- 33. ULUSAL GASTROENTEROLO|I HAFTASI

Kongre Gazetesi

Gastroenteroloji Anabilim Dali
Olmali madir?

Her ilkbahar sonu ve yaz basinda, kimseye belli ecmemeye
¢alisarak, ontimiizdeki kongre icin bana gorev verilip verilme-
yecegini heyecan ile beklerim. Sanirim bu duygu biitiin akade-
misyenler i¢in de gecerlidir. Umarim, gengliginden beri iyi bir
akademisyen/6gretmen olabilmenin hayalini kuran biri olarak,
beni bu heyecanli bekleyisimden dolayr mazur goriirsiiniiz. Bu
sefer bekledigim telefon tam da umudumu yitirmekte oldu-
gum bir sirada, oldukca gec geldi. Oyle ya, kulagima gelen
haberlerden bahar aylarinda yapilan kongre anketinden sinifta
kalmigtum. Belli ki, beklentim gereksiz bir umuttu. 33. Ulusal
Kongremizin diizenleme kurulu adina sekreterligini yiirtiten sevgili dostum ve karde-
sim Prof. Dilek Oguz nihayet aradiginda ¢ok sevindim ve heyecanlandim. Teklif ettigi
konuyu duyunca da sasirdim. Bilimsel bir konu degildi. Hatta bilimsel bir oturumun
baskanligi bile degildi. “Gastroenterolojinin Sorunlars” panelinde “Gastroentero-
loji Anabilim Dali Olmali midir?” konusunu tartismam isteniyordu. Heyecanim bir
anda hayal kirikligina doniistii. Demek ki artik yeterli bilim insani degildim ve ayip
olmasin diye bu konu verilmisti ve muhtemelen bog salona hitap edecektim.

Geng akademisyenlik yillarimda “Klinik Niitrisyon” kavramini gastroenteroloji
camiasina sokmak icin ¢ok gayret gosterdim. Bu konuda cok calistim, arastirdim.
Dogal olarak bir ¢ok ulusal kongrede bu konuda konusmalar yaptum. Cogu bos sa-
lona oldu. Yani bos salona konusmaya alisigim. “Gorev gorevdir” dedim icimden ve
kendi kendime elimden gelenin en iyisini yapmaya s6z vererek sevgili Dilek Hocaya
tesekkiir ettim ve gorevi kabul ettim.

Kisa bir siire sonra dernek bagskanimiz sevgili dostum Prof. Dr. Serhat Bor aradi ve
bu oturuma ne kadar 6nem verdiklerini kendi ifadeleriyle bana iletti. Ustelik panelin
oturum bagkanlarindan biri bizzat dernek bagkani sifatiyla kendisi olacakt. Diger
bagkan ise degerli hocamiz ve camiamizin gurur kaynagi olan YOK iiyesi Prof. Dr.
Murat Tuncer olacakti. Bana verilen gorevin ne kadar 6nemli ve zor oldugunu anla-
maya baslamistim.
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Temel IKU Egitimi

Klinik arastirmalarda veri kalitesi ve giivenilirliginin saglanma-
sina yonelik kurallar ve yontemler uluslararasi platformda “Iyi Kli-
nik Uygulamalar (IKU) - Good Clinical Practice (GCP)” baslig;
altinda tanimlanmakrtadir. Turkiyede bu kurallara tam uyumun
saglanmasi icin T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu 2011 yilinda “Iyi Klinik Uygulamalar Egitimleri’ni bir
kilavuz dahilinde standardize etmistir.

33. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi kapsaminda 27 Kasim
otinti Turk Gastroenteroloji Dernegi ve Klinik Arastirmalar Der-
negi isbirligi ile NER Medikal Aragtirma Danigmanlik koordinas-
yonunda Temel IKU Egitimi diizenliyoruz. Bu egitimde IKU temel ilkeleri, Helsinki
Bildirgesi' nin 6nemi ve uyulmasi gereken noktalar, yasal diizenlemeler, yerel otorite-
nin ilgili mevzuat geregince yapug: uygulamalar, klinik arastirmalarda terminoloji,
oozlemsel ¢aligmalar, klinik aragurmadaki taraflarin gorev ve sorumluluklari, goniille-
rin bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmis goniilli olur formu ve giivenlilik bildirimleri
ele alinacaktur.

[lgili kilavuz uyarinca IKU egitimlerine %75 devam sarti aranmaktadir ve kati-
limcilara egitim sonunda “T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan onayli” IKU Basari/Katilim Belgesi verilmektekdir. Katilim ile ilgili kon-
tenjan sinirt vardir. 27 Kasim’'da gerceklesecek IKU Egitimi’ne ayrica kayit yaptirma-
nizt 6nemle hatrlatiriz.

Nursah Cetinkaya
Klinik Arastirmalar Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
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Donus transferlerinizin saglikli yapilabilmesi icin, kongre
cantasinda bulabileceginiz donus transfer formunu eksiksiz
doldurup transferinizden en gec 24 saat 6nce DMR TURIZM

transfer masasina birakiniz.

Gastrointestinal Endoskopi’yi
Kimler Yapmal1?

Aslinda ¢ok giizel bir soru. Ve yerinde bir soru.

Gilintimiizde maalesef her isi herkes yapar manugiyla yola
cikarak, pilot yok,dolmus soforiinden pilot yapalim nasil di-
yemeyeceksek ayni diisiinceyle isi ehline yaptirmak son derece
onemlidir. Burada bahsedilen konu insan sagligidir. Her seyin
istiinde olan kutsal bir varliktan bahsediyoruz. Insan organiz-
masinin her sistemi kendi i¢cinde egitilmis doktorlar ve saglik
¢alisanlari ile yani branglagsmis tecriibeli, egitimli kisiler tara-
tfindan incelenmelidir.

Bu bir hastanin doktordan veya doktorluk sistemini organi-
ze eden saglik yetkililerden isteyecegi birincil insanlik hakkidir. Bizim doktor olarak
veya saglik yetkilileri olarak bu istege dogru cevap vermemiz, bu konuda bilgi ve tec-
rilbeye sahip saglik calisanlar ile yardimer olmamiz gerekir.

Biz gastroenterologlarin ana bransi sindirim sitemi hastaliklaridir. Bu konuda ye-
terli egitim alarak diinya standartlari ¢izgisinde hastalarimiza yardimct oluruz. Bu sis-
temlerin yeterli egitim almamis hekimler tarafindan gériilmesi ve 6zellikle endoskopi
girisimlerin yapilmasi erken ve dogru teshisi geciktirmekte ve siklikla geri doniisii
imkansiz problemlerin olugsmasina yol agmaktadir.

