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Gastroenteroloji Egitimi

Nasi Olmalidir?

Birol OZER

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Gastroenteroloji

Boliimti, Adana

gostermistir. Ozellikle 1980'lerin sonundan itibaren

endoskopik teknikler ve hepatoloji alanindaki ilerle-
melerle i¢ hastaliklarmin bir tist dalt olmaktan 6te ana dal ol-
ma yolunda ilerlemektedir. Diinyada gastroenteroloji egitimi
ve siiresi hakkinda bir goriis birligi yoktur. Genellikle i¢ has-
taliklart ihtisast tizerine yan dal olarak yapilmaktadir. Thtisas
siiresi i¢ hastaliklart icin 1 ile 6 yil, gastroenteroloji icin de 2
ile 4 yil arasinda degismektedir. Ama gastroenteroloji icin egi-
tim temel ve ileri gastroenteroloji olmak iizere iki baglikta
toplanmakta, stire de 2+1, ya da 2+2 seklinde olmaktadir.

G astroenteroloji 1960’lardan itibaren hizli bir gelisme

Peki tilkemizde bu egitim nasil olmalidir? Herseyden Once
gastroenteroloji asistani hasta degerlendirmeyi bilmelidir.
Hasta degerlendirirken sadece “sikayetiniz nedir” sorusuna
cevap aldiktan sonra tetkik agamasina gecmemelidir. Heki-
min iyi bir hasta degerlendirmesi yapabilmesi icin fizyoloji,
patofizyoloji, radyoloji ve farmakoloji temel olmak iizere ye-
terli medikal bilgiye sahip olmast gerekir. Asistan medikal ka-
yit tutabilmelidir. Bunu aliskanlik haline getirmelidir ki ken-
disinden sonraki hekimler de bu kayitlar {izerinden hastayi
tam degerlendirebilmelidir. Gastroenteroloji kliniklerine bag-
vuran hastalarda siklikla eslik eden baska hastaliklar da var-
dir. Bu nedenle gastroenteroloji asistant hasta yonetimde li-
der olmalt ve diger branslarla olan iligkileri koordine edebil-
melidir. Tiim bunlarin yani sira asistan ayni zamanda okur ya-
zar olmalidir. Yani glincel literatiirli takip edebilmeli, okudu-

gu makaleleri anlayabilmelidir. Kendisi proje yapabilmeli ve
elde ettigi verileri de makale seklinde yazabilecek donanim-
da olmalidir.

Gastroenteroloji uzmanlik egitim stiresi 3 yil olmalidir. Bu sii-
renin 2 yili temel gastroenteroloji egitimi, son 1 yili da ileri
gastroenteroloji egitimi seklinde planlanmalidir. Egitim siire-
sinin en az 18 aylik bolimiinde yatan ve poliklinikten hasta
bakimi ve takibi yapmalidir. Kronik hastaliklarin dogal seyri-
ni, hastanin nasil yonetilecegini 6grenmelidir. Egitim stirecin-
de caligmasinin haftada en az 1,5 glintinii yogun bakimdaki
hastalarin tani ve tedavisi icin ayirmalidir. Ihtisas stiresince
genel I¢ Hastaliklari kliniklerinden uzaklasmamalidir. Egitim
programi asid peptik hastaliklar, biliyer trakt hastaliklar1, pan-
kreas patolojileri, molekiiler fizyoloji, endoskopi, hepatik pa-
tolojiler, inflamatuvar ve enterik infeksiyoz hastaliklar, malig-
nensiler, motilite ve fonksiyonel hastaliklar, nutrisyon, radyo-
loji, aragtirmalar ve cerrahi alt basliklarini kapsamalidir. Asis-
tanlik egitiminin ilk 2 yilinin 3-6 aylik stiresinde arastirma ya-
pabilmelidir. Ileri gastroenteroloji egitimi dedigimiz 12 aylik
bolimde de ileri endoskopik uygulamalar [endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR), endoskopik ultrasonografi (EUS)], hepa-
toloji, motilite calismalarindan birini yapmaldur.

