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Ulkemizde de Ulusal Gastroenteroloji Haftas: Yilda iki Kez Yapilmalidir!
Ulkemizde de Nutrisyon Gastroenteroloji Programinda Yer Almalidur!
Ulkemizde de Universite Hastanelerimiz Hastalik Bazinda Uzmanlasmaya Gegit Vermelidir!

011 yilina girdik, bu iilkede yillarin yenisi de eskisi de

aynudur, hic degismez. Giinkii halkimiz degismedigi icin

yillar da degismeden ge¢mektedir. Insan degismeyince
hicbir sey degismez. Ne ekersek o cikacaktir. 70 milyon insa-
nimizda ne degisiklik oldu ya da olacak ki 2011 yilt yasanan
yillardan farkli olsun. Bu egitim sistemiyle, bu yazili ve gorsel
medya ile, bu tiniversitelerle toplumun derin uykudan uyan-
dirlmast miimkiin degildir.

Ulkemizin bilim ve teknolojinin gelisimine katkist ihmal edi-
lebilir seviyededir. Ulkemizin kaderi, bilim ve teknolojide ile-
ri gitmis Ulkelerin pazart olmaktir. Tiirkiye uyanmazsa Orta-
dogu’nun da uyanmast miimkiin degildir. Maalesef Tiirkce
konugsan {ilkeler de bizi 6rnek alarak uyuklamaya bagladilar.
Artik yeter demek zamani gelmigtir. Artik kaderimizi kendi-
mizin yazma zamani gelmistir.

Universiteler toplumlarin diiniinii degerlendiren, bugiiniinii
diizenleyen, yarinini ise programlayan tist diizeyde donanim-
It insanlar yetistirebilecek kurumlar olmak zorundadir. Bu
nedenle diinyay1 yonetebilecek insanlart yetistiren iiniversite-
ler son iki yiiz yilda ¢ok saygin hale gelmislerdir. Bu iist diizey-
deki tiniversitelerdeki bilim adamlart yeni bakis ve kesiflerle
insanoglunun diisiinme sisteminde yenilenmeye yol agmistir.
Maalesef {ilkemizde tiniversiteler dinciler ve siyasetciler tara-
findan isgal edilmislerken, bir de cahillerin ve ig adamlarinin
saldirisina ugradt. Bir tilkenin iniversiteleri 6zgtir degilse, ho-
calart memurlasmissa, toplum saygt gostermiyorsa, itilip kaki-
liyorsa o tilkenin yarininin bugiinden iyi olmas: miimkiin de-
gildir. Toplumun belli bir kesiminin tiniversitelerimizle temel-
de bir sorunu var, bu tartigiimalidir. Universitenin diinyay1 an-
lamast ile kargitlarnin diinyayr anlamast arasinda ugurumlar



var. Universite dgrenmek istiyor, karsitlar ise buna gerek ol-
madigina inantyor. Yapilacak ilk i toplumu bilimle yiizlestir-
mektir. Bunun yolu halk: egitmektir. Artik vatandagimizin ya-
sam boyu egitilmeyi goniil rizast ile kabullenmesi gerekmek-
tedir. Yasamla savasmanin anlami yok, yasamla barisarak onu
anlamaya calismaliyiz. Diinyay1 yok, ya da gecici kabul etmek
yanhstir. Biz gegiciyiz, devamliligt olan insanlik ve evrenimiz-
dir. Devletin temel gorevi vatandagini bilimsel gelismeler ko-
nusunda egitmek ve aydinlatmaktir. Universitelerde iiretilen
bilgiler halka indirgenmez ise halk ve tiniversite birbirine ya-
bancilasmaktadir. Bu da karsilikli suclamalara yol actyor. Halk
gorsel medya ile aydinlatlmalidir. Hiikiimetler bu konu icin
biitgeden para ayirmalidir. Batililar gorsel medyay buginii
diizenlemek, gelecegi programlamak icin kullanirken biz eg-
lenmek icin kullantyoruz. Boylece bir felakete dogru gidiyo-
ruz. Bu gidise dur demek herkesimin yararina olacaktir. Insan
olmanin, adam olmanin kime zarari olur ki!

Vatandas bilimi koruyup kollamazsa bilimsel gelisime ve do-
gaya uyum saglanamaz. Imparatorluklar1 yok eden bilim kar-
sttt tavirlaridir, yani kendi kendilerini yok etmislerdir. Bilime
ve akila inanan toplumlar daima var olacaklardir. Bu nedenle
de tilkemiz aklina bagina alirsa sonsuza dek varligint siirdiire-
cektir. Baz1 cevrelerin korkusunun nedeni budur.

Orta Dogu Teknik Universitesi, Enformatik Enstitiisii yaptig1
bir calisma ile diinyanin en iyi ilk iki bin Universitesini belir-
lemis. Ttirkiye’den 63 tiniversite ilk 2000 icinde yer almakta-
dur. Ik iki binde yer alan tniversitelerimizden on'u sunlardir;

1) Hacettepe iiniversitesi (339’uncu)
2) Istanbul Universitesi

3) Ankara Universitesi (488'inci)

4) Ege Universitesi

5) ODTU (516'nci)

6) Gazi Universitesi

7) Istanbul Teknik Universitesi

8) Dokuz Eyliil Universitesi

9) Bilkent Universitesi

10) Marmara Universitesi

Bu tablo yaklagik 80 yillik tiniversite tarihimiz icin biiyiik ba-
saridir. Temel bilimlerdeki bilgi tiretimi esas alinarak yapila-

cak bir degerlendirmede ilk ylizde yer alan iiniversitelerimiz
var olmadikca yaratici bir toplum olamay1z. Ulkemiz tiniversi-
telerinde, temel bilimlerde yapilmis orijinal caligma yeterli sa-
yida degildir. Bilimde Nobel Odiilii alacak insanimizin gerek-
sinimlerine cevap verecek bilim merkezleri hentiz olusturul-
mamistir, Ayrica {ist diizeyde bilgi iiretebilecek donanimli bi-
lim adamimiz da yeterli sayida degildir. Maalesef tilkemizde
tiniversiteler bilimi savunmaktan aciz hale getirilmigtir. Hatta
tiniversitelerimiz kendilerini ve hocalarini bile savunmaktan
korkmaktadir. Universitelerimiz biiyiik bir korku ve endise
icindedir. Universitelerimiz, uluslararasi bilime ve tiniversiter
yasama katkida bulunmusg iki bilim adamimiza (Prof. Dr. Fa-
tih Hilmioglu ve Prof. Dr. Mehmet Haberal'a) bilim adina sa-
hip ¢tkmaktan korkmaktadir. Nerede akademik 6zgirliik ne-
rede Gzgiir diisinme hakki. Her sey cehaletin hakki oldu. Is-
tanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti Miidiirii Prof. Dr. Er-
han Kansiz da Haberal’a yardimc1 olmasi nedeniyle teror Or-
giitii ile iliskilendirilerek tutuklanmigtir.

Hipokrat! Neredesin, binlerce yil gecmisten cikip ta gel
hekim nedir, bilim adami1 nedir anlamayanlara anlativer!

Bilim adamlari, sorunlarin bilim ve akil rehberliginde ¢oziile-
cegine inanirlar. Onlarin yalniz kalemi, defteri ve kitabi var-
dir. Isminin su bu olmast beni ilgilendirmiyor, beni ilgilendi-
ren bilim adaminin diistinceleri icin yargilanmasidir.

Universitelerin ve pozitif bilimlerin kikeni dini kurumlardir.
Dini kurumlarda egitim gorenlerden sorgulayict olanlar, ger-
cegi kavrayarak, bilgiyi kacirip 6zgtirlestirmislerdir. Esaret-
ten, zincirlerinden kurtulan bilim 6zgiirlesince, bilinmeyen-
leri bilinir hale getirdikce gondillerin sultant olmustur. Bilimin
zaferi basta kilise olmak iizere karanlik kesimleri rahatsiz et-
mistir. Oysa din son iki yiiz yilda bireyin ¢zel alaninda ve vic-
daninda gercek yerini bulmustur. Din aracilardan ve din tica-
reti ile gecinenlerden arindirilmistir. Bilim de kendi yolunda
ilerleyerek insanligin sorunlarint ¢ozmekte, zincirlerin kirl-
masinda, karanhgin aydinlatilmasinda gerekeni yapmustir.
Din kendi yolunda, bilim kendi yolunda 6zgiirce ilerleyerek
son 200 yilda 6nemli yol kat etmislerdir. Din bireyin 6zelinde
yer alarak insanliga mutluluk ve barig getirmistir. Fakat iktida-
r1 elinde tutanlar ya da iktidar olmak icin yanip tutusanlar,
amagclarina ulagmak icin dini kullandiklarinda insanligin hu-
zurunu kaciracaklarini unutuyorlar. Din ve siyasal iktidar, yal-
niz tiniversitelere degil, birbirlerine de hiikmetmek icin sa-
vasmaktadirlar. Amag, giiclerini kullanarak her seye hiikmet-



mektir. Her biri tanrinin yerytiziindeki glictinii temsil ettikle-
rini kabul ettirmeye calismaktadirlar.

Son yillarda bilimin glicli karsisinda caresiz kalan kesimler,
alttan alta bilim ve dini baristirmak istediklerini ifade etmek-
tedirler. Esasinda din ve bilim arasinda darginlik, kirginlik
yoktur. Ikisi de kendi yolunun yolcusudur. Birakmiyorlar ki
her ikisi de insanlig1 aydinlatsin ve huzur versin. Din ve bili-
mi ayni cuvala koymak ikisine de saygisizliktir, Biri yetmiyor,
ikisini de kullanmak; ikisini de yozlastirmak, yok etmek isti-
yorlar. Bunlar kilisenin igbirlik¢ileridir. Bizim iilkemizde de,
tiniversitelerde din ile bilimi baristiracagint sdyleyen yoneti-
ciler ig bagina getirilmektedir. Mevcut {iniversitelerimiz iini-
versite olma Ozelliklerini bu nedenle kaybetme yolundadir.

Universite hocalarindan ziyade {iniversite dgrencilerinin tarih
boyunca krallar, padigahlar ve dini kurumlar ile sorunlart ol-
mustur. Glinki herkes tiniversiteyi kontrolii altinda tutmak is-
temistir. Bu nedenle de {iniversitelerin 6zgiirliigiinii savun-
mak 6grencilerine diismiistiir. Ogrenciler cok iyi biliyorlar ki
tiniversite Ozglir olmayinca hicbir sey iiretemez, hicbir sey
doguramaz, hicbir sey yaratamaz. Bu gercegi devletimiz anla-
malidir. Yoksa yumurtalara degil, tilkemize yazik olacaktir.
Universitelere yatirim, 6grenciler icin daha uygun yagam ko-
sullar, maddi destek, tlkenin gelecegine yatirimdir. Insana
yapilan yatirim en iyi yaturimdir. Insana yapilan yatirim tilkeye
huzur ve mutluluk getirir. Futbol takimlarimiz nasil yabanct
futbolcu transfer ediyorsa, iiniversitelerimiz de yabanct bilim
adamlarint kolayca transfer edebilmelidir. Universitelerimiz
yabanct bilim adamlarima belli oranlarda kapisini acilen agma-
lidir. Ozellikle temel bilimler ve giizel sanatlarda ihtiyag st
diizeydedir. En iyilerini davet etmek temel yaklagim olmalidir.

2010 yilinda izleme firsatt buldugum birkag bilimsel toplanti-
y1 burada yorumlamak istiyorum. Giiniimiizde bilgiye ulas-
mak o kadar kolaylagmustir ki, bilimsel toplanti ve kongrelerin
de dijital ortamda organize edilmesine baslanmugtir. Ulkemiz-
de ise yullardir bir adim ileri gidilmedigi icin teorik bilgilerin
tekrarlandigt toplanti ve kongre aliskanhigt devam etmektedir.
Bir yolu bulunup arastirma sunumunun agurlikli oldugu top-
lantilar diizenlenmelidir. Aragtirma sunumlu kongre hayalleri-
mizi yeni nesil de gerceklestiremedi. Temel bilim agurlikli
aragtirma sunumu ise neredeyse hig yok. Bu, anlayana bir fe-
laket haberidir. Bunun caresi icin, akademik yasamu tercih
edecek genclerin PhD programlarina devam etmeleri icin,
destek vermemiz gerekir. Bilimsel olmanin yolu bilimsel egi-

timden geger. Bugiin batt diinyasinda klinik bilimlerde caligan
hocalarin ¢cogu PhD yapmustir ya da arastirmact ge¢misleri
vardir. Bizde genc dgretim {iyeleri de aragtirmalardan resmen
kagmakta ve dernek v.s. kurarak siyasilegmeyi tercih etmekte-
dirler. Bilimsel konular1 din ve siyaset alanina cekmektedirler.

Universitelerin olmazsa olmazi tam giin calismadir. Basart icin
tam giin yalniz basina yeterli degildir. Universitenin alt yapst,
insan giict, kalite ve kantite bakimindan yeterli olmalidir. Sor-
mak gerekir neden batt diinyast tiniversitelerde tam giin calig-
may1 zorunlu hale getiriyor, neden biz part-time caligmayi ter-
cih ediyoruz. Bunun nedeni toplumun ve akademisyenlerin
cagcll bir tiniversitenin ne oldugunu bilmemeleridir. Bu top-
lum ve yoneticiler gercek tiniversite ile, bilim ile tanig olsalar
yapilamayacak is, gerceklestirilmeyecek proje yoktur.

Emekli bir 6gretim tiyesi olarak kendimce dogruluguna inan-
digim ve yillarca miicadelesini verdigim diisiincelerimi séyle-
meye kendimi mecbur hissediyorum.

Istanbul’dayim

24-20 Eyliil, 2010 tarihleri arasinda EASL (European Associati-
on for the Study of Liver) tarafindan Istanbul Hilton'da Prof.
Dr. Cihan Yurdaydin baskanhginda “Delta Hepatit” toplantist
gerceklestirildi. Bu “Monotematik” toplanti iist diizeyde bi-
limsel bir programa sahip olmast nedeniyle cok basarili ge¢-
mistir. Diinya Gastroenteroloji Dernegi Genel Sekreterligi
gorevini de yiirlitmekte olan Prof. Dr. Cihan Yurdaydin yillar-
dir “Delta Hepatitis” konusundaki uluslar arast aragtirmala-
rinda yiriitiictisti idi. Bu gerekgeler nedeniyle toplantinin Is-
tanbul'da yapilmasinin uygun goriildiigiini diisiiniiyorum.
Bu toplanti nedeniyle Delta Hepatit konusunda otorite olan
bilim adamlarint da yakindan gérme ve dinleme firsatint bul-
duk. Tiirk bilim adamlarmnin da konugmact olarak yer almasi
toplantyr daha da énemli hale getirmistir.