Gastroenteroloji bir iist ihtisas isidir. Bir gastroenterolog dahiliye uzmanliginin
tizerine 3 yil kadar ek ihtisas yaparak bu titreyi kazanmaktadir. Gastroentrologun ya-
pacagi isi, st ihtisas yapmayan bir genel cerrah ya da dahiliye uzmani hatta daha da
ileri gidilerek aile hekiminin dahi yapmasi hem hakkaniyet agisindan hem de hasta
haklar1 agisindan son derece haksiz uygulamalara neden olmaktadir. Madem aynu isi
yapacaksak dahiliye uzmanligi tizerine niye ti¢ yil ihtisas yapalim. Gastroenteroloji
ihtisast yapan bir hekim bu ti¢ yilin 18-20 ay kadarint endoskopi yaparak gecirmek-
tedir. Bu kadar siire zarfinda deneyim ve birikimi ile endoskopik islemleri yapabilme
yetenegine erisebilmektedir. Bu kadar siireyi kendi ana branginin tizerine koymayan
diger bazi branglardaki hekim arkadaslarina bu yetkiyi vermek, aslinda gastroentoro-
loji branginin yakinda yetistirecek uzman bulamamasina neden olacaktir.
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Bu Bir Kehanet Degil, Gercek !

SGK ile 6zel hastanelerle yapilan anlagmalarda degisiklik yapilma-
dig1 halde, SUT {izerinden yaklasik alt yildan bu yana yavas yavas uy-
gulanan kisitlamalar sonunucunda, yakin gelecekte 6ngoriilebilecegi
tizere, 6zel sektorde ¢alisan gastroenteroloji hekimleri sadece muayene,
sansliysalar endoskopi yapabilecek.

Bugiin icin SUT ta gastroeneterolojiye ayrilan 38 islemin sade-
ce 12 tanesini 6zel sektorde yapabilirsiniz. Bu 12 islemin 7 tanesi
N | paket islem oldugu icin, geriye kalan sadece 5 islem icin malzeme
girebilirsiniz. Endoskopik malzemeler icin bakacak olursak, SUT
EK-3R’de tanimlanan 160 malzemenin, sadece rakamca onemli ol-
mayan 44 tanesini faturalandirabilirsiniz.

Artik hepatit C tedavisi, ilseratif kolit tedavisindaki biyolojik ajan tedavisi gibi, yeni
¢ikan tiim ilaglarin tedavilerini rapor ¢ikarma ve uygulama sansini kaybetmis durumdayiz.

Ayni eforu sarfetseniz bile, muayenelerde yar1 ticrete, yapabileceginiz islemlerde ise
%10-30 arasinda daha disiik geri 6deme, zaten uzun siireden beri uygulanmaktadir.
Bunlara alistigimiz gibi, maleset her yeni kisitlamaya ses ¢ikaran hicbir kisi ve kurulus
kalmadi artk.

SGK’nin onca hak kisitlamalart sadece ekonomik olarak degil, hekimlik hakkinin

alinmasi anlamina gelmektedir. Hekim hakkini korumasi gereken Saglik Bakanligy ise,
bu durumun diizeltilmesi adina hicbir adim atmamaktadir.

SGK’nin onay verdigi bazi islemler, Sayistay taratindan yeniden degerlendirilmek-
tedir. Buradan gelen sonuglar ise inanilmaz derecede bilgisiz ve akil digidir. Yaptiginiz
tibbi tedavinin paket icine girmesi gerektigini, avukat, muhasebeci ve bir mithendis
karar vererek 6demeleri geri alabildigi gibi ceza da verebilmektedir.

Yakin gelecek beklentileri;

e  Ogzel sektorde sozde calisan gastroenteroloji hekimleri olacak.

e Kamu kuruluslari icinde standart devlet hastanelerindeki durum, su anda bile
ozel sektorden farkli degil.

e  Ucgiincii basamak hastanelerinde ise, tiim islemleri yapabilirsiniz ancak, eger
komik fiyatlari olan malzemeleri alabilirseniz.

Kisacasi, bana dokunmayan yilan bin yil yasar derseniz, hepimiz yok olacagiz

Saygilarimla,
Dr. Hilmi Dikici
Medstar Antalya Hastanesi



Bir Vatanseverlik ve Basar1 Oykiisiiniin Meyvesi:

Prof. Dr. Kemal Akdamar Bursu

Kemal Akdamar, 1 Ocak 1935’de Gaziantep’te dogdu. Izmit Lisesi'nden 1953’te ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden de 1959°da mezun oldu. Dahiliye Uzmanhgm 1959 ile 1962 yillar
arasinda Missour1-St. Louis’deki St. Mary Hastanesinde tamamladi. Ayn1 hastanede ¢alisan Marilyn ile
1961°de evlendi. Gastroenteroloji uzmanhgmmi 1963-1965’te Tulane
Uni-versitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamladiktan sonra tekrar Tiirkiye’ye
dondi. 1966-1967 yillarinda HadimkOoy Askert Hastanesi’nde
askerlik gérevini tamamladi. 1968’de tekrar Tulane Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne doniip, bas asistanlik ve dogentligi sirasmda, ABD’deki
dahiliye ve gastroenteroloji uzmanhk smavlarmi tamamladi. Egitim,
idari ve arastirmalarindaki basarilarinin  devamlihigi paralelinde,
1972°de Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimii
Baskanligina secildi ve 1974°de de profesor oldu.

1980 vyilinda Tulane Universitesi'ndeki Gastroenteroloji
Klimigime birlikte ¢calismak tizere yine Ankara Tip’l1 bir meslekdasi
ve zaman 1¢inde en 1y1 dostu olan Prof. Dr. Atilla Ertan geldi. 1980 1le 1986 arasinda basarili tip
egitimi, 1dar1 ve arastirma aktivitelerini birlikte stirdiirdiiler.

