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Gastroenterolojide Kadinlar

Mevlana der ki “Mum olmak kolay degildir. Isik sacmak icin énce yanmak gerekir’. Bu biz
kadin gastroenterologlara ¢ok yarasir bir climledir. Kariyerimiz boyunca kadin olarak &yle olaylarla
karsilagiriz ki sonunda “hamdim, pistim yandim’a gelir isler. Amacim sovenistik bir feminizm propa-
gandas1 yapmak degil elbette. Insan haklari, esitlikten yanayiz. Cesitlilik ve farkliliklarin ayrimciliga yol
agmamasini savunuruz. Gelgelim gergek yasam verileri hi¢ de 6yle séylemiyor. Tip mesleginde ‘de facto™
bir cinsiyet ayirimi oldugu ortada. Ustelik bu durum yalnizca iilkemize 6zgii degil, global boyutlarda.
A tipi bir kanit istenirse gercegi su sorularin yanitinda bulabiliriz: Neden kadin gastroenterolog sayisi
bu kadar az? Neden kadinlar alt kadrolarda cogalirken tepelere cikildik¢a yok oluyorlar? Su kadinlarin
basini carptigi meshur “glass ceiling” (cam tavan) gercekten var midir? Neden kadinlar tiim akil, beceri,
yetenek ve bilgilerine ragmen bu tavani delemiyor? Ornegin daha iist diizeylerde yonetici, lider, dekan,
rektor, bakan olamiyor (ya da pek azi oluyor diyelim). Yoksa sorun kadinlarda mi? Onlar soluklar: ke-
sildigi icin yariyolda yarist terk ediyor ya da kendi 6zgiir iradeleriyle ev-gocuk-aile-is kalesine kendilerini
hapis mi ediyorlar? Onlerine cikan cinsiyet ayirimi engeline takilmak midir esas sorun? Gelin sayilarla
konugalim. Ciinkii konu sadece bizi degil, 5 kitayr ilgilendiriyor.

Amerika, Avrupa ya da Asyada tip mesleginde miithis bir “gender gap” (cinsiyet acigy) var. Istatistik-
lere gore Tip Fakiiltelerinde okuyan kiz 6grenci sayisinda batda ve tilkemizde ciddi bir artig var. Bu oran
bazi fakiiltelerde neredeyse % 50°ye yaklastyor. Ancak ondan sonra spesifik alanlarda ve 6zellikle de gastro-
enterolojide kadin uzman/akademisyen sayisinda ciddi bir eksiklik var. Bir donem ACG’nin baskanligini
yapmis olan Christina Surawitz giiniimiizde Tip fakiiltesindeki kiz 6grenci sayisinin en az % 50’lerde ol-
masina ve her uzmanlik alaninda dengeli dagilmasina ragmen boliim baskanligy, liderlik ya da yoneticilik
diizeyinde bir elin parmaklari kadar az kadina rastlandigina dikkati cekiyor. AGAda tarih boyunca sadece
2 kadinin baskan olabildigini, diger derneklerde de durumun farkli olmadigini ifade ederek kadinlarin
biyolojik engellere, bilingsiz ya da bilincli bariyerlere takildigini ifade ediyor. Bunun kadin sorunlari litera-
tiirtinde 2 agtklamasi var: 1.Kristal tavan (glass ceiling ): Kadinlar belli
bir diizeye kadar yiikselebilir ancak sanal bir cam tavani gecemeyerek
daha iyi mevkilere gelemezler, 2. S1zdiran boru hatt1 (Leaky pipeline):
Liderlige soyunan kadinlarin bir kismi bastan elimine olur. Bir kismi da
yolun sonuna dogru titkenmislik sendromu ile birakir.

Kadinlarin yan dal segmede ufalanarak silinmelerinin 3 nedeni ol-
dugu goriisti hakim. 1 Biyolojik engeller. Kadina doga ve gelenekler
tarafindan bigilen anne, es, yuvadaki disi kus rolii, diger bir deyim-
le cocuk dogurma zamaninin tam kariyer basamaklarinda yiikselme
zamanina denk gelmesi, kadina avantaj saglayacak part time calisma
kosullarinin olmamas: ve ailede gocuk bakimi konusunda sorumlu-

— luk paylasiminin adil olmaysil. 2. On yargilar: “Liderlik, yonetim gibi

bazi isler erkek isidir; kadinlar invazif islerde basarili
olamazlar, kadin ¢ok otoriter olursa kadinligindan
kaybeder herkese boyun egerse de yoneticilik ol-
maz “ gibi 6n yargilar, yanlis inanislar. 3.Baz1 biling-
siz engeller: Ayni ise bagvuran ve nitelikleri esit olan
biri kadin biri erkek adaydan erkek olanin tercih
edilmesi gibi.

“Ernkeklenin (st glin batumina kadar
Kadinlaun (St sonsuza kadar siver

In giliz atasozii

Avrupa Gastroenteroloji ve Hepatoloji Board'u taratindan yapilan bir anket ¢alismasinda Avru-
pa iilkelerinde kadin gastroenterolog sayist % 30’u asmiyor. En fazla kadin gastroenterolog Ingil-
tere, Litvanya ve Fransada en az da Liiksemburg, Isvicre ve Yunanistanda bulunuyor. Amerikada
bu oranlar % 13-15 arasinda. Son yillarda tp fakiiltesine giren kiz 6grenci sayist artmasina ragmen
gastroenterolog sayisinda marjinal bir artis oldugu ifade ediliyor.Yukarida da belirttigimiz gibi bu
ilkede boliim bagkani, dekan, dernek bagkani, gastroenterolog sayist neredeyse bir elin parmaklari
kadar. Uzmanlar bunu kadin mentorlerin azligi, aile problemleri, cocuk bakimi, prosediiral ve
cognitif yeteneklerin farkli olusu, fazla miktarda acil nébetinin olusu ve kadinlarin erkeklerden
daha az maas almasina bagliyor. Yine ABD’den gelen bir raporda NIH tarafindan verilen arastirma
desteginin ancak % 30’unun kadin arasurmacilara gitmekte oldugu ifade ediliyor. En gelismis tilke
olan ABD’de bu durum yillardir fazla degismemis. BM]'de yayinlanan bir makalede Amerikada
lider kadin hekimlerin “biyiklt” erkek liderlerden bile az oldugu itade edilerek “biyik endeksi”
diye bir kavramdan bahsedilmis ve bunun en az > 1 olmasi gerektigi vurgulanmis. Kadin yonetici/
akademisyen konusunda en basarili iilke ise Iskandinav iilkeleri.