EASL genel sekreteri Heiner Wedemeyer’in ve Delta ajanini
bulan Italyan bilim adami Mario Rizetto'nun yani sira Ital-
ya'dan; Giovanni Gaeta, Teressa Pollicino, Massimo Colombo,
Patrizia Farci, Grazia A. Niro, Ispanya’dan; Ricardo Flores, Vin-
cent Sorriano, Maria Buti, USAdan; John Taylor, Jeffrey Glenn,
Fransa’dan; Camille Sureau, Segolene Brichler, Didier Samuel,
Jean-Michel Pawlotsky, Vannary Mom, Emanuel Gordien, Tai-
wan'dan; Pei-Jer Chen, Jaw-Ching Wu, Almanya’'dan; {inlii he-
patolog Michael P. Manns ve Michael Roggendorf, Lida Manc-
ke, Melanie Fiedler, Hans P. Dienes, Stephan Urban, Michael



Chudy, Yunanistan'dan; {inlii Hepatolog Stephanos Hadziyan-
nis ve Georgios Dalekos, Emmanuel Manesis, Brezilya'dan;
Raimundo Parana John Gerin gibi konusunda otorite olan
bunca bilim adamint bir arada gormek ¢ok giizeldi. Onlarin da
[stanbul'u gormesinin daha da giizel oldugunu diisiintiyo-
rum. Bu toplantida iilkemizden Prof. Dr. Halil Degertekin,

Delta Hepatitis
Istanbul, Turkey
September 24 - 26, 2010

Istanbul, Turkey

Heiher Wedemevver
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Delta Hepatitis

September 24 - 26, 2010

Prof. Dr. Cihan Yurdaydin, Prof. Dr. Ulus S. Akarca da &zgiin
konugmalar yapmuslardir. Bu ¢ok basarili gecen toplant: sayet
daha biiyiik bir salonda yapilsaydi daha da bir giizel olacakti.

Monotematik toplantilarin ¢ok yararli oldugunun farkinda-
yiz, bu nedenle akademik ortamlar icin bu formatta toplanti-
larin diizenlenmesi Onerilebilir.

"3 Cihan YURDAYDIN |

EASL Delta Hepatit Toplantisindan bir gériiniim



Hacettepe’deyim

12-14 Ekim 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilen “6. Hacet-
tepe Gastroenteroloji Giinleri"ne katildim. Bu toplantyr di-
zenleyen Prof. Dr. Yusuf Bayraktar ve Prof. Dr. Biilent Sivri'yi
cok zor kosullarda bu toplantiyr diizenledikleri icin cani go-
niilden kutluyorum. Toplantinin agtlist ve Prof. Dr. Figen Bat-
man'in emeklilik toreni gercekten Hacettepe've yakisir bir
tablo icinde yasandi. Figen Hoca ¢cok hog, mutlu anlar yasadi
ve yagatti. Bu tip torenler kurumlarin ayakta durmast icin can
suyudur. Geng kusaklara motivasyon kazandirdig gibi cali-
sanlara da akademik sorumluluklarini hatirlatmasi bakimin-
dan, bu torenler cok 6nemlidir.

Uc giin devam eden toplantinin programi ve konusmacilari
iist diizeyde olmasina ragmen katilim cok yetersizdi. Ozellik-
le Hacettepe Tip Fakiiltesi'nin kendi biinyelerinde gercekle-
sen bu toplantiya ilgisiz kalmalart anlagilir bir durum degildi.

Katilimeilar kahve molasinda (istanbul 2010)

Bu toplantiya Hacettepe Tip Fakiiltesinin sindirim sistemi
cerrahlarinin, ¢ocuk gastroenterologlarinin, aile hekimleri-
nin katilmamasini da anlamak miimkiin degildir. Bu toplan-
trya katihp kendilerine yeterince yer verilmemesinin neden-
lerini sormalari yararlt olurdu. Bir toplantiya yeterli katilim
saglanamiyorsa nedenleri aragtirilmalidir. Nedenler giderile-
miyorsa ille de toplantt yapacagim diye inat etmemek gere-
kir. Zaten tlim diinyada teorik bilgilerin tekrarlandigi toplan-
tilar dibe vurmaktadir. Arastirma ve uygulamaya yonelik top-
lantilara ise bati diinyasinda ilgi duyulmaktadir. Bizde ise
arastirma agirliklt toplantilara degil, uygulama agulikli top-
lantilara ilgi tist diizeydedir. Benim sevgili kardeglerime 6ne-
rim toplantt formatini degistirmeleridir. Aragtirma sunumu
agurliklt toplantt diizenlenmesi Hacettepe Gastroenteroloji
Klinigine daha ¢ok uyar diye diistintiyorum.
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Tiirkiye'de gastroenteroloji kliniklerinde klasik teorik bilgile-
rin anlatildigt toplantilar stk yapilmaktadir. Bu benzer toplanti-
larin yapilmast yanlistir. Bu tip toplantilar 50 y1il dnce glindem-

de idi. Artik kliniklerimiz farkhilagarak farkli konularda daha de-
rinlemesine, daha detay bilgiler iceren toplantilar yapmalidir.
Arastirma agirlikli toplantilar ile tip fakiilteleri farkliliklarini or-
taya koyabilir. Hepsi ayni isi yaparsa batiglari da birlikte olur.

Maalesef son yillarda konusmacilardan ve oturum baskan-yar-
dimcilarindan olugan toplantilarin yapilmas: olagan hale gel-
mistir. Ilac firmalarinin da bu tip toplantlar desteklemesi etik
sinirlart zorladigindan onlar da zor durumda kalmaktadir.
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Kargilikli misafirlikler icin daha etik yontemler, yaklasimlar
hayata gegirilmelidir. Bir toplantinin amact olmalidir, yoksa
yapilmamalidir. Toplantiy1 izleyecek katihimcilardan olusacak
hedef kitle iyi belirlenmelidir. Yoksa toplant: amacina ulasa-
maz. Toplant: bir ihtiyagtan dogmalidir. O gereksinimin gide-
rilip giderilmedigi toplantidan sonra mutlaka degerlendiril-
melidir. Toplantt amacina ulagsmamis ise nedenleri mutlaka
arastirilmalidir. Kliniklere alet vs almak icin toplant1 diizenle-
mek ayiptir. Devleti kiiclik diisiirmeye yoneticilerin hakki
yoktur. Devlet kliniklerin ihtiyaci olan her seyi almak zorun-
dadir. Devlet bu sorumlulugunu 6zel sekttre devredemez.



Figen BATMAN

Ulusal Gastroenteroloji Haftasindayim

Bu yil 27. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi 24-28 Kasim 2010’da
Belek/Antalya da Su Sesi Otel'de gerceklestirildi. Toplantinin
organizasyonunu gerceklestiren Valor Turizm oldukca bagari-
I idi. Kongre Baskani (Prof. Dr. Biilent Sivri) ve Dernek Bag-
kani (Prof. Dr. Omer Oziitemiz) Valor'e tesekkiirlerini bildir-
diler. Kongredeki oturum ve konu yogunlugu nedeniyle her
yil oldugu gibi bu yil da arastirma sunumlart ve posterlere ge-
reken ilgi gosterilmemistir. Bu durum bu toplantinin da bilim-
sel agirliginin zayif oldugunu ortaya koymustur.

Kongrenin ilk glinii Dog. Dr. Erkan Parlak tarafindan diizenle-
nen kursa ilgi ist diizeyde idi ve oldukca bagarilt ge¢mistir. Ka-

<Toplant|dan
Toplantidan

tilimeilarin girisimsel ve teorik konulara ilgi duyarken aras-
tirma konularma hig ilgi gostermedikleri de gozden kacma-
migtir.

Kongrenin aciligini takiben hocamiz Prof. Dr. Atilla Ertan’in
“Barret Displazi’sinde Endoskopik Tedavi Yontemleri” ve
“Crohn Hastahgi'min Biyolojik Tedavisi” konusunda verdigi
konferanslar kongreye hava getirmistir. Kongrede o kadar
cok konferans ve panel vs vardi ki hepsini izlemek olast de-
gildi. Konularin ¢oklugu ile, teorik agirlikli oturumlar dikkati
cekmistir. Maalesef iilkemizde herkesi memnun etmek icin
gosterilen gayret nedeniyle konusmact belirlenmesinde bi-
limsel kriterler kullanimamaktadir. “Konugmact olmak icin




arastirmact olmak sarttir” aforizmast yasama gecmedigi siire-
ce insana hizmet edilse de asla bilime hizmet edilmez.

Yillar 6nce her yil ulusal gastroenteroloji kongresi yapilmasi-
n1 onerdigimiz zaman herkes kargt ¢tkmusti, dikkate almadik
ve her yil toplantt yaptik. Zamanla insanlar aligtt ve sonuclari-
na bakilirsa ¢ok da iyi oldu. Simdi yeni bir Gnerim var. 15 yil
sonra dnerim sudur; Tiirk Gastroenteroloji Dernegi yilda iki
kez ulusal toplant1 yapmalidir. Birisi 23 Nisan'da, digeri de 10
Kasim'da olmalidir. Toplantilardan birisi Hepatoloji agurliklt
digeri de Gastroenteroloji ve Endoskopi agurlikli olmalidir.
Boylece sagda solda yapilan, amaci belli olmayan toplantilar-
dan da ortalik temizlenmis olur. Tiirkiye’de nutrisyon konu-
su gastroenteroloji disinda kaldigr icin bir yere varamamustir.
Bu konuda ¢ok 6nemli sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunun
agilabilmesi igin Nutrisyon'un Gastroenteroloji egitim prog-
raminda yer almast zorunlulugu vardir. Nutrisyonun Gastro-
enteroloji ve Hepatoloji ile birlikte oldugunu herkesin bun-
dan boyle bilmesi gerekiyor. Konuyla ilgili calismalara hiz ka-
zandirlmahidir. Tlirk Gastroenteroloji Dernegi otoritesini
kullanarak toplantilarin bilimselligini denetlemelidir. Ulke-
mizde son zamanlarda gastroenteroloji alaninda da bilgi kir-
liligi vardir. Konu uzmant olmayan insanlar hastaya ulasmak
icin igine geldigi tarzda toplumu bilgilendirmektedir. Bu bil-
gi kirliligi toplumun yanls bilgilenmesine yol agmaktadir.

27 Kasim 2010, Cumartesi giinii saat 11:30°da baglayip 13:00’e
kadar devam eden, Tiirk Gastroenteroloji Dernegi'nin diizen-
ledigi “Tam giin calisma ortaminda Tiirk Gastroenterolojisi ne
durumda? Nasil Olmali?” konulu oturumun bagkanligint Omer
Oziitemiz, Arif Acar, Engin Ucar ile birlikte viiriittiik. Ben der-
nekte caligirken aldigimuz bir prensip karart geregi, dernek yo-

netiminde gorev alanlarin kongrede konusmact ve oturum
bagkant olmalart miimkiin degildi. Son yillarda en ¢ok elestiri-
len konulardan biri; derneklerde gorev alanlar hangi dernek
olursa olsun sanki konusmaci olmak icin derneklere girmisler
intibag1 vermektedirler. Bilim adamlarmin konugmacr olanlart
degil arastirmact olanlart insanliga hizmet ederler ve saygt go-
riirler. Baz1 geng dgretim Uyeleri de aragtirmadan kagmak icin
dernek kurma pesindedir. Aragtirma icin donamimli hale
gecmek icin cabalamiyorlar. Burs veriyoruz istemiyorlar.
Batida insanlar profesor olunca aragtirma bursu pesine diiser,
bizde ise insanlar bagka isin pesine distiyor.

Ugur YILMAZ

Bu oturumda Prof. Dr. Hakan Sentiirk “Tiirkiye'de Gastroen-
teroloji'de insan giicii ne durumdadir, nasil olmalidir?” konu-
sunda yaptigi konugmada, gastroenterologlarin, cerrahlar, in-
taniyeciler ve dahiliyeciler ile ilgili sorunlarini dile getirdi.

Prof. Sentiirk Tiirkiye'de yaklasik 604 gastroenterolog, 4053
genel cerrah, 1102 enfeksiyon hastaliklart uzmani, 4319 ig
hastaliklart uzmani oldugunu bildirdi. Ulkemizde 100,000 ki-
siye 0.56 gastroenterolog, 5.6 genel cerrah, 1.52 enfeksiyon
hastaliklart uzmani, 5.95 dahiliye uzmani diistigiinii dile ge-
tirerek gastroenterolog sayisinin yeterli oldugunu soyledi.
Gastroenterolojideki sorunlari ¢ozmek icin gastroenterolog
sayisint arttirmanin mantiklt olmadigini, bunun yerine calig-
ma ortaminin iyilestirilmesi, is glivencesi, tatmin edici ticret
politikalarinin yasama gecirilmesini nerdi.

Konugmacilar ve katilimcilar son yillarda gerekli egitimi alma-
yan genel cerrah ve i¢ hastaliklart uzmanlarinin endoskopi,
intaniyecilerin de kronik karaciger hastaliklart ile ilgilendigi-
ni dile getirdiler. Bu durum nedeniyle hastalarin yasadigs si-
kintilart, ortaya koydular. Ayrica dahiliyecilerin partner olarak
genel cerrahlar1 secme egilimi nedeniyle 6nemli etik sorun-



Omer 0ZUTEMiZ

Ugur YILMAZ

lar yasandig da bildirildi. Gelecekte aile hekimleri de hasta-
lar1 gastroenterolog yerine dogrudan genel cerraha yonlen-
dirirlerse biiyiik etik sorunlar yasanabilecegi dile getirildi.

Son yillardaki hiikiimet politikalart nedeniyle tip fakiilteleri-
nin, akademik yasamu tercih eden gencleri bulmasinda sikintt
yasandigl, bu sikintilarin bitmesi icin mecburi hizmetin kaldi-
rilmast, ekonomik kosullarin diizeltilmesi gerektigi bildirildi.

Gastroenterolojide egitim, konusunda konugma yapan Dog.
Dr. Haldun Selquk Tiirkiye'de gastroenteroloji egitiminin ye-
tersiz oldugunu bu yetersizligin uygulamali egitimde daha da
kotti oldugunu ifade ettikten sonra dnerilerini bildirdi.

