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Academic gastroenterology and its problems in Anatolian universities
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Giris ve amac¢: Anadolu iiniversitelerinde gastroentreroloji iinitelerinin
imkanlarint ve sorunlarini ortaya koymak i¢in bir anket ¢aligmasi plan-
land1. Gerec ve yontem: Calismaya Istanbul, Ankara ve izmir disinda
gastroenteroloji bilim dali veya endoskopi iinitesi bulunan fakiilteler

alindi. Anket formu ile birimlerin personel ve cihaz durumlari, uygu-
ladiklar1 girisimsel islemler, akademik faaliyetleri ve sorunlari belirlen-
meye calisildi. Bulgular: Anket formu gonderilen 27 tip fakiiltesinden
26’s1 calismaya katildi. Veriler degerlendirildiginde birimlerin 2/3’tiniin
son 8 yil icerisinde kuruldugu, personel sayist ve cihaz parki acisindan
aralarinda belirgin fark oldugu goézlendi. Birimlerin yarisindan
fazlasinda ERCP, hemen tamaminda ¢esitli girisimsel endoskopik yon-
temlerin uygulandigi saptandi. Kliniklerin oncelikli sorunlari makine-
techizat, fizik alan ve personel yetersizligi ile ilgiliydi. Sonug: Arastirma
biiyiik sehirlerimiz diginda kalan iiniversitelerimizde son yillarda gas-
troenteroloji iinitelerinin hem say1 hem kalitesinde 6nemli bir gelisme
oldugunu, ancak bir¢ok birimde temel sorunlarin hala ¢6ziim bekledigini
ortaya koydu.

Anahtar sozciikler: Akademik gastroenteroloji, tiniversite,
gastroenteroloji iinitesi

GIRIS VE AMAC

Yirminci ytlizyillda yasanan bilgiislem ve teknolo-
ji devrimi tipta Ozellikle daha az invaziv tani ve
tedavi ydntemlerine dayanan bilim dallarinin gi-
derek 6n plana c¢ikmasini saglamistir. Bu bag-
lamda gastroenteroloji son 30 yil icerisinde ¢ok
énemli bir asama kaydetmistir. Ulkemizde de bu
gelismeler etkisini gostererek bircok tip fakiiltesin-
de gastroenteroloji klinikleri giderek artmis ve
ozellikle biiylik sehirlerde bulunan tniversiteler-
de hasta y1gilmas belirgin olarak azalmistir.

2003 yil1 itibariyla 3 biiylik sehir disinda tilkemiz-
de 31 tip fakiiltesi bulunmaktadir ve bunlarin bii-
yuk bir kism1 son 20 yilda kurulmus olup halen

Background and aims: The study was planned to investigate the facili-
ties and problems of gastroenterology units in Anatolian Universities.
Materials and methods: All of the medical faculties in our country
except for those located in istanbul, Ankara and izmir were included in
the study. We investigated the following areas using a questionnaire
form: staff and equipment status, research activities, interventional pro-
cedures being performed in these units, and their special problems.
Results: All faculties except one completed the questionnaire form. The
analyses of data revealed that 2/3 of these units were founded in the last
eight years. There was an important difference among units from the
standpoint of the number of academic and other staff, and regarding
medical equipment. Interventional ERCP in more than half of the units
and other interventional procedures in nearly all of the units were avail-
able in routine clinical practice. The lack of sufficient endoscopic equip-
ment, physical area and medical staff were among the main problems of
the units. Conclusion: This study showed that there have been important
developments in the number and quality of gastroenterology units in
Anatolian Universities in recent years. However, some basic problems
still require resolution.
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gelismelerini siirdirmektedir. Bugiin bu fakiilte-
lerden 27'sinde gastroenteroloji bilim dali veya
bir gastrointestinal endoskopi tinitesi bulunmak-
tadir. Gerekli altyap: imkanlar ve stratejik plan-
lar hazirlanmadan bazilan sadece politik amacg-
larla acgilan bu fakiiltelerde oldukca 6nemli so-
runlar yasanmakta ve stiphesiz bu sorunlardan
gastroenteroloji klinikleri de nasibini almaktadir.
Diger taraftan Tiirk Gastroenterolojisinin daha
ileriye gitmesinde cogunda genc ve dinamik aka-
demisyenlerin bulundugu bu kliniklerin gelisme-
si 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu calismada Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi'nin de destegi ile, ti¢ bii-
yuik sehir disinda kalan tip fakiiltelerinde; gastro-
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enteroloji kliniklerinin imkanlarnin ve gelisme-
lerinin arastirilmasi, 6ncelikli sorunlarinin belir-
lenmesi ve bunlar icin ¢6ziim 6nerilerinin ortaya
konmas1 amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2003 Haziraninda bir anket calismasi
olarak planlandi ve hazirlanan form e-mail, faks
veya normal posta yoluyla Istanbul, Ankara ve
[zmir disinda gastroenteroloji klinigi veya gastro-
intestinal endoskopi iinitesi olan 27 tip fakiiltesi-
ne gonderildi. Formlarda bulunan 14 soru ile kli-
niklerin kurulusu, personel ve makina-techizat
durumlar, ortalama rutin islem sayilar, ileri is-
lem uygulamalar, bilimsel aktiviteleri ve once-
likli sorunlan standart bir formatta belirlenmeye
calisildi. Sonuglarin 20. Ulusal Gastroenteroloji
Kongresinde de sunumu planlandigindan form-
larin en geg¢ 30 Eyliil 2003 tarihine kadar génde-
rilmesi istendi. Veriler bu amacla olusturulan bir
veritabanina aktarlarak analiz edildi ve yorum-
land.