Gelelim tilkem insanina. Bir kere Tiirkiye 186 iilke i¢inde kadinlarin isgiiciine katilim orani
en distik 12 tilke arasinda yer aliyor. Yani bu konuda genel olarak durumumuz vahim! En yiiksek
kadin hekim orani tiim hekimlerin neredeyse dortte ticiinii kapsayan Estonya ve Litvanyada goriil-
mekte. Tirkiye'de erkek hekim orani kadinlardan fazla. Buna karsin en yiiksek erkek hekim orani
ise Litksemburgda.

Son istatistiklere gore Tiirkiye de 135.000’ in {izerinde hekim var ve bunlarin en fazla 3’te biri
kadin olarak kayitl. Gastroenteroloji alanina gelince Ulusal Dernegimiz TGD'ye kayitlt 890 gast-
roenteroloji uzmaninin sadece 167’si kadin (% 18.7). Boliim baskani/ klinik sefi konumunda olan
kadin sayist ise 9 kisi. Gegmiste dekanlarimiz oldu ama rektorlitk yapmis kadin gastroenterolog
haturlamiyorum. Zaten diger bilim alanlarinda da, gecen yil yapilan bir istatistige gore, tiim {ini-
versitelerin % 7.06 ‘s1 kadin rektorler tarafindan idare edilmekte.Bu sayilarin 15 Temmuz Darbe
girisiminden sonra daha da degistigini biliyoruz.
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ISLAMOGLU: “DOGAYI YOK EDEREK
GELECEGIMIZi YOK EDIYORUZ”

Dogayla barisik bir yasam siirmeyi seven, 2011 yilinda giderek biiyiiyen ¢evre sorun-
larina dikkat cekmek icin “Yesil Doga” ve “Seyirci kalmayin” programlarint hazirlamaya
baslayan ve halen Cnn Tiirk’te bu programlari basariyla siirdiiren Giiven Islamoglu diin
aksam kongremize misafir oldu.

Bir saati agkin siiren soylesisinde Tiirkiye'nin dogal ve diinyada tek olan bazi giizelliklerine
deginerek bunlarin nasil tehdit alunda oldugunu, insanoglunun dogay1 ve canli hayat.lm nasil
yok ettigini gozlemleriyle birlikte katilimcilarla paylasti. Islamoglu konusmasinda; “Dogay
yok ederek gelecegimizi yok ediyoruz, tarim alanlari kirleniyor. Dogal hayati korumak adina
¢aba sarfetmedigimiz icin gelecekte bizleri susuzluk ve kuraklik tehlikesi bekliyor. Dogal ya
da organik diye sunulan iiriinler ne kadar gergek bilemiyoruz. Ciinkii hangi sartlarda, hangi
ortamda, hangi su kullanilarak vs. yetistigini bilmiyoruz. Turkiyede hakkiyla organik tarim,
organik tiretim yapan toplam 3-4 ciftlik var” dedi. '

“Yerli komiir bizim oliim fermanimiz”

Niikleer santral tartismalari ve cevreye zararlari ile ilgili de konusan Islamoglu, “Niik-
leer santrallere ¢ok karst degilim, ¢linkii enerji ihtiyacini karsilamak gerekiyor. Niikleer
enerji ne ¢evreye ne de insanlara normal sartlarda zarar vermez. Ancak termik santral-
lerde kullanilan yerli komiir bizim 6liim fermanimizdir, bu santrallerde olusacak asit
yagmuru genis bolgeleri etkiler. Niikleer santrallerin, 6rnegin Kirklareli Igneada gibi bir
yerde, longoz ormanlarinda yapilmast, hatta niikleer santralin bu alanin disina yapilmas
bile bolgede geri doniilmez bir etki yaratacaktir” diye konustu.

33. ULU

Endoskopi Hemsireleri ve
Teknisyenleri Kursu

1996 yilinda kurulan ve her gecen yil artan iiye sayis: ile daha da
giiclenerek biiylimeye devam eden dernegimiz, tilkemizde galisan Gast-
roenteroloji ve endoskopiye goniil veren biitiin Endoskopi Hemsireleri
ve Teknisyenlerine ulagsmayi hedeflemektedir. Amacimiz giincel tpta
Endoskopi ile ilgili gelismeleri takip ederek Endoskopi Hemsireligi ve
Teknisyenligini Avrupa standartlarina tasimaktir. Bu nedenle Gastro-
intestinal Endoskopi Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi (GEHTD)
2008 yilindan bu yana ESGENA tyesidir. GEHTD, bir yandan ulusla-
rarast siralamada yiikselmeyi ve diger yandan Tirkiye gereksinimini gi-
dermeyi amaglamistir ve bu dogrultuda calismalarina devam etmektedir.

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi ile birlikte her yil kendi bilimsel kong-
resini yiiksek tiye katulimi ile gerceklestirmekte,degerli hocalarimizin da katkisi ve destegi ile
oeliserek biiylimektedir.

GEHTD-TGD isbirligi ile 33. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi igerisinde diizenlenen, En-

doskopi calisanlarina yonelik Temel Yasam Destek Kursu ve Motilite Kursu ile egitime verdigi
onemi bir kez daha vurgulamistir. Bu dogrultuda hedefimiz bakanlik diizeyinde Endoskopi
Hemsireleri ve Teknisyenlerinin hak ettigi degere ulasmasi ve sertifika programina hak kazan-
maketir .