Doc. Dr. Birol Ozer de asistan egitimi agirlikli bir konugma
yapti. Egitimcinin egitimi ve egiticinin akademik yasamdaki
onemini dile getirdikten sonra “Tam giin caligma, tam giin
egitim” yaklagiminin getiri ve gotiirlisiinii ortaya koymaya ca-
listi. Uygulamalr egitimin yeterince donanimlt olan hocalar
tarafindan, alt yapisi yeterli olan egitim kurumlarinda yapil-
masinin yararlarint ortaya koydu.

zmanlik ve uzmanligin yan dallarinin sinirlarin belir-

leyen egitim programudir. Hekimler egitim program-

larinda olanlardan sorumludur. Bir¢ok kez belirttigim
gibi diinyada enfeksiyon hastaliklari uzmanlarmin akut en-
feksiyonlar ile ugrasmasi gerektigine inanildigt icin egitim
programlari da ona gore diizenlenmektedir. Onerimiz sudur;
herkes kendi igini yaparsa hastaya ve bilime katkist daha ¢ok
olacaktir.

Gala Gecesinden

Dr. Arif Acar 100,000 niifusa bir gastroenterologun yeterli ola-
cagint ileri siirdi. Dr. Engin Ucar da Saglik Bakanligi'nin yak-
lagimunt anlatti,

Tiirkiye'de gastroenteroloji icin 1955 yilinda 4 yil egitim 6ngo-
riiliirken 1961 yilinda gastroenteroloji icin 6 yillik (4 yil i¢ has-
taliklari+ 2 yil gastroenteroloji) bir egitim kabul edilmisti. O
zaman Gastroenteroloji anabilim dali idi. Daha sonra da Gas-
troenteroloji I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dalinin dalt oldu. 2002
yilinda ise 4 yil i¢ hastaliklar: ve ardindan 3 yil gastroenterolo-
ji egitiminden sonra gastroenteroloji uzmant olunmast kabul
edilmistir. Saglik Bakanligi'nin yan dal uzmanliklart icin actigt
asistan kadrolarinin adil dagitilmadigi ortaya kondu. Saglik Ba-
kanhigma bagli egitim kurumlarina tiniversitelere verilenin beg
kati kadar asistan kadrosu verilmesinin ne demek oldugunu
dinleyiciler sordular. Dr. Ugar bu yanhigin kisa zamanda diizel-
tilecegini soyledi. Boylece bu oturum da sona ermis oldu. Ben
sahsen diistincelerimin tamamint dile getiremedigim icin bu
yazida sahsi goriislerimi ortaya koymak istiyorum.

Sindirim sistemi cerrahlarinin ve NOTES yapan cerrahlarin
egitim programinda endoskopi egitimini gastroenterolojide
almalar1 6ngoriilmiistiir. Genel cerrahlarin ise egitim progra-
minda endoskopi egitimi yoktur. Sayet konacak olursa bu
egitimin gastroenterolojide verilmesi gerekir. Ben yaptim ol-
du zihniyeti saglikl zihinlerin isi degildir. Clinkii adama so-
rarlar hangi devirde yastyoruz diye. Genel cerrahlarin birinci
ve ikinci basamak saglik kurumlarinda kendi iglerini yapma-



lari en dogrusudur. Daha da akilci olani sindirim sistemi cer-
raht olmak icin bir programa girmeleridir.

Genel dahiliye icin ise giiniimiizde birinci basamakta aile he-
kimi gibi ¢aligmasi veya ikinci basamakta calismast 6n goriil-
mektedir. Gagimiz dallarin, yan dallarinim hatta yan dallarin
da yan dallar verdigi bir siireci yagamaktadir. Cagimizin iki
gercegi vardir;

1) Devleti yonetenler saglik giderlerini azaltmak icin toplu-
mun saglik sorunlarint birinci basamakta ¢ozdiirmek iste-
mektedir. Giinkii ayaktan takip, az tetkik, az ilac ile mali-
yet diismektedir.

2) Hasta ise rahatsizliginin giderilmesi icin en iyi hekime (en
iyi hekim kimdir onu da bilen yok) gitmek, en ileri tekno-
lojiyi kullanan tetkikleri yaptirmak istemektedir. Ayrica is-
lemlerinin de yatakl serviste gozetim altinda yapilmasini
tercih etmektedir. Devlet bu imkanlar: sunmasa da hasta
sistemi sonuna kadar zorlayarak isteklerini gerceklestir-
meye calismaktadir.

Son 60 yildaki bilimsel ve teknolojik gelismeler tipta yeni uz-
manlik alanlarinin ve yan dallarin olusmasina yol agmistir. Bu
yeni yaklasim sayesinde hastaliklarin tant ve tedavisinde bi-
yiik bagarilar elde edilmistir.

Bu nedenle de hastalar hastalik temelli uzmanlasmig hekim-
lere ve hastanelere bagvurmaya baslamustir. Bu ylizden hem
ikinci-liclincli basamakta, hem de arastirma agirlikli calisan
dordiincti basamak fakiilte hastanelerinde yan dal uzmanima
ihtiya¢ gittikce artmaktadir. Benim hesaplarima gore iilke-
mizde (yetiskin 40 milyon) yetiskin 100,000 kisiye 6-8 gastro-
enterolog, 2-3 hepatolog diisecek sekilde planlama yapilma-
lidur. Yetigkin 100,000 kisiye 5 sindirim sistemi cerraht olacak
sekilde yapilanma gerekir.

Pediatrik gastroenterolog ihtiyact, cocuk popiildsyonu igin
100,000 kisiye 2 pediatrik gastroenterologtur. Gastroentero-
lojide insan glicii ayarlamasinda niifus artig hizt yani sira gas-
trointestinal sistem hastaliklarinin goriilme sikhigt vs. de goz
oniinde bulundurulmas: gerekir.

On beg yil 6nce oldugu gibi, bugiin de bazilart yine gastroen-
terolog sayisinin artmasina karsidir, Bu insanlart anlamak zor-
dur, clinkii onlar da kendilerini anlamamaktadirlar, Zamanin-
da 6nlem alinip yeterince gastroenterolog vetistirilmedigi
icin bu glinkii sorunlar yasanmaktadir. Sorunlar1 akilct yon-
temlerle biz ¢c6zmezsek baskalari islerine geldigi tarzda ¢oze-

cektir. Bir toplumu yok eden cehalettir. Ulkemizdeki en
onemli sorun ¢agcil bir egitim sisteminin olmamasidir, Cahil
her ne kerametse her seyi bildigini zanneder ve egitilmeye
karsidir. Okumaya karst da cahillerde gizli bir diismanlik var-
dir. Bu kordongtiden kurtulmanin yolu besikten mezara ka-
dar yagam boyu egitimdir. Egitilmemis toplumlar hem ken-
dilerine hem de bagkalarina sorun yaratirlar.

Genel Pratisyenlik

Uzmanlik alanlarinin olusmasi
Cerrahi ve dahiliye

Yan dallar

Akademik Gastroenterolojiye
hazirlik (PhD) —>

Gastroenteroloji yan dall

Gastroenteroloji
3 yil)

Girigimsel
endoskopi (2 yil)

Motilite Onkoloji Inflamatuvar Hepatoloji
(1 yil) (1 yil) barsak hast. (1 yil) (1 yil)

Akademik Gastroenteroloji (1 yil arastirma)
YASAM BOYU EGITiM

Neden Tiirkiye’de Acilen Hepatoloji Uzmanhigina Ge-
rek Vardir?

Uc yillik gastroenteroloji egitiminden sonra karaciger trans-
plantasyonunun da yapildigi akademik kurumda bir yillik egi-
timle hepatolog olunmast Amerika'da kabul edilmistir. Ulke-
mizde de gerekli alt yapist olan tip fakiilteleri gastroenterolo-
ji klinikleri hepatoloji egitim programini hazirlayarak ilk adi-
mt atmalidir. Giiniimiizde karaciger hastaliklart onemli bir
sorun haline gelmis ve goriilme sikligi da gittikce artmakta-
dir. Karaciger hastalar1 ayaktan bagvuran hastalar arasinda
liclincii sirada iken, hastaneden taburcu edilen gastroentero-
loji olgulart arasinda ise ikinci siradadir (USA). Non-alkolik
karaciger steatozu ve steatohepatitdeki artig onemli bir so-
run haline gelmistir. Ayrica iilkemizde kronik B ve C hepatiti
dev bir problem olarak karsimizda durmaktadir. Kronik kara-
ciger hastaligina bagli olarak ta karaciger kanseri her gecen
giin artmaktadir. [lag tiiketimindeki artisa paralel olarak tok-
sik hepatit ve otoimmun hastaliklarda da artig izlenmektedir.

Karaciger sirozu, akut fulminant karaciger hastaliklarinda ve
karaciger tiimorlerinde karaciger transplantasyon ihtiyact her
gecen gilin artmaktadir.

Hepatologa ihtiyag vardir; ¢iinki kronik karaciger hastalikla-
rtile ciddi seyirli akut karaciger hastaliklarinin, yeterince do-
nanimli hepatolog tarafindan, st diizey donanimi olan kli-

Nutrisyon
(6 ay)



niklerde izlenmesi gerekir. Zamaninda hepatolog sorunu ¢o-
zlilmez ise iilke insanimiza kotiiliik yapilmug olacaktir.

Neden inflamatuvar Barsak Hastaliklart Uzmanina
Gereksinim Vardir?

Inflamatuvar barsak hastaliklarinin gastroenterolojinin yan
dalt olarak kurulmast zorunlu hale gelmistir. Bugiin hem
Crohn hem de {ilseratif kolitisin etyopatogenezini kesin ola-
rak bilmiyoruz. Bugin icin kesin kiiratif tedavileri de yoktur.
Kronik niikseden bir hastalik olarak kargimizda durmaktadir.
Amacimiz bu hastalikta remisyonu saglamak ve komplikas-
yonlar1 dnlemektedir. Hem Crohn hem de tlseratif kolitis'in
komplikasyonlari ¢coktur, hem de bu komplikasyonlar yagami
tehdit edebilecek kadar da ciddi olabilmektedir. Bu kronik
inflamatuvar barsak hastaliklart prekanserozdiir. Yani seyir
defterleri oldukca sorunludur. Bu nedenle yakindan siki iz-
lenmeleri gerekir. Ayrica konuyla ilgili arastirma yaparak bili-
me de katkida bulunmak zorundayiz.

Etyopatogenezin ortaya konmast ve kiiratif tedavisinin bu-
lunmast icin olgularin aragtirmaya kaynak olacak sekilde taki-
binin yapilmast gerekmektedir. Ayrica tedaviye bagl gelisen
yan etkiler de bazen sikinti yaratacak boyutlarda olabilmekte-
dir. Bu hastalarin hastalik bazinda uzmanlagmis hekimlerce
izlenmesi uygun olacaktir.

Neden Gastrointestinal Motilite Uzmanlig:?

Ozellikle akademik gastroenterolojide gastrointestinal motil-
lite konusunda uzmanlagmig ve arastirma yapabilecek bilgi
birikimine sahip uzmana gereksinim vardir. Uc yillik gastro-
enteroloji egitiminden sonra bir yil motilite laboratuarinda
calisma ve aragtirma yapmak motilite uzmanligt icin yeterli
goriilmektedir. Akademik ortamda herkese ayn1 isi ve ayni
arastirmay1 yaptirmayacaklari goz ontine alinirsa motilite ala-
ninda uzmanlasmig gastroenterologa ihtiya¢ oldugu hemen
anlasilir. Bizim memlekette herkes ayni isi yaptigt icin motili-
teye de ilginin az olmast nedeniyle gastrointestinal motilite
konusunda sorunlar yasanmaktadir. Giiniimiizde akademik
ortamda ise gore kadro agilir adama gore degil. Motilite calis-
malari 0zellikle fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tant
ve tedavisinde onemlidir. Ayrica etyopatogenezini bilmedigi-
miz, bugtin fonksiyonel olarak kabul ettigimiz hastaliklarin
etyopatogenezinin aydinlatlmasinda da motilite caligmalari-
nin onemli katkilart olacaktir. Motilite caligmalari, gastroin-
testinal fizyoloji ve ilaglarin etki mekanizmalar1 konusunda

bilinmeyenleri bilinir hale getirecektir. Dordiincti basamak
olarak calisan gastroenteroloji kliniklerinde calisir motolite
laboratuvarinin olmast zorunludur.

Neden Girisimsel Endoskopi Uzmanlig?

Gastroenteroloji egitiminden sonra iki yil konuyla ilgili egi-
tim programi tamamlanarak girisimsel endoskopi uzman
olunur. Endoskopik islemler giin gectikce artmaktadir. Bu ig-
lemlerin giivenli bir sekilde yapilmasinda alt yapinin 6nemi
kadar; islemi yapan kisinin bilgi ve becerisi de 6nemlidir. Gi-
risimsel endoskopide komplikasyon olusma riski coktur. Bu
nedenle girisimsel endoskopi bir ekip isidir. Ekip bast her za-
man isinin basinda olan, donanimly, tecriibeli, egitici kimligi
olugsmus bir uzman olmalidir. Sindirim sistemi cerrahlart en-
doskopi egitimini mutlaka girisimsel endoskopi yapilan bir
gastroenteroloji kliniginde almak zorundadir. Cerrah her ge-
ye yalniz karar veren ve yapan hekim degildir. Cerrahlar da
birlikte caligma, birlikte olma kiiltiiriinii zaman icinde edin-
mek durumundadirlar. Egitim programinda endoskopi ve
endoskopik iglem bulunmayan hekimler endoskopi ve en-
doskopik islem yapamaz. Programin egitim ve uygulamast,
egitim direktorii yani egitici tarafindan verilir. Egitici, bir se-
yin nasil 6gretilecegini ve uygulamalarin nasil yaptirilacagint
bilen insandir. Tekrar syliiyorum temel endoskopi egitimi
alt yapist yeterli ve egiticisi donanimli olan gastroenteroloji
kliniklerinde verilir. Her yerde her sey yapilmaz, herkes te
her seyi yapamaz!

Endoskopik cerrahi de hizla gelismektedir. NOTES (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) son yillarda giin-
deme gelmis ve gelecegin yeni bir alant olacaktir. Bu alanda
uzmanlagacak gastroenterologlarin 1,5-2 yil genel cerrahi
egitimi (18-24 ay) almasi Onerilmektedir.

Endosonografinin de bu alanda yaygin kullanilmas: nedeniy-
le gelecekte bu konu bir ¢cok kez masaya yatirilacaktir. Gele-
cegi de belirleyecek olan egitim programimuzdir,

Diiz (Klasik Tanisal Amacli) Endoskopiyi Kim Yapmali-
dur?