Bu egitimi alacak asistanin egitici kadrosu nasil olmalidir? Bi-
lim Dal'nda egitimden sorumlu egitici sertifikast olan bir di-
rektor olmalidir. Direktor haftada ortalama 20 saatlik calisma-




sint egitim islerine ayirmalidir. Direktre yardimer tam za-
manli ¢alisan 4 tane de dgretim iiyesi olmalidir. Bu tiyelerden
biri hepatolog, digeri ileri endoskopi egitimi verebilecek do-
nanimda bir gastroenterolog olmalidir. Ogretim iiyelerinden
her biri haftada ortalama 10 saat egitim faaliyetleri ile ilgilen-
melidir. Bu siirede asistanlarin egitim, arastirma, uygulama
ve kritik hastalar1 degerlendirme yetilerine katkida bulunma-
lidir. Ogretim tiyeleri rol model olarak asistanlart ile beraber
lokal ve ulusal bilimsel toplantilara katilmali, aragtirmalarda
ortak calismalt ve sunumlar yaparak onlara 6rnek olmalidir.

Asistan, egitimi sirasinda textbooklart, dzet kitaplari ve ilgili li-
teratiirleri okumalidir. Mezuniyet sonrast kurslara ve yillik
kongrelere katilimi tegvik edilmelidir. Haftalik seminer, maka-
le saati, vaka tartigma, aragtirma toplantilarina aktif katilimi
saglanmalidir. Ayda en az bir kez cerrahi, patoloji ve radyoloji
ile ortak toplantilar diizenlenmelidir. Teorik egitimi dlgmeye
yonelik en az aylik, tercihen haftalik kiiclik sinavlar yapilmali-
dir. Bu sinavlar, her hafta belirli bir konu bagligindan 10 soru-
luk Quiz tarzinda olabilir. Ayrica diizenli egitim saatleri i¢ine
endoskopik egitime yonelik teknik saatler konulmalidir. Ci-
hazlar hangi prensiplere gore calisir, teropdtik islemlerde
hangi yontemler kullanilir (polipektomi, sfinkterotomi, en-
doskopik hemostaz nasil saglanir) teorik olarak dgretilmelidir.

(Gastroduodenal iilser, gastroozofageal reflii hastals-
81, gastrit, duodenit)

Bu hastaliklar tiim klinisyenle-
rin hastalarinin %10’unu, gas-
troenteroloji pratigi yapan he-
kimlerin hastalarinin yaklagtk
%20'sini olusturmaktadir. Bu
nedenle gastroenteroloji egiti-
mi alan asistan 6zofagus, mide
ve duodenumun anotomi ve fiz-

fg yolojisini 0grenmelidir. Heliko-
bakter pilorinin bu hastaliklar-

daki roliinii, epidemiyolojisi, patofizyolojisini ve en Gnemlisi
de nasil tedavi edilecegini bilmelidir. Yine benzer sekilde gi-
derek daha fazla kullanilan nonsteorid antiinflamatuvar ilaglar
ve aspirinin gastrointestinal yan etkilerini ve olast komplikas-
yonlarini 6grenmelidir. Ayrica en sik kullanilan proton pom-
pa inhibitorleri, H, blokerler, mukoza koruyucu ajanlar, pros-

taglandin analoglart ve antibiyotiklerin etki mekanizmalari ve
ilag etkilesimlerini bilmelidir. Hangi hastada hangi endosko-
pik tetkikin yapilacagina ve lezyon goriildiigiinde yapilmasi
gereken teropdtik isleme karar verebilme yetisi kazanmalidir.

Safra yolu hastaliklari gastroenterolojinin en nemli ugras
alanlarindan biridir. Bu alanda

elde edilen girisimsel gelisme-
ler hastalarin minimum  risk,
maksimal etkinlik ve diisiik
maliyet ile tedavi edilebilme-
lerini saglamustir. Asistan kole-
sistit, kolelitiyazis, kolanjit,
safra yollarinin motilite hasta-
liklar1, akut / kronik pankreatit, pankreas kanseri gibi hasta-
liklarin etyoloji, epidemiyoloji, dogal seyir, komplikasyonlari
ve tedavilerini grenmelidir. Ancak asistan hangi hastada na-
sil bir tetkik yapilacagini, non invaziv yontemlerden baslama-
st gerektigini unutmamalidir. Tant amagclt iglemlerde manye-
tik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)'yi ERCP’den
once diistinmeli tedavi amach girisimlerde ERCP yapmalidur.
Glinkii invaziv islemlerin potansiyel komplikasyonlarint dai-
ma akilda tutmalidir.