Kemal Akdamar’la birlikte
endoskopi calislmasi, 1981

Bu vatansever ve ¢aliskan 1ki kiymetli doktor ve bilim adami ABD’de ulkemizi en 1y1 sekilde
temsil etmenin yanisira, Turkiye’deki meslekdaslarina da kendi sahip olduklari imkanlarin kapilarin
acmaktan ger1 kalmadilar.
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“DUNYADA GASTROENTEROLO]JI YUKSELEN DEGER”

Gastroenteroloji disiplini tip disiplinleri arasinda global olarak yiikselen bir yildiz.
Barindirdig1 organlar ve onlarin hastaliklari tiim hastaliklarin hepsinden daha cok.
Her giin yeni bir kavram, tani ve tedavi sekli ortaya ¢ikiyor. Hadi biraz da abartalim,
gastroenteroloji nerdeyse insanligin umudu haline geldi. Ustelik dlger sistem hasta-
liklart bizim sistemimizle yakindan ilgili. Ornek vermek gerekirse “demir eksikligi”
kavrami giderek degisti; Ingiliz Gastroenteroloji Dernegi (BSG) “demir eksikligi ane-
misi’ hematolojiden ¢ok bizim konumuzdur diyerek, 2011 yilinda “Demir Eksikligi
Anemisinin Yonetimi Kilavuzunu” hazirladi. Bu yil yayinladiklari kilavuzlardan biri
ise “Direkt Oral Antikoagiilanlar Dahil Antikoagiilan ve Antiplatelet Tedavi Alanlar
Hastalarda Endoskopi”. [ngiliz meslektaglarim ile yaptigim sohbetlerde bunun daha
artacagl izlenimini aldim. Gastroenteroloji, Diinyada adeta ortada kalan hastalarin
koruyucu hamisi haline geldi ve yildiz1 sonmekte olan I¢ Hastaliklarinin boslugunu
dolduran “yiikselen deger” olarak goriliiyor.

Buna karsilik iilkemizde durum vahim. Son 10-15 yildir gastroenteroloji tilke ¢a-
pinda “degersizlestirildi’. Bunun bir ¢ok nedeni var. Bunun bana gére nedenlerini
burada siralamak istemiyorum. Nedenleri ne olursa olsun sonuglari bize pahaliya pat-
lad1. Bir ¢ok sorunla karg1 karstyayiz. Bunlardan en 6nemli ikisi “endoskopiyi ehil ki-
silerin yapmamast” ve “yeterli sayida gastroenteroloji uzmana yetismiyor olmast”
sorunlari. Her iki sorun da birbirleriyle baglantili ve kanimca bilingli bir tercih olarak
ortaya cikti. Bu konulari kongrede kapanis téreninden hemen 6nceki oturumda 26
Kasim 2016 Cumartesi giinii gerceklesecek olan panelde ele alacagiz ve enine boyuna
tartisacagiz.

“ENDOSKOPIYI EHIL KISILER YAPMALI”

Birinci soruna bilerek “endoskopiyi elimizden alryorlar’ demedim ve yerine”en-
doskopiyi ehil kisilerin yapmamast” kavramini kullandim. Ulkemizin en biiyiik
saglik sorunu budur. Artik formal ve emek harcanmis iyi bir egitim almis konunun
uzmanlari yerine “eli hortum tutan” herkes gastrointestinal endoskopi yapabiliyor.
Yetersiz endoskopiler, yanlis tanilar, bu yanlis tanilara dayandirilan endikasyonsuz
ameliyatlar havada ucusuyor. Bu arada atlanan kolorektal kanserlerinin sayist giderek
artryor. Buna esas karsi cikmast gereken magdurlar, yani “milletimiz” ise mutlu. Iste

Prof. Dr. Atilla Ertan soyle anlatiyor:

1984 sonrasi iki yil siireyle Prof. Dr. Halil Degertekin ve daha — B
bizim laboratuvarlarda arastirma yapiyor ve her ikisinin de basarili 1 =
aktiviteleri Kemal’i son derece memnun ediyordu. Bu keyifli ve S
prodiiktif akademik kosusturmamiz sirasinda, hi¢ beklenmedik B*
bigcimde, Kemal’e 1ler1 donemde yakalanmis bir hipernefroma tanisi
kondu ve biitiin ugrasilara ragmen ¢ok genc ve en verimli yaslarinda ‘
Kemal’1 1986’da kaybettik. Hastalig1 sirasinda, Boliim Baskanligi

yaninda Tulane Universitesi 6zel hastanesinin “Chief of Staff” idi.

Prof. Dr. Zafer Payko¢ 'un New
Orleans ziyareti

Hastaligi boyunca stiren goriismelerimiz sirasinda, Tirkiye’deki
gastroenteroloji akademisyenlerine daha etkin bir bicimde yardima
devam etme karar1 verdik ve olimiinden hemen once, Kemal’in admna bir vakif kurdum, “The Kemal
Akdamar, M.D. Gastroenterology Research Fellowship Foundation™.

Tulane Universitesi idarecileri ile yaptigim goriismelerde, vefat eden yabanci kokenli bir tip
akademisyeni adina, yabanci kokenli diger tip akademisyeninin baskanlik yapacagi Vakia, New
Orleans’daki suren ekonomik sikintilar1 icinde onemli oranlarda para toplanamayacagi aciklikla
belirtildi. Tulane’deki 1darenin 1lk aylar i¢inde Vakta ¢ok sicak bakmamasina ragmen, hastalarimiz
ve dostlarimizin destegi ile iki yillik siire i¢inde 450.000 $ toplandi. Universitenin resmi belgelerine,
o zamanki Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi “Chancellor”i olan Dr. John Walsh’in destegi ile, Vakfin
yalnizca Turkiye’den gelecek gastroenteroloji akademisyenlerine hizmet verebileceglr kaydimi
koydurttum. Bu ¢erceve i¢cinde vakfin getirdigi yillik gelirmi Turkiye’den gelen akademisyenlere
maas olarak verebildik.

Daha kisa siirelerle ve kendi imkanlari ile gelen Dr. Oznur Kusak¢ioglu, Prof. Dr. Sait Kapicioglu
Prof. Dr. Nilgiin Alptekin ve Prof. Dr. Vahit Ozmen de Tulane Universitesi Gastroenteroloji
Bolumiindeki egitim ve calismalari suirdiirdiiler.

Benim Tulane’den 1990 sonrasi ayrilmam sonrasi, yerimi alan Prof. Dr. Roy Charles Orlando,
bir ol¢liide vakfin amacina uygun ama kasitli bir bicimde aktiviteler1 stirdiirdii. 2005 yilinda olan
“Hurricane Katrina” felaketi sonrasi, tiim Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi gibi, Vakfin aktiviteleri
de bir suireligine durdu.

Prof. Dr. Orlando Tulane Universitesi’nden ayrilinca Gastroenteroloji boliimiiniin basmna Prof.
Dr. Louis Balart geldi. 2009 yilindan itibaren Akdamar Bursu 1le Turkiye’den gastroenteroloji
uzmani kabulline yeniden baslanda.

Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji &
Hepatoloji Bilim Dali Kemal Akdamar Bursu programina
katilan gastroenteroloj1 uzmanlari: AN

1986 A. Oktay Yeginsu 2000 Ahmet Dobrucali
1988 Rasit Vural Yagcr 2002 Taylan Kav

1990 Zeynel Mungan 2004 Ozlen Atug

1992 Ulus Salih Akarca 2009 Feyza Gunduz
1994 Hakan Bozkaya 2012 Ramazan Kurt

1996 Serhat Bor 2014 Yucel Aydin
1998 Nese Imeryiiz

2004 AGA kongresinde Prof.Dr. Roy Charles

Orlando ve Akdamar Uzmanlari

Soldan saga: Serhat Bor; Ozlen Atug, Roy
Charles Orlando, Ahmet Dobrucali, Taylan Kav.