Gastroenteroloji kliniklerinde egitici kontroliinde egitim
programint tamamlayan,

1) Gastroenterologlar
2) Pediatrik gastroenterologlar

3) Sindirim sistemi cerrahlart



4) NOTES yapanlar, endoskopi yapmalidir. Egitim progra-
minda endoskopi egitimi olmayan birinin endoskopi yap-
mast hem yasal degildir hem de etik degildir. Gakma uz-
manlik, kurs ile uzmanlik, belge ile uzmanlik devri kapan-
mugtir. Programli egitim ile uzmanlasma dénemindeyiz.
Artik herkes bilmeli ki bilim ve akil ¢agindayiz. 21. ytizyil-
dayiz, diinya hem kendi hem de giinesin ¢evresinde don-
mektedir. Glines bizim etrafimizda degil, biz glinesin
etrafinda donmekteyiz. Giinesse kendi ekseni etrafinda
donmektedir. Merkezde olan giinestir.

Maalesef plan ve programsiz bir toplum oldugumuz icin, bi-
razda egoist ve kiskang oldugumuz icin yeterince endoskopi
yapabilecek uzman yetistirmedik. Bu nedenle de zaman icin-
de 6nemli bir agik olustu. Endoskopi alaninda olusan boslu-
gu doldurmak icin, genel cerrahlar, i¢ hastaliklart uzmanlari,
gogiis hastaliklart uzmanlart ve cerrahlari, radyologlar, aile
hekimleri de kollart sivamuglardir. Meydant bog birakirsaniz
davul zurna gelmeden de herkes oynamaya baglar. Bu konu-
da yapilacak olan, gastroenterolog sayisini tilkemizde acilen
4000-5000 arasinda bir yere getirmek icin asistan (gastroen-
teroloji ve GIS cerrahisi icin) kadrosu acilmasidir.

Ulkemizde saglik sorunlarmin ¢ziimiinde en akilct yol, biraz
pahali olsa da, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini
tip fakiilteleri ile entegre hale getirmektedir. Evrende her sey
degisim halindedir. Dogadaki degisime ayak uydurmazsak
bertaraf ediliriz. Kavramlar, diistinceler, gelenekler, gorenek-
lerimiz ve diinya gorlisiimiiz de degisime ugramak zorunda-
dir. Sevgi ve hosgorii temelli iliskiler bir arada yagamamuzt
olanakli hale getirir. Isteseniz de istemeseniz de her seyin
merkezinin insan oldugu bir ¢agdayiz. Insanin 6nemi her ge-
cen giin artmaktadir. Insana gosterilecek sevgi ve saygi kadar
verilecek hizmetlerin de tist diizeyde olmast gerekmektedir.

Tiirkiye'nin saglik iglerinin yiiriitilmesinde kendini sorumlu
goren devlet adamlarina ve iktidara kogan siyasi partilere be-
nim Onerim; Birinci basamakta calisacak Aile Hekimlerinin,
I¢ Hastaliklart Uzmanlarinin, Cocuk Hastaliklari Uzmanlari-
nin, Genel Cerrahlarin iyi yetistirilmesi ve bu hekimlerin has-
talart icin yaptirmak istedikleri tetkiklerin kolaylikla yapilabi-
lecegi Biyokimya Laboratuvari, Endoskopi Merkezi, EKG-
EKO Kardiografi Laboratuvari, Ultrasonografi-Radyoloji mer-
kezleri acilirsa birinci basamaga bagvuran hastalarin 9%70-80
sorunlar1 ¢oziime ulastirilabilir. Goziimlenemeyen %20-30 ol-
gu da birinci basamagin entegre oldugu 3. - 4. basamak egi-

tim hastanelerinde ¢tziimlenir. Bu yaklagim akilct ve ucuz ol-
dugu kadar hasta icinde en yararl olandir.

Tiirkiye'de gastroenteroloji alaninda sorunlar yillardir ¢o-
ziimstiz birakilmustir. Sorunun iki nedeni var;

1) Konu uzmanlari devre digi birakilmig
2) Coziimiin yeni sorunlara yol acacagr diistincesi

Bu sorunun ¢oziimiinde hasta haklarina ve hekim haklarina
saygt gosterilmesi sarttir. Tiim diinyada hekimler daha ¢ok
para kazanmak icin iiniversiteyi degil, serbest caligmayi ter-
cih etmektedir.

Tiirkiye'de ise komik bir durum, daha ¢ok para kazanmak ve
serbest calismak icin insanlar tiniversiteyi tercih etmektedir.
Bu yalniz bizim tilkemize 6zgii bir durumdur. Boyle bir dizay-
n1 seytan bile zor yapar, clinkii yliziintin kizaracagint diisi-
niir, ortaya cikan bu tablo iiniversiteleri bu hale getirmistir.
Universiter yasamin yerini isini bilir yasam almustir. Universi-
ter reform giindeme gelmelidir. Universitelerde kisir dongii
kirilmalt ve iiniversiter yasam yeniden dizayn edilmelidir.
Universitelerin dncelikle bilime ve aragtirmaya tutkun genc-
ler yetistirmesi gerekir. Evreni anlamak, kavramak icin ihtiya-
amiz olan bilgiyi bulacak gencler vetistirilmedikge tniversi-
ter yasam cagcil hale getirilemez. Paraya degil, bilime, bilgiye
tutkun genglere ihtiyacimiz var. Akademik ortamdaki bilim
adamut yeterince donanimli degilse ve bilimi 6ziimsememisse
bulundugu yeri iiniversite olmaktan siiratle ¢ikarmaktadir.
Universiter yasami tercih edenlerin cogu tilkemizde kendini
arastirmadan ziyade, hizmet vermeye yani akceli islere kendi-
ni kogullandirmugtir. Yapilan arastirmalarin ¢cogu da arastirma
degil calismadir. Universiter yasami tercih edenler tam giin
calismayt arastirma yapmak icin firsat bilmelidir.

Akademik yasamu tercih etmis bilim insanlarina rahat yasayabi-
lecegi ekonomik kosullar saglanmalidir. Universite ve fakiilte-
lerin ekonomik yonetimi profesyonellere teslim edilmelidir.
Idari ve ekonomik yonetim patronu CEO’su (Chief Executive
Officer) olmalidir. Aragtirma ve egitimden sorumlu dekanlar
olmaldir. Universiteler idari ozerkligi yani sira ekonomik
ozerkliklerini de kazanarak kendini yeniden yaratmalidir. Uni-
versitelerin kendi i¢ denetimi yani sira bagimsiz denetleme ku-
rumlarinca da denetlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir.
Universiteler her yil topluma hem hesap vermeli hem de top-



lumun destegini kazanmak icin yeni projelerini sunmalidir.
Universiteler halkin destegini almadan gelisemez ve inandirict
olamaz. Universite-halk isbirligi aydinlik bir gelecek icin sarttir.

Ozgiir olmayan {iniversite 6zerk olamaz. Universite hicbir ya-
sagin olmadigr bir diisiin tilkesi olmalidir. Universiteler 6z-
giirligii yasarsa 0zglirliglinii yasatabilir. Bizde Universiteler
Ozglirliiglinii yasamamaktadirlar.

Devlet te, hiiklimetler de bilsinler ki halkin maddi saglig: ka-
dar, ruhsal saghg: da 6nemlidir. Devlet saglik hizmeti yanisira
cagdas egitim de vermek zorundadir. Devlet halki cehaletten
korumak zorundadir, ¢iinkii cehaletin yarattigi felaketi yok
etmek miimkiin degildir. Son 60 yildir cehaletin yaptig1 tahri-
bat nedeniyle toplumda “Akil Durgunlugu Sendromu’nun
goriilme sikhig stiratle artmaktadir. Hem cocuklar hem de
gencler, cocukluk ve gengliklerini yeterince yagayamadiklari,
yeterince egitilmediklerinden ruhsal rahatsizliklari da tehli-
keli boyutlardadir. Hiikiimetler de bu salgindan nasibini al-
maktadir.

Universitemiz tiniversal bir anlayisa ve kimlige sahip olmali-
dir. Tiirk tiniversitelerinin de kapilarint diger tilkelerin cocuk-
larina ve bilim adamlarina agmasi gerekmektedir. Kendi igine
kapanmis, uluslar arast yaristan kagan egitim kurumlarina
{iniversite denemez. Universiteyi {iniversite yapan yalniz ba-
sina {ist diizeyde donanimli bilim adamlart degildir. Universi-
telerin olmazsa olmaz cagail 6grencileridir. Ogrencilere de
ayn1 bilim adamlarina oldugu gibi sevgi ve saygi gosterilmeli-
dir. Onlar iilkenin ve insanligin gelecegidir. Son zamanlarda
tilkemizde 6grenciler biraz sesini cikarip, istekte bulunsa 6g-
rencilerin digaridan yonlendirildigi ileri siiriiliiyor. Ogrenci-
lerden biri disaridan bu ise burnunu sokanin ve dgrencileri
provoke edenin, yonlendirenin tavuklar oldugunu bildirdi.
Boylece yumurta savaglarinin kaynagr da bulunmus oldu.

Universitelere o {ilkenin insanlart sevgi ve saygi gosterirse o
tilkenin geleceginin umut verici olacagr sdylenebilir.

Toplumun Gastroenteroloji Sorunlar: Var m1?

Gastroenterolojik akut ve kronik hastaliklar toplumun en
onemli saglik sorunlarint olusturmaktadir. Fakat toplum bu
hastaliklar konusunda yeterince aydinlatilmadigs icin zor du-
rumda kalmaktadir.

Gorsel ve yazil medya hastaliklar konusunda konu uzmanla-
rinin goriiglerini almadigindan vatandasin yanlig bilgilenme-
sine zemin hazirliyor. Medya hangi kriterleri goz dniinde tu-

tarak doktorlari ekranina davet etmektedir bunu bilen yok.
Toplumun bilgilenmeye gereksinim duymamas: nedeniyle
genellikle halkin bilim diinyasinda olup bitenden haberi yok-
tur. Toplum kendini dogmalarin pencesinden kurtaramadig
icin folklorik tip uygulamalarina da yaygin olarak ilgi duy-
maktadir. Devletin birinci gorevi toplumun gercegi 6grene-
bilmesi icin bilimle, halkin ve devletin yiizlesmesini sagla-
maktir. Bunun igin devlet biitceden para ayirarak halkin ay-
dinlanmast i¢in bir proje yasama gegirmelidir. Yani Devletin
once diigmeyi cevirip ampulii yakmast gerekir.

Halka ne kadar sunu bunu yaptik deseniz de, halkin sisteme
giiveni yoktur. Parast olanin sorunlarini ¢ozebilecegine olan
inang yaygindur. Halkin ve hekimlerin gtiven duyabilecegi bir
sistem acilen yasama gegirilmelidir. Mevcut sistemde hekim
ve hasta bag basa birakilmustir. Devletse yalnizca seyretmek-
tedir. Yeni sistem hekimlerin ve halkin fikri alinarak hazirla-
nip yasama gecirilmelidir.

Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin Gastro-
enteroloji Alanindaki Sorunlar1 Nelerdir?

Aile hekimlerinin hastalari icin isteyecekleri tetkikleri yapti-
rabilecekleri merkez ve laboratuvarlara ihtiyaglari vardur. Aile
hekiminin istedigi endoskopik incelemeyi ya da kan muaye-
nesini yaptirabilecegi merkeze ihtiyac vardir. Aile hekimi ka-
lemi ve recetesi ile bas baga birakilmamalidir, Kalem hekimli-
gi devri dagin Ote yakasinda kalmistir. Ayrica her aile hekimi-
nin ig birligi icinde olacag: 3. veya 4. basamak akademik sag-
lik kurumun belirlenmesi gerekir. Bu igbirligi hasta sorumlu-
lugunun paylagiimasini da saglayacaktir. Bu isbirligi hem has-
tanin hem de “aile hekimi”nin yararinadir. Hasta da hastalig
konusunda bilgi edinerek tedaviye yardimct olabilecektir.

Kronik Hastaliklar Gastroenterolojide Onemli Bir So-
run mudur?

Akut hastalikta klinik tablo birden olusur ve semptomlar ge-
nellikle ciddidir. Akut hastalik bir aydan kisa siirer (7-30 giin)
ve genellikle tedaviye iyi yanit verir. Akut hastalik iyilesir ya
da kroniklesir. Bazen de akut hastalik akut tablo icinde 6lim-
le sonuglanir. Akut hastalikta etyolojik faktor; enfeksiyon
ajanlari, travma, toksik ajanlar vs olabilir.

Bazen hastalik subakut bir seyir gosterebilir. Subakutda seyir
akut ile kronik arsinda olur (Sabukat endokarditis ve subakut
sklerozan panansefalitisde oldugu gibi).

Kronik hastalik ise uzun siiren veya tekrarlayan klinik tablo-



ya sahiptir. Her sistemin kronik hastaliklar1 vardir; asthim,
kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bobrek hastalig,
romatoid artritis, osteoartrit, epilepsi, hipertansiyon, hiperli-
pemi, pernisiyoz anemi, orak hiicreli anemi, kronik karaciger
hastaliklari, kronik pankreatitis, maligniteler, kronik gastritis,
inflamatuvar barsak hastaliklari, gluten enteropatisi, kronik
fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklar1 gibi. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde oliimlerin %70 kronik hastaliklardan
olmakta, saglik harcamalarmnin da %751 kronik hastalar icin
yapilmaktadir.

Kronik hastaliklar; uzun siirer, belirti ve bulgular tamamen
gecmez. Semptom ve bulgularda dalgalanma olur. Hekimin
amact kronik hastaliklarda hastaligi kontrol altinda tutmaktir.
Hastaligin hiz1 kesilmeye yani ilerlemesi 6nlenmeye calgilir.
Kronik hastaliklarda kiir saglamak genellikle olast degildir.

Kronik hastaliklar izlenerek kontrol altinda tutulabilir. Komp-
likasyonlart da Onlenebilir.

Hastaliklarin klinik seyirleri farkls olabilir;

1) Spontan iyilesme (soguk alginligy, tenisci dirsegi, gastro-
enteritis, hepatit Ada oldugu gibi)

2) Kronik tekrarlayan seyir (recurrent, intermittent) (mig-
ren, vajinitis, asthma, gut, renal kolik, vertigo vs)

3) Kronik dalgalanan seyir (ekzema, iilseratif kolitis, irritabl
barsak sendromu, anksiyete, romatoid artritis)

4) Kronik progressiv seyir (Maligniteler, siroz, kronik obs-
traktif akciger hastaligi, parkinson hastaligi, glokoma, alz-
heimer hastaligy)

Gastroenterolojide Kronik Hastaliklar

Toplumda ortalama yasam siiresinin artmast ile birlikte
onemli bir sorun haline gelmistir. Kronik gastrointestinal ve
karaciger hastaliklarinin takibi icin hem gastroenterologlara
hem de hepatologlara ihtiya¢ oldugu acikca ortaya cikmustir.
Ayrica bu kronik hastaliklarin izlenmesi icin birimlerin de ku-
rulmast gerekmektedir. Bu nedenle hem paraya hem de da-
ha ¢ok gastroenterologa ve hepatologa ihtiyag vardir. Gastro-
enterolojide kronik hastaliklar hem organik hem de fonksi-
yonel tipte olabilirler.