Gastrointestinal endoskopi modern klinik gastroenteroloji-
nin temel boliimlerinden biridir. Bu nedenle tiim gastroente-
rologlar tanisal ve terapotik temel tiim endoskopik islemleri
bilmelidir. Endoskopik islem sadece teknik bir aktivite olma-
yip goriilen lezyonlarin medikal bilgi esliginde klinik sentez
ve ¢Oztimlerini de icerir. Asistan endoskopi endikasyon ve
kontrendikasyonlarini, tanisal ve girisimsel alternatifleri bil-
melidir. Islemi tam ve giivenli bir sekilde yapabilmelidir. En-
doskopik bulgulara gore tedavi karari verebilmelidir. Islem
risklerini bilmeli, komplikasyon yonetebilmeli, sinirlarint ve
ne zaman yardim isteyecegini bilmelidir. Ayrica glivenli ve ye-
terli sedasyonu 0grenmelidir. Egitim uzman egliginde ma-
nevralar gosterilerek birebir olmalidir. Teorik egitim icin en-
doskopi atlaslar1, videoanimasyonlar gibi gorsel materyaller-
den faydalanilmalidir. Bu egitimin icin tecriibeli bir endosko-
pist, endoskopi hemsiresi ya da teknisyeni, iyi dosenmis bir
endoskopi {initesi ve dinlenme alani, caligir ekipmanlar,
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kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) ekipmant ve egitimli
personel olmalidir. Endoskopi egitimi temel ve ileri olmak

tizere ikiye ayrilir. Temel egitim ilk 18 aylik siirecte tamamlan-
malidir. Temel endoskopi egitimi icin gerekli islem sayilar
Tablo 1'de belirtilmistir

[leri endoskopik egitim ise tictincii yilda verilir. Bu egitim icin
asistanin radyasyon giivenligi, floroskopi, kesitsel anatomi ve
radyolojik anatomiyi iyi bilmesi gerekir. fleri endoskopik giri-
simler icin esik sayilart Tablo 2'de verilmistir. Endoskopik ul-
trasound icin egitim siiresince asistan 75 pankreatikobiliyer
hastalik, 100 mukozal ve submukozal lezyonu EUS ile goriin-
tillemeli, 50 EUS klavuzlugunda ince-igne aspirasyon (25
pankreatik, 25 nonpankreatik lezyon) yapmalidir.
Endoskopi egitiminde en 6nemli noktalardan birisi de isle-
min dogru yapilmast kadar raporlamanin nasil yapildigidir.
Bu nedenle egitim siirecinde uzman asistant siirekli denetle-
meli ve Tablo 3'te belirtilen kritelere uyum konusunda titiz
davranmalidir.

HEPATOLOJI

Hepatoloji gastroenteroloji egitimi-
nin en énemli boliimlerinden biridir.
Giinkii 6ltim nedenleri arasinda ilk
10 sirada yer almaktadir. Asistan, egi-
timi sirasinda karaciger biyolojisi, immunolojisi, viroloji ve fiz-

Tablo 1. Endoskopi egitimi icin rutin islemlerin esik

sayilari
islem Adi Gereken Sayi
Ozofagogastroduodenoskopi 130
Nonvarisiyel kanama tedavisi (10'u aktif kanama) 25
Varisiyel kanama tedavisi (5i aktif kanama) 20
Ozofagus dilatasyonu (Klavuz ve direk skopi ile) 20
Kolonoskopi 140
Polipektomi ve hemostaz 30
Perkdtan endoskopik gastrostomi 15
Kapsul endoskopi 25

Tablo 2. ileri endoskopi egitimi icin islemlerin esik
sayilari

islem Adi Gereken Say!
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 200
Endoskopik ultrasonografi 150

yopatolojiyi 6grenmelidir. Akut hepatit, fulminan hepatit, kro-
nik hepatit, kronik karaciger komplikasyonlart, karaciger kan-
seri, transplant hasta secimi ve yonetimi konusunda bilgi sa-
hibi olmalidir. Giiniimiizde biiyiik bir ivme kazanan hepatit B
ve C tedavisini ve tedavi komplikasyonlarint yonetebilmelidir.
Karaciger biyopsisi ve parasentez yapabilmelidir. Ayrica kara-
ciger gortintiileme yontemleri ve patolojisini 6grenmelidir.
Transplant hepatolojisi iin ise 3 yillik egitimin {izerine bir yil
daha spesifik merkezlerde egitim gormesi onerilmektedir.