GEHTD:; bolgelerdeki tiim tiyeleri ile birlikte gerceklestirdigi bolgesel toplantilarinda dii-
zenledigi egitim programlar: ve kurslarla giincel Endoskopiyi ve Gastroenterolojiyi takip ede-
rek donanimli Endoskopistler yetistirilmesine katkida bulunmaya devam etmektedir.

Tiirkan Akyildiz
GEHTD Yonetim Kurulu adina
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Yaziy1 rakamlara bogmak istemiyorum ama latincede “res ipse locitur” denen bir sey var, vani
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“durum zaten kendini anlatiyor”. Ornegin Tip Fakiiltelerindeki akademisyen kadinlarin sayilarina

bir goz atacak olursak YOK kayitlarina gore akademik gorevde olan 6789 profesoriin 2239’u (% 32),
2834 dogentin 100171 (% 35), 4152 yard.do¢’in 1529’u (% 36) kadinlardan olusuyor. Oysa bu oran
yardimci dogent diizeyinde % 49’larda yani “sizdiran boru” metaforu gercekmis gibi goziikiiyor. Aka-
demik seviye yiikseldikce yolun yarisinda terkedenler, birakmak zorunda kalanlar ya da istese de yiik-
selemeyenler ¢ok oluyor. Yine de resmin tiimiine bakildiginda yani tiniversiteler ve fakiilteler tiimiiyle
ele alindiginda kadin akademisyen acisindan Isveg, Norveg, Belcika Kore, Japonya gibi iilkelerin ¢ok
iistiindeyiz. Tiirkiyede son yillarda kadin akademisyen sayisinda gozle goriiliir bir artis var. Oxford Uni-
versitesi Felsefe Profesorii Helen de Cruz bu durumu Tirkiyede Cumhuriyet doneminden baglayarak
kadinlarin akademik hayata 6zendirilmesi, Belcikada bu 6zendirmenin ancak 1970’lerde baslamasi ile
acikliyor. Ayrica lilkemizde akademik kariyer kadinlara daha uygun bir is olarak goriiliip, kadinlarin
arastirmaya yatkinligi kabul goriirken 6rn. Belgikada hala ka-

dinin akademik hirsinin ve arastirma yeteneginin az oldugu, I | N
bilim kadini sayisinin artmasinin kaliteyi diisiirecegi goriisti -
hakim ve bu da akademik kariyerde kadinlarin 6niinii kapa-
tiyor. Tiirkiyede cok sayida yeni {iniversite acilmis olmasi ve
ogretim lyesi agigl kadin akademisyen sayisindaki artista bir
baska neden. Bir de akademisyenlerin maag1 serbest calisana
oore hayli diisiik oldugi icin “academia” kadinlara kaliyor.

Tiirkiyede kadinlar daha ¢ok 6gretmenlik, eczacilik,
sosyal ve beseri bilimler gibi alanlar1 tercih etmekte. Ilk
TBMMde kadin milletvekili oran1 % 4.2 iken son secim-
lerde % 15’lere ulasugi rapor edildi. Avrupa iilkelerinin
parlamentolarinda kadin milletvekili orani ortalama ytizde
40’lar1 buluyor. Diinyada en yiiksek oran ise Ruandada.
Demek ki alacak daha cok mesatemiz var. Kadinlarimizi
ozellikle yonetim alaninda ve parlamentoda desteklemeli-
yiz, yollart agmali, yiireklendirmeliyiz.

Gelelim yonetici konumlarindaki kadinlara. Ust mev-
kilerde olmak c¢ok fedakarlik isteyen, diplomatik (politik
demiyorum) olmayi gerekli kilan bir siire¢c. Kadinlarin bunlart gerceklestirebilmek icin erkeksilestik-
lerini cok sik goriiyoruz. Bircok yonetici kadina “o bir memeli erkek” dendigine de tanik olabiliyo-
ruz. Kadinlarin egitim, organizasyon ve vizyon agisindan ¢ok farkli 6zellikleri var. Burada kadinlara
biiyiik sorumluluk diisiiyor. Kadinlar yonetime kadin imzasi atarak, kurum icinde kadinin gelisimi
icin gerekli altyapiyr kurarak cok daha saglikli ve verimli kurumlar gelistirebilirler. Ornegin yone-
timdeki kadinlar, altlarinda ¢alisan kadinlara “ben buralara cok zor geldim, sen de ayn:i tiir fedakar-
liklar: gostermek zorundasin” demek yerine onun isini kolaylastirabilir ve ilerlemeleri icin 6nlerini
acabilir. Sistemin erkeksi degerlerle kurgulanmasi yiiziinden bir¢ok kadin is hayatinda yer almayi
bile diisiinmiiyor. Ailesine ve ¢ocuklarina zaman ayiramayacagi goriisii yerlestigi icin gelen teklifleri
reddediyor ve {ist mevkilere talip olmuyor.

Gegmis yillarda gastroenterologlar arasinda yapugimiz bir arastirma oldukea ilging sonuglar verdi
* Kadinlarin gastroenterolojiyi secmesindeki en 6nemli nedenler: Endoskopiye ilgi duymalari,
meslegin maddi getirisinin iyi olmasi ve prestijli bir alan olmasi,
* Kadinlarin % 81’i erkeklerin % 59'u tam zamanli calisiyor, kadinlarin gelir diizeyleri genelde

erkeklerden az. Muayenehanede calisan kadin gastroenterolog daha az.
Kadinlarin pek azt ERCP, karaciger biyopsisi ve endosonograti gibi invazif islemleri uyguluyor.
% 90’1 hastalarin kendilerini cinsiyetleri dolayisiyla sectigini ifade ediyor.
Mesleki tatmin kadinlarda daha fazla.
Evlenme yasi kadinlarda 26, erkeklerde 28. Genelde I¢c Hastaliklar: ihtisas1 yaparken evleniliyor.
Kadin gastroenterologlarin genelde 1 ya da en fazla 2 cocugu var. Nadiren 3 ¢cocuk doguruyorlar.
Rol catismasi kadinlarin yarisinda var ancak mobbing ya da cinsiyet ayirimi batiya gore bizim
alanda daha az
* Akademisyen kadinlarin % 71’i kadin olmanin akademik ilerlemeye etkisi olmadigini , % 27’si
akademik yasama baglarken erkeklerin avantajli oldugunu diisiiniiyor.
Tiim bunlara ilave olarak 3 6nemli nokta da gozden kagmamal :