Kronik organik gastrointestinal sistem hastaliklar:
icin ornekler;

Ozofajitis, gastritis, peptik tilser, inflamatuvar barsak hastali-
g1, kronik hepatitler, karaciger sirozu, gluten enteropatisi v.s.

Kronik fonksiyonel GIS hastaliklar1 icin 6rnekler;

Fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari, irritabl barsak sen-
dromu, fonksiyonel dispepsi vs.

Saglikli yasam icin, hasta olmamak icin, hastaligin er-
ken saptanmast icin, daha 6nce tan1 konmus olgular-
da olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi icin neler yap-
maliyz?

1) Saglikli yasam icin (Primer prevention); spor, sigara icme-
me, iyi beslenme, muntazam uyku, stresten uzaklagma,
agirt alkol tiiketmeme, gereksiz ilag kullanmama, riskli
cinsel iligkide bulunmama

2) Hastaligin Onlenmesi (Disease prevention, primer pre-
vention); belli bir hastaliga yakalanmamak icin 6nlem al-
mak; asilanmak, arabada kemer takmak, kask kullanimi,
ameliyat siirecinde derin ven trombozunu dnlemek icin
antikoagiilan kullanma vs.

3) Hastaligin erken saptanmast (Disease screening, early de-
tection, secondary prevention). Hastalik ortaya ¢tkmadan
belirti ve bulgularin saptanmast; mamografi, servikal
smear, kan basinct 6l¢iimii, idrar tetkikleri, kan biyokim-
yast vs yapilir.

Taramaya karar vermeden Once dnemsenecek noktalar ne-
lerdir?

Taranacak hastalik 6nemli midir?
Taramada kullanilacak duyarl bir test var midir?
Test her zaman bulunabilir ve uygulanabilir mi?
Hastaliga erken tani konunca yapilan tedavi daha et-
kili mi?

4) Daha 0nce tanisi konmug hastaliklarda olasi komplikas-

yonlarin 6nlenmesi (Tertiary prevention).

Olast komplikasyonlar izlenir

Kronik hastaliklarda izlem (Diabetes mellitus, kronik
karaciger hastaligi, hipertansiyon)

Gelisen komplikasyonlarin dnlenmesi icin tedavi dii-
zenlenmesi.

Kronik hastaliklar Oniimiizdeki yillarda da 6nemli saghk
problemi olarak glindemde kalacaktir. Yapilacak ig simdiden
¢Oziim yollarmnin aranmasidir.



010 yilinda benim 6nemli buldugum olaylardan biri de 16
Eyliil 2010°da Papa Benedict XVI'in Ingiltere ziyaretidir.

Kilise {iniversiteleri ve krallar1 kontrolleri altinda tutmayi cok
sever. Kilise bilimden hoslanmadigi ve gercegi soyler diye
korkuttugu icin tarih boyunca Universiteleri kontrollerinde
tutmaya calignugtir. Krallar ile kilisenin tek miisterek tarafi
tiniversitelere sahip olma istekleridir. Kilise krallart da kon-
trol altinda tutmaya ¢alisir, clinkii paraya ihtiyaglart vardir.
Hakkini yememek gerekir, bazt krallar kiliseyi kendi kontrol-
lerinde tutmayr basarmuglardir. Bazi krallar da iiniversiteleri
Ozerk kurumlar olarak gormiis ve {iniversitelerin gelisimini
saglamuslardur.

Papa John Paul II'nin 1982'de Ingiltere'yi ziyaretinden bu ya-
na hicbir Papa’'nin Ingiltere'yi ziyaret etmedigini goriiyoruz.

Ingiltere Krali VIII. Henry (Kralligi 1509-1547) Roma Katolik
kilisesinin otoritesini Ingiltere’de yikar. Ik karisindan bogan-
masina izin vermeyen papaya otoritesini kabul etmedigini,
Ingiltere kilisesini kendi otoritesi altina aldigini bildirir. VIIL
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Henry altu defa evlenmis, iki kez bosanmustir. Tki karisinin ka-
fasini kestirmistir. Henry VIII'in Aragonlu Catherine ile evlen-
mesine mani olan Papa, Henry VII'in karari ile Ingiltere’de
otoritesini kaybeder. Boylece Ingiliz kilisesi krallarin kontro-
liine gecer ve Ingiltere Protestan bir tilke olur. Manastirlar1 y1-
kar fakat kiliselerin eski gorevlerine izin verir. VIII. Henry
1547'de oliince Edward tahta gecer ve reformist hareketler
goriiliir. Rahatsiz olan Edward 1553’te oliir.

1553'de Mary (Bloody Mary) tahta gecer. Katolik kilisesini ye-
niden yasama geirir, Protestanlara eziyet eder. 1558'te Ingil-
tere'yi Ingiltere yapan Elizabeth tahta gecer ve iktidari 1603
yilina kadar devam eder. Elizabeth Protestanhigi yeniden ya-
sama gecirir. Boylece Ingiltere uygarligin dinamosu haline
gelir. Katoliklere de kiliselerinde ibadetlerine miisaade et-
migtir. Iste bu nedenle Papa Ingiltere'yi ziyaret ederken kili-
selerini gliclendirmek icin de elinden geleni yapar. Kilise si-
yasete ve toplum miihendisligine soyunarak yine tarihi yan-
liglarini tekrarlamak istemektedir.

Papanin Ingiltere ziyareti esnasinda Glasgow, Londra, Bir-
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mingham, Edinburg’'da yapacag konugmalara halkin katilma-
sticin ¢ikarilan biletler halkin ilgisini cekmediginden satig ye-
terli olmamgtir. Giinkii Katolik kilisesinde yasanan din adam-
larinin ¢ocuklart taciz ve suiistimal etmeleri toplumda nefret
yaratmistir. Bu nedenle Ingiliz halki “This is a secular co-
untry, we are a secular nation” diyor ve papaya evine don-
mesini ogiitliyorlar. “The pope should take his religion home
with him and leave us to arrange our society as we want it”
“The days of Pope is over: We are no longer listening to religio-
us leaders” On binlerce insan bu diisiincelerle papanin ziya-
retini protesto etmistir. Ingiliz halk: hiikiimeti de suclamistir.
Halk kendi verdikleri vergilerin papanin ziyaretinde harcan-
masina sinirlenmistir. Prezervatif kullamilmasina papanin kar-
st cikmasinin insanlik digt bir davranig oldugu dile
getirmiglerdir. “The Pope’s opposition to condoms kills peop-
le”. Vatikan'in bir devlet olmadig halde papanin devlet ada-
mu gibi karsilanmasinin kabul edilir bir sey olmadigt da ifade
edilmistir. Papanin gecen yil da “Roma La Sapienzo Universi-
tesi’ni ziyaretine fizik bilim adamlart karst ¢iktilar ve Papa bu
ziyareti gerceklestiremedi. Bilim adamlari artik Vatikan'in ve
ogretisinin miize haline getirilmesini 6nermektedirler. Bizle-
rin Ingiliz halkinin dogal tavirlarindan 6grenmemiz gereken

cok sey vardir. Biz ise her isi biraktik yalniz din ve din nasil
kullanilir, nasil somiiriiliir, bunlari konusuyoruz 365 giin. Bu
nedenle diyoruz ki, tilkemizde “Beyin Durgunlugu Sendro-
mu” yaygin bir toplum sorunu olma yolundadir. Papanin Tiir-
kiye’de ishirligi icinde oldugu dini gruplar ve tarikatlar vardir.

Papa'nin Ingiltere’yi ziyaretinden bir hafta 6nce 9 Eylil
2010’da Profesor Stephen Hawking, Leonard Mlodinow ile bir-
likte yazdig1 yeni kitabr yayinland. Bakin bu “The Grand De-
sing” kitapta yeni ne haberler var. Stephen Hawking has conc-
luded; “Because there are laws such as gravity the universe can
and will create it self from nothing. It is not necessary to invo-
ke God to light the blue touch paper and set the universe going”
“Modern physics leaves no place for God in the creation of the
universe” “Did the universe need e creator?” “The answer he gi-
ves is a resounding “No”, “We're not saying there is no God,
we re saying there is no need for God to explain the universe”.

Prof. Hawking diyor ki; “if you believe in science, like I do,
you believe that there are certain laws that are always obe-
yed. If you like, you can say the laws are the work of God, but
that’s more a definition of God than a proof of his existence”,
“If you like, you can call the laws of science “God™.
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Prof. Stephen Hawking diyor ki; “There is no place for God
in theories on the creation of the universe”, “Big bang was
an inevitable consequence of the laws of physics”.

Bilime goniil vermis toplumlarda bilim ve teknolojideki gelisme-
ler kainat1 daha iyi anlamamiza yarayacak bilgileri insanligin hiz-
metine sunmaktadir. Masallarin, hikayelerin degil gercegin pe-

sinde olmaliyiz. Bilimden, sanattan, edebiyattan, felsefeden ko-
pan toplumlarin giiliing hale geldigi goriilmektedir. Artik akillt
olalim ve ¢aga uygun hale gelelim. Bilim ve akil yolundan cikan
toplumlarin bugiinii olsa da yarint olmayacaktir. Bu nedenle
toplumun ve devletin bilimle, akilla ylizlesmesinin gerceklesme-
sine katkida bulunalim. Yoksa yok olmak kaginilmaz olacaktur.

Universiter ¢alisma tam giindiir, yani, giinde 24 saat, yilda 365 giin 6 saattir. Bunu anlamak gercekten ¢ok mu zor?

tirkiye’de gastroenterolojinin sorunlarini anlamak igin

oncelikle akademik seviyede diinyanin ileri tilkelerin-

deki durumu kavramaya calismak gerekir. Bu nedenle
Amerika'daki bazi gastroenteroloji programlarindan bahset-
mekte yarar vardir.

Washington University School of Medicine

2000'de Amerika'nin 6nde gelen bilimsel, diizenleyici, gondil-
[i kuruluslart gastroenteroloji egitimi siiresinde asistanlarin

yapmakla zorunlu oldugu girisimleri ve girisim sayilarint be-
lirlemislerdir. Asagida belirtecegim bu sayilar tizerinde “Ac-
creditation Council for Graduate Medical Education ACGME”
nin de asagt yukari benzer 6nerileri vardir.

YAPILAN iSLEM GIRISIM SAYISI
1) Ust gastrointestinal endoskopi 100
2) Varis disl kanama tedavisi (Yaris aktif) 20
3) Varis kanama tedavisi (Ucte biri aktif) 15
4y Ozofageal dilatasyon 15
5) Flexibl sigmoidoskopi 25
6) Total kolonoskopi 100

7) Perkutan endoskopik gastrostomi, jejunostomi 15
8) Karaciger biyopsisi 20
9) Parasentez 20

Washington Universitesi gastroenterolojide zorunlu iglemle-
rin neredeyse tamami, hoca nezaretinde, ilk yilda asistanlara
yaptirilmaktadir. Egitimin 2. - 3. yilinda da artan sayilarda is-
lem gastroenteroloji asistanlari tarafindan yapilmaktadir.
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Ozellikle asistanhigin ilk yilinda acil gastrointestinal sistem
(GIS) girisimleri 6gretilmektedir. Bunlar; heater probe uygu-
lamasi, epinefrin enjeksiyonu, argon plazma koagiilasyonu,
elektrokoter uygulama, varisiyel skleroterapi, varis bant ligas-
yonu vs, ince barsak endoskopisi (small bowel enteroscopy),
kolonoskopi, polipektomi, Maloney-Savary bujileri ile 6zofa-
geal dilatasyon, ince barsak ve kolon dekompresyonu icin tiip
yerlestirilmesi, Yag Laser, botulinum toxin injeksiyonu, biyop-
si, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) vs.
2. - 3. yil programinda yer alir. Endikasyon ve kontrendikas-
yonlar konusunda asistanlar yeterince bilgilendirilir. Endosko-
pik muayenelerden sonra hasta memnuniyeti morbidite ve
mortalite degerlendirmesi yani sira asistanin da bilgi ve uygu-
lamadaki becerisi belli periyotlar ile degerlendirilir. ERCP ve
endoskopik ultrasonografi (EUS) girisimlerinin ileri girisimsel
endoskopi egitimi stirecinde (4 yil) yapilmasi bu programda
ongoriilmektedir (“Advanced Interventional Endoscopy”
programinda). Washington Tip Fakiiltesi gastroenterolojide
asistanlarin ii¢ yillik siire icinde 6zofageal manometri, 24’lik
pH izlenmesi, sekretin testi, mide suyu analizi, Seng Staken-
Blakemore tiipliniin yerlestirilmesi,"Large-Volume Paracente-
sis” konularinda da bilgi ve becerilerinin artirilmast icin prog-
ramda bu islemlere yer verilmistir.

Washington Tip gastroenteroloji programinda ilk yil genel
gastroenteroloji, ikinci yil hepatoloji, tictinc yil inflamatuvar
barsak hastaliklari, safra yolu hastaliklarr ile pankreasa daha
agirlikli yer verilir.

USAda asistanlar icin tatil 2 haftadur.
Mayo Clinic in Rochester, Minnesota

Mayo Klinik Gastroenteroloji Rochester/Minnesota’da (NIH
destekli) arastirmaci 6zelliklere sahip gastroenterolog yetis-
tirmek amacli program yaklagik 4 ylliktir (36-44 ay);

1) Klinik egitim 18 aydr.

Kolonoskopi 2ay
Ust endoskopi lay
Karaciger transplant servisi lay
Kanama timinde 1ay
Sorunlu endoskopi 1-1,5 ay
Nutrisyon 0,5 ay
Hepatobiliyer klinik 2ay
Pankreas-0zofagus klinik 0,5 ay
Kolerektal malignite klinigi 0,25 ay
Motilite 0,5 ay

GIS testleri 0,25 ay
Inflamatuvar barsak klinigi lay
Gastroenteroloji klinik 0,5 ay
Konstiltasyon 2 ay
Hastane servis 2ay
Se¢meli lay

18 ay
Arastirma 24 ay

42 ay

Her yil bazi degisiklikler yapilmaktadir. Bu programi tamam-
layanlarin %651 akademik tipta kalmaktadir.