INFLAMATUVAR VE INFEKSIYOZ BARSAK
HASTALIKLARI

Bu hastaliklara sahip olan bireyler ilk olarak dahiliye ya da ai-
le hekimlerine basvurmakla birlikte hastaligin tedavisi ve
uzun donem yonetimi gastroenteroloji uzmanlarinca yapil-
maktadir. Bu nedenle asistan enterik infeksiyoz ajanlari, nor-
mal barsak florasini, segilecek antibiyotik ve antidiyareik ajan-
lart bilmelidir. Inflamatuvar barsak hastaliklar1 (iilseratif ko-
lit/Crohn hastalig)nin tani, tedavi, uzun donem takipte kan-
ser surveyansininin nasil yapilacagint 6grenmelidir. Cerrahi
tedavi endikasyonlarini, postoperatif cerrahi komplikasyonla-
rint ve yonetimini bilmelidir.

GASTROINTESTINAL MALIGNENSI

Gastrointestinal malignensiler tiim kansere bagl 6liimlerin
%24'tinii olugturmaktadir. Bu nedenle asistan kanser epide-

Tablo 3. Endoskopik islemlerin degerlendirimesi

islem
66D

Uygulama kriteri

Ozofageal entlbasyon
Pilorik entubasyon

Splenik fleksura entubasyonu
Terminal ileum entibasyonu
Retrofleksiyon

Koledok kanulasyonu
Koledok opasifikasyonu
Sfinkterotomi

Stent yerlestirimesi
Tas cikariimasi

Ozofagus entibasyonu

Pilor entubasyonu

Organ ve/veya lezyon goruntilenmesi
Lezyondan basarili igne aspirasyonu
TUumor evrelemesi

Normal ve anormali tanima

Hasta onayi

Endoskop uygun kullanimi

Islemin makul zamanda bitirimesi, dogru
raporlama

Komplikasyonlari hizl tanima ve yénetme

Kolonoskopi

ERCP

EUS

Tim islemler

MART 2011



miyolojisi, tant ve tarama yontemlerini bilmelidir. Premalign
lezyonlar1 tantyabilmelidir. Barret 6zofagus, intestinal metap-
lazi, hepatoselliiler kanser, kolorektal kanser surveyanst nasil
yapilir 6grenmelidir.

Gastroenteroloji pratiginin %40'a varan bir bolimiinii bu
hastaliklar olusturmaktadir. Bu alan en fazla gelisme ve degis-
kenligin yasandigi boliimdiir. Asistan enterik sinir sisteminin
anatomi ve fizyolojisini 0grenmelidir. Tanida hangi testlerin
kullanilacagini, tedavide kullanilan ilaclarin etki mekanizma-
st ve yan etkilerini bilmelidir. Ozofagial pHmetri, manometri,
radyontiklid calismalar1 degerlendirebilmeli, endikasyon ve
kontrendikasyonlarint bilmelidir. Bu konuda ileri gastroente-
roloji egitimi genellikle akademik anlamda calisan merkezler-
de yapilmaktadir. Bu grupta ise doktorun égrenmesi gereken
testlerle ilgili esik degerler Tablo 4'de belirtilmistir.

Gastrointestinal trakt gidalarin alim, sindirim ve absorbsiyo-
nunun gerceklestirildigi sistemdir. Dogal olarak gastroente-
rologun nutrisyonu bilmesi ve ilgilenmesi gerekir. Asistan te-
mel nutrisyon prensiplerini, nutrisyonel degerlendirmeyi,
malniitrisyonu, stres durumunun etkilerini 6grenmelidir. Ki-
sa barsak sendromu gibi spesifik gastrointestinal hastaliklar-
da ne yapmasi gerektigini, nutrisyonel destegin zamanlama-
st, yolu ve miktarint bilmelidir. Oral, enteral, parenteral bes-
lemenin endikasyon ve kontendikasyonlarini 6grenmelidir.