BULGULAR

Arastirma tarihinde Gastroenteroloji bilim dali
veya endoskopi tinitesi olan 27 tip fakiiltesinden
26's1 anketi doldurarak 15'i e-mail, 9'u faks 2'si
normal posta ile geri gonderdi. Genel olarak 14
sorudan 12'si tiim klinikler tarafindan cevapla-
nirken, 7 klinik tarafindan 1 veya 2 sorunun ce-
vaplanmadigi gozlendi. Veriler degerlendirildi-
ginde ankette bulunan soru siralamasina gore
asagida detayli olarak agiklanan sonuglara ula-
sildi.

Tip fakiltesi ile gastroenteroloji biriminin kurulu-
su karsilastirildiginda 1990 yilina kadar 14 fakiil-
teden sadece 4'linde (%28.5) gastroenteroloji kli-
nigi varken, 1990-2003 yillar1 arasinda gastroen-
teroloji kliniklerinin sayisinda belirgin bir artis
oldugu ve 2003'de 31 fakiilteden 27'sinde (%87)
gastroenteroloji klinigi oldugu belirlendi (Sekil 1).
Tip fakiiltesinin kurulmasi ile gastroenteroloji bi-
riminin agilmasi arasindaki siire incelendiginde,
1990 yilindan 6nce kurulan fakiiltelerde bu siire
ortalama 15 yil iken (3-31 yil arasiy), 1990'dan
sonra kurulan fakiiltelerde ortalama 5 yil (1-10
yil) oldugu saptandi.

Akademik personel sayisi birimlerde 1 ile 7 ara-
sinda (ortalama 4) degisiyordu ve bunun genel
olarak iinvanlara gore dengeli bir dagilim goster-
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Sekil 1. Tip Fakiiltesi ve gastroenteroloji birimlerinin kurulusg
tarihlerine gore dagilimi

digi dikkat cekti (Sekil 2). Inoénii, Firat, Dicle, Cu-
korova, Gaziantep, Erciyes ve Uludag Universitesi
birimlerinde akademik personel sayis1 6 ve tize-
rindeydi. Her birimde ortalama 3 yardimca saglik
personeli, 1 idari personel bulunuyordu, ancak 4
tinitede o birime ait yardima saglik personeli, 12
tinitede idari personel heniiz yoktu. 1995 yilina
kadar sadece 6 birimde gastroenteroloji yan dal
uzmanlik egitimi verilirken bu say1 2003 yilinda
18’e yiikselmisti. Yine toplam 42 kisi bu birimler-
den yan dal uzmanhg: almis olup, halen 22 kisi
de yan dal uzmanlik egitimine devam etmektey-
di.
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Sekil 2. Akademik personel sayisinin tinvanlara gore dagilimi