1. Kadinin esinden 6nce yiikselmesi ailede huzursuzluk yaratabiliyor . Kadinin hirst hos goriilmii-
yor. “Neleri feda etmis olabilecegi” tarusiliyor. Kiiltiirel farkliliklar burada 6nemli rol oynuyor.
2. Kadin basar1 korkusu yasayabiliyor. Kendini ispat
etmek icin erkeklerden daha ¢ok calismasi gerektigine
inaniyor. Mitkemmel anne, iyi hekim, bilim kadini,
harika bir es ve kusursuz yonetici rollerini oynamaya
calistyor ve bu da titkenmislige gotiirebiliyor. Bazen de
bu durumdan iirktiigii i¢in yonetici pozisyonlarini arzu
etmiyor. Diglanmaktan, sevilmemekten korkuyor.

3. Yonetici konumuna gelen kadin 6zellikle kendi cin-
sinden olanlara toleransli davranmayabiliyor.

Sonug: Gastroenterolog ve 6zellikle kadin gastroen-
terolog sayisi tilkemizde yetersiz ve yonetici konumun-
da kadinlara az rastlaniyor. Bunda cinsiyet ayiriminin
yanisira kadinlarin bu gérevleri rol ¢atismast nedeniyle
tercih etmemesi rol oynuyor.

Evlilik ve cocuk yetistirme invazit girisimi ve ndbeti
olan gastroenteroloji alaninda kadinlar icin zor. Bat tikele-
rinde erkeklerin cocuk bakimi isini Gistlenmelerine ve tic-
retli izin almalarina yasal diizenlemeler varken tilkemizde
bu is kadinlara ve aile biiyiiklerine kaliyor. Mecburi hizmet ve is yiikii cocuk sayisini kisitliyor ve ¢ogu
zaman ailelerin béliinmesine yol aciyor. Gozlemlerimize gore bekar gastroenterolog sayist giderek artiyor.

Opyleyse ne yapmali: Iste bunu “Kadin gastroenterologlar” adli panelimizde uzmanlarla ve ko-
nuklarimizla konusacagiz. Elbette careleri var. "Bir bilen” biiytigiimiiziin tarihe malolmus s6ziinii
unutmayalim: “Demolkraside care tiikenmez”

Bu yaziy1 noktalarken bana hekimlik ve akademik yasamim boyunca rol model olan, is1g1yla yo-
lumuzu aydinlatan Cumhuriyet kadinlarini basta Ozden Uzunalimoglu, Siikran Karacadag, Nur-
ten Erol ve Yiicel Batur hocalari sevgiyle, ebediyete gocen ilk kadin tip 6grencisi ve gastroenterolog
Miitide Kiiley, sevgili hocamiz Leziz Onaran ile liderlik, mentorliik ve iilkeye hizmet konusunda
ornek aldigim sevgili Tiirkan Saylan hocamizi rahmetle aniyorum. Bu vesile ile de tiim bariyer,
cam tavan goriinmez duvar gibi engellere takilmadan, 6zveriyle, Mevlana’ nin deyimiyle “¢czkacag:
merdivene sabri merdiven yapan” tim meslekdaslarima sevgilerimi sunuyor, basarilar diliyorum.

Ifroﬁ Dr. Nurdan Toziin
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Devlet Hastanelerinde Calisan
Gastroenteroloji Uzmanlarimin Sorunlar

Biraz sonra okuyacaklarinizdan sonra “devlet hastanelerinde calis-
manin hi¢c mi iyi yonii yok, neden hep sorunlar dillendiriliyor” den-
' me ihtimaline karsi; konu bashigimizin  “sorunlar” oldugunu, kongre
| yOnetimi uygun goriirse “devlet hastanelerinde calismanin avantajlart”
. baslikli bir oturum da diizenlenebilecegini belirterek basliyorum.

| Dahiliye uzmani olduktan sonra yeniden zorlu sinav maratonunu asa-
- rak, YDUS'ta gastroenterolojiyi kazanarak ihtisasini tamamlayan meslekta-
simizt ilk bekleyen sorun “mecburi hizmet” tir. Daha 6nce yaptig1 mecburi
' hizmetlerin gastroenteroloji uzmanliginin mecburisiyle ilgisinin olmadigini
' Ogrenen ve hazim zorlugu yasayan meslektasimizi ilk gérev yerinde siirpriz-
ler beklemektedir. Gittigi hastanede muhtemelen gastroenteroloji servisi,
tinitesi, ekibi ve hatta endoskopi cihazlar1 yoktur. Muhtemelen dahiliye ser-
visi iginde yatak ayarlanir ama endoskopi tinitesini kurmasi gerekiyorsa hastanelerin fiziksel mekan
sikintilar1 giindeme gelir. Icinde lavabosu, tuvaleti olan bir iinite kurmak ve cihazlari aldirmak bazen
aylar siirebilir. Thale siireci zorludur, cihaz markalar ve 6zellikleri gibi daha 6nce hic karsilasmadig;
konularda kata yormasi, firmalarin kendine yontan ihale sartnamelerini asip, dogruyu bulmasi za-
man alabilir.

Endoskopi iinitesi mevcut bir yere atamasi yapilan arkadaslarimizin en buyiik sikintilarin-
dan biri {initeyi genel cerrahi uzmanlari ile ortak kullanmak zorunda kalmaktr. Idareciler ge-
nelde sayica cogunlukta olanlari, konuyla ilgili 3 yil Gist ihtisas yapmis olmaya tercih ettiginden
genelde idareyle de karsi karsiya gelme durumu olusur.