Kaynaklar:

1. Prof. Dr. Ali Ozden Hocamizin bilgisi ve izni dahilinde asagidaki kaynaklar kullanilmistir
2. Prof. Dr. Kemal Akdamar. Guincel Gastroenteroloji 11/1, syf: 18-21, 2007

3. Atilla Ertan, Anadolu’'nun ve Cumhuriyet in cocugu. Giincel Gastroenteroloji 18/2, syf: 147-150, 2014
Prof. Dr. Ozlen Atug

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
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Dahiliye uzmani olan bir hekim madem ben su anda endoskopi yapmam i¢in her tiirli

yasal giivenceye sahibim dedigi an biz yetistirecek gastroenterolog bulamayiz. Bizim ana
havuzumuz dahiliye uzmanlaridir. Nitekim son yillarda bu brangin diger branslara nazaran
az tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden birisi budur.

1-2 AYLIK EGITIMLE ENDOSKOPI YAPILMAMALI!

Biz yargt yoluna dahi miiracaat ettigimizde, savundugumuz ana fikir séyleydi

temel celiskimiz budur.

“UZMAN SAYIMIZ COK DUSUK”
Bu iki sorun bir birleriyle baglantilidir. Ciinkii, tilkemizde uygar Diinya standart-

larinda sayida gastroenteroloji uzmani yok ve boslugu digerleri dolduruyor. Gelismis
iilkeler icin 6nerilen gastroenteroloji uzmani sayist 100.000 kisiye 5'dir. Ulkemiz bu
istatistikte icler acis1 bir durumdadir. Halen iilkemizde aktif ¢alisan gastroenteroloji 1.
uzmani sayisini yaklasik 400 kisi kabul edersek bu oran bizde 1.000.000.000 niifusa
sadece 5 gastroenterolog eder (yani onerilenin onda 1/10’u). Ustelik bu say1 giderek
azalmaktadir. Ulke icindeki dagilimin esitsizligi ise isin bir baska boyutudur. Bu say1sal
yetersizlikten dogan boslugu cerrahlar basta olmak {izere diger branglar doldurmak- )
tadir. Birlesik Krallikta gastroenterolog sayist her yil %2,5 oraninda artugr halde bu |
artig yeterli bulunmuyor ve otoriteler daha fazla gastroenterolog nasil yetistirebiliriz
diye kata yoruyorlar. Ciinkii, bu artigs hizi toplumdaki yaslanma hizina yetisemiyor.
Toplum daha hizli bir sekilde yaslaniyor. Yasli niitus demek basta kolorektal kanser
olmak {izere daha cok kanser demektir. Her yil kanser istatistikleri costukca cosuyor.
Kanser tedavisine harcanan paranin haddi hesab1 yok. Bunun 6niine ge¢cmenin en
onemli yolu “tarama” ve “erken tant”. Bunun altin standarti ise kolonoskopi. Yapilan
¢alismalar, gastroenterololog olmayanlar tarafindan yapilan tarama amacli kolonosko-
pilerde polip veya kanser atlama oranlarinin gastroenterologlar taratindan yapilanlara
gore belirgin sekilde daha fazla oldugunu defalarca ve net bir sekilde gostermistir.

GIS endoskopiyi gastroenteroloji uzmani, gastroenteroloji cerrahi, pediatrik gastroen-
terolog, pediatrik gastroenteroloji cerrahi yapabilir . Bu brangtaki hekimler zaten gastro-
intestinal sistem ile ugrasan doktorlardir. Bunlar gerekli egitimi almaktadir. Ana tezimiz
bu branglarin disindaki hekimlerin endoskopik islemleri yapmamasidir.

Bir brang varsa bu bransla ilgili isleri yapmak tizere sertifikali egitim verilemez. Bu
kural danistayin ictihatinda yer alan herkesi baglayan hukuk kuralidir. Maalesef
buna uyulmadigi i¢in zaten bu konuda kaos siirmektedir.

3. Gastroenteroloji brangt disinda endoskopi yapmak isteyen hekim arkadaslarinda
ancak, bir gastroenteroloji uzmani tarafindan secilen bir komisyon ile gastroente-
roloji merkezinde, az sayida hekime, en az 18 ay egitim verilerek ve girecegi sinavi
basardiktan sonra endoskopi yapmayi1 hak kazanirlar tikrindeydim. Bu fikrim ortak
yol bulmak igin iyi niyetimizle ortaya koydugumuz uzlagsma fikridir. Bu fikir dahi
uygun goriilmemistir. Su anda 1-2 aylik sertifikalarla herkes endoskopik islemleri
yapabilmekte ve hastaliklari tedavi edebilmektedirler.

Sonug olarak asil isi yani endoskopik islemleri yapmast gereken ehil hekimlere bu is
yaptirilmadan, bizim aldigimiz egitimin onda birini alan diger hekimlere bu isi yaptirmak
olinli kurtarmaya benzer. Kamunun sagligini hige sayarak, egitilmis insanlarin sevkini ki-
rarak gastroenterolojinin gelismesini engellemektedirler. Bu fikrimizi savundugumuzda ‘ne
yapalim sayiniz yeterli degil, Tiirkiye'nin ihtiyaclarina cevap vermemektedir’ diyorlar. Bu
say1y1 artirmak ¢ok basit olmasina ragmen israrla gastroenteroloji ihtisas kadrolarina ¢ok
komik sayida hekim sinirlamasi yapmaktadirlar. Bugiinkii mevcut gastroenteroloji merkez-
lerinde en az yilda 100 gastroenteroloji uzmani yetistirme imkanina sahip bulunmaktay:z.
Bu konu asilsa bu haksiz suglamada ortadan kalkacaktir inancindayim.

Ulkede gastroenterolog sayist diisiiriilerek bir celiskiye imza atiliyor. “Milletimiz”
ise bu ise seyirci kalarak bindigi dali kesiyor.

Gastroenterolojinin anabilim dali olmasi bu sorunu ¢6zebilecek midir? Tartigmam
iizere bana sorulan soru budur. Oncelikle bu konuda camiamizin goriislerini ve dii-
siincelerini belirlemek i¢in bir anket yapum. Bu yaziy1 yazdigimda kongreye yaklagik 2
hafta vardi. Bu giin itibariyle gelen sonugclar ¢ok sasirtici. Kongrede sizlerle bu sonuc-
lar1 paylasacagim.”Gastroenterolojinin “anabilim dali” olmasi ¢6ziim miidiir?” sorusu
hakkinda goriislerimi de paylasacagim. Hepinizi panele beklerim.