Donanim agisindan incelendiginde 19 birimde
video-endoskopi sistemi bulunurken, 7 birimde
sadece konvansiyonel sistem ve skoplar bulun-
maktayd. Iki birimde endoskoplar genel cerrahi
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ile ortak kullaniliyordu. Kocaeli ve Gaziantep’de
3, Inéni, Firat, Celal Bayar, Akdeniz ve Zongul-
dak Karaelmas tiniversiteleri birimlerinde 2 vi-
deo-endoskopi sistemi bulunuyordu. Birimlerdeki
toplam fleksibil skop sayisi degerlendirildiginde 2
ila 17 arasinda (ort. 6) degisiyordu. On iniversi-
tede toplam 7 ve lizerinde skop vardi. (Sekil 3).
Endoskopi disinda 18 birimde ultrason, 2 birimde
endoskopik ultrasonografi (Inénti, Cukurova), 3
birimde pH metre (Mersin, Kocaeli, Celal Bayar),
2 birimde motilite laboratuvari, 2 birimde lapa-
roskopi (Cukurova, Celal Bayar), 1 birimde ente-
roskopi (Kocaeli) ve 1 birimde argon plazma ko-
agulator (Gaziantep) bulundugu saptandi. 4 biri-
min kendi radyoloji tinitesi olup (Gaziantep, Ko-
caeli, Mersin, Erciyes) 2 birimde de kurulma asa-
masinda (Karadeniz, Dicle) oldugu 6grenildi.

Il Konvan.

EVideo

Sekil 3. Fleksibil skop sayist 7 ve tizerinde olan birimler

Birimlerde poliklinik muayene sayilar genellikle
aylik 250-500 arasinda degisiyordu. Uludag, Ak-
deniz, Mersin, Adnan Menderes, Gaziantep ve Er-
ciyes’de poliklinik sayilari 500’in tizerindeydi.
Cogu birim yatakll servisleri Dahiliye ile ortak
kullanmakta olup yatak sayis1 8-10 civarindaydi.
Ancak yatak sayist 20’ye kadar ulasan birimler
mevcuttu. Ortalama aylhk tiist endoskopi sayisi
200-300 arasinda bildirildi. Erciyes, inonii, Gazi-
antep, Cukurova ve Firat’da bu say1 300’in tize-
rindeydi. Ortalama aylik kolonoskopi sayisi ise
kliniklerin yarisinda 40'1n lizerinde kalan yarisin-
da ise 20-40 arasindaydi. Yirmialti birimden
17’sinde ERCP yapilmaktayd:. Bunlardan sadece
2’sinde tanisal, kalan 15 birimde girisimsel
ERCP’de yapilmaktaydi. Birimlerden sadece 4'ti
ERCP’yi kendi radyoloji tinitesinde yaparken di-
ger birimler radyoloji anabilim dalina giderek is-
lem yapiyordu. Endoskopik varis ligasyonu, skle-

roterapi, varis disi kanamalarda injeksiyon, poli-
pektomi, ve gastrointestinal darliklarin dilatasyo-
nu gibi girisimsel islemlerin hemen tiim birimler-
de yapilmakta oldugu bildirildi. Yine 26 birimden
18'inde stent uygulamalari, 17 birimde perkutan
endoskopik gastrostomi, 16 birimde USG altinda
perkutan girisimler, 9 birimde heater prob, 4 bi-
rimde endoskopik mukozal rezeksiyon, 3 birimde
endoskopik klip/endolup, 1 birimde argon plaz-
ma koagtilatdr uygulamalar yapilmaktaydi.

Tum birimlerde akademik calismalara énem ve-
rildigi ve oldukca degerli arastirma projelerinin
yurutildigu belirlendi. Yine bir¢ok klinikte ol-
dukca 6nemli sayida uluslararas: hakemli dergi-
lerde basilan yayin ve kongre bildirileri oldugu
saptandi. Ancak bu konu ile ilgili sorulara verilen
cevaplar daha objektif bir degerlendirme yapila-
bilmesi i¢in yeterli degildi.

Birimlerin cogunda orta veya ciddi olarak tanim-
lanan en az bir sorun bulunuyordu. Ozellikle ma-
kina-techizat, fizik alan yetersizligi, yatak sayila-
rinin kisith olmasi, yardimca personel sayisindaki
yetersizlik oncelikli sorunlard: (Sekil 4). Ayrica o
bolgedeki birimler arasi 6zellikle de biiylik sehir-
lerde bulunan {nitelerle iliskilerin zayiflig1 ve
arastirma imkanlarinin ortak kullanilmayisi, ge-
lisen iletisim imkanlarindan (elektronik haberles-
me, teletip uygulamalan gibi) yeteri kadar fayda-
lanilmamasi, cesitli kongre ve seminer organizas-
yonlarinda gelismekte olan birimlere daha cok
sorumluluk verilmesi ankette belirtilen diger hu-
suslardu.

