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“Pratisyen Gastroenterologlarin yetistirilmes

Utln dinyada oldugu gibi, sindirim sistemi hastaliklari mem-

leketimizde de gayet yaygindir. Bu hususta memleketimizde

yapilmis ciddi, kapsamli ve guvenilir istatistiksel veriler olma-

makla beraber memleketmizdeki peptik Ulser veya hepatit-
lerin veya sindirim sisteminin fonksiyonel hastaliklarinin ylksek
prevalansi bile bu alanin, bir uzmanlik dali olarak kurulmasini saglaya-
bilecek nitelikte oldugu kabul edilebilir. Saglik Bakanhigi'nin yillik ista-
tistiklerine gdre, sindirim sistemi hastaliklari grubu, 17 gruptan olusan
bltin hastalik gruplari arasinda (% 12.3)'lik oran ile, Kadin-Dogum,
gebelik gibi dogal ve fizyolojik bir hastalik grubundan (% 31.5) sonra
en ylksek ikinci sirayl teskil etmektedir. Sindirim sistemi hastaliklari
grubunun 6nemini, yabanci memleketlerde ve kismen de memleke-
timizde yapilan -Bélgesel- diger istatistiksel verilerle de belirtmek, vur-
gulamak mimkindir. Bitin dinya bilimsel odaklarinca kabul edildigi gibi
Peptik Ulser (PU) prevalansi % 5-10, Hepatit prevalansi, Orta Dogu ve Dogu’da
daha fazla olmak Utzere % 6-7, fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari, bittn
sindirim sistemi hastaliklarinin % 50’si kadardir. Bu sonuglari Tark toplumunun
nifusuna yansitacak olursak ne kadar blytk bir hasta kitlesi ile, ne kadar
blylk bir problem ile karsi karsiya oldugumuz kolaylikla anlasilabilir.

Sindirim sistemi hastaliklarinin ne kadar buylk bir kitle ve ne kadar blyuk bir
saglik problemi olmasina karsin halen memleketimizde mevcut saglik teskil-
lerinin ve saglik personelinin bu kadar buylk bir problemi karsilayacak kapa-
sitede olmadigi da bir gergektir. Bu gergedin nedenlerini asadidaki para-
graflarda kismen de olsa mimkiin olacaktir.

Halen yerlesmis, koklesmis tip fakultelerinde bile sindirim sistemi hastaliklarini
dogru teshis ve tedavi edebilecek, koruyucu tedbirleri alabilecek kapasitede
yetenekli hekimlerin yetistirilmesi mevcut egitim programlari nedeniyle
mumkin olmamaktadir.

Alt yapilari, personel kadrolari tamamlanmadan 2-3 6gretim uyesi ile agilan Tip
Fakiltelerinden mezun edilen geng hekimlerin gastroenteroloji yéniinden
yeterli bilgiye ve kapasiteye ulagmasi ise beklenemez. Buna ragmen bu genc
fakat yeterli bilgiyle donatimamis ylzlerce geng hekimin pratisyen olarak
saglik ocaklarina, ug hastanelere atamalar yapilmaktadir. Bdylece bir ¢ok
yanliy uygulamalara, binlerce yetersiz, gereksiz hatta hastalara zararl

1



recetelerin piyaslara sirilmesine neden olmaktadir. Onemli sosyo-ekonomik
sorunlar ortaya ¢lkmakta, hastalar zarar gérmektedir. Bu ug saglik teskillerinde
sifa bulamayan hastalar, sehirlerdeki hastanelere akin etmekte ve yigilmalara,
yilginliklara, yakinmalara neden olmaktadir. Hastalara zarar verilmektedir.
Bilindigi gibi ilk oncelikli diktum zarar vermemektir. “Primum Nil Nocere”, bu
zarari yalniz tibbi degil, ayni zamanda ekonomik zarar olarak ta disiinmemiz
lazimdir.

Egitim programlarindaki defektler nedeniyle muhtelif egitim miesseselerinde
yetismekte olan I¢ Hastaliklari uzmanlarinin da gastroenteroloji vakalarinin
teshis ve tedavisinde yeterli bilgiye sahip olarak mezun olduklari sdylenemez.
Bu hususta Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Memleketimizdeki gastroenteroloji ile ilgili sorunlarin ne kadar bulyik
oldugunu ve bunlarin nedenlerini yukaridaki paragraflarda kismen de olsa 6ze-
tledigimizi kabul edebiliriz. Bu sorunlann Turk halkinin saghgina ve Turk
ekonomisine daha fala zarar vermeden halledilmesi gereklidir. Bu hususta
alinabilecek tedbirleri kisa ve uzun vadeli olarak (2) grupta incelemek
mUmkUndr.

Uzun Vadeli Tedbirler

Tip Fakultelerinin egitim programlari yeni bastan dizenlenmeli ve gastroen-
teroloji bilim dalinin teorik ve pratik ders saatleri cogaltiimaldir.

Universite ve editim hastanelerinde gastroenteroloji bilim dallari agiimali ve
bagimsiz anabilim dali haline getirilmelidir.

Tip Fakultelerinde yapilan gastroenteroloji egitimi, gastroenteroloji klinik ve
laboratuvarlarinda yapiimalidir.

Saglik Bakanhgi ve Universitelerin uzmanlagsmayi kisitlayan Onlemleri
kaldirimalidir. Diinya uzmanlasmaya dogru gitmektedir. Bu akima karsi duru-
lamaz. Uzmanlasma tesvik edilmeli ve suni olarak yaratilan “kadrosuzluk”
problemi halledilmelidir.

Kisa Vadeli Tedbirler

Tip Fakultelerinden mezun olan hekimlerin tababet icrasinda bulunabilmeleri
icin bir “Liyakat” sinavindan gegirilmeleri ve ondan sonra sorumlu mevkilere
getirilmeleri saglanmalidir.

Tip Fakultelerinden mezun olan hekimler icin en az 6 aylik kurslar agilarak
“Uzman Pratisyenlik”, bu arada pratisyen gastroenterologarin yetistirilmeleri
saglanmalidir.

Bolge hastanaleri agilarak bunlara bagli dispanserlerin (saglik ocaklari da ola-
bilir) acilmasi, bu dispanserlerin Bélge Hastaneleri tarafindan malzeme ve per-
sonel yontnden desteklenmeleri ve buralara bodlge hastaneleri tarafindan
periyodik olarak uzmanlarin génderilmeleri saglanmalidir. Bu sekilde hastalarin
hastane kapilarinda yigilmalari 6nlenebilir.

Hekimlerin ve saglik personelinin 6zlik haklarinin iyilestiriimesi muhakkak
surette saglanmalidir.
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