Prof. Dr. A. Sedat Boyacioglu
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dals

Prof. Dr. Mehmet Cindoruk
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi




Prof. Dr. A. Omer Oziitemiz ile Soylesi

All Ozden: IIk ve orta egitiminizi nerede gordiunuz? Cocukluk doneminizden kisaca
s0z eder misiniz?

Omer Oziitemiz: {lkokulu babamin memuriyeti nedeni ile 4 ayr1 devlet okulunda ve 3 ayr
sehirde okudum. Ogretmenlerimin hepsi de ¢ok iyiydi, yaklasik 40-45 kisilik smiflarda okuduk.
Her ulusal bayramda okulda hemen herkes bir rol iistlenirdi, ben de daha cok siir okuma, tiyatro
gibi faaliyetlerde yer alirdim. Ogretmenler o zamanlar kendimizin siir yazmasini 6zendirirdi, keske
saklasaydim, bayagi cok yazmisimdir. Ana caddelerde bile top oynadigimiz, trafiksiz ve AVM’siz
mutlu yillar aklimda kalan... Orta ve lise egitimimi 3 ayri 1lde ve 3 ayr1 okulda okudum. Yine hepsi
devlet okulu 1di. Son bir yili Ankara Atatiirk Erkek Lisesi’nde okudum ve bu benim hayatim
degistirdi. Clinkii son derece idealist, 1y1 hocalarimiz vardi ve smifimiz cok rekabetciydi. Fen su-
besinde olmama ragmen miizik hocamiz bizi sik sik senfoni orkestrasma gotiirtirdii... Ne sagmalik
filan diyerek her tlirli muzurlugu yapmamiza ragmen hoca bundan vaz gecmedi, kim bilir ne “ya-
ramazlar” gormusti. Simdi bakiyorum ve ne 1y1 etmis diyorum, ¢ok sey katmis hepsi hayatimiza. ..
Bizim 45 kisilik sinifimizdan; 9 kisi tip fakiiltesi, 8-10 kisi de ODTU’ye girdi, Atatiirk Lisesi muaz-
zam bir anittir benim 1¢in. .. Tek eksiklik yabanci dil 6gretimimiz 1di...

A.O.:Tip egitimini nerede aldiniz, gecmise baktigimiz zaman tip egitiminde
gordugunuz aksakhklarin bugin de devam ettigini goruyor musunuz?

0.0.: 1973-79 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okudum. O zaman ve
bugtiniin sartlan ¢cok farkl, teknik ve laboratuvar ¢cok degisti. Kiyaslama yaparken oksimorono yol
acmamak lazim. Her sey kendi zamani ve yerinde degerlendirilmeli. Cok 1y1 egitim aldigimm diisii-
niiyorum, ¢uinkii hocalar gercekten ¢ok 1y1 1di, buyiik kismi rol model insanlardi. Bakin ben daha
sonra 1¢ hastaliklarinda 1htisas yaparken hi¢ zorlanmadim, ¢tinkii farmakoloji, patoloji ve biyokim-
yay1 hep fakiilteden ¢ok net biliyordum, hatirli-
yordum. Devam mecburiyetimiz vardi, sinavlar
cok ciddi 1di ve okuldan atilma vardi. Bunlar
ogrenciyl ister 1stemez motive eder. Gegenlerde G AS
merak edip bir toplantida Tip Dekanlar Konsey ey
Baskani bir saym dekanimiza sordum; “Son 10 |
yilda saglik nedenler1 disinda Tip fakiiltesinden
atilan O0grenci var mi?” diye... Cevap; “yok”
denildi ve “bizim amacimiz adam atmak degil
hepsini adam etmek” denildi... Demek ki LYS
cok basarili, her test ¢cozen tip doktoru oluyor,
hatta dekan oluyor.
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Kitap ¢ok azdi, fotokop1 yoktu. O nedenle
derslere tam girer ve not alirdik, belki de bu
yuzden 1y1 yetistik. Sozlu sinavlar ¢ok ciddi
1d1 ve sinavda da 0grenim devam ederdi. Ya-
banci dil sorunu 1le ¢ok ilgilenilmedigini du-
sunuyorum. Sorunuz ¢ok uzun cevaplar1 hak
ediyor, baska bir roportajda ayrintili bir karsi-
lastirmay1 yapmak isterim.

A.O.: Tip fakiiltelerinde
arastirma yapilamiyor?

neden

0.0.: Aslinda komik olan1 son 30 yildan fazlasinda YOK is basindadir. Bu sorunun mu-
hatab1 bizzat YOK ’tiir. Ilk YOK baskan: sistemi kurarken bu kadar fiyasko olacagini herhal-
de tahmin etmiyordu. Bu konuda ciltlerle yanit verildi ve giincel muhatabr YOK tiir! Onun
icin burada cok kisa potpuri tarzinda yanitlar verecegim. Ironik olarak tip fakiiltelerimizde
“Tip Egitim1” Ana Bilim Dallar1 kuruldu ve ¢alisiyorlar, bir siirii de akademisyen tiretildi bu
alanda... Sorunuzla 1lgili bir arastirma yaptilar da benim mi haberim yok?

Yapilmiyor, ¢unku ozellikle son 30 yildir (son 10 yilda neredeyse hepten) tip fakultelerin-
den beklenen sey; bol ve vasifsiz hekim yetistirilmesi, bunlarin hemen suratle sahaya surul-
mesl1, ¢ok sayida hastaya sevk zincir1 vs olmaksizin bakilmasi ve yandas olunmasi... Bunlar
odullendirildi, kars1 ¢ikmayi dusunmek bile cezalandirildi. Bu cezalar maddi ve manevi olarak
kesildi her zaman. Ana amag¢ bu olunca niye arastirma yapilsin? Hakkini yemeyelim, klinik
arastirmalar yapildi, nasil m1? Cok uluslu sirketlerin bir¢cok calismasi tilkemizden gruplarca
desteklendi, desteklenmeye devam ediliyor da. Alan memnun satan memnun. Ancak bu sayede
cok prestijli yayin yapilabiliyor.

[s tamamen hasta bakma performans durumuna indirgenince ve bunun yolu da “pratik”
yapmaktan gecince, arastirma yerine pratik yapma on plana gecti vesselam... Herkesin ¢olugu
cocugu var, okul taksitler1 var, yazlik hayalleri, araba filan derken tip “ulema” sinifi pusulasini
kaybetti. Esasinda pratik rota da zor ve uzun. Insanlar fizik ve mental olarak “yorulmaya”
basladilar. Mesai disinda bir seyler yapabilenler de madde yorgunluguna itildiler. Tip disindaki
branslar ve sosyal bilim branslar1 daha az etkilendi bu durumdan. Fen bilimlerindekiler
hatta biraz kollandi, devletce “fonland1” ama onlar da siyasi oldugu icin az yetenekliler ¢cok
nemalandilar, pek atilim olmada.