Mak.-Tech.
Fizik alan
Yatak sayisi
Personel
Akd. Per
Yan dal
Radyoloji

Sekil 4. Birimler tarafindan orta veya ciddi olarak tanimlanan
sorunlarin dagilimi
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TARTISMA

Bu arastirma tilkemizde 3 biiytik il disinda bulu-
nan gastroenteroloji kliniklerinin durumunu gos-
termesi agisindan bir ilktir. Sonuclarinda goster-
digi gibi bu kliniklerin biiyiik cogunlugu son 8 yil
icerisinde kurulmus olup heniiz gelismelerini stir-
diirmektedir ve bu stirecte de cesitli sorunlarn ya-
sanmas! kag¢inilmazdir. Son 30 yil icerisinde hem
Diinyada gastroenteroloji biliminin hizla gelis-
mesi hemde tlkemizde Tip fakiiltelerinin sayisi-
nin artmasi bu gelismede 6nemli bir rol oynamais-
tir. Ancak kaynaklarin sinirli olmasi ve gastroen-
teroloji uygulamalarinin pahali cihazlar ve egi-
timli yardimcr personel gerektirmesi bu klinikle-
rin gelismesini sinirlamaktadir.

Genel olarak gastroenteroloji birimlerinde 6nem-
li bir akademik personel sikintis1 yasanmadigi
sOylenebilir. Kliniklerin kapasiteleri de dikkate
alindiginda birim basina ortalama 4 olan akade-
mik personel sayis1 kabul edilebilir bir rakamdir.
Ancak yan dal uzmanhg: icin yeterli kadro olma-
masl veya birimlerde uzman kadrosunda elaman
istihdam edilememesi rutin islemlerin yirtitiilme-
sinde cesitli problemler yasanmasina yol acmak-
tadir. Cogu sehirde Devlet Hastanesi ve SSK has-
tanesi bulunmasina, hatta buralarda gastroente-
roloji uzmani da olmasina ragmen, iiniversiteler
resmi olarak endoskopi yapilan tek merkez duru-
mundadir. Bu durum 6gretim iiyelerinin mesaile-
rinin biyuk bir kismini rutin islemlere ayirmasi-
na ve akademik calismalar ile ileri girisimsel is-
lemlere yeterli zaman ayiramamalarina yol ag-
maktadir. Bu sorunun ¢6ziimi ikinci basamakta
tedavi edilmesi gereken hastalarin tiniversite has-
tanelerinde birikmesinin engellenmesi ve liniver-
site birimlerinde yeterli sayida uzman kadrosu
bulunmasina baghdir.

Akademik personel sayisinin tinvanlara gore da-
gilimi oldukca dengelidir. Biiyiik sehirlerde bulu-
nan universitelerde akademik kadroda bulunan-
larin 6nemli bir kisminin Prof. olmasi baz klinik-
lerde 6zellikle arstirma-gelistirme calismalar icin
bir dezavantaj olusturabilmektedir. Ancak mev-
cut YOK kanunu ile bir siire sonra Anadoluda bu-
lunan tiniversitelerde de piramitin tersine dénme-
si kacinilmazdir.

Yardimal saglik personeli ve idari personel sayisi
genel olarak yetersizdir. Idari personel olmayan
boéliimlerde tim raporlar ve yazismalar akade-
misyenler tarafindan hazirlanmaktadir ki buda
Onemli bir isglicii kaybina yol agmaktadir. Yar-

dima saglik personelinin yetersizligi ve egitimsiz-
ligi endoskopi iinitelerinde verilen hizmetin hem
kalitesini hem sayisini olumsuz olarak etkilemek-
tedir. Bu sorunun ¢6zimiu hastane ve iniversite
idaresine baghdir. Gerekirse sozlesmeli personel
istihdam edilerek ve bunlara ek maddi katkilarda
bulunularak bu sorun giderilebilir. Kadrolu perso-
nel sayisinda tim tniversitelerde 6nemli bir so-
run yasanmaktadir ve normkadro calismalarinin
biran 6nce tamamlanmasi ve yirirlige girmesi
personel sorununun kalia ¢éziimii icin kaginil-
mazdir.