2) Mayo Klinikteki ikinci program ise 36 aylik yani 3 yillik bir
programdir. Bu programin amact klinik gastroenteroloji
ve hepatoloji tedavi agirlikli gastroenterolog yetistirmek-
tir. Bu programin da bir yillik arastirma igerdigi unutul-
mamalidir. Program;

1. il
Kolonoskopi 1ay
Ust endoskopi 1ay
Karaciger servisi lay
Ozofagus klinik 0,25 ay
Kolorektal Ca 0,25 ay
Pankreas klinik 0,25 ay
Hepatobiliyer klinik 1ay
Motilite klinik 0,75 ay
GIS testleri 0,25 ay
Inflamatuvar barsak 1lay
Genel gastroenteroloji klinik 1ay
Konsiiltasyon 2,5ay
Hastane lay
Nutrisyon 0,5 ay
Proktoloji 0,25 ay
12 ay
2. yi
Arastirma 12 ay
3. i
Kolonoskopi lay
Kanama timi 2ay
Kompleks endoskopi 2,5 ay
ERCP 0,5 ay
Karaciger servisi 0,5-1 ay
Konstiltasyon 0,5-1 ay
Hepatobiliyer klinik 1-2 ay
Secmeli 2ay
12 ay
MART 2011



Gastro asistani temel sorumlu klinik asistant olarak calistig1 gi-
bi, dahiliye asistaninin gozlemcisi olarak da ¢alisabilir. Genel-
likle hastadan bu durumda dahiliye asistan1 sorumludur, dosya
tutmak, tetkikleri takip etmek de onun gorevidir. Gastroente-
roloji asistani tiim rotasyonlarda birlikte oldugu hocanin kon-
troliinde caligir. Gastroenteroloji asistanlart tiim girigimleri so-
rumlu 6gretim iiyesinin nezaretinde yapar. Mayo Klinik Gastro-
enterolojide haftanin her giinii bilimsel aktivite veya toplanti-
konferans vardir. Asistanlar bunlara katlmak durumundadir.

Mayo Klinik hastalarinin %80'i Minnesota, lowa ve Wiscon-
cin'den gelir. Yaklagik yilda 16,100 kolonoskopi, 13,600 iist
GIS endoskopisi, 2400 EUS (Endosonografi), 1700 ERCP,
3200 diger endoskopik islemler yapilir.

Mayo Klinikte 76 hoca vardir ve %20’si bayandir. Mayo Klinik
son beg yilda 1884 makale, editorial ve reiew yazmustir. Yani yak-
lagik her giin bir makale yazilmig. Mayo'da gastroenteroloji asis-
tani 3 yilda zamaninin %16’sin1 ayaktan hasta gormede, %22’si-
ni serviste, %22'sini islemlerde, %33'linti aragtirmada, %7’sini
secmeli islerde gecirmektedir. Gastroenteroloji asistani 3 yilda,
ortalama, 630 iist endoskopi, 530 kolonoskopi, 25 perkiitan en-
doskopik gastrostomi, 90 kanamalr olguda islem yapmaktadir.

Se¢meliler; motilite 4 hafta (Motilite, anal sifinkter mono-
metri, sfinkter biyofeedback egitimi, 6zofageal pH, 6zofageal
motilite, provokatif testler, radionuclide mide bogalma testi,
ince barsak motilitesi,

Nutrisyon, radyoloji (secmeli) 1 ay
Pankreatobiliyer (secmeli) 1ay
Inflamatuvar barsak hastaliklari (secmeli) 1ay
GIS endoskopi (segmeli) 1ay

Columbia University “New York Presbyterian Hospital”

Gastroenteroloji programinda birinci yil genel gastroentero-

loji agirlikli yogun bir egitimin yani sira, hoca gozlemi altinda
endoskopi egitimi de birinci yilin sonuna dogru tamamlanr.

Ikinci, tiglincti yilda da ERCP, biliyer monometri, EUS, endos-
kopik mukozal rezeksiyon, ince igne aspirasyonu, luminal
darliklara stent takilmas, laser tedavisi vs ogretilir. Aragtirma
onemli yer alir zaten, PhD’si olan adaylar programa tercihen
alinmaktadir.

The Johns Hopkins University School of Medicine

Gastroenteroloji asistan egitim programindaki 6nmeli ipucla-
r1; Johns Hopkins hastanesi 1889’da acilir. Tip okulu ise dort
yil sonra faaliyete baslar. Baltimore'un kutup yildizi Johns
Hopkins Universitesi'dir. Johns Hopkins'in adi “Best of
the Best” tip fakiiltesinde en iyi ikinin biridir. Kisaca o Ameri-
kan tibbinin Kutup Yildiz1 oldugu konusunda iddialidir. No-
bel 6diillii bilim adamlarinin kadrosunda yer aldigini herkes
bilir.

Johns Hopkins Gastroenteroloji de 44 “full time” 8'de part-ti-
me akademik hoca gorev almaktadir. Konusunun en iyilerini
biinyesine alarak egitimde, arastirmada hasta bakiminda ilk
siray1 elinde tutmakta kararli bir iiniversitedir. Gelecegin bi-
lim ve egitim adamlarinin yetistirildigi bir ocak olarak hizmet
verdiklerine inanmaktadirlar.

Johns Hopkins Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Asistan
Egitim Programi (Tablo 1)

1) Klinik Gastroenterolog

Uc yillik egitimde amac akademik, klinisyen ve egitici gas-
troenterolog yetistirmektir. Endoskopi, inflamatuvar bar-
sak hastaliklar, nutrisyon, karaciger hastaliklari, gastroin-
testinal maligniteler konusunda asistanlarin bilgi ve bece-
ri sahibi olmalari Oncelikli yaklagimdir.



Tablo 1. John Hopkins Tip Fakultesi gastroenteroloji asistan egitim programi

Alan 1yl 2yl 3yl Lyl
Klinik gastroenterolog Yatakli servis Yatakl Servis Yatakl Servis
(Gastroenterolog+Hepatoloji)  (GE+Hepa) (GE+Hepa)
Konsultasyon Arastirma Arastirma
Egitim Poliklinik Poliklinik
Endoskopi Egitim
Egitim Endoskopi
Bilim adami gastroenterolog Yatakli servis Arastirma Arastirma
(GE+Hepa) Yan dallarda Yan dallarda
rotasyon rotasyon
Konsultasyon Klinik Yatakli servis
Egitim Endoskopi Endoskopi
Egitim
Arastirmaci gastroenterolog Yatakl Servis Halk Saghgi Arastirma Arastirma
(PhD olasiligr) GE+Hepatolog Hijyen Yatakli servis Endoskopi
Konsultasyon Kurslar Endoskopi Yatakli servis
Egitim Egitim
2) Bilim Adam1 Gastroenterolog 4) Motilite
Uc yillik egitimin ilk yil genellikle ii¢ programda da ayni- 5) Inflamatuvar barsak hastaliklari
dir (klinik, yatakls servis, acil) ve endoskop.m:len ohlj§tu'ru- 6) GIS maligniteleri
lan rotasyondan sonra yollar ayrilir. “Physician Scientist”
olarak, ilk yildan sonra arastirma konusunu ve rehber da- 7) Aragtirma
nisman hocasini seger. Temel bilimler agirlikli aragtirma- 8) Transplant hepatologu
nin gereklerini yerine getirir,
8 Y 8 9) Hepatoloji

3) Arastirmact Gastroenterolog University of Alabama

Bu program 4 yilliktir. Ik iki yilt klinik gastroenteroloji ya-
n1 sira aragtirmact kimligi kazanmak icin Halk Sagligt oku-
lunda programlara devam eder. Bu calisma ona PhD olma
imkanint saglar. Sonraki iki yilda hem aragtirma yapar,
hem de klinik gastroenteroloji, endoskopi becerisini art-
tirir,

Birminghan-Alabama diinya capinda taninmugligi olan bir tini-
versitedir. Gastroenteroloji-hepatoloji asistan egitim progra-
mi i¢ hastaliklarindan sonra 3 yildir. Genellikle iki yili klinik
agirlikly, tigiincii yil aragtirmadir. Alabama Universitesi Tip Fa-
kiiltesinin parolast “Once arastirma, sonra egitim, daha son-
ra da hizmet tir.

Bu program (PhD+gastroenterolog) bazt tiniversitelerde

Arastirma
bes yildir. Bilim adamr olma egitimi almadan bilim adamu / ’ \
olunamaz. Hizmet <«—— Egitim

Uc yillik gastroenteroloji egitiminden sonra genellikle
asistanlarin %65-75'1 bir yillik ilave ileri egitim programla-
rint da bitirmek istiyorlar. Bu programlar;

1) Girisimsel Endoskopi (ERCP)

2) Endoskopik ultrasonografi

3) Laser ve fotodinamik tedavi



Ayrica iki yil arastirma+2 yil klinik olan programlari da var-
dir.

Asitan programi;

1.Yd 3 ay gastroenteroloji klinigi
Gastroenteroloji 2 ay karaciger hastaliklar1 klinigi
KC hastaliklar 3 ay konsiiltasyon-klinik
konusunda bilgilenme 3 ay endoskopi

1 ay poliklinik islemler
2.yd Halk Sagligi Merkezinde arastirma

projesi konusunda bilgilenme.
Bu donemde poliklinik gorevi
tistlenir ve telefonda nobetgi olur

Beceri kazanmak

Aragtirma
3.Yd 7 ay endoskopi ve konsiiltasyon
Klinik bilgi ve 3 ay yatakli servis (2 ay GIS

hastaligi/1 ay hepatoloji)
1 ay konsiiltasyon
1 ay poliklinik girigimleri

becerilerini gelistirme

[leri endoskopi ve endosonografi vs icin bir yillik ilave prog-
ramlart mevcuttur.

Toplantilarda (Cerrahi, patoloji, radyoloji vs ile) olgularin su-
numu (sunum raporu gastroenteroloji asistani tarafindan 2-3
giin onceden hazirlanir ve katilimeilarin bilgilenmesi icin
gonderilir)

Alabama Universitesinde asistan haftalik programi

Pazartesi 11:45 Toplanti
16:00 Toplanti
17:00 Hepatoloji Toplantis
Sali 07:30 Arastirma Toplantisi
10:30 Transplant Toplantisi
16:00 Patoloji Toplantisi
Carsamba 12:00 Toplanti
16:30 Cerrahi+Radyoloji Toplantisi
Persembe 07:00 Literatar
12:00 Konferans, Mecmua Saati
Cuma 11:00 Hepatobiliyer Toplanti

Her asistanin egitim periyodunda en az bir abstract, 1 maka-
le, 1 olgu sunumunda yer almast beklenir.

Amerika Birlesik Devletlerinin En Eski Tip Fakiiltele-
rinden Birisi Olan Yale School of Medicine (1810)

Gastroenteroloji egitimi 3 yildir. ERCP segilmis gastroentero-
loji asistanlarina 2. - 3. yilda 6gretiliyor. Yale’de sedasyon ve
sedatiflerin farmakolojisi egitim programima konmus. Kapsiil
endoskopinin endikasyon-kontrendikasyonlari, komplikas-
yonlarinin yani sira islemin yapilmast ve dijital bilgilerin alin-
masi, degerlendirilmesi de programda yer almaktadir.

Ozellikle 130 {ist GIS endoskopisi, 20 6zofageal dilatasyon,
30 flexible sigmidoskopi, 140 kolonoskopi, 30 polipektomi,
15 endoskopik gastrostomi, 15 GI motilite ¢alismast ve pH
monitorizasyonu, 20 varisiyel hemostazis, 25 non-varisiyel
kanama tedavisi; en az bu sayilarda islemin yaptirilmast prog-
ramin olmazsa olmazi. Yale arastirma icin asistanlarina tiim
olanaklarini sunan bir okul. Unlii klinisyenleri ve bilim adam-
larint yetistirmekle haklt bir tine sahiptir.

Memphis’deki “Tennessee Health Science Center”

Gastroenteroloji egitimi 3 yildir. IIk 20 ayr cekirdek bir prog-
ram ve tiim asistanlar uymak zorunda, ayrica 4 ay da arastir-
ma igin ayrilmig. Bir yil ise secmeli, gastroenteroloji asistan-
lart ilgi duyduklarr alanlarda bilgi ve becerilerini arttirmakta-
dirlar. Ik 12 ay1 klinik gastroenteroloji-endoskopi. Program-
da 6 ay hepatoloji, ikiser ay da motilite, nutrisyon, radyoloji
icin konmustur. Egitim siirecinde; endoskopi, varisiyel skle-
roterapi, varislere bant atilmasi, 6zofageal dilatasyon, perku-
tan endoskopik gastrostomi, flexibl sigmoskopi, kolonosko-
pi, polipektomi, karaciger biyopsisi, endoskopik stent yerles-
tirilmesi, argon koagiilasyonu ile timor ablasyonu, enteros-
kopi, kapsiil endoskopisi uygulamali egitimde yer almaktadir.
Uclincii yilda secmeli olarak klinik veya temel bilimlerde
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aragtirma yapmak icin firsat verilmektedir. Memphis fizyoloji
konusunda sohretli bir yerdir. Bu nedenle GIS fizyolojisi ala-
ninda olanaklar sinirsizdir. Ugtincii yilda tercihli olarak klinik
gastroenteroloji arastirmalart da yapilabilir. Istenirse ileri en-
doskopi, ERCP vs 6grenme olanagi da vardir.

Memphis'in niifusu 600 binden fazladir. Cevresi ile birlikte 1
milyon civarinda bir niifus vardir.

“Presbyterian Hospital/ Weill Cornell Medical Center”
New York

Gastroenteroloji asistan egitimi ti¢ yil olup bu siirecte arastir-
ma olanaklart sunulmaktadir. Egitim siirecinde asistanlara en
az 600 iist gastrointestinal endoskopi, 300 kolonoskopi ve ye-

terli endoskopik ultrasonografi, ERCP yapma firsati verilmek-
tedir.

The University of Pennsylvania

Tip okulunun gastroenteroloji boliimiinde egitim akademis-
yen ve bilim adami yetigtirme odaklidir. Gastroenteroloji bo-
ltimii molekiiler biyoloji, hiicre biyolojisi, genetik, immuno-
loji, fizyoloji, farmakoloji, biyokimya alaninda arastirma icin
tiim olanaklara sahiptir. Temel bilim merkezli aragtirict klinis-
yen igin programin yani sira, epidemiyoloji, halk sagligr mer-
kezli arastirict kimlikli akademisyen olmak icin de iist diizey
programlart mevcuttur. Her iki program da NIH destekli
olup, amac bilimsel kimligi Gistiin akademisyen yetistirmektir.
Bu programlarda birinci yil programi ortakur. 1lk yil klinik
gastroenteroloji ve endoskopi egitimi uygulamas: agirliklidur.
[k yilda ayrica yogun seminer, mecmua saati, gastrointestinal
patoloji, fizyoloji, karaciger, motilite, inflamatuvar barsak has-
taliklari konusunda toplanti ve konferanslar yer alir. Ikinci ve
lictincii yil aragtirma agirlikli, NIH destekli programlarda PhD
ve “Master of Science” dereceleri de alma imként vardr.