Universitenin ¢ok iyi olmasi i¢in, evrensel degerler iiretebilmesi icin iilkenin bu genel
ikliminin ¢ok 1liman ve 0zglir olmas1 gerekiyor. Bir diger onemli husus lise 0gretimi yeterl
olmadan iiniversite hayal olur. Universite ve teknik yiiksekokul ¢cok farkli seylerdir ve bunun
ayrintisina girmek istemiyorum. Ben bugiin 60.000 $grencisi olan bir Universitede ¢alistyorum.
Herkes universiteli yani... Ama gercek boyle mi1? Hem universiteye adam yigiyorsun hem de
ben doktora 1gne bile yaptirmam diyorsun. Bir tiniversitemizin rektor yardimcis: daha gecen
gun televizyonda acik acik soyledi “Turkiye’de problemler okumus adamlardan ortaya ¢ikiyor,
ben ulkenin gelecegini okumamislarda goruyorum” dedi. Durumumuz budur, sorunuzun kisa
cevabi bu sozlerde 0zetlenmuastir...

Tek sevindirici gelisme, bence 6zel sektordeki birkag¢ rekabetci biyoteknolojik arastirma yapa-
bilen 6zel sektor firmalarinin dogmasidir. Bunlardan ve Kog¢ Universitesi gibi dzel tiniversitelerden
belki ileride bir Yale Tip Fakiiltesi ¢ikar mi bilemiyorum, ama benim omriim vefa etmez. ..

A.O.:Akademik iinvan elde etmek icin yapilan klinik arastirmalar neden bu iinvan
elde edildikten sonra yapilmiyor? Batidaki orneklerine baktigtmizda neden bu durum
sadece bizde olusuyor?

0.0.: Bir 6nceki soruda buna degindim. 12 sene temel egitim, 6 yil fakiilte, 4-5 yil ihtisas,

THE TURKI!

TROENTEROLO!

1,5 yil askerlik, 2-3 y1l mecburi hizmet, 3 yil yan dal derken, adam 35-40 yasinda tam uzman
oluyor, sonra 2-3 yil yardimci dogent filan olunca... Hele “kiiciik” bir iiniversitede artik buytik
1isler yapmak yerine ya buyuk universiteye kapak atmak ya da ozel sektore ge¢mek arz-talep
1liskisi 1sliyor... Cok net boyle... “Buyuk” tiniversitede 1se zaten “rol model adam” kalmamus,
maddi1 sorunlar ve entrikali bir ortam... Tabi11 ki1 1stisnalar var, kimse alinmasin.

A.O.:Batida tip fakiiltelerinde pozisyon elde eden insanlarin cogu master-doktora ya-
parken neden bizde bu kapi acilmiyor? Turkiye klinik bilimlerde uzmanhgin yam sira
master-doktora yapma firsati yaratmak icin nasil bir yontem ya da sistem ortaya koy-
mahidir?

Dedigim gibi bu konuda maddi ve manevi motivasyon gerekir. Doktora en az 3 yil istiyor.
Her glin zaman aliyor. Sonrasinda ne 6diil alacaksin bell1 degil. Ancak aileden ¢ok zengin, sa-
birly, 1dealist tiplerin yapabilecegi bir sey artik tip fakiilteleri i¢in... Bizim klinikten bir arkadas,
bizim 0zendirmemizle bu 1se basladi, ne zorlukla devam ettigin1 yakindan biliyorum. Maddi
bir getirisi olursa kismen talep olur... Ama o zaman da hemen deforme etmeye baslar miyi1z?
Bilemiyorum...

A.O.: Son 70 yillik calismalarda, aym yanhslarin tekrarlanmasi sebebiyle ayni sonuc
ciktigl icin araba patinaj yapiyor. Bu batakhktan nasil ¢ikacagiz?

0.0.: Araba patinaj da yapar, ariza da. Bunu araba almaya karar verdiginizde diisiiniip tasina-
caksiniz. Bati1 araba kullanmaya da, patinaj yapmaya da 1.200°1u yillarda basladi. Simdilerde uzay
mekigi yapiyor, diisiiriiyor, yine yapabiliyor. Endiiliis aydinlanmasi ardindan, Islam diinyas: inatla
patina) yapiyor, Ulug beyden sonra, yeni1 Turkler taklit¢ci bile olamadan, likks arabaya binip kagni

soforunden daha bilgisizce davraniyorlar. Bu-
yuk bir adam, M. K. Ataturk, araba kullanmay1
ogretir gib1 oldu, ama maalesef vites kutusu

GY arizasi oldu, geri vitese gectik. Maddenin tabi-
atinda bu da var, elbet duzelecektir.
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A.Q.: Basit bir insan giicii gereksinimi
degerlendirmesiyle tlkemizde gastroen-
terolog acig1 buyiik, ama acig1 kapatmak
icin degil daha da acmak icin ¢cahsiyorlar.
Dunyada ortalama yasam suresinin art-
masi1 nedeniyle gastrointestinal, malign
ve benign hastalhiklar da artis kacinilmaz

| degerlen @GP

| yayin ve L§

sekilde artmaktadir. Bu durum gastroen-
terolog ihtiyacimi arttirirken sessiz Kkal-
mak insanhik sucudur. Bu sorunu kim ele
almahh TGD mi, universiteler mi yoksa
hukumet mi?

0.0.: Cevabmiz sorunuzun icinde her-
halde? 10.000 a¢ig1 bilemiyorum. Ideali her
100.000 kisiye bir gastroenterolog olmasi Av-
rupa Birlig1 standarti sayilir. BEN TGD BAS-
KANI OLDUGUM ZAMAN, ILK RAN-
DEVUMU O ZAMANIN YOK BASKANI
OLAN Y. ZIYA HOCA'DAN BUYUK CABALARLA 6 AYDA ALABILDIM. VE SIZIN BU
SORUNUZU “TURK INSANININ INANILMAZ I[HMAL EDILMIS SAGLIK SORUNU?” ola-
rak kendisine dosya vermek sureti 1le arz ettim. Ve artan gastroenterolog ithtiyacimizi belirttim. Her
kongrede, her platformda ¢ikip gastroenterolog gereksiniminin en onemli sorunumuz oldugunu be-
lirtmisimdir. Inanin meslektaslarimiz ve hocalarimiz bu soruna kars1 “serbetlidirler”... Biiyiik kismi
bunu bir sekilde gormezden geliyorlar ve yeterince onemsemiyorlar. TGD’ nin simdiki yonetiminin
de en 6nemli birinci sorunu da budur. Kim c¢ozer? Saglik Bakanligi ve YOK bastirir Maliye ¢ozer!
YOK ’te tartismaya Ana Bilim Dali olunmasi da bence a¢ilmalidir.

