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degil, biz bu {ilkeye her seyimizi bor¢luyuz. Bazi den-

sizlere gore ise bu iilke onlara borclu, onlar ki aynaya
bakmaktan korkan maddiyatin esiri olmus ve kisiligini yitir-
mig olanlardir. Bu iilke bizi degil, biz bu {ilkeyi sevmeye mec-
buruz. Sevmek hicbir sey beklemeksizin vermek demektir.
Bu iilkeden bir seyler koparmak pesinde olmak ise nankor-
liikten de Ote hainliktir. Herkes adam gibi bu {ilkeye borcunu
6demeye mecburdur.

Bu tilke bize Olmislerimizin emanetidir. Bu {ilke bize

Bir {ilkeyi sevmeyeni o ilkede barindirmazlar. “Love it or lea-
ve it”. Sevmenin ne demek oldugunu bilmeyenler seviyorum
diye, ya icine yaparlar ya da canina okurlar. Bu iilkeyi gercek-
ten sevenler olsaydi bu hale mi diiserdi? “Milli Egitim”"de ev-
rim ile devrim gerceklestirilmelidir. Ne ¢ekiyorsak cehaletten
cekiyoruz. Temel sorunumuz “Herkese Egitim”dir. Egitilmek-
ten kacanlar da yakalanarak egitilmelidir. Egitimsiz toplum-
larda insanoglunun kurguladigt higbir rejim uzun siire ayakta
duramaz. Artik bu toplum egitilmeye bas kaldirmamalidir
yoksa tarihi felaket tekrar yasanacaktir. Oliilerimiz dirilip he-
sap soracaktir,

Universitelerimiz 6zgiirflesmeden iilkemiz insanmin ozgiir-
lesmesi miimkiin degildir. Universitelere ve bilim insanlarina

saygl, sevgi du-
yulmayan bir {ilkenin
adam olmast kesinlikle miimkiin
degildir. Devlet tiniversitelerine saygi gos-

terdigi oranda glicliidiir ve saygindir. Bugiin ne {iniversitele-
rimiz ne de insanimiz dini, sosyal, siyasi, cinsel, ekonomik
alanlarda diistincelerini acik¢a ortaya koyamamaktadir. Bu iil-
kede iiniversitelerimiz bile hem kendi hem de iilke sorunla-
rinin dile getirmekten acizdir. Toplumda yaganan tiim sap-
kinliklarin, carpikliklarin temelinde yatan egitimsizlik ve ce-
haletin yani sira tam ozglirlesememektir. Dini ve sosyal bas-
kilar nedeniyle kimse bildigi gercegi ifade edememektedir,
bu da fikren ve ruhen ¢okmeye yol agmaktadir. Sonucta ¢a-
resiz ve bikkin toplum depresyona girmektedir.

Toplumun ruhsal ¢okiintiilerden kurtulabilmesi i¢in dzgiirle-
serek her seyi konusup tartisabilmesi gerekir. Ozgiirlesmede
ilk adim 6zgiir egitime gecerek yapilabilir. Ozgiir egitimde
oncii dzgiir tiniversite olmalidir. Ozgirlesme siirecinde insan
once kendini, sonra da dogayi anlamaya ¢alisarak stirekli de-
gisimini ve gelisimini saglamalidir. Aksi takdirde hayvanlar-
dan hic bir farki olmaz. Bu {ilkenin 6zgiir bir iiniversitenin ya-
ratacag1 aydinliga ivedilikle ihtiyact vardir. Bu nedenle tiniver-
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“Coming together is a beginning, Keeping together is progress, Working together is success.” Henry Ford

sitelerimiz kendine doniip 6nce kendini degerlendirmelidir.
Sorunlar saptanarak ¢oziim yollari aranmalidir. Yapilan aras-
tirma sonuglarina gore yol haritast ¢izilmelidir. Arastirma yap-
madan iiretilen bilgi laftir. Bu iilkenin lafa degil gercek bilgi-
ye ihtiyact vardir.