Makine-techizat bakimindan tiim klinikler az ve-
ya c¢ok sorun yasamaktadir. Gastroenteroloji tek-
noloji devrimi ile 6nem kazanan bir bilim dahdir
ve bu birimlerin kurulmasi1 ve gelismesi icin
o6nemli maddi kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ihtiyacin tam olarak karsilanmasi stiphesiz te-
melde tilkemizin ekonomik kalkinmasina bagl-
dir. Diger taraftan son yillarda endoskopik islem-
ler icin belirlenen resmi tlicretlerde 6nemli bir ar-
tis olmus ve endoskopi tinitelerinin déner serma-
ye gelirlerine katkisi belirgin olarak artmistir. Bu
durumun mutlaka idarecilere anlatilarak gerekir-
se doner sermaye gelirlerinden veya cesitli altya-
p1 projeleri olusturarak arastirma projeleri birim-
lerinden temel ihtiyaclar karsilanmaldir. Diger
taraftan 19 birimde video-endoskopi olmas: kii-
climsecenek bir rakam degildir, ancak 6zel ofisler-
de ve polikliniklerde bile bulunan bir sistemin,
egitim agisindan 6nemi de diistiiniilirse tiniversi-
te hastanelerinde bulunmamasi énemli bir eksik-
liktir ve konvansiyonel sistemle calisan birimlerin
videoendoskopiye gecmeleri icin 6ncelikli destek
verilmelidir. Endoskopik ultrasonografi, enteros-
kopi, laparoskopi, kolanjioskopi gibi oldukc¢a pa-
hali ve endikasyonlar1 daha sinirh olan cihazla-
rin her tinitede bulunmasi da sart degildir. Bunlar
belli merkezlerde bulundurulup endike olan va-
kalar buralara refere edilerek sorun ¢oziilebilir.
Diger taraftan safra yolu hastaliklar toplumu-
muzda oldukca siktir ve 6zellikle girisimsel ERCP
sayilar yliksek olan klinikler icin kendi radyoloji
Unitelerinin olusturulmasi son derece énemlidir.
Bu agidan sadece 4 klinigin kendi radyoloji tinite-
sinin olmas1 oldukca yetersiz bir rakamdir. Son
yillarda 6zellikle C-kollu skoplarda hem teknolo-
jik olarak 6nemli bir gelisme olmus hemde fiyat-
lar ucuzlamistir. Bu nedenle kendi radyoloji iini-
tesine ihtiya¢ duyan birimler bu konuda 1srara
olmali ve radyoloji tinitesi olusturan birimlerin
tecriibelerinden istifade etmelidir. Abdominal ult-
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rasonografi gastroenteroloji kliniginin en énemli
tan ve tedavi cihazlarindan birisidir. Ayrica yan
dal egitiminin de 6nemli bir parcasidir. Onsekiz
klinikte USG olmasini iyimser bir bakis acisindan
olumlu buldugumuzu belirtmeliyim. Ozellikle
akademik calismalar icin énemli olan diger ileri
tan1 yontemlerininde bazi birimlerde olmasi se-
vindirici gelismeler olarak degerlendirilmelidir.

Cogu birimde poliklinik ve rutin islem sayilar ol-
dukca yiiksektir. Islem sayisinin belli bir oranin
tizerinde olmasi 6zellikle yan dal egitimi acisin-
dan 6nemlidir, ancak bunun cok artmas1 akade-
mik calismalar olumsuz yonde de etkileyebilece-
ginden birimin personel ve cihaz kapasitesi ile is-
lem sayis1 korele edilmeye calisiimahdir.

Birimlerin yarisindan fazlasinda girisimsel ERCP
yapilmasi cok 6nemli ve sevindirici bir gelismedir.
Yine endoskopik hemostaz, dilatasyon ve diger te-
davi yontemlerinin yayginlasmis olmasi hem
hasta hizmeti hem gastroenteroloji egitimi adina
oldukca ciddi gelismelerdir ve Tiirk Gastroentero-
lojisinin son yillarda katettigi en 6nemli asama-
larindan birisidir.

Gastroenteroloji kliniklerinin yasadig: sorunlarin
onemli bir kism1 temelde ekonomik imkansizlik-
lara dayanmaktadir ve bunlarin kisa vadede iil-
kenin kalkinmasindan bagimsiz olarak ¢éziilme-
si miimkiin degildir. Ancak sorunlarin kismen de
olsa ¢ozimii icin atilabilecek adimlar vardir. Kisi-
sel diisiincemiz bunlarin en 6nemlisi idarecilere
gastroenterolojinin geldigi yerin iyi anlatilmasi
ve bu konuda stirekli baski yapilmasidir. Bu calis-
manin sonuglar 20. ulusal gastroenteroloji kong-
resinde sunulduktan sonra bircok meslektasim
bizden verileri kendi idarecilerine gostermek ve

baski yapmak icin istediler. Ozellikle makine-tec-
hizat sorunlar1 bulunan Anadoludaki nisbeten
daha eski fakiiltedeki arkadaslarin daha sonra
kurulmus ancak donanimi daha iyi olan klinikle-
ri idarecilere 6rnek gostererek baski yapmaya
basladiklarinm 6grendik.

Sorunlarin ¢6ziimiinde diger 6énemli bir nokta her
asamada saglikli bir iletisim ve