A.O.: TGD’de baskan-yonetim Kurulu iiyesi olarak calistigimz donemlerde yapmak
isteyip de yapamadiginiz neler oldu? Yonetimde bulundugunuz siirede hangi hatalarn
yaptiniz, yeni yonetime ayni hatalar1 yapmamalari icin onerileriniz var m?

0.0.: Bu konuda ileride belki anmilarimi yazarim, o zaman ayrintili olur. Ana basliklar1 olarak,
TGD baskam olarak maddi olanaklarimizi 4 yil boyunca biiylik oranda devraldigimiz binanin biti-
rilmesi isinde kullandik, bu bize zaman kaybettirdi, burs vs icin yeterli kaynak yaratamadik. Ozliik
islerimizle ilgili olarak yeterince proaktif davrandik, davalar actik savunduk... Birlestiric1 olmaya
calistik. Kimsey1 otekilestirmedik. TJG amiral gemimiz dedik, gozimiiz gib1 baktik. Kongrelerde
bilimsel liyakata 6nem verdik. Zamanla umarim daha 1y1 tahlil ediliriz...

A.O.: Bilimde ileri gitmis onciiliik yapan iilkelerde donanimh insan giicii yetistirmek
icin Tiirk Universitesi acilmasina yaklasimimz nedir?

0.0.: Yurt disinda, 6rnegin ABD’de bir Tiirk iiniversitesi fikri? Orijinal bir fikir! Yanlis
yatirim olur diye dustiiniiyorum.

Utopik bir fikir. Ne yani, Amerika’da “Tiirk Harvard” m1 kuracaksiniz? Bu Jon Tiirk ko-
layciligidir, disarda gazete basip lilkede devrim mi olacakti? Mecburen stirgiinde vatanlarini
sevmeye bir seyler yapmaya calistilar. Olamada.

Bence Cumhuriyetin 1lk yillarindaki gibi “siz1 kivilcim gibi yolluyorum, kor atesi gibi do-
neceksiniz” diyerek evlatlarini disariya yollayan, hakkaniyet sahibi, adaletli, 1ler1 gorislii, 1de-
alist yoneticilere gereksinim var. Simdiki gib1 cemaat vs. baglantilar ile yurt disina yollanan
torpilli, binlerce dolar paralar1 cebine koyup cumhuriyeti ile problemli turistik bursiyerlere,
ataselere degil... Bakin son 10 yildir Azerbaycan eksikliklerine ragmen bunu basariyor... Cin
ne yapiyor? Tersine beyin guctinii uyguluyor, ABD’den ¢ok sayida doktorali Cinliy1 ger1 aliyor.
Sonug¢ ortada, muazzam Cin bilim ve teknolojist ABD’y1 bile zorluyor!

A.O.: Ulkemiz insanina, genclerimize gelecek icin tavsiyelerinizi paylasmanizi rica ediyoruz?

0.0.: Sagligimiza dikkat edin, sigara icmeyin. Ailenize ve biiyiiklerinize diiskiin olun. Bir
miizik aleti ¢alin, sanat-sporla ilgilenin. I1laki Ingilizce 68renin. Ulkenizi sevmek zaten icinizde
sizin! Kimsey1 otekilestirmeyin!

Soylesiyi Yapan: Prof. Dr. Ali Ozden
Giincel Gastroenteroloji Dergisi 20.2 Haziran 2016 sayisindan kisiltlarak alinmigtr.



e g =
—~——l s —
— - - = - . X .
B = gr— - .-I - o —— T — __,.——‘:._“ —— 4 4 |—.-l'._a._ e . H — = 3 il e P —— — i = | . R - '
?’ -.;f "i“' .-""_;r"": - T‘-':.,‘:.,__ }-'-“'v.a "“\.1 ;’J_igﬁ«f~'7;,._ :;-"4.,:; '_-j..';._ =W = " S .f‘-' _.-'-“'-:i J,.-*"_:r"-k' "H__ '-".'.f-‘,_,_ -E"*'“ 4, £ : o ﬁ:"ﬂ;-'—,_ _\\i i_:; -jf..":__ W= ! H‘*-‘ : 1 ,,-"} ;,-""w-. = -11.;;5 -f;f”:__ = . . . ®® e ®®
|| s MY — | Rl eal i = | e o = i L. E P = 4 = e S| ey = ' 1 1 : ey e O | 4 - T — '
I:-'_ _:_"::-?-- —N -Fj? 3 ..‘l:- I!. :i : -’?"PF -'-"- _] i :i] [ : ‘.-‘: 2 Li k- '—':"'I?I?r- ﬂﬂ—l'\—'l-'"h' 1‘: -:‘. 'f\-:-l .Eli . E '{ [ 1?|E‘F - '::' i- -{ 1-_. E :: i-_. _-f.‘;i{‘-'; -1'\-',. l: = |..'5;| " 3 .':I? i'\.-- 3 ;‘5' '-_.};?.-.' ;l:ml-li'" -:' E = ; 1"‘ "'}.I_.'\_ - £ — -l'!' IE: I':?- !}:"—";-
= a—= =B =E=V=2 = EaE i = E == == | B = AN o r=— N — &S e e+ H
E ; 5 '-_a | = ] 5 . i E 1 e g 3 | é\ . 5 ! :‘L ; — =3 . . V= g B 1 = R = i |
B - L= r L] f 7 | — | £ = -  aggdl = E L g ——4 | | - | . — & E r L ' t — i a & 3 : E = . .
= B B & = = p.o= == 3 = = Ed S B - = | 5= 5 % =h. o =4
e — _ . 3 —— = = . g  — o . e = > T _.gr_—'-.‘i L= WL T— " g ——
LS et - R T o — == i L -= = == - i M e il —— <

Gelisen teknoloji ile hayal ettiklerimiz veya hayalinden bile
korktuklarimiz gerceklesmeye basladi. Yasam bir yandan kolay-
lasirken, 6biir yandan daha karmasik ve soyut hale geldi. Mes-
lekler bile buna paralel degismeye basladi. Bu degisim en fazla
kisa donemde sosyal hayat i¢cinde hissedilmeye basladi. Cocuklar
topu bilgisayar basinda oynamaya basladi. Sohbetler klavyeler-
den dokiilmeye basladi. Akildan hesap yapmay1 unuttuk, ken-
di telefon numaramizi bile “akilli” telefon rehberine bakmadan
soyleyemez olduk. No6ronlarimiz kullanilmaya kullanilmaya o6l-
meye basladi. Sanal ortamda herkes manken, herkes ekonomist,
herkes siyasetci, herkes her sey oldu. Siiperego kayboldu, ego or-
taya cikti. Isin 6zeti, cok da iyi bir sey olmad: galiba....