Unitenin kullanimi konusundaki cevvalligi, acil kanamali vakalari degerlendirmede go-
remeyen ve acilde tek basina kaldigini géren arkadaglarimiza “gastroenterolog” oldugu vur-
oulanarak hissettirilir. Cihazlarin kullanimindan kaynaklanan sikintlarin giderilmesi yine
“gastroenterolog” hekimden beklenir. Ustelik cihazlarin tamir faturalari geldiginde idare gast-
roenterologu muhatap alir.

Sut'un Getirdikleri ve Yasananlar

[sler bir sekilde yiiriimeye basladiginda doner sermaye dagitilirken gastroenterolog arkadas-
larimiz kendini ¢ift ihtisas yapmuis, egitim olarak piramidin en tepesinde oldugu varsayimiyla
en iyi doneri alacagini diisiiniirken SUT kurallari glindeme gelir ve mecburi hizmet ¢ikuginda-
ki duygu durum “dejavu”sunu yagar. Sedoanaljezi yapmak zorunda kalip klinikte yatak ararken
“tiim yataklar dolu” denilerek takim arkadaslarindan gordiigii defansi asabilirse bu kez yaptig:
isin SUT ta karsilig1 olmadigini; bizzat yaptigi ise puan vermeyip, teknisyenini géonderip puani
doktoruna yazan bir sistemi bir tiirlii anlayamaz. Yine SUT geregi kolonoskopi yapmadan
“kolonoskopik polipektomi” nin nasil olabildigini anlamakta zorlanir..

SUT, performans sistemi, hasta haklari hekimin 6zgiir iradesini by- pass eden, hasta memnu-
niyeti odakli saglik yonetimi sisteminin argiimanlaridir. Hekimleri titkkenmislik sendromuna iten,
kendini degersizlegtiren, calisan haklarini, hekimlik onur ve gururunu 6rseleyen uygulamalardir.
Hayatini adadigy hastalar taratindan ne kadar kolay sikayet edildigini, hasta haklari biriminde cali-
sanlarin hekime kargi nasil tavir takindiklarini gordiikee hekime karsi siddetin temelinde yatan psi-
kolojiyi biraz hissederek defansif hekimlige dogru meyleder. Egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan
arkadaslarimizin kendilerinden beklenen performans ve hizmet miktarinin ¢alistigr kurumuin adiy-
la nasil celistigini, beklentilerin egitime ve arastirmaya nasil galip geldigini gordiitk¢e umudu azalir.

[lerleyen zamanda hekimce diisiiniip, dertlerine care bulma kaygisi olan idarecilerle calisma
imidiyle...

Dr. Mebmet Ali Kosekli

Denizli Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Future Outlook of Medical
Management of Hepatocellular
Carcinoma

The incidence of hepatocellular carcinoma (HCC) has risen

steadily over the past 2 decades, and is expected to increase over the
next 2 decades. Notably, cirrhosis, irrespective of its etiology, is the
most common risk factor for HCC, therefore, HCC is a two-disease
state, HCC tumors and underlying liver disease, most commonly
cirrhosis. Therefore, HCC prognosis remained very poor, mainly
due to: (1) advanced tumor stage, accompanied by chronic liver

disease (CLD) at diagnosis, which precludes aggressive neoadjuvant
approaches to downsize tumors and offer curative treatment options,
such as resection or transplant, in nearly 80% of patients, (2) the only

approved systemic therapy for non-surgical HCC is sorafenib which
showed modest activity in randomized phase III trials, and (3) the lack
of a universal HCC prognostic stratification system that helps to guide therapy decisions.

Learning Objectives
* Lessons learned from the chemotherapy era in HCC
Systemic cytotoxic therapies have demonstrated a very limited impact on the survival
of advanced HCC, despite several studies showing reasonable response rates. This is mainly
because the advanced underlying liver disease was independently associated with poor survival
and poor tolerance to chemotherapy and was a contraindication to surgery in the first place.
Therefore, rate of resection was not evaluated as an endpoint in these studies.

* Review molecular pathogenesis and recent updates on HCC targeted therapy

Hepatocarcinogenesis is a complex multistep process, which results in a large number of
heterogeneous molecular abnormalities, and thus offers numerous potential targets for existing
therapeutic agents. HCC development and progression is characterized by pro-angiogenic
molecules and growth factors upregulation, hypervascularity, and early vascular invasion, in
addition to immune cells infiltration. Recently, a growing number of novel agents, with activity
against different growth factors, such as, VEGE platelet-derived growth factor (PDGEF),
c-MET family of receptors, and immune cells biomarkers have shown clinical activity in HCC

* Discuss challenges and opportunities in targeted therapy era in HCC
Clinical development of targeted therapy in HCC suffers from several handicaps including
lack of effective ways of choosing patients who are likely to respond, and monitoring biologic
activity as measured by plasma markers or imaging-based markers to assess tumor response.
This might explain the observed survival benefit despite the low incidence of objective
responses as defined by RECIST criteria. Furthermore, development of better HCC prognostic
stratification systems governing therapy decisions is critically needed to improve outcome in

patients with HCC..

Abmed Kaseb, MD
Associate Professor, Department of Gastrointestinal (GI) Medical Oncology, Division of

Cancer Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston




TGD ile Teksas Universitesi Arasinda Onemli Isbirligi

Turk Gastroenteroloji Dernegi (TGD) tarafindan diizenlenen 33. Ulusal Gastroenteroloji
Haftasinin yiiksek katlimli, basarili ve bilimsel diizeyi yiiksek bir kongre olmasi dilegiyle, TGD
Baskant Prot. Dr. Serhat Bor ve TGD yonetim kurulu tiyeleri basta olmak {izere, tiim katlimcilara

sevgilerimi ve selamlarimi gonderiyorum. Cesitli nedenlerle aranizda bulunamadigim igin, beni
bagislayin.

