabilmektedir, oysa mide kan-
serinde semptomlar ortaya ç›k›nca ço¤unlukla küra-
tif sonuç al›namamaktad›r. Kolon kanserinin erken
tan›s› için bu merkezlere gereksinim vard›r. 

KKrroonniikk  KKaarraaccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››  NNeerreeddee,,  KKiimm  TTaarraaff››nn--
ddaann  TTeeddaavvii  EEddiillmmeellii  vvee  ‹‹zzlleennmmeelliiddiirr??

Akut hastal›klarda etiyolojik ajan ya da neden sapta-
narak genellikle yap›lan tedavi ile küratif sonuç al›-
nabilir. Bir k›s›m olguda ise kronik hastal›k tablosu
geliflebilir. Kronik hastal›klarda ise etiyolojik ajan
saptansa da tedavi ile küratif sonuç genellikle al›na-
maz. Kronik hastal›klarda devaml› ya da zaman za-
man tedavi verilerek hastal›k remisyonda tutulmaya
çal›fl›larak ilerlemesi önlenir. Fonksiyonel kronik
hastal›klar yaflam için tehdit oluflturmasa da kronik
organik hastal›klar yaflam için tehdit oluflturabilir.
Bu nedenle kronik organik hastal›klar›n ciddi bir fle-
kilde yak›ndan izlenmesi gerekir. 

Kronik karaci¤er hastal›klar›nda erken tan› ve uygun
tedavi yaflamsal önemdedir. Ülkemizde özellikle vi-
ral etiyolojiye ba¤l› kronik karaci¤er hastal›klar› çok
önemli bir sorun olarak karfl›m›zda durmaktad›r. He-
patit-B virüsünün toplumumuzun yaklafl›k %5’inde,
Hepatit-C virüsünün de yaklafl›k %1 s›kl›kta görül-
dü¤ü göz önüne al›n›rsa bu sa¤l›k probleminin öne-
mi anlafl›l›r.

Kronik viral hepatitlerin tedavisi oldukça güç ve
komplikedir. Bu hastal›klar›n seyrinde ortaya ç›ka-
cak komplikasyonlar›n da yaflam› tehdit edece¤i
unutulmamal›d›r. Bu nedenle bu hastal›klar›n Gast-
roenteroloji-Hepatoloji uzmanlar› taraf›ndan tedavi-
sinin yap›lmas› hem hastan›n yarar›na hem de ülke
için daha ekonomiktir. Son y›llarda karaci¤er hasta-
l›klar›n›n tedavi ve sa¤alt›m›nda yaflanan ilerlemeler
nedeniyle gastroenterologlar›n bir k›sm› karaci¤er
a¤›rl›kl› çal›flmaya bafllad›lar. Bunu hepatoloji süper
ihtisas› izlemifltir. Bat› ülkelerinde karaci¤er hasta-
l›klar› ile hepatologlar ilgilenmektedir. Gastroente-
roloji ve Hepatolojinin sorumlu oldu¤u alanlara di-
¤er uzmanl›k dallar›n›n müdahalesinin hastalarda te-
lafisi mümkün olmayan olumsuzluklara yol açabile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Özellikle di¤er uzmanl›k dal-
lar›n›n karaci¤ere el atmas›n›n hem hepatolojinin ge-
liflmesine hem de hastaya zarar verece¤i unutulma-
mal›d›r. Kronik hepatitler; bu konuda uzmanlaflm›fl
gastroenterologlar taraf›ndan, altyap›s› oluflmufl bilgi
birikimi olan ekiplere sahip merkezlerde tedavi
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edilmeli ve izlenmelidir. Hastalar›n yak›ndan izlene-
bilmesi için gerekli altyap›ya sahip olmayan kurum-
larda tedaviye bafllanmas› çok yanl›flt›r. 

