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“Cocukken bana; sadece katirlar ve yol tabelalar fikrini degistirmez derlerdi.”
Bernard Baruch
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u sorulara yanit bulabilmek i¢in kisisel gorii-
B siimii daha once ortaya koyarak sizlerle pay-

lagmistim. Sizlerin de konuyla ilgili goriisle-
rinizi yayinlanmak iizere gondermenizi istedik ma-
alesef yanit alamadik. Goriiglerimizi ortaya koyma-
dan, konugsmadan, tartismadan nasil dogru ve gercek
olam1 bulacagiz? Bu konularda yazmama kararimi
son gelismeler nedeniyle yok saymak durumunda
kaldim. Ama bardaktaki su tasinca kalem durmuyor.

Ulkemizde gastrointestinal sistem endoskopisini ki-
min yapmasi gerektigi ve kronik karaciger hastalik-
larm1 kimin tedavi edecegi konusunda 50 yil 6nce
hicbir sorun yok iken, bugiin bu sorun vardir. Bu so-
runun ortaya ¢ikmasinda gastroenterologlarin ve hii-
kiimetlerin nerede yanlig yaptigmi ortaya koymak
zorundayiz. Konunun enine boyuna tartigilarak; ya-
sanan sorunlarin aklin-bilimin yol gostericiliginde

¢oziimlenmesi gerekmektedir.
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Daha 6nce yazmis oldugum yazida “konuyla ilgili
gerekli duyarlik gosterilmez ise iktidari ele geciren
giiclerin kendilerine uygun diisen sekilde bir dayat-
ma ile bizi kars1 karsiya birakacagini” ifade etmis-
tim. Maalesef bu durum gerceklesme yolundadir.
Genel cerrahi ve dahiliye uzmanlarinin da bir-iki ay-
lik bir gézlemden sonra endoskopi yapabilecegi bel-
gelenme noktasina gelmistir. Bu tablo gastroentero-
loji uzmanlig1 ve bilim icin bir felakettir. Bu felake-
tin ilk ayak sesleri bazi gastroenterologlarin genel
cerrahlara ve dahiliyecilere endoskopi kursu diizen-
lemesi ile duyulmaya baslamistir. Bunu bazi klinik-
lerde endoskopi egitimi verilmesi izlemistir. Bir ay-
lik gozleme dayali kazanimlar belgelenerek insanlar
hak sahibi olmuslardir. Bu yaklasim ve zihniyetle
miicadele ederek Omriimiizii gecirdik. Ulkemizde
gastroenterolojiyi kuranlar da bu zihniyete karg1 idi.
Timiimiiziin gastroenterolojiyi korumak ve kolla-
mak temel gorevimizdir. Bu gorevi yerine getirmez
isek bir giin yaptigimiz islerin tiim hekimler
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tarafindan dyle veya boyle yapildigini gérmemiz ka-
¢cinilmaz olacaktir.

Son yiiz yilda tip alaninda yasanan gelisme uzman-
lagmay1, yan dal uzmanligini zorunlu hale getirmis-
tir. Giliniimiizde ise organ ve hastalik bazinda uzman-
lagsma yasama gegcirildi. Bilimdeki bu gelismeyi ter-
sine ¢cevirmek bilime savas ilan etmek demektir.

Bir zamanlar dahiliye, cocuk hastaliklart ve cerrahi
uzmanlar1 kendi alanlarindaki her seyle mesgul olur-
ken zamanla yan dal uzmanliklar1 kuruldu. Bu yeni
yan dallar gorev alaninda olan isler ile ugragsmaya
bagladilar. Bu gelisimin hem hizmet iiretim kalitesin-
de hem de bilimsel gelismedeki yararlart goriildii.
Ulkemizde bugiin oraya ¢ikan sayica yetersizlik ne-
deniyle gastroenterolojinin gérev ve islevleri bagka
uzmanlik dallarina verilmek iizeredir (dahiliye, cer-
rahi, intaniye). Bu sayica yetersizligin sorumlulari
iilkeyi yonetenlerdir. Bu durum bilimde ve tip egiti-
minde geriye-ge¢cmise doniistiir. Olusan bu tablo egi-
tim ve saglik adma bir felakettir. Bu felaketin gel-
mekte oldugunu soyledigimiz zaman ciddiye alma-
yanlarin degisecegini umut ederim. Bu yanlig uygu-
lamanin toplum sagligi ve gastroenteroloji biliminin
gelismesinde tamiri imkansiz hasara neden olacagi
aciktir. Bu problemin kisisel iligkiler ve yandas kul-
lanmakla ¢6ziimii miimkiin degildir. Bilimsel yon-
tem ve verileri sergileyerek miicadele etmeliyiz. Bu
miicadele toplum ve hastalar adina yapilmalidir. Bu
duruma medyanin da tavir koymasi gerekirken rag-
men maalesef glindemine almamaktadir.