Tiirkiye'de biz arastirmadan kagarak hizmete doniik bir yak-
lagimla tiniversitelere zarar veriyoruz. Universitelerin birincil
gorevinin arastirma oldugunu anlamaliyiz. Bizdekiler PhD
yapacaklarina, dernekgilik pesindeler.

Oregon Health Science University

Portland sehrinde bulunmaktadir. Ug yillik gastroenteroloji
egitiminin ilk yilinda asistanlar ist ve alt endoskopik girisim-
leri 6grenmektedirler. Dikkatinizi cekiyorum Amerika'da ar-
tik, tip fakiilteleri, saglik bilimleri tiniversitesi blinyesinde bu-
lunmaktadir. Burada akademik yasamin her giin 07:30’da
basladigini soylemek lazim. Ben yonetici oldugum siirede sa-
bah 07:30 toplantilar: diizenleyerek bir yenilik veya gecis



yapmak istemistim, maalesef muhalefet nedeniyle devam et-
tiremedim.

Haftada iki giin saat 16:30°da olgu sunumu, makale sunumu,
patoloji sunumu, cerrahi-gastroenteroloji toplantisi, hepato-
loji olgu sunumlari yapildigint soylersem ders cikarmamiz
kolaydir. Hocalarin zihniyeti degismeden akademik yasamin
degismesi olas degildir. Ya da sistem gelirse herkes sisteme
uyar ya da uydururlar. Oregon’daki bir bagska dnemli nokta da
programda arastirmaya ayrilan zamandir.

1. Yd 6 ay gastroenteroloji klinigi
2 ay hepatoloji klinigi

4 ay aragtirma

2.yl 3 ay gastro klinik
3 ay hepatoloji
4 ay arastirma

2 ay beceri

3.Yd 3 ay gastroenteroloji klinik
3 ay hepatoloji
4 ay arastirma

2 ay konstiltasyon, uygulama
“University of California” San Francisco

Gastroenteroloji egitimi burada da 3 yildir. Bolgede 6 milyon-
dan fazla insan yasamaktadir. Biinyesindeki 4 hastanesinin
her birinde yilda 15,000°den fazla gastrointestinal girigim ya-
pilmaktadir. Tleri endoskopi, motilite, karaciger hastaliklart,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 konusunda ilklerin arasinda-
dir.

Universitenin amac {ist diizey temel bilimler ile donanimli
hale getirilmis arastirmaci klinik bilim adami yetigtirmektir.
Oncii olmak temel amaclaridir. En dikkat cekici yonleri gele-
cegi kurgulayan programlari gastroenteroloji egitimine yer-
lestirmeleridir. Ug yillik egitimden sonra belli bir alanda tam

donanimlt hale gelmek isteyenler icin bir yillik ilave program-
lart vardir. Bu programlarda kosullara bagl olarak siire uzati-
labilir. Bu programlar;

1) Temel bilimlerde laboratuar arastirmalart

2) Klinik arastirmact olmak icin ileri egitim

3) Transplant hepatologu olmak icin egitim programi

4) Viral hepatitis; bir yillik klinik ve arastirma (hepatolog)
5) lleri endoskopi egitimi

6) Inflamatuvar barsak hastaliklart; 1yil ilave egitim. Bu has-
taliklarin tedavisi ve konu ile ilgili aragtirmalar.

Bu bilgileri aktarmaktaki temel amacim mevcut durumumu-
zu daha iyi degerlendirebilmemiz. Kendimizi aldatarak, ken-
di kendimize yag cekerek bir yere varamayiz. Bu nedenle
tiim gastroenteroloji kliniklerinin egitimci giicti ve alt yapisi-
n1 goz Oniine alarak bir program hazirlamalari gerekir. Artik
herkes genclerin PhD veya “Master of Science” derecesini
alabilmeleri icin gayret gostermelidir. Klinisyenler icin dokto-
ra ve master programlarinin acilen acilmast icin miicadele
yapmamiz artik zorunlu hale gelmistir. Tiim diinyada gastro-
enteroloji programlarinda nutrisyon egitimine zaman ayril-
maktadir. Biz de hazirlayacagimiz programlarda nutrisyon
egitimine yer vermeliyiz.

EUTF ic Hastaliklar: A.B.D. Gastroenteroloji Bilim
Dal1

(Yan dal asistan rotasyon calisma ¢izelgesidir.)

Yatakli servis : bay

Yogun bakim : 3-6ay
Ust GIS endoskopisi . 4ay

Alt GIS endoskopisi 4 ay
Endoskopik ultrasonografi © 2 ay
ERCP L 3ay
Hepotoloji poliklinigi : 4-6 ay
GIS poliklinigi : 3-6ay

Asistan herglin HBP konseyi, patoloji-klinik konseyi, olgu su-
numu, seminer, dergi saati aktivitelerine katilir. Her yil 2 se-
miner anlatir, 4 dergi saati sunumu yapar.
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Prof. Dr. Ali OZDEN’in A zerbaycan icin hazirladig1 bir
on calisma

1) Gastroenteroloji uzmanlik egitimi, 4 yillik i¢ hastaliklar
uzmanlik egitiminden sonra 3 yildir.

2) Bu 3 yillik siire icerisinde gastroenteroloji asistant;
6 ay yatakli serviste,
4 ay yogun bakim Uinitesinde,
2x2=4 ay gastroenteroloji polikliniginde,
2x2=4 ay hepatoloji kliniginde,

2x2=4 ay inflamatuvar barsak hastaliklar1 polikliniginde
calgir.

Bunun yani sira klinikler arasi konsiiltasyon gorevi yapar. Bu
siire icerisinde tez hocast ile birlikte kararlagtirdiklart konuda
aragtirmasint da yiiriitiir. Bu periyodun ilk 1 yilinda haftada 1
giin klinik nobeti tutar, 1 giin de ¢agrili ndbet (telefonla ¢ag-
rildiginda klinige gelmek iizere) Ustlenir.

Bu periyotta tanisal endoskopik girisimleri egitici hoca kon-
troliinde yapar. Bu periyotta karaciger biyopsisi, parantez,
sikleroteropi, varis ligasyonu, kanama kontrolii icin yapilacak
mukozal enjeksiyon, argon koagiiloterapisi vs. hoca kontro-
liinde yapilarak 6grenilir.

3) 3 ay lst endoskopi

2 ay kolonoskopi

1 ay abdominal ultrasonografi

2 ay double balon ve kapsiil endoskopisi
3 ay ERCP

15 glin gastrointestinal molitite laboratuvarinda yapilan
islemleri izlemek

1 ay aragtirma degerlendirilmesi

Bu periyotta {ist ve alt gastrointestinal sistem muayenele-
rinde yapacaklar1 polipektomi vs. hoca kontroliinde ola-
caktir.

4) Her asistan her yil en az 2 seminer yapar, her hafta yapi-
lan vaka takdimi konseyinde bulunur. Makale saatlerinde
her hafta makale sunumu yapar. Ayrica patoloji, radyolo-
ji ve cerrahi is birligiyle diizenlenen konseylere katilir.

5) Gastroenteroloji asistant her yil Ulusal Gastroenteroloji
Haftasi'na katilmak ve sunum yapmak zorundadir. Ayrica
3 yilda en az 1 kez uluslar arasi kongreye yazili veya sozlii
sunumla katilmast planlanir.

6) Gastroenteroloji asistan egitim programi uygulamasinda
asistanlarin Oncelikle gastrointestinal aciller i¢in gerekli
teorik ve pratik uygulamalart yapabilir hale getirilmesi gere-
kir. Bu nedenle 6ncelikle (ilk aylarda) acil islemler dgretilir.

Gazi Endoskopi Merkezi’nin Acilist

Endoskopi Merkezi'nin acilisina katildim. Bir hafta 6n-

ce Prof. Dr. Selahattin Unal telefon etti. “Abi, Sali giinii
saat 10.00'da acilisa bekliyorum” dedi. Yirmi yildan fazla bir
siire once Ulusal Gastroenteroloji Kongresinde Diyarba-
kir’da tamigtik. Uzun yillar goniillii kuruluslarda birlikte calig-
tik, rahatsizigima ragmen sabah erkenden kalkip yola koyul-
dum. Yagmuru ve trafigi yogun bir gtin. Actlisin yapilacagt
konferans salonuna biz ulagtik, saat oldu on, fakat acilig yok!
Megerse Saglik Bakani Recep Akdag bekleniyormus. Nihayet
medya ordusu egliginde Sayin Bakanimiz geldi ve agilisa ge-
cildi. Ata’'ya saygt durusu ve Istiklal Mars’'ni takiben soz acilig
konusmasini yapmak tizere Prof. Dr. Selahattin Unal’a verildi.
Unal yaptigi konusmada hedeflerini;
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1) Hasta sayisini arttirmak ve islem kalitesini iyilestirmek

2) lleri endoskopik tani ve tedavi uygulamalarinin arttiril-
mast, olarak ifade etti. Egitimde ise hedeflerinin diinya
standartlarinda gastroenteroloji uzmant yetistirmek, me-
zuniyet sonrast egitim kurslari yapmak oldugunu ifade et-
ti. Mevcut gastroenteroloji kadrolarinin 6 profescr, 4 do-
cent, 8 yan dal asistant, 12 hemsire, 4 sekreter, 4 yardim-
c personelden olustugunu bildirdi. Bu tablo Tiirkiye'de-
ki carpik akademik tablo ile ortlismektedir. Bu tablo {ini-
versitelerimizin gelisimine firsat vermemektedir. Tiirki-
ye'de profesorii cok, dogenti az, uzmani olamayan bir ya-
pilanma vardir. Bu hastalikli yapilanma {ilke genelinde
tiim tip fakiiltelerimizde giindemdedir.

MART 2011



Acilan Endoskopi Merkezinde 3 endoskopi odast, 2 kolonos-
kopi odasi, 1 endosonografi odast, 2 ileri endoskopik islem
odast, 2 C-kollu rontgen {initesi, 2 ultrasonografi odast, hasta
hazirlama tinitesi, hasta ayilma ve islem sonras izleme {nite-
si, pediatrik endoskopi tinitesi, 50 kisilik toplanti odast bu-
lunmaktadir. Bu merkezin, insan giicii optimum diizeyde ol-
masa da fizik yapisi ve donanimi gercekten bati standartlari-
nin iizerinde. Birden asistanlik yillarimi hatirladim. Endosko-
pi ya yok ya da 1-2 tane olur, bozulur tamir icin Japonya yol-
larina koyulurdu. Endoskoplar Avrupa’da 1 lira ise bizde 2-3
lira idi. Avrupa monopolii tilkeyi yillarca sémiirdd. Prof. Dr.
Selahattin Unal'in boyle bir merkez kurma istegi bu bagarty:
saglamustir. Kiskanmaya gerek yok, kiskanclik ilkelliktir, bag-
kalarinin yaptigini biz yapmayalim. Bu merkezin ayakta dur-
mast ve gelismesi icin arkadaslarinin destek vermesi gerekir.
Insanlarimiz cageil cizgide bulusmak durumundadir. Orast
milletin malidir. Insanlar geici, kurumlar ve tilke ise kalicidur.

Prof. Dr. Selahattin Unal asistan kadrolarinimn bir sistem icin-
de muntazam verilmedigini, tiniversite asistanlarinin devlet
hastanelerindeki asistanlardan daha az {icret aldigint belirtti.
Sayin Bakan da dolayl olarak bunun yonetimsel bir sorun ol-
dugunu hissettirdi. Unal ayrica bazt sarf malzemeleri icin
SGK'nin 6dedigi ticretin maliyetin ¢ok altinda oldugunu soy-
ledi. Bu tiniversitenin sarf malzemesini pahalt m1 aliyor soru-
sunu akla getirince Saglik Bakani da bunun giderilebilecek
bir konu oldugunu soyledi. Bu sarf malzemesi sorunu yillar-
dir tilkemizin cok 6nemli bir sorunudur. Gok kottiye kullanil-
mistir, Hastaneler malzeme bulunduramadigr igin hastalar te-
min etmek zorunda kalmuglar bu da kaosa neden olmustur.
Hastaneler iflas noktasina geldigi icin firmalar 6deme yapma
imkani olmayan kurumlarin malzeme ihalesine girememis-
lerdir. Birkag yil 6nce part-time caligan bir hocamiz “ Biz part-
time caligan hocalar olmasak hastane hasta bulamaz iflas

eder” deyince ben de “part-time sistemi nedeniyle tip fakiil-
teleri iflas etti, siz farkinda degilsiniz” demistim. O zaman if-
laslar gizleniyordu. Gortildigii gibi insanlar sahsi cikarlart
devreye girince saglikli diistinme ¢izgisinden nasil sapiyorlar.

Ulkemizde devlet giiclii olursa her seyi kontrolii altinda tuta-
bilecegi asikardir. Bu nedenle devleti gliclii tutmaliy1z, bazila-
r1 giiclii devletin bireylerin gelisimini Onledigine inanirlar.
Herkesin diistincesine saygiliytz. Ayrica 0zel sektore de say-
giliyrz, yeter ki devleti soyup sogana ¢evirmesin. Giiniimiiz-
de, tilkemizde de endoskopi iireten sirketler bir yarig icinde-
dir. Bu firmalarin rtinlerini pazarlamada etik sinurlart zorla-
mamasi gerekir. Hekimlerin firma ile kurum arasinda yer al-
mast etik degildir. Adamina gore sartname hazirlamak ahlaki
degildir. Ticari rekabeti Onlemek yasal da degildir. Bu neden-
le sartnamelerin en azindan devlet kurumlarinda tiim firma-
larin katilabilecegi sekilde hazirlanmasi gerekir. Aksi takdirde
yine eskiden oldugu gibi kurumlar iktisadi krize girer ve ilag
firmalarindan alet dilenmek zorunda kalinir. Bu devletin zor
duruma sokulmasi ve asagilanmasi ile sonuglanir. Her neden-
se herkes ofisinde kullandig1 aleti calistigt kuruma da yerles-
tirmeye cahigtyor. Bu belki de o cihaza aligtk olmaktan ileri ge-
lebilir. Devlet alimlarinda rekabetin kaldirilmast degil rekabet
icin kosullarin hazirlanmast esastir. Ulkemizde de monopol
kirtlmig etik ortam geg te olsa gayretimizle saglanmustir. Dev-
leti gii¢ duruma diistirecek her sey kisinin de sonunu hazir-
lar. Diinyanin diyelim ki en iyi arabast Bugatti-Veyron, devle-
timiz tlim binek arabalarini bundan m1 almak zorundadir.
Devlet aynt isi gdrecek ve kesesine uygun olani alacaktir. Ama
kisi kendine alacaksa elbette ki kriterleri kendine gore koya-
caktir. Tiirkiye'deki tiim sikintilarin temelinde yatan rekabe-
tin yasamimizda yeterince yer almamasidir. Rekabetin olma-
digt toplumlarin ne gelismesi ne de demokratiklegmesi
miimkiin degildir. Acik rekabetin olmadigi toplumlarda ahla-
ki degerler de ayaklar altuindadir. Demokratik hukuk devletin-
de, rekabetin kosullar1 iyi belirlenirse o toplum yarinlarina
glivenle bakabilir. Demokrasisi, sanayisi, ekonomisi, {iniversi-
teleri gelismis, giiclii tilkelerin hepsinde yagamin en acimasiz
kurali “competition”dir. Es, dost, amca, day, bizden, hemge-
rilik, tarikatlardan vs olma gibi degerlendirmeler toplumlarin
kokusmasina yol agmaktadir. Hak eden, alin teri, goz nuru
doken kazanir dersek ilk adimt atmug oluruz. Okumadan, bil-
gi sahibi olmadan limligini ilan edenler ancak sarhog bir top-
lum yaratabilirler. Cocuklarimizi yarismact bireyler olarak ye-
tistirmeliyiz.