11 Subat 2016'da, degerli dostum Prof. Dr. Serhat Bor, Teksas Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Boliimiine misafir profesor olarak gelip ¢ok ilgi goren bir konusma yapti. Bu
ziyareti sirasinda, Dekanimiz Prof. Dr. Barbara Stoll'un da destegi ile, “The Turkish Society of
Gastroenterology & Dr. Atilla Ertan-UTHMMS/MHH-TMC GI Postgraduate Education
Scholarship” programina karar verdik. Programin mali desteginin, TGD ve burada kurdugum,
“A. Ertan Education and Research Foundation” isbirligi ile kargilanmasina karar verdik. Resmi
yazismalart ve programin detaylarini hizli bicimde tamamladik.

Bu yil ortalarinda da, TGD’nin secerek gonderdigi, Dr. Benen Kasapoglu ile programa basladik.

Teksas Universitesi Memorial Herman Hastanesi “Ertan Digestive Disease Center of Excellence”

biinyesindeki ‘gelistirilmis endoskopik tedaviler’, ‘inflamatuvar barsak hastaliklar’ ve ‘kompleks

Gl/karaciger hastaliklarin tant ve tedavi yonetimleri’ konulart agirlikli egitime bagladik. Bu
programdaki tiim Tirk Gastroenteroloji uzmanlarinin hafta icindeki mezuniyet sonrasit egitimle
ilgili toplantlara rahatlikla katlabilme sanslari da oldu. Egitim programinin siiresi de 3 ay olarak

belirlendi.

[yi taninan ve referans olarak kullanilan merkezimizdeki klinik ugrasilarimiz, 22.000 sq.ft.
alanindaki 14 gelistirilmis muayene odalar;, 5 endoskopi odasi, GI motilite ve GI tizyoloji
laboratuvarinda siirdiiriiliiyor. Merkezin binasina koprii ile gecilen 850 yatakli Memorial
Hastanesinde de yatan hastalara bakiliyor. Ayrica Tip Fakiiltesi binasinda arastirma laboratuvarlarimiz
bulunmaktadir. Prof. Dr. Bor ve gelen arkadaslarin 6nerilerine uygun bicimde, 3 aylik program
siiresinde ilgili olduklari konularda bilgi ve goérgiileri artturilmaya calisilacak. Daha sonralari da

miisterek arastirma programlart uygulanabilecek.

Merkezimiz rutin endoskopik tani ve tedavilerin yaninda, Barret dizplazinde radyoftrekas

ablasyonu, tibbi tedaviye cevap vermeyen refliide ‘Stretta’ veya “TIF’ tedaviler, EMR, her tiirli

tanisal ve gelistirilmis terapétik ERCP/”spy glass” ve EUS uygulamalari, tek veya cift balon'lu
enteroskopiler ve “Nine Point” endomikroskopi siklikla ve 20 akademik gastroenterologumuzun
tecriibeli ellerinde uygulanmaktadir. Secilen Tiirk gastroenteroloji uzmanlari ilgi duydugu bu
yontemleri, giinlitk uygulamalar sirasinda rahat bir bicimde izleyebiliyorlar. Ayrica yiiriitiilen
klinik ve endoskopik ¢aligmalarin yaninda, programli ve giinler icine dagilan mezuniyet sonrasi
Ozellikle IBD, HBV, HCV,

NASH, CDT ve diger konularda yapilan arasurmalar ve konularla ilgili aragtirma toplantlarina
katlabilecekler.

egitim toplantlari ve seminerlerimize de katlmalari saglanmistir.

Dr. Kasapoglu'nun beklenmedik bir bicimde siiresini tamamlamadan Tiirkiye'ye donmesinden
sonra gelen Dr. Baris Soydas da, yukarida 6zetledigim olanaklarin bir ¢ogunu kullanmaktan
memnun gorunuyor.

Kisadénemdemezuniyetsonrasibuegitim programinin,simdiyekadarkatilan gastroenterologlarin
ve daha sonra geleceklerin gérgii ve bilgilerini arttiracagina inantyorum. Calistiklart merkezlere ve
dolayisiyla iilkemize olumlu katkilari olmasini diliyorum. Bu ugrasilarimizi, muhterem merhum

hocalarimiz Prof. Dr. Zater Paykoc ve Prof. Dr. Hamdi Aktan’a adiyorum. Programin 6nciisii, Prof.
Dr. Bor ve TGD yo6netim kurulu tiyelerine tesekkiir ediyorum.

Atilla Ertan, MD, FACP, AGAE MACG

Professor and Interim Chief,

Gastroenterology, Hepatology & Nutrition Division
University of Texas McGovern Medical School
Director, Ertan Digestive Disease Center of Excellence
Memorial Hermann Hospital -Texas Medical Center

John’s Hopkins Bursu Izlenimleri

Degerli Meslektaglarimiz;

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi nin bizlere sagladigi burs sayesinde; A.B.D.’ nin su anda en pres-
tijli Tip Fakiiltelerinden biri olan Johns Hopkinsde Dr. Ahmet Giirakar Hocamizin yaninda kara-
ciger nakil iinitesinde (Dr. Ozlem Yonem, Dr. Burak Ozseker, Dr. Gokhan Kabacam) ve Girisimsel
Endoskopi alaninda Dr. Vivek Kumbhari’nin yaninda (Dr. Fatih Tekin) observer olarak caligmis
olmanin gurur ve onurunu tagimaktayiz.

Observer lik siirecimizdeki kazanim, farkindalik, yorum ve Onerilerimizi, genel olarak Johns
Hopkins hastanesi, Karaciger Nakil Unitesi, Girisimsel Endoskopi bagliklar1 altinda sizlere aktar-
mak istiyoruz.