Yogun gegen bilimsel programin ardindan, yapilan Ritim Atolyesi aktivitesi keyifli
anlar yasatti.

Daha sonra ise, Kurulusundan bugiine gecen 40 yila yakin siire boyunca hayran-
larinin karsisina 6zellikle Murathan Mungan’in sarki sézleri ve grubun ilk giiniinden
bugiine dek var olan tiyesi Derya Koroglu'nun etkileyici sesiyle hatirlanan "Agk Yeni-
den”, “Olmasa Mektubun”, “Maskeli Balo” ve “Telli Telli” gibi unutulmaz parcalarla
cikan Yeni Tiurki sahne ald..

Her gecen giin teknolojiyi daha kontrolli kullanmamiz gerektigi konusunda uz-
manlarin uyarilari artiyor. Teknoloji ise her gecen giin artan oranda adeta uyusturucu
oibi kanimiza, beynimize girip hiicrelerimize niifuz ediyor.

TEKNOLOJI BIZE ‘NELERI’ UNUTTURDU:?

Gelelim kendi meslegimize; teknoloji burada da giderek artan oranda isimizin
bir parcast olmaya basladi. Ozellikle gastroenteroloji alaninda hayatimiza giren yeni
oyuncaklar istahimizi kabartiyor. “Ayilana gazoz, bayilana limon” misali herseye her-
kese kullanmak istiyoruz. Ote yandan, asil tibbin temeli hastay: dinlemek ve muayene
etmek bazen aklimiza bile gelmiyor. Yani teknoloji bize pek ¢ok seyi unutturdu. Has-
talar bile geldiklerinde sikayetlerinden 6nce, cilt cilt kitap misali, MRI'lar, BT ler, en-
doskopiler, ERCP’ler, endosonografiler, kapsiiller, enteroskopiler, biyokimyalar......
vb. gosterip dogrudan zannettikleri tanilarini sdylemeye bagladilar.Sizi buraya getiren
sikayetiniz nedir? dendiginde yiizlerinde 6nce saskin bir itade belirir, bir de muayene
edelim dendiginde, hayret itadesi ile yiliziimiize bakip; aslinda baslangici unuttuklarini
tark ederler. Yani onlar da unutmuslar hasta nasil olur, pek ¢ok seyi unuttuklari gibi.

Nerede semiyoloji, nerede tizik muayene bilemiyoruz. Konstriktif perikarditi mu-
ayene etmedigi icin tantyamayan ¢ift balon enteroskopiye yollayan, kapsiil endosko-
pide her gordiigi tlseri Crohn zanneden, karin muayenesinde steteskobunu hasta-
nin karnina koymadigi icin Gftirimii duymayip hastanin tanisini geciktiren bizler....
Unuttuk..... Neyi ne zaman yapmamiz gerektigini unuttuk.. En kotiisii, galiba neyi
unuttugumuzu unuttuk....

Gelelim biiytiklerimize. Teknoloji ¢aginda biiyiik biiyiik akilli binalar yapip, dev
kampiisler kurup, i¢lerini en modern cihazlarla donatip her seyin mitkemmel olacagi-
n1 disiiniirek; aslinda binalara deger katanin, ne kadar modern oldugu veya ne kadar
degerli malzeden yapildig: degil, icindeki insanlar oldugunu unuttular.....

1453 yilinda kurulan bir tiniversitenin mensubu olarak 6grendigimiz en 6nemli
seyler: Blytiklerini say, kiiciiklerini sev; isine saygi ve sevgiyle baglan; teknolojinin
kolesi olma, teknoloji senin kélen olsun; dogru hastada, dogru zamanda gerektiginde
en gelismis teknolojileri kullanabilecek donanimda ol.

Unutmayalim................ Gelecek nesillerin canli, dinamik, tiretken olabilmeleri
koklerin her zaman canli kalmasi ile miimkiindiir. Kokler kurursa dallar yesermez.....

Prof. Dr. Filiz Akyiiz
[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal
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AKKUYU SALONU /12:10-13:00

lakeda

Vivek Khumbari

Dr. Kumbhari is internationally renowned for minimally invasive,
nonsurgical methods to manage complications of surgery.

Vakalarla PPl Tedavi
Oturum Baskani: Zeynel Mungan
Konusmacai: Altay Celebi

His current areas of interest include minimally invasive, nonsurgi-
cal therapies to facilitate weight loss and the treatment of obesity-relat-
ed diseases and performing ERCP in the post-surgical patient.

Dr Kumbhari will be presenting in ERCP in 2016 and his talk will IGNEADA SALONU / 12:10-13:00
focus on EUS-guided biliary accessg(rendezvous, choledochoduodenos- ' IGNEADA SALONU /12:10-13:00
tomy, hepaticogastrostomy, antergrade stenting) and EUS-guided pan-
creatic drainage. In addition, he will discuss direct biliary and pancreat- NA . .
ic duct visualization using the new single operator cholangioscope. Furthermore, he will Bl‘ IStOI'MyerS S(]Ulbb
demonstrate techniques for performing ERCP in patients with altered surgical anatomy iliAﬁl;

(gastric bypass, Whipple surgery, Roux-en-Y hepatojejunostomy).

He will also present a state of the art lecture on Bariatric Endoscopy. He will discuss Hepatit B'ugiin Konusuluyor
primary endoscopic therapies such as the intragastric balloons, endoscopic sleeve gastro- Oturum Baskani: Birol Ozer
plasty, aspiration therapy and a myriad of therapies on the horizon. Additionally, he will - ) o | | 3 | | | N o
discuss novel techniques for managing complication of bariatric surgical leaks and stenosis. Hepatit B'ye Bagl Akut Ciddi Hepatit, Fulminan Hepatit ve Kronik Zeminde Akut Karaciger Yetersizligi:
Vivelk Kumbbari, M.B.Ch.B.. Zaman Herseydir... - Sabahattin Kaymakoglu
is assistant professor of medicine, director of endoscopy for Johns Hopkins Bayview Medical Kronik B Hepatitinde Uzun Siireli Tedavi: Kazanimlar ve Sorunlar- Yilmaz Cakaloglu

Center and director of bariatric endoscopy for Johns Hopkins Medicine.

HBV Reaktivasyonu: Hangi Tedavi, Hangi Hastaya Baslanirken HBV Profilaksisi- Ramazan Idilman
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