Ülkemizde süratle hepatoloji süper ihtisas için hükü-
met kadro vermelidir. Bu uzmanl›k dal›n› yasal ola-
rak hayata geçirmelidir. Böylece gastroenteroloji
e¤itimi alan gençlerin bir k›sm› hepatolog olma f›r-
sat› bulacakt›r. 

Gastroenteroloji kliniklerinde yaflanan uzman ve
asistan yetersizli¤i nedeniyle hepatoloji poliklinikle-
ri aç›lmad›¤›ndan hastalar daha kolay, daha ekono-
mik imkanlarla ulaflabildikleri di¤er uzmanl›k dalla-
r›na baflvurmaktad›rlar. Bu durum ço¤unlukla hasta-
larda yeni problemlerin oluflmas›na neden olmakta-
d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› baz› uzmanl›k dallar›na da kro-
nik viral hepatit tedavisinde kullan›lan ilaçlar› yazma
yetkisini verdi¤inden bu durum ortaya ç›km›flt›r. Bu
konudaki yanl›fl uygulamalar› ilaç firmalar› çok iyi
bilmektedir. Bu nedenle daha duyarl› davranarak
hastalar›n yanl›fl yönlendirilmesine f›rsat vermemeli-
dirler. Her uzmanl›k dal›n›n kendi alan›na sayg› duy-
mas› bilimsel ilerleme için zorunluluktur. Herkes her
fleyi yapmaya kalkarsa uzun vadede bundan kimse
zarar görmez sadece hastalar ve ülke zarar görür. 

Kronik viral hepatitlerin tedavisinde kullan›lan ilaç-
lar çok pahal›d›r. Do¤ru zamanda do¤ru flekilde kul-
lan›lmas› gerekir. Bu ilaçlar› içerken reçetelerde tek

imzan›n yeterli görülmesi kan›mca yanl›fl bir uygula-
mad›r. 

Sonuç olarak insan›m›za ve onun karaci¤erine sayg›-
l› olmam›z gerekmektedir. Karaci¤er bu sayg›y› faz-
las›yla hak eden bir organ›m›zd›r. Kronik karaci¤er
hastal›klar› özellikle kronik hepatitler ulusal bir so-
runumuzdur. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve hükümet e¤itim
kurumlar›n› cezaland›rmaktan vazgeçmeli ve karaci-
¤ere de gereken ilgiyi göstermelidir. ‹vedilikle hepa-
toloji uzmanl›k dal›n› açmal› ve uzmanlar›n yetiflti-
rilmesi için de gastroenteroloji kliniklerine özel kad-
rolar vermelidir. 

Günümüzde sa¤l›k hizmeti veren kurumlar sorumlu-
lu¤u hekime b›rakmadan do¤rudan sorumlulu¤u üst-
lenmekte bu nedenle de alt ve üst yap›lar›n› güncel-
lefltirmektedirler. Bu yeni anlay›fltaki sa¤l›k kurulufl-
lar› en yetkin uzmanlar› kullanarak hastalara güven
vermektedir. Hekimden baflhekim vs devri kapan-
mak üzeredir. Sa¤l›k kurulufllar›n› CEO’lar yönet-
mektedir. Bilimsel aktivite ve ifllevler ise hekim yar-
d›mc›lar› taraf›ndan yerine getirilmektedir. Ülkemiz-
de di¤er yan dallarda da uzman yetersizli¤i gastroen-
terolojide oldu¤u gibi acil bir durumdad›r. Bu neden-
le sorunun çözümü için yan dal uzmanl›k alanlar›n›n
da ihtiyaç saptanmas› yap›lmal›d›r. Türkiye’nin en
az 5000 gastroenterolo¤a ihtiyac› vard›r. Yetkililerin
sorun yaratmamas› en büyük dile¤imizdir.

““KKaarraaccii¤¤eerr  ttrraannssppllaannttaassyyoonnuu  yyaapp››llaann  mmeerrkkeezzlleerrddee  hheeppaattoolloojjii  pprrooggrraamm››  aacciilleenn  aaçç››llmmaall››dd››rr..””