Johns Hopkins; binalarindan koridorlarina kadar her yerinde tip tarihinin cok 6nemli gelismelerinin
izlerini bulabileceginiz, en prestijli up kitaplarinin yazarlarin bircoguna ev sahipligi yapmis koklii bir
kurum. Johns Hopkins hastanesinin genelinde; ne hastane bahcesi, ne yatakli servisler ne de polikli-
niklerde birikmis, sira bekleyen, bekledikce sinirleri daha da gerilen bir hasta ve hasta yakini toplulugu
yok. Randevulu calistyorlar ve gozlemledigimiz kadariyla bir doktor giinde maksimum 10 hasta bakiyor
ve bunlar gercekten 6zellikli hastalar. Tiirkiye gercegini g6z oniine getirdigimizde ise {ilkemizde basit
bir gida zehirlenmesi vakasi ile 6rnegin Crohn hastasi ayn1 giin ayni poliklinikte muayene olabiliyor.
Ulkemizde 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, olanaklar: yetersiz yeni agilmus

Tip Fakiiltelerinden mezun doktorlar icin hi¢ olmazsa mezuniyet sonrast mesleki egitim ve becerilerine
dayanan kurslarin zorunlu hale getirilmesi gerektigini diistiniiyoruz. Johns Hopkins hastanesi genelinde
bir diger 6nem verilen konu ise hasta gizliligi ve mahremiyeti. Observer'lik kabul asamasinda hastalarla
ilgili hepimiz birer gizlilik anlasmasi imzaladik. Hastalarin CBC, biyokimya kagitlari bile standart coplere
atilmiyor, bunlar icin ayni tibbi atik gibi, ancak bu sefer kilitli 6zel kutular kullaniliyor. Iste tam da bu
nedenden dolay1 ¢cok istememize ragmen sizlerle fazla gorsel materyal paylasamadik.

Karaciger nakil {initesi multidsipliner bir isleyise sahip. Burada toplam 6 oda ve bir de konsiiltan
odast yer almakta. Konsiiltan odasinda bulunan transplant cerrahi, gastroenterolog, diyetisyen, transplant
koordinatorii olarak isimlendirilen yiliksek hemsireler ve sosyal hizmet uzmani sirasiyla hastay ziyaret edi-
yor. Sistem tamamen oturmus durumda, her doktorun doldurmasi gereken standart formlar var, dolay:-
styla herhangi bir seyin g6zden kagmasi neredeyse imkansiz. Zaten diiskiin durumdaki bir hasta i¢in ayni
odada tiim islerin halledilebilmesi ise bizce hasta acisindan ayri bir konfor ve rahatlik sagliyor. Persembe
giinleri transplant karari verilecek hastalar secilirken ayrica toplantuda kardiyolog, psikiyatrist, sosyal ca-
lismact -ki en sosyal konular cok sikintili olabiliyor- , hastane yoneticisi (geri 6deme konulariyla ilgili)
de yer aliyor. Afilie olan diger hastanelerden uydu konferans ile hasta sunumu yapiliyor. Bu toplantinin
ilk 1 saatinde ayda bir degiserek patoloji- radyoloji-klinik ortak toplantsi, pediatrik transplantasyon,
HCV'li vakalarla ilgili veya transplant sonrast morbidite ve mortalite gelisen hastalarla ilgili tartismalarin
ve sunumlarin yapildigr seans yer aliyor. Her sali sabahi problemli olan ve HCC'li vakalarin radyoloji,
Hepatoloji, Cerrah ve Girisimsel Radyolog taratindan degerlendirildigi toplantilar da cok verimli geciyor.
Bunlarin tamamint Dr. Ahmet Giirakar koordine edip cerrahlarla beraber yonetiyor. Hasta izlemleri ¢cok
iyi, herhangi bir sorun oldugunda hastalar transplant koordinatérii olarak gorev yapan yiiksek hemsi-
releri artyor. Bu kadronun 6rnegin bizde kargiligi yok, doktorun is yogunlugu her zaman fazla oldugu
icin bizce hasta ve doktor arasinda 6zellesmis tampon kisilere ihtiyacimiz var. Yine tilkemiz gercegini
diistindiigtimiizde bizim de kliniklerde standart formlar olusturmamiz, hatta ¢ok-merkezli genis vaka
sayili calismalar yapabilmemiz icin bu standart formlarin ayni anda farkli ok sayida klinikte kullanimini
yayginlastirmamiz gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun disinda katulmis oldugumuz HCC, Patoloji, Live
donor konseylerinin, sabah servis vizitlerinin ve General GI cases toplantilarinin mesleki yasamimiza ¢ok

biiyiik katki sagladigini diisiiniiyoruz.

Gastroenteroloji kliniginde calisan 6gretim tiyelerinin 6nemli bir kism1 Hindistandan ve Cinden.
Bu 6gretim tiyeleri araciligr ile Hindistandan ve Cinden ¢ok sayida dgrenci, calismact, gézlemci, asistan,
vs olduguna sahit olduk. Boyle biiyiik kliniklerde, Dr. Ahmet Giirakar gibi tilkemizden baska 6gretim
tiyelerinin de ¢alismasinin tilkemiz Gastroenteroloji camiast icin ¢ok 6nemli oldugu agiktir. Zira bu tiir
gelismis klinikler ile tilkemizdeki bircok Gastroenteroloji klinigin arasindaki samimi iligkilerin uzun
vadede tilkemiz Gastroenterolojisi icin katki yaratacagi kanaatindeyiz.

Girisimsel endoskopi birimi ise girisinde giyinme odalari, ¢ok sayida islem ve anestezi sonrasi izlem
odalariyla tam bir ameliyathane g6riiniimiindeydi. Girisimsel observer'imiz Dr. Fatih Tekin orada
tam zamanli bulunurken, Transplant observerlarinin ise haftada bir Cuma giinleri Ahmet Hocamizin
da katkisiyla burada bulunma sansi oldu. Islem yapan bir doktorun etrafinda ikisi endoskopik go-
riintii, ikisi de skopik goriintii veren toplam 4 adet monitér bulunuyor. Ama gercek monitér sokunu
transplant cerrahisi operasyon odasinda yasadik. Piyasada bulunan en biiyiik plazma TV lerde hasta-
larin vital bulgular izleniyor, EKG ritmi gozleniyordu. Insan kalitesi olarak orada calisan meslektas-
larimizdan hig geri kalmadigimizi, hatta bazi alanlarda daha ileri oldugumuzu séylemek miimkiin.
Ancak imkanlar bakimindan degerlendirme yapildiginda, Johns Hopkins Hastanesi Gastroenteroloji