Giintimiizde cagcil saglik hizmeti veren toplumlarda
pratisyen hekim, aile hekimi, cocuk hastaliklar1 uz-
mani, i¢ hastaliklart uzmani birinci basamakta calis-
maktadir. Yan dal uzmanliklarinin onlara sagladigi
hizmetlerle islevleri ve yiikleri artmistir. Bilimsel ve
teknolojik gelisimde gastroenterolojideki 6grenme
ve ig ylikiinti arttirdigindan kosullar girisimsel en-
doskopi, hepatoloji gibi yeni uzmanlik dallarmin
gastroenteroloji egitiminden sonra ortaya ¢ikmasina
neden olmustur.

Yakin zamanda endoskopi ve teknolojisindeki gelis-
melerle (endomikroskopi, endosonografi) diagnostik
endoskopinin de yeni bir uzmanlik alani olacagina
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inanmaktayim. Bu gelisimlere ters bir yaklagim akil
tiriinii olamaz, bu nedenle bu zihniyet ve yaklagimla
miicadele etmek gerekir. Toplum adina bilimsel ge-
lismeyi siz savunmayacaksaniz kim savunacaktir?

Modern tibbin dogdugu bati toplumlarinda kim neyi
yapabilir sorusunun yaniti basitce kim neyin egitimi-
ni gérmiis ise onu yapabilir. Bir seyin egitimini gor-
mek o konuda lisans sahibi olmak icin esastir. Bunu
esas alan Diinya Gastroenteroloji Dernegi endosko-
piyi gastroenterologlarin, pediatrik gastroenterolog-
larin, gastroenteroloji cerrahlarinin yapmasint 6n
gormektedir. Ulkemizdeki temel sorun 50 yildir
gastroenteroloji cerrahisi bilim dalinin kurulmamasi
ya da yayginlasmamasidir. Genel cerrahin her seyi
miikemmel sekilde yapabilecegine inanilmasidir. Bu
bireysel bazda nadiren dogru olsa da genel anlamda
yanligtir. Tiim direnmeler bosunadir, bir giin gastro-
enteroloji cerrahisi ve onun da yan dal uzmanliklari
kurulacaktir. Bilimdeki gelismeyi durdurmaya kim-
senin giicli yetmez.

Her iilke kendi kosullarini ve olanaklarint g6z 6niin-
de tutarak sorunlarim1 ¢6zmek zorundadir. Bu sorun-
lar1 ¢cozerken bilimin rehberligini kullanmak mecbu-
riyetindeyiz. Sorunlart saptamada ve c¢oziimlemede
es dost, yandag oOnerilerinden ziyade konu uzmanla-
rinin ve egitim kurumlarinin fikrini almamiz gerekir.

Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olamayiz. Bu ne-
denle okumak, 6grenmek sonra da sorunu saptayip
coziime gegmemiz gerekir. Coziim icin dogru karar
verebilmemiz i¢in kisisel cikarlardan, kisisel diinya
goriislerimizden kendimizi soyutlayarak daha dogru-
su arinarak fikir tiretmemiz gerekir. Maalesef iilke-
mizde sorunlarin ne oldugunu, ¢6ziimii icin de ne ya-
pilmasi gerektigini ¢ogu insan bilmemektedir. Kisi-
sel cikarlar, siyasi endiseler nedeniyle sorunlar ya
bekleme odasinda askida kalmada yada siyasi tercih-
ler dogrultusunda ¢6ziilmektedir. Bu nedenle de yan-
lis ¢oziim nedeniyle sorunlar katlanmaktadir. Egitim
sisteminde reform yaparak yeni nesillere sorun ¢oze-
bilir nitelikler kazandirmak gerekmektedir. Diinya-
miz siirekli bir degisim icindedir. Ulkemizde degi-
sim neredeyse hi¢ goriilmemektedir. Spor takimlari-
nin nasil taraftari isek diisiince diinyasinda da benzer
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durumdayiz. Degisim- gelisim gdsteremememiz so-
runlarin kaynagindaki temel nedendir. Artik biliyo-
ruz ki degisimin yolu Roma’dan degil egitimden
gecmektedir. Diinyadaki degisime ayak uydurarak
yol alabiliriz, aksi takdirde ya yolda kaliriz ya da
yoldan cikariz.