Gastroenteroloji egitiminde 6nemli alanlardan biri de patolo-
jidir. Asistan normal ve anormali ayirabilmeli, histopatolojik

Tablo 4. ileri evre motilite egitimi icin islemlerin esik
sayilari

Calisma Gereken sayi
Standart 6zofagus motilitesi 50
Mide ve ince barsak motilite ¢alismasi 25
Mide bosalma zamani élcimu endikasyon, yorumlama 25
Kolonik motilite calismasi 20
Anorektal motilite ve manometri 30
Anal sfinkter biofeedback 10
Kolonik transit radyopak marker veya sintigrafi ile 20

terimleri 6grenmeli, aspirasyon sitolojisi, biyopsinin 6nemi-
ni, drneklerin patolojiye gonderme yontemlerini bilmelidir.
Aylik patoloji ile yapilan diizenli ortak toplantilara aktif olarak
katilmalidir.

Gastrointestinal hastaliklarin
tanisinda siklikla bagvurulan
goriintiileme yontemleridir.
Asistan gastroenteroloji egiti-
mi strasinda 4 haftalik bir si-
reyi radyoloji bolimiinde ge-
cirerek goriintiileme yon-
temlerinin endikasyon, kon-
trendikasyonlarint ve rapor-
lanmasint 6grenmelidir. Gastroenteroloji egitimi icin Gnemli
radyolojik calismalarin listesi Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Akut apendisitis, mekanik obstriiksiyon, kolorektal kanserde
primer tedavi yontemi iken inflamatuvar barsak hastaliklart
gibi durumlarda medikal tedaviye cevapsiz hastalarda ikincil

Tablo 5. Gastroenteroloji icin dnemli radyolojik tet-
kikler
Yéntem Ornek

Direk abdominal grafi
Baryumlu grafi

Ayakta, yatarak

Ozofagogram
OMD

Incebarsak grafisi
Kolon grafisi
Defakografi
Abdominopelvik CT
CT anjiogram

CT kolonografi

Bilgisayarli tomografi (CT)

Manyetik rezonans
goérintileme (MRI)

Girisimsel radyoloji

Ultrasonografi (USG)

Niikleer tip

Pozitron emisyon
tomografi (PET)

Abdominopelvik MR
MRCP

MRA

Portal venografi
Kist abse drenaji
TIPS

ERCP grafisi

Enteral tlp, kateter

Batin USG

USG klavuzlugunda karaciger

biyopsisi

Mide bosalma zaman
Biliyer sintigrafi
Octreotid sintigrafisi

Tumor lokalizasyonu



tedavi yontemi cerrahidir. Asistan cerrahi endikasyon ve kon-
trendikasyonlart bilmeli post operatif uzun dénemde kargila-
silacak sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Endoskopik
olarak tant koydugu hastalarin bazilarinin ameliyatina da goz-
lemci olarak katilmalidir. Bu sayede preoperatif tant ile cerra-
hi gross patolojiyi karsilagtirma sanst elde edebilir.

Egitim siiresinin 3-6 aylik donemi arastirma yapmak, proje
tiretmek icin ayrilmalidir. Yazinin baginda da belirttigim gibi
gastroenteroloji uzmant okur yazar olmalidir. Yani giincel li-
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teratlirii takip edebilmeli, ista-
tistiki yontemleri de kulla-
narak proje Uretip bunlari
makale haline getirebilme-
lidir. Ayrica ulusal ve ulusla-
rarast toplantilarda bu iirettikle-
rini sunabilmelidir. Yilda bir uluslarara-
s1, iki kez ulusal toplantilara katilmas saglan-

malidir. Egitim siiresince asistan siirekli olarak okumaya ve
arastirmaya tegvik edilmeli hatta zorlanmalidir. Bu sayede da-
ha bilgili ve donamimli gastroenterologlar yetistirebiliriz.
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