kliniginin ¢ok ileride oldugunu séylemek, hatta arada ugurum oldugunu ifade etmek yanlig olmayacak-

tr. Bir kere ¢ok doktor, cok hemsire, cok personel var. Yani kadro sorunlari yok. Dolayisi ile doktor/
hemsire/personel basina diisen hasta saysi goreceli olarak az. Islem 6ncesi hasta ve yakinlarina islem ve
komplikasyonlart ile ilgili ayrintli bilgi verilmekte. Her odada en az iki hemsire ve bir anestezi hemsiresi
veya teknisyeni mevcut. Her endoskopi odasinda mekanik ventilator var. Anestezi hemsiresi/teknisyeni
kendisi tek basina entiibasyon islemini yapiyor, anestezi uyguluyor ve hastay1 mekanik ventilatore bag-
liyor. Tiim odalardan sorumlu bir Anestezi uzmani doktor mevcut. Tiim ERCP ve EUS-FNA islemleri
bu kosullarda yapiliyor. Eger hasta isterse, kolonoskopi isleminde hatta iist endoskopi isleminde de bu
olanak saglaniyor. Tiim islemlerde CO2 insufilator ve su jeti pompalari rutin olarak kullaniliyor. Skop-
lar en gelismisleri ve en yenileri. Boston-Scientitic, Cook ve Olympus firmalarindan birer miimessil
biitiin giin endoskopi biriminde hekimlerle beraber calisiyor. Sart malzeme aliminda hig sorun yok,
her tiirlii sarf malzeme fazlasiyla mevcut. 30-35 yatakli post-op bakim {initeleri mevcut. Bu iinitede iki
ti¢ hastaya bir hemsire diistiyor, post-op bakimlari da cok iyi. Kisacast imkanlart mitkemmel. Ayrica
Tiirkiyede olmayan bir diger egitim kolu ise domuz modelleri. Bir fellow domuz modeli {izerinde iyice
ustalasmadan kendisine hi¢ yapmadig bir isleme ait vaka verilmiyor, ‘biraz daha calisman gerekiyor
cevabini altyor. Domuz modellerinin kullanildig: bir diger alansa inovasyon, biyomedikal miihendislik
cok gelismis durumda. Zaman zaman biyomedikal miihendisler isleme girip notlar alabiliyor. Yeni bir
knife gelistirdiklerinde ise bunu yine 6nce domuz modellerinde deniyorlar. Translational Medicine
hususuna ¢ok 6nem veriliyor ve arastirma sonuglarindan klinik kullanima girebilecek ve para kazanil-
masini saglayacak tegvikler yapiliyor. Yine Tiirkiye gercegine dondiigiimiizde ise yerel firmalar, 6rnegin
ERCP kilavuz telinin hammaddesini ithal edip, burada bir kaliba oturtmaya calistyor, cogu zaman de
ornegin stinkterotom da oldugu gibi tam ac¢i1 tutturulamiyor, malzeme ancak Tiirkiyede kullaniliyor

ve ihracati da bulunmuyor. Malzeme iiretimi ise cogunlukla bir girisimci tarafindan ARGE calismast
olmadan gerceklestiriliyor. Muhtar Kent; Kog Universitesi mezuniyet téreninde yaptig1 konusmasinda
“Hicbir zaman yalniz yemek yemeyin, o kacirilmis bir firsat demektir” itadesinde bulunmustur. Bura-
dan kendimize pay cikarmamiz gerekirse, Universiteler biinyesinde yer alan Teknokentleri daha fazla
ziyaret etmemiz, orada mithendis arkadaslar edinmemiz ve birlikte yemek yerken hangi yenilikleri ge-
listirecegimiz konusunda konusmamiz gerekmekrtedir. Birbirimizden ¢ok kopuguz. Biz rutin hayatimiz
icinde yalnizca kendimizi tekrar etmekle zamanimizi harciyoruz. Disaridan bakildiginda ERCP mal-
zemeleri yalnizca plastik ve telden ibarettir, bizce bir araya geldigimizde daha fazlasini yapabiliriz, hatta
ihracat agamasina bile gecebiliriz.

Ulkemizde gastroenterolog olarak bizi diger endoskopi yapan birimlerden (G.Cerrahi, I¢ hastaliklari
oibi) ayirt ettirecek, fark yaratacak ve vazgecilmez kilacak 6zellik, ileri girisimsel endoskopidir. Bildigimiz
kadariyla Hindistanda domuz modelleri tizerinden egitim veren merkezler mevcut. Gonliimiiz istiyor ki
Ankarada dernegimizin organize ettigi boyle bir domuz modelli merkez olsun, ilgili konuda en deneyimli
gastroenterolog Hocamiz her hafta sonu 6grenim gérmek isteyen tiim gastroenterologlara geliri dernek
ve egitim veren Hocamiza aktarilmak tizere {icretli kurslar olusturulsun...

Kisaca 6zetleyecek olursak, kendi agimizdan akademik olarak olduke¢a verimli bir siire¢ gecirdik,
yeni arkadaslar edindik, giinlitk hayatimizin kaosu iginde fark edemedigimizi fark ettik. Bu nedenle
basta dernek bagkanimiz Dr. Serhat Bor ve Johns Hopkinsten sorumlu yonetim kurulu tiyemiz
Dr. Murat Toriiner olmak tizere tiim dernek yonetimine, mesleki yasamimiza biiyiik katkilarindan
dolay1 Dr. Ahmet Giirakar ve Dr. Vivek Kumbhari’ye ve gecmis tecriibeleriyle bizleri aydinlatan Dr.
Arif Mansur Cosar’a tesekkiir etmeyi bir borg biliriz.

Tiirk Gastroenteroloji camiasi olarak hepimize aydinlik ve umut dolu giinler dileriz...

) Dr. Ozlem Yonem
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
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