Yillarca 6nce Ulusal Gastroenteroloji Kongresinde
kisilerin degil gastroenterolojinin sorunlar1 baglig1
altinda diizenledigimiz panelde iilkemizin 1500 gast-
roenterologa ihtiyact oldugunu soyledigim zaman
katilmcilarin ¢ogu goriisiime karsi ¢ikmisti. Bu bi-
limsel verilere neden karsi ¢iktiklarini ben hala anla-
mig degilim, fakat onlarin bildigini santyorum. Gast-
roenterolog a¢ig1 kapanmadigi i¢in bugiin en az 5000
gastroenterologa acilen ihtiyacimiz vardir. Gastroen-
terolog yetistiren egitim kurumlarina hiikiimet beg
yildir asistan kadrosu vermemektedir. Devleti yone-
tenler bu yaklasimlari ile {iniversiteleri cezalandir-
may1 diisiinmiis ise de olan halkimiza olmustur. Beg
yildir gastroenterolojinin yasadigi sikintilari tiim yan
dallar yasamaktadir. Hiikiimetin bu yaklasimi hem
halkimizi hem de iilkemizi biiyiik sikintiya sokmusg-
tur. Medya artik bu tabloyu gostermek zorundadir.
Hiikiimetin de bu cezayi siiratle kaldirarak mevcut
yan dal uzman ac¢igimi giderecek asistan kadrolarini
ivedilikle vermesi gerekir. Bir-iki aylik kursla endos-
kopi yapma belgesi vermek bilimsel bir yaklasim ol-
madig1 gibi yasal da degildir. Diinyay1 tersine don-
diirmeye kimsenin ne fizik ne de zihni giicii yetmez.

Gastrointestinal endoskopi gereksinimine cevap ve-
rebilmenin yolu siiratle tilkemizdeki gastroenteroloji
uzmani sayisini 400°den 5000’°e ¢ikarmaktir. Ayrica
diger uzmanlik dallarinin ve birinci basamak hekim-
lerinin de ihtiyacina cevap verebilecek endoskopik
tan1 merkezlerinin iilke genelinde acilmasi gerek-
mektedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortalama yasam
stiresinin artmasi nedeniyle kolon kanseri goriilme
siklig1 hizla artmaktadir. Kolon kanserinde erken ta-
ni1 ile kiiratif sonu¢ alinabilmektedir, oysa mide kan-
serinde semptomlar ortaya ¢ikinca ¢cogunlukla kiira-
tif sonu¢ alinamamaktadir. Kolon kanserinin erken
tanist icin bu merkezlere gereksinim vardir.

GG

Kronik Karaciger Hastaliklar1 Nerede, Kim Tarafin-
dan Tedavi Edilmeli ve Izlenmelidir?

Akut hastaliklarda etiyolojik ajan ya da neden sapta-
narak genellikle yapilan tedavi ile kiiratif sonug ali-
nabilir. Bir kisim olguda ise kronik hastalik tablosu
gelisebilir. Kronik hastaliklarda ise etiyolojik ajan
saptansa da tedavi ile kiiratif sonuc¢ genellikle alina-
maz. Kronik hastaliklarda devamli ya da zaman za-
man tedavi verilerek hastalik remisyonda tutulmaya
calisilarak ilerlemesi Onlenir. Fonksiyonel kronik
hastaliklar yasam i¢in tehdit olusturmasa da kronik
organik hastaliklar yasam i¢in tehdit olusturabilir.
Bu nedenle kronik organik hastaliklarin ciddi bir se-
kilde yakindan izlenmesi gerekir.

Kronik karaciger hastaliklarinda erken tan1 ve uygun
tedavi yasamsal onemdedir. Ulkemizde 6zellikle vi-
ral etiyolojiye bagl kronik karaciger hastaliklar1 cok
onemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. He-
patit-B viriisiiniin toplumumuzun yaklagik %5’inde,
Hepatit-C viriisiiniin de yaklasik %1 siklikta goriil-
diigii goz oniine alinirsa bu saglik probleminin 6ne-
mi anlagilir.

Kronik viral hepatitlerin tedavisi oldukg¢a giic ve
komplikedir. Bu hastaliklarin seyrinde ortaya cika-
cak komplikasyonlarin da yasami tehdit edecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle bu hastaliklarin Gast-
roenteroloji-Hepatoloji uzmanlari tarafindan tedavi-
sinin yapilmasi hem hastanin yararma hem de iilke
icin daha ekonomiktir. Son yillarda karaciger hasta-
liklariin tedavi ve sagaltiminda yasanan ilerlemeler
nedeniyle gastroenterologlarin bir kismi karaciger
agirlikli calismaya basladilar. Bunu hepatoloji siiper
ihtisast izlemistir. Bat1 iilkelerinde karaciger hasta-
liklar1 ile hepatologlar ilgilenmektedir. Gastroente-
roloji ve Hepatolojinin sorumlu oldugu alanlara di-
ger uzmanlik dallarinin miidahalesinin hastalarda te-
lafisi miimkiin olmayan olumsuzluklara yol acabile-
cegi unutulmamalidir. Ozellikle diger uzmanhk dal-
larinin karacigere el atmasinin hem hepatolojinin ge-
lismesine hem de hastaya zarar verecegi unutulma-
malidir. Kronik hepatitler; bu konuda uzmanlagmis
gastroenterologlar tarafindan, altyapist olusmug bilgi
birikimi olan ekiplere sahip merkezlerde tedavi
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edilmeli ve izlenmelidir. Hastalarin yakindan izlene-
bilmesi icin gerekli altyapiya sahip olmayan kurum-
larda tedaviye baslanmasi ¢cok yanlistir.

Ulkemizde siiratle hepatoloji siiper ihtisas i¢in hiikii-
met kadro vermelidir. Bu uzmanlik dalini yasal ola-
rak hayata gecirmelidir. Boylece gastroenteroloji
egitimi alan genclerin bir kism1 hepatolog olma fir-
sat1 bulacaktir.

Gastroenteroloji kliniklerinde yasanan uzman ve
asistan yetersizligi nedeniyle hepatoloji poliklinikle-
ri acilmadigindan hastalar daha kolay, daha ekono-
mik imkanlarla ulasabildikleri diger uzmanlik dalla-
ria bagvurmaktadirlar. Bu durum cogunlukla hasta-
larda yeni problemlerin olugmasina neden olmakta-
dir. Saglik Bakanlig1 baz1 uzmanlik dallarma da kro-
nik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar1 yazma
yetkisini verdiginden bu durum ortaya ¢ikmistir. Bu
konudaki yanlis uygulamalari ila¢ firmalar1 ¢ok iyi
bilmektedir. Bu nedenle daha duyarli davranarak
hastalarin yanlis yonlendirilmesine firsat vermemeli-
dirler. Her uzmanlik dalinin kendi alanina saygi duy-
masi bilimsel ilerleme i¢in zorunluluktur. Herkes her
seyi yapmaya kalkarsa uzun vadede bundan kimse
zarar gérmez sadece hastalar ve {ilke zarar goriir.

Kronik viral hepatitlerin tedavisinde kullanilan ilag-
lar cok pahalidir. Dogru zamanda dogru sekilde kul-
lanilmasi gerekir. Bu ilaglari icerken recetelerde tek

imzanin yeterli goriilmesi kanimca yanlis bir uygula-
madir.

Sonug olarak insanimiza ve onun karacigerine saygi-
It olmamiz gerekmektedir. Karaciger bu saygiy1 faz-
lasiyla hak eden bir organimizdir. Kronik karaciger
hastaliklart 6zellikle kronik hepatitler ulusal bir so-
runumuzdur. Saglik Bakanligi ve hiikiimet egitim
kurumlarini cezalandirmaktan vazge¢meli ve karaci-
gere de gereken ilgiyi gostermelidir. Ivedilikle hepa-
toloji uzmanlik dalin1 agmali ve uzmanlarin yetigti-
rilmesi i¢in de gastroenteroloji kliniklerine 6zel kad-
rolar vermelidir.

Glinlimiizde saglik hizmeti veren kurumlar sorumlu-
lugu hekime birakmadan dogrudan sorumlulugu tist-
lenmekte bu nedenle de alt ve iist yapilarim giincel-
lestirmektedirler. Bu yeni anlayistaki saglik kurulus-
lar1 en yetkin uzmanlar1 kullanarak hastalara giiven
vermektedir. Hekimden bashekim vs devri kapan-
mak iizeredir. Saglik kuruluslarini CEQO’lar yonet-
mektedir. Bilimsel aktivite ve iglevler ise hekim yar-
dimcilar tarafindan yerine getirilmektedir. Ulkemiz-
de diger yan dallarda da uzman yetersizligi gastroen-
terolojide oldugu gibi acil bir durumdadir. Bu neden-
le sorunun ¢6ziimii i¢in yan dal uzmanlik alanlarinin
da ihtiya¢ saptanmasi yapilmaldir. Tiirkiye nin en
az 5000 gastroenterologa ihtiyaci vardir. Yetkililerin
sorun yaratmamasi en biiyiik dilegimizdir.

“Karaciger transplantasyonu yapilan merkezlerde hepatoloji programi acilen acilmalidir.”
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