Endoskopi ve malzeme konusunda rekabeti 6nleyecek hare-
ketlerde bulunmak bu iilkeye ve insanina saygisizliktir, Ozel
sektor zaten neyi nasil alacagint isi geregi bilir. Bizim devletin
aklint celmeye hakkimiz yoktur. Bu merkez Tiirkiye igin bir
ornek kabul edilmeli, tiim tp fakiilteleri, boyle bir merkezi
yoneticilerinden istemelidir. Bu nedenle ben Gazi Universite-
si Rektorii Prof. Dr. Riza Ayhan't ve Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Peyami Cinas’t gastroenterolojiye verdikleri nem icin ca-
nt goniilden kutluyorum.

Doc. Dr. Ibrahim Dogan'in 2010 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi gastroenteroloji kliniginde gerceklestirilen hizmet-
leri derlemesi ilging rakamlart ortaya koymustur. Gazi Gas-
troenteroloji’de 25,637 poliklinik olgu, 937 konsiiltasyon ya-
ni sira 7,279 tist GIS endoskopisi, 3,499 kolonoskopi-rektos-
kopi, 516 ERCP, 1018 GIS motilite testleri, 251 endosonogra-
fi yapilmustir.

Sayin Dekan ve Rektoriin konusmasindan sonra Gazi Tip Fa-
kiiltesinde yetisen halen Azerbaycan'da st diizey yonetici
olarak caligan Dr. Kenan Yusufzade de bir konugma yaparak
Azerbaycan ve Gazi Universitesi isbirliginden dvgii ile soz
ederek aciliga renk katmugtir.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag uzun bir konusma yap-
tiktan sonra Endoskopi Merkezinin acilisini gerceklestirdi.
Bakanin giindeme getirdigi bazi noktalar1 yazdiktan sonra
sahsi diistincelerimi de ifade edecegim. Saglik Bakint Tiirki-
ye'de 100,000 kisiye 150 doktor diistiigiint bu rakamin Avru-
pa’da 350, Kiiba'da 800 oldugunu soyledi. Finlandiya'da aile
hekimi glinde 15 hasta goriiyor ve yoruldugunu soyliiyor-
mus. Bu nedenle Bakan hekim ve yardimci saglik personeli-
nin arttirilmast gerektigini soyledi. Bakan hekim meslek ku-
ruluglarinin hekim sayisinin arttirilmasina karsi oldugunu ve
yillardir bunun i¢in miicadele ettiklerini séyledi.

Ben gahsen tip fakiiltelerinin sayisinin arttirilmast yant sira he-
kim sayisinin arttirilmasindan yanayim. Fakat artan yeterli, yete-
nekli bilimle barigik hekim olmali ki, bu tilkede bilimin irfanin
artmasina katkisi olsun. Sayin Bakanin tip fakiilteleri ile diger
saglik kurumu hastanelerinin igbirligi 6nerisi de artik gergekles-
tirilmelidir. Yeterince donanimlt uzman sayisida artirilmalidir.

Basta Prof. Dr Selahattin Unal olmak iizere tiim Gazi gastro-
enterologlarint ve onlara destek veren yoneticileri gastroen-
terolojiye yaptiklar1 katkr icin kutluyoruz. Bir seyi yapmaktan
daha 6nemlisi onu devam ettirebilmek ve ayakta tutabilmek-




tir. Beni bu acilisa davet ettikleri icin tesekkiir ediyorum ¢iin-
kii diistincelerimi yazma firsati verdiler. Elbette ki kafamdaki
acilis olsa idi orada da ifade etmek isterdim. Simdi diyeceksi-
niz ki nasil bir acilis olmaliydt. Agthig soyle olmaliyd,

1)

2)

3)

4)

5)

Acihig Rektorliik ve Tip Fakiiltesi alani ile sinirli olmaliyd,
siyasi unsurlarin Giniversiteyi etki alant gdrmesine firsat
verilmemeliydi. Yarim asirdir tiim tip fakiilteleri anlamsiz
olarak siyasileri ve {ist biirokrasiyi agiliglara davet etmeyi
aligkanlik haline getirdiler. O nedenle hakli olarak bilim
adamlart bu tip aciliglara itibar etmiyorlar. Bilim ve siyase-
tin iliskilerine muhalif olduklart icin de aciliglara katilmi-
yorlar. Bu toplant: da boyle oldu. Ben kendimden bagka-
sina muhalif olmadigim igin isteyerek katildim.

Universitenin tam giin olmazsa {iniversite olmayacagi
hem bakan hem de rektor-dekan tarafindan dile getirilme-
liydi. Tam giiniin iniversitelerde arastirma ve egitim icin
gerekliligi tizerinde durulmaliydr. Oysa hiikiimet hizmet
icin tam giindi olmazsa olmaz goriiyor. O mevkiye gelmis
insanlarin dogruyu soylemekten korkmamalart gerekirdi.

Universitenin birinci gorevinin aragtirma, sonra egitim,
daha sonra da hizmet oldugu net sekilde ortaya konma-
liyd.

Saglik Bakani’'nin oldugu bir ortamda iilke sorunlarmin
yandaglarla, yoldaslarla degil, konu uzmanlari ile igbirligi
yapilarak ¢oziilmesinin gerekliligi dile getirilmeliydi.

Saglik Bakini'nin oldugu bir ortamda sunum yapilirken
mutlaka kronik karaciger hastaliklarinin tehlikeli boyut-
larda bir sorun oldugu bu nedenle hepatolojinin gastro-
enterolojinin yan dali olarak kurulmasinin gerekliligi ileri
siirlilmeliydi. Boylece onlarin da gelecegi gormeleri sag-
lanabilirdi.

Universiter 6zgiirliigiin olmazsa olmaz oldugu, bu ne-
denle iniversiteye siyasi ve dini baskinin yapilmamast ge-
rektigi Sayin Bakan'in bulundugu bir ortamda dile getiril-
seydi ok iyi olurdu.

Tam giin ¢aligma ortaminin saglanmast icin, fizik yapilarin
giincellestirilmesi icin, tniversitelere maddi destek sag-
lanmast icin Sayin Bakanin destegi istenmeliydi. Madem
cagirdiniz cekinmeden sorunlarinizi dile getirmeliydiniz.
Herkes demokrasiyi yasamak zorunda, yasanmazsa de-
mokrasi de yozlasir. Ulkemizde, 21. yiizytlin basinda, 7
milyon insanin okur yazar olmadigin soylersek yasadig-
muz felaketin biytikligi anlasilir.

6) Bu acilisa katilan saglik bakanina su sorular da sorulmaliydi:

a)

b)

f)

g

Universitede tam giin calisma olmazsa olmaz oldu-
gundan, yarim asirdir beklenti icindeydik. Tam giin
liniversiteyi, tiniversite yapmak icin isteniyordu. Bu
hiikiimetin getirdigi tam giin yok etmek icin gelmis-
tir. Neden tam giiniin nasil gerceklestirilecegini bir bi-
lene sormadiniz?

Tip Fakiiltelerinin temel gorevinin aragtirma ve egitim
oldugunu neden anlamak istemiyorsunuz? Hizmet
hastaneleri olmasi gereken saglik bakanligina bagli
hastaneleri neden hale egitim hastanesi statiisiinde tu-
tuyorsunuz?

Bu kadar tip fakiiltesi varken egitim isini neden hala
devlet hastanelerinde gerceklestirmek icin inat edi-
yorsunuz?

Neden tip fakiilteleriyle {iclincii basamak devlet has-
taneleri entegre ¢alismamaktadir?

Ozel hastaneleri tip fakiiltelerine rakip hale getirerek
neyi ispat etmeye calisiyorsunuz?

Nicin {iniversitelerin fiziki kosullarini glincellestir-
mekte kolaylik gostermiyorsunuz? Devlet gercekten
eli kolu baglt imkansizlik icinde midir?

Egitim hastaneleri tarihi gorevini tamamlamistir. Bu
nedenle hizmet hastanesi olarak islevlerini devam et-
tirmelidirler. Tip fakiilteleriyle icice caligmalari daha
yararlt olmaz mr?



h) Hekimlere ragmen bu iilkede saglik hizmetlerine ¢o-
ziim Uretilemeyecegini neden anlamak istemiyorsunuz.

1) Yonetimler neden hekimleri ve hastalart yanlig anla-
maktadirlar? Kanimizca her ikisi de insana yarasir
yasam ve hizmet istemektedirler.

7) Kisa agilist takiben “Diinya’da ve Tiirkiye'de Mide Kanseri”
veya “Kolon Kanseri” konusunda bir konferans veya panel
yapimast sik olurdu.

tinyadaki ilk gercek tniversiteleri kuranlar 6grenci-

lerdir. Onlar ki ekonomik giicli elde edince dogay1

anlamak, yasamt anlamak ve diizenleyebilmek icin
bilgilenmek gerektigini kavrayanlardir. Kendilerine uygun
hocalart bularak el ele vererek onlarla tiniversiteleri kurmus-
lardir. Zaman icinde tiniversite yonetimindeki etkinlikleri ile-
ri derecede azalmustir. Bu nedenle zaman zaman iiniversite-
lerin etkinligi azalmistir. Cagimiz tiniversitelerinde diinya ge-
nelinde ¢ok 6nemli sorunlar vardir. Devlet adamlar, iniver-
site yoneticileri ve halk bu sorunlart anlamaya yanagmamak-
tadirlar. Bu nedenle de tarihte oldugu gibi kavgalar olmakta-
dir.

Genclerin sorunlarina kulak tikamak, anlamak istememek in-
sanlik digt bir tutumdur. Gengler gelecegin belirleyicileridir,
bu nedenle cok iyi yetistirilmeleri gerekir. Gencleri anlamaya
calismaliy1z aksi takdirde diinyanin gelecegini karartiriz. Uni-

Universitelerdeki her tiirlii acilist gtisteri aract olarak kullan-
mak dogru degildir. Actlislar sorunlarin ve ¢oziimlerinin orta-
ya konmasi ve halki aydinlatmast icin firsat olmalidir.

Prof. Dr. Selahattin Unal'in dedigi gibi bu merkez {ilkemize,
vatandaslarimiza, Gazi iniversitesine ve camiasina hayirl ol-
sun. Hicbir seyin bize ait olmadigini, millete ait oldugunu
unutmayalim.

versite, hocast ile 6grencisi ile bir biitlindiir. Her {icli de bir-
birine destek vermeli ve sorunlarin ¢dziimiinde birbirlerine
yardimct olmalart gerekir. Unutmamak gerekir, saglik hakki
gibi egitim hakk: da her seviyede dogal bir haktir. Devlet bu
hakki vermek zorundadir. Egitimsiz toplum kainat icin de so-
rundur.

Diinyanin dort bir yaninda {iniversite ogrencileri huzursuz-
dur, clinkii yonetimler onlart anlamamaktadir. Onlar daha iyi
bir gelecek i¢in daha iyi kogullarda egitilmek istiyorlar. Bu
kutsal haklart verilmelidir, yoksa elde etmek icin kosullar
zorlayacaklardir.

2010 Aralik bast Ingiltere’de Londra’dan baglayarak tilkeye ya-
yilan &grenci protestolarinin nedeni egitim igin yaptiklart
katkilarin, yani 6dedikleri iicretlerin arttirilmastyd:. Sagct hii-
kiimetlerin zoru egitmemektir. Sonra Yunanistan'da ayni tab-
lo. Devlet okuyacak adam bulmusg, bir de para istiyor, hem de




licretleri arttirarak. Ogrencileri
savunan ne iiniversite var ne de
hocalart var. Yani iiniversiteyi de
parcaladilar. Yine {iniversiteyi ve
bilgiyi savunmak 6grencilere kal-
du

Ogrenciler tzgiin diisiinme ya-
sinda olmalar1 nedeniyle kisisel
cikarlart peginde de olmadikla-
rindan {iniversiteyi ve hocalarini
her zaman savuna gelmislerdir.
Ama kendileri yalniz brrakilmig-
ur. Ulkemizde son giinlerdeki
yumurtali-isliklt eylemlerde de dgrenciler yalniz kalmigtir. Fa-
kat 21 Ocak 2011'de Hollanda'nin Lahey (Hague) sehrindeki

tiniversite Ogrencileri ve iiniversite hocalari,
yaklagik 15,000 kisi, sagct hiikiimeti egitim icin
ayrilan parayi biitceden kesmesi nedeniyle yii-
rliylig yaparak protesto etmiglerdi. Yine devle-
tin ath polisleri genglerin lizerine stirilmdistiir.
Gengler ve hocalar orgiitlenerek, el ele vererek
diinyanin geleceginin belirlenmesinde yer
almalidirlar. Universite gibi {iniversitelerimiz
olsaydi, demokrasimiz bu hallere diismezdi. Ya-
rinlarin efendisi, bilimdir, akildir.

Tahrir meydani1

11.02.2011 olan oldu. Develerin ve atlarin yarart olmadi. Bu
talebe olay1 degildir. Bu bilim ve akildaki gelisime ayak uydu-
ramayanlarin diramudir.

GALEN

Dioscorides’in 5. yiizyil baskisindan bir resim, listte ortada botanik¢i Cratevas, Apollonyus, Andreas de Caryste, Dioscorides, Efesli Rufus ve

Nicandre ile tartisan Galen’i gésteriyor. Osterreichische Nationalbibliothek, Viyana
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