Ulkemizde ¢ok sayida {iniversite acilmast haklt olarak bircok
elestiriye neden olsa da ben acilmasindan yanayim. Gelecegi
diizenleyecek ana kurumlar {iniversite olacagina gore onlara
cok ihtiyacimiz var demektir. Ortaya ¢tkan olumsuzluklari ve
uyumsuzluklari gidermek icin careler tiretilerek tiniversitele-
rimiz ¢agcil hale getirilebilirler. Devlet kurdugu tiniversiteleri
kendi amag ve ¢ikarlart dogrultusunda kullanacak olursa,
tiniversiteler yonetimlerin ve halkin kuklast olur ona da iini-
versite denmez. Mevcut Universiteleri gercek tiniversite hali-
ne getirmek icin {iniversiteler caba gostermelidir. Universite-
lere yeterli ekonomik kaynagin yant sira donanimlt bilim
adamlarr icin ile kadro saglanmalidir.

Universitelerimiz bilgi tiretim merkezleri yani beyin fabrikala-
r1 olarak insanligin olmazsa olmazidir. Insanlik tiniversiteler
sayesinde karanlik cagr asabildi. Bilim ve teknoloji sayesinde
insanlik bu giinleri yagamaktadir. Hakli olarak da kiliselerin
miizeye doniistiiriilmesini istemektedir. Universitedeki aka-
demik yasamin kalitesini ylikseltmek ve insanliga katki sagla-
yacak hale getirmek icin akademisyenlerin bilimsel degerlen-
dirme ile yenilenmesi zorunludur. Universiteler sabit kadro-
larla mekteplesmekte ve tutucu bir karakter kazanmaktadir.
Akademisyenlerin bilgi ve beceri yontinden stirekli degerlen-
dirmesi ile cagdas cizgi yakalanabilir. Universite-
lerin damarlarinda dolasan kan arastirmadir.

Arastirma yapimayan yerin {iniversite olmast
imkAnsizdir. Universitelerde calisan akade- i j
misyenler arastirma nedir, neden yapilir, nasil o
yapilir bilmeleri gerekir. Ayrica kisilikleri de
arastirmaya uygun olmalidir. Bu nedenle -im-
kanlar olctisiinde- bilim adamlarinin PhDve | ii il
“Master of science” derecelerine sahip
olmalart igin ortam yaratilmalidir.

Universiteler, iiniversiter karak-
terlerini muhafaza etmek icin
sirekli bir calisma icinde
olmalidir, Universiteleri yii-

celtecek olanlar bilimi 6ziimsemis akademik yasama sevdalt
{ist diizeyde dolanimli bilim insanlaridir. Universitelerin en
bag diismant donanimstz, tiniversiter karakter ile uyumlu ol-
mayan akademisyenlerdir. Bu tip akademisyenlerin yanlis bir
yerde bulunduklarini kavrayip daha fazla zarar vermeden
liniversiteyi terk etmeleri gerekir. Universiteler akademisyen-
lerin bir elinin yagda bir elinin balda oldugu yerler degildir.

Universitelerin en énemli sorunlarindan biri de ¢aga uyum
meselesidir. Bir gozi ilk cagda, bir gozii orta cagda olan iini-
versiteler kimliklerini yitirerek yozlasacaktir. Devlet iiniversi-
telerinin -gelismekte olan {ilkelerde- tutucu yapilari nedeniy-
le yeniliklere kapisint kapatabildigi bilinmektedir. Fakat 6zel
veya vakif iiniversitelerden akademik karakteri tiniversiter
yagama uygun olanlart ilerici, yenilik¢i yapilari nedeniyle ka-
pilarint iyiye ve giizele acarak yildizlasmaktadir. Bu cageil ¢iz-
giyi yakalamaya calisan iiniversiteler programlarinda yaptikla-
r1 degisikliklerle konu ve alan uzmani yetistirme yolunda
onemli konumlara gelmislerdir. Bu nedenle de gelecekte bu
kurumlar tercih edilecek ve saygi gtreceklerdir.

YOK'iin mevcut yapist ve devletin {iniversite anlayisi nede-
niyle iiniversitelerimiz bu tilkede tiniversite olmaktan ¢ikmig-
tir. Siiratle 21. yiizyila ayak uydurabilecek akademik yagam
icin tiniversiteler yeniden yapilanmaya mecburdur. Artik bi-
zim lilkemizde de tiniversiteler yabanci bilim adamlarina ¢a-
lisma izni verilmelidir. Yabanct 6gretim tyesi orant %10'u ag-
mamalidir. Universitelerimiz iiniversiter bir anlayisa ve yapi-
lanmaya sahip olmalidir. Ulkedeki temel sorun egitimdir. Egi-
tim yetersiz olunca aydinlanma da yetersiz oluyor
ve karanligt yikamiyoruz.

Akademik kimlik sahibi kisiler akademik
diistinmek zorundadir. Akademisyen
kendini degil insan1 ve onun gele-
cegini diistinmek durumunda-
dir. Bu sorumluluklart iistlene-
meyecek olanlarin iiniversiter ya-
sam disinda kalmast uygun
olur.

Universitelerimiz bilgi
tireterek  teknolojiyi

kollamali, egitim ver-
meli arastirma yap-
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malidir. Universiteler kendini degerlendirip yenilerken iilke-
de olup biteni de bilimsel olarak degerlendirmesi gerekir.
Devamlt bir yarig icinde olmasi gereken tiniversitelerin ken-
dilerini siiratle yenilemeleri gerekmektedir. Aksi takdirde sa-
haya ¢ikmalari imkansiz olur ve tribiinlerde yerlerini alirlar.

Simdi gelelim esas konumuza: 21. yiizyila ayak uydu-
rabilmek icin Gastroenteroloji ne gibi 6nlemler alma-
l1 ve neler yapmalidir? Bati diinyasinda tiniversitelerde bi-
lim dallar1 yeni yilda egitimde ne degisiklikler yapilacaklardir
onu goristirler. Kurumlar yillik yol haritalarint yaparak kaza
yapmamaya ¢aligmaktadirlar. Bizde ise gelecege yonelik plan-
program yapilmadigindan gtz karari igler yiiriitiilmeye cali-
SIr,

Kéinatta ve diinyamizda biiyiik bir degisim yasanmaktadir. In-
sanoglunun bunu kavrayip akli ile kendini gelistirmesi ve de-
gistirmesi gerekmektedir. Bizim gibi gelisme yolunda tokez-
leyip duran {ilke insanlari degisime ve gelisime ayak uydur-
makta zorlanmaktadirlar. Gelismekte olan {ilkelerde insanlar
mevcut kosullara ayak uydurmakta zorlanirsa ge¢cmise don-
mek ister, yani geri vites geriye. Mevcut kosullar insanlarin ¢i-
karlarina hizmet ediyorsa o zamanda mevcut durumun de-
vam etmesini ister yani tutucu (muhafazakar) olurlar. Mevcut
kosullardan memnun degil daha iyi yagsam istiyorsa “Devlet
tiniversitelerinin tutucu yapist devam ettiginden ilerici atilim-
lar1 6zel tiniversitelerden beklemeliyiz” ona da ilerici diyoruz.
Universiteler ve bilim diinyasi karakterleri geregi ilerici bir
kimlige sahiptirler. Glinkii daha giizeli, daha iyiyi elde etme-
ye ve bilinmeyeni anlamaya sartlanmuglardir. Universiteler de-
vamlt degisim ve gelisim icinde olmazlar ise gelecegi kurgu-
lamalar1 miimkiin degildir.

Bu ¢aliymamda tilkemizde Akademik Gastroenteroloji'nin ya-
sadigi stkintilar gelis bir agidan ele almak istiyorum. Giinki
akademisyenler, dernek yoneticileri, siyasetciler bu yazyt
okuyarak kendilerini bir seyler yapmak zorunda hissedecek-
lerdir. Benim gtrevim insanlarimizin derin uykuya dalarak
horlamalarina firsat vermemektir. Gliniimiizde bilimde 6n-
ciiliik yapan bati {ilkelerinde akademik gastroenterolojinin
gorevi egitim, egitim, egitim, hasta bakimi, arasgtirma, aragtir-
ma, ARASTIRMAdir.

Universiteler bu gorevi yerine getirebilecek fiziki alt yaprya,
ekonomik giice ve dzellikle de donanimlt bilim adami giicii-
ne sahip degilse mevcut durumunu toplumla paylagsmalidir.
CGlinkii tiniversiteler toplumun umut kaynagidir.
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Gastroenterolojide yasam “full-time” olmalidir. Ogretim
tiyelerinin maksimum %25’i sabit devaml kadroda yer
almaly, %751 yenilenebilir kadroda olmalidir. Sabit ya da
yenilenebilir kadroda mutlaka 1 veya 2 “PhD” bilim ada-
mt olmahdir. Akademik kadroda yer alan 6gretim tyele-
ri egitimin yant sira, zamanlarinin %50sini hastalara ayir-
malidir. Zamanlarinin geri kalan kismint ise mutlaka arag-
tirmaya ayrrmalidur,

Aragtirmaci alt yapist olmayan 0gretim iiyelerinin kontrat-
lart yenilenmemelidir. Klinisyen 0gretim tiyelerinden ba-
zilar1 klinik aragtirma yaparken digerleri de endoskopi ve
temel bilimlerde aragtirma yapmaldir.

21.ylizyilda tist diizey bir gastroenteroloji kliniginde ye-
terli donanimi olan yabanci 6gretim tyeleri igin de kad-
ro bulunmahdir.

Egitimde program esastir. Uygulanabilir bir program her
yil icin yeniden hazirlanmalidir. Bu program sayesinde
yabanci {ilkeden bilgi ve gorgiistini arttirmak icin ya da
egitim icin gelecek hekim sayist da artacaktir.

Gastroenterolojideki hizl gelisim hem klinigin hem de
endoskopi dahil tiim laboratuvarlarin yenilenmesi ve
giincellestirilmesi icin 6nemli miktarda para gerektirdi-
ginden klinigin elde ettigi gelirlerin klinige geri donme-
si i¢in miicadele edilmelidir.

Akademik ortamdaki gastroenteroloji klinikleri ilag fir-
malari ve endistri firmalari ile yapacag aragtirmalarin
gelirlerini arastirma kaynag olarak kullanmalidir. Ttirki-
ye ne Amerika ne de Avrupa'dir. Tiirkiye gercek arastir-
ma ile mutlaka tanigtirlmalidir. Arasgtirma nedir, nasil ya-
pilir; nigin yapilir artik 6grenilmelidir.

Gastroenteroloji klinikleri kaynak yaratarak aragtirmada
kullanacagr ara eleman sayisint arttirmalidir. Bu konuda
pratisyen hekim, hemsire, biyoistatistik¢i ve tibbi sekre-
terler icin kadro temin edilmelidir.

Aragtirma yapmak zorunlulugu nedeniyle tiniversite - tip
fakiiltesi gastroenteroloji kliniklerinde epidemiyolog ve
biyo-istatistikci kadrolart da olmalidir. Sovenist yaklagim-
lar orta ¢cagda kalmugtir. Bilim yuvalarmin kapisi donanimi
yeterli olan herkese agiktir. Saglikli diisiince sistemine sa-
hip olmayan insanlar hep kotii 6rnekleri gostererek tip
fakiiltelerinde tip dist insanlarin bilim adami olarak calig-
malarina firsat vermemislerdir. Bunda dekan ve rektorle-
rin yaptirim giiclerinin yetersizligi de rol oynamustir.
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8) Akademik gastroenteroloji klinikleri, egiticilerin de egiti-
mini hedefleyen uygulamali ya da uygulamasiz tist diizey
kurslar hazirlamalidir. Bir veya iki somestr devam eden,
giincel konulart ele alan, temel bilimler aguliklt kurslar
diizenlenmelidir. Ozellikle arastirma dizayni-biyoistatis-
tik, epidemiyoloji konularinda stirekli egitim programla-
rt olmalidir. Aragtirma sunumu ve uygulama sunumu
agirlikli toplantilar programda yer almalidir. Bu aktivas-
yonlardan elde edilecek gelirler klinigin acil ihtiyaclari ve
aragtirma icin kullaniimalidir. Bu aktivasyonlart organize
edebilecek bilgi ve beceriye sahip bilim adamlarina kli-
nikte kalmalar1 i¢in imkan yaratilmalidir. Egiticiyi egitebi-
lecek hocanin arastirma yapilan, yeni teknolojilerin uy-
gulandigr ortamda yetisebilecegi unutulmamalidir.

9) Gastroenteroloji kliniklerinde seminer saati, mecmua
saati, aragtirma saati, programda yer almali ve bu aktivas-
yonlar mutlaka resmi calisma saati diginda sabah erken
veya 0glen yemegi arasinda, ya da saat 18.00'den sonra
yapilmalidir. Hasta sunumu icin yapilan bilimsel danigma
konseyi caligma saatinde yapilabilir. Bu faaliyetler en
olumsuz sartlarda bile mutlaka yapimalidir.

10) Bir sonraki yil i¢in hazirlanacak ¢alisma programi bilim-
sel ve yarismact bir karakterde olmalidir.

11) Akademik gastroenteroloji klinikleri mutlaka bir yolunu
bularak tip fakiiltesi 6grencilerinin de klinik caligmalarda
yer almasina zemin hazirlamalidirlar.

12) Geng hekim adaylarinin ve kadinlarin gastroenterolog
olmalarina zemin hazirlamak icin calismalar yapilmali,
onlara aragtirma gruplarinda yer verilmelidir.

13) Gastroenteroloji egitimi siirecinde asistan mutlaka yayina
doniigebilir bir aragtirma yapmalidir. Bu aragtirmaya ze-
mini gastroenteroloji klinigi hazirlamak durumundadir.

14) Gastroenteroloji kliniklerinin endoskopi tinitesinde bilgi
ve becerisi iist diizeyde olan endoskopistleri de egitebi-
lecek dolanima sahip bir akademisyenin sorumlu olarak
bulunmast gerekir. Oranin ¢alisma diizenini, o saglamali-
dir. Endoskopi tinitesinde klinik arastirmaya katk: yant
stra yeni tekniklerin gelistirilmesi ve uygulanmast icin de
ortam saglanmalidir.

Neden Gastroenteroloji Yan Dallaring
Veriyor?

Tipta tant koymada en ise yarar yaklasim klinik beceri, yani
ustaliktir. Bu da iyi anemnez almak ve mitkemmel bir fizik
muayene ile miimkiindiir. Bu yaklagimda hastalarin %80'nin-
de tan1 konabilmektedir (Hampton 1975, Kirch ve Schafi
1996). Endoskopi, klinik gastrointestinal semptomlarin de-
gerlendirilmesi veya klinik taniyt dogrulamak icin ya da dog-
ru olmadigint ortaya koymak icin yapilmaktadir. Endoskopik
muayene yeterli egitim almamug, yeterli tecriibesi olmayan
hekimler tarafindan yapilirsa morbidite, mortalite ve gereksiz
para kaybma neden olmaktadir. Endoskopi egitimine gelis-
mig bati tilkelerinde bile gerekli 6nem verilmediginden bir-
cok liziicii sikintt yasanmustir. Bu nedenle son yillarda diinya
genelinde gastroenteroloji egitimine ve bu egitim siiresince
endoskopi egitimine ¢cok onem verilmektedir.

1960'h yillardan sonra gastroenteroloji siiratle gelismistir.
Gastroenteroloji 1980'li yillarin sonuna dogru i¢ hastaliklari-
nin yan dali iken son yillardaki ¢ok hizlt gelisme gastroente-
rolojiyi Oyle biiyiittii ve kompleks hale getirdi ki gastroente-
roloji kendi yan dallarint vermek zorunda kaldi. Boylece ge-
nel gastroenteroloji ve gastroenteroloji alt uzmanliklart (he-
patoloji, motilite, girisimsel endoskopi, IBD) ortaya ¢ikmistir.

1961'de Basil Hirschowitz gastroduodenoskopi’nin ilk tani-
mint yayinlamast ile endoskopi mucizevi bir sekilde giinde-
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me gelmistir (Endoscopic examination of the stomach and
duodenal cap with the fiberscope Lancet 1961;1:1074-78).
Baslangic yillarinda i¢ hastaliklarindan sonraki 1-2 yillik bir
egitim ile gastroenterolog olunmaktaydi. Zaman icinde bu
siirenin yeterli olmadigi ortaya cikinca gastroenteroloji egiti-
minin nasil olmast gerektigi masaya yatirilmigtir. Bugiin tiim
diinyada standart bir egitim mevcut degildir. Fakat bu konu-
da standardizasyon icin yogun sekilde calisimaktadir. Bir¢ok
tilkede i¢ hastaliklart uzmanlik egitiminden sonra 1-2 yillik
gastroenteroloji egitimi yeterli kabul edilirken son yillardaki
gastroenterolojideki hizlt gelisim nedeniyle gastroenteroloji
egitim stiresini dort yila ¢ikaran tlkeler vardir. Bilim ve tek-
nolojideki gelisimi durdurmak miimkiin degil, akilli olup
ayak uydurmak gerekir.

Gastroenteroloji egitiminden Onceki ana-temel (common
trunk) ic hastaliklar egitiminin 2-3 yil olmasinin (yogun ba-
kim, acil tip, kardiyoloji, onkoloji) yeterli oldugu, bunun {ize-
rine de 4 yil gastroenteroloji egitiminin yapilmasinin uygun
oldugu genel olarak kabul gormektedir. Boyle bir egitim son-
rast adayin hem i¢ hastaliklari hem de gastroenteroloji bo-
ard’una bagvurabilecegi ongoriilmektedir.

Bazi Ulkelerde Gastroenteroloji Egitim Sireleri

Ulke ic Hastaliklan Gastroenteroloji
Egitimi (Yil) (i
Avusturya 6 2
Kanada 4 2
Ingiltere 25 25
Finlandiya 3 3
iran 4 2
italya I 3
Hollanda 2 4
Romanya 2 3
Guney Afrika 4 2

Tiirkiye'de gastroenterolojinin kuruldugu yillarda (1959) kli-
nigimiz, anabilim dal gibi yetkilere sahipti. gastroenteroloji
asistanlari iki yil i¢ hastaliklarinda rotasyonda kalir sonra 4 yil
gastroenteroloji egitimi alinird. Bu siirecte hem ic hastalikla-
rt hem de gastroenteroloji uzmanlik imtihanlarmna girilmek-
teydi. Sonraki yillarda gastroenteroloji egitimi i¢ hastalikla-
rindan (4 yil) sonra iki yil olarak diizenlendi. Sonra i¢ hasta-
liklart 5 yila ¢iktr sonra tekrar 4 yila indi. Nihayet; gastroente-
roloji simdi 4 yillik i¢ hastaliklar: egitiminden sonra 3 yildir.

GG

Bu mevcut durum bir zamanlar ¢cok uygun bulunurken son
gelismeler nedeniyle bugiin ben de uygun bulmamaktayim.
Gastroenteroloji Anabilim Dalt olmalidir.

Amerika Birlesik Devletlerini ayakta tutan egitim ve aragtir-
madir. Gastroenteroloji egitimi konusunda 5 yilda bir deger-
lendirme calismasi zorunlu olarak yapilmaktadir. 2008 yilinda
Dr. Lawrence Friedman baskanhginda gastroenteroloji ve he-
patolojinin ana goniillii kuruluslar bir araya gelerek egitim
konusunda gerekli kararlar1 alarak nermelerde bulunmus-
lardur.

AASLD (American Association for the Study Liver Disease),
ACG (American College of Gastroenterology), AGA (Ameri-
can Gastroenterological Association), ASGE (American Soci-
ety for Gastrointestinal Endoscopy) gibi goniillii kuruluglarin
yani sira bu ¢alismaya ABIM (American Board of Internal Me-
dicine) ve ACGME (Accreditation Council for Graduate Medi-
cal Education) de katkida bulunmustur. Bu calismalardan ¢1-
kan neriler kabaca sunlardir;

1) Hepatoloji ve gastroenteroloji egitimi birbirinden ayrila-
maz. Gastroenteroloji ve uzmanligt sindirim sistemi, ka-
raciger, safra yollari, pankreas sistemi hastaliklart ile ilgi-
lenir. Gastroenterolog diplomast da hem gastroenterolo-
jiyi hem de hepatolojiyi icermektedir, gastroenteroloji ve
hepatoloji birbirinden ayrilamaz.

-
— |
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2) Gastroenteroloji egitimi 3 yil olmalidir.

3) Transplant hepatologu olmak icin bir yil daha transplant
hepatolojisi merkezinde caligiimalidir. Sonugta 4 yil tip
fakiiltesi art1 3 yil i¢ hastaliklar1 artt 3 yil gastroenteroloji
artt bir yil transplant hepatolojisi toplam 11 yillik bir egi-
tim. Buna anternatif olarak diger 6nerme ise; 3 yillik gas-
troenteroloji egitiminin son bir yilt hepatoloji egitimi, ya
da bir yil gastroenteroloji egitimini takiben 2 yil trans-
plant hepatolojisi egitimi olarak ta onerilmektedir. Her
durumda gastroenteroloji egitimi kisa veya uzun siire ol-
mazsa olmazdir, bu nedenle gastroenterolojinin hepato-
lojiyle olan nikahi yenilenmistir. Bu yaklasim hem bilim-
sel gelisme hem de hastalar icin ¢ok olumludur.

4) 18 aylik gastroenteroloji egitimini takiben 18 ay ileri he-
patoloji ve trasplant hepatolojisi Onermesi de ¢ok fazla
kabul gormektedir. Boyle bir programi bitirenler hem
gastroenteroloji hem de hepatoloji, transplant hepatolo-
jisi board imtihanlarina girebilme imkénlarini yakalaya-
cakur.

Gliniimiizde genel yaklasim ve bizim icinde en uygun gori-
neni 2 yil i¢ hastaliklarint takiben 4 yil gastroenteroloji egiti-
mi ile gastroenterolog / hepatolog olmakdir. 4 yillik gastroen-
teroloji egitiminin 4. yilinda aday hepatoloji, onkoloji, motili-
te (norogastroenteroloji), inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
girisimsel endoskopi alanlarindan birinde ileri egitim alarak
“Subspecialisation” yan dal uzmant olabilir. Gastroenteroloji-
de yasanan hizlt gelisme nedeniyle yakin gelecekte yeni yan
dallarin da glindeme geleceginden kimsenin siiphesi olma-
sin.

Temel gastroenteroloji egitimi stirecinde; 6zofagus - gastro-
duodenoskopi, varis tedavisi, 6zofagus dilatasyonu, kolonos-
kopi, polipektomi, perkiitan endoskopik gastrostomi-PEG,
karaciger biyopsisi, parasentez gibi islemler ogretilir. ERCP,
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sfinkterotomi, stent koyma, tag ¢ikarma gibi islemler girisim-
sel endoskopi alaninda uzmanlasacak adaylara 6gretilmelidir.

Tiirkiye'de ne yapilmalidir sorusuna mevcut bilgiler 1g1ginda
yanit vermek cok zor degildir. Diinya gastroenteroloji derne-
ginin Onerisi dogrultusunda 2-3 yillik i¢ hastaliklart egitimin-
den sonra 4 yillik gastroenteroloji egitimi iceren bir progra-
mu {ilkemiz i¢in kabul etmek ve bunun ger¢eklesmesi igin ge-
rekeni biran once yapmak gerekmektedir. 4 yillik egitimin
son yilinda bizde de gastroenterolojinin yan dallarindan bi-
rinde (hepatoloji, motilite, girisimsel endoskopi, IBD, onko-
loji vs.) uzmanlagma firsatt verilmesi yerinde olur. Bu degisi-
min basarili olmast igin egitim kurumlarinin alt yapilarinimn
iyilestirilmesi yani sira egitici 6gretim tyesi kadrolar1 da ye-
terli hale getirilmelidir. Hepatolojiye giden yol gastroentero-
lojiden gegiyor. I¢ hastaliklari ve intaniye uzmanhigi kendi ala-
nina donmelidir.

Egitim kurumlarinimn artik yeterlilik agisindan gondillii bir ku-
rulug tarafindan denetlenmesi zamant gelmistir.

Uzmanlik dernegimiz “TGD” siiratle gastroenterolojinin ana
bilim dalt olmast icin gereken calismalari baslatmalidir. Bu
ana bilim dali 2 veya 3 art1 4 yillik olmalidir. Bu konuda baga-
rilt olunursa gastroenterolojinin yandallart da olusmus ola-
caktir. Bu yaklasim hem bilimsel gelismeye hem de hastalarin
yararina olacaktir. Evet, bizde bilimsel ve teknolojik gelisme-
lere ayak uydurmak zorundayrz. Direnmenin mantigt yoktur,
direnerek bu iilkeye ve insanimiza zarar vermeye ise hic kim-
senin hakki yoktur. flac firmalarinin da bu yaziy1 okuyarak,
bindikleri dalt kesmemeleri gerekir.

“Uyanmakta gecikirsek yine bizi uyutacaklar”. Tiirk Gastroen-
teroloji Dernegi’nin Disiplin ve Etik kurullar yan1 sira Egitim,
Degerlendirme, Board, Aragtirma vs kurullarini da olustura-
rak Gastroenteroloji Enstitiisii icin ilk adimr atmast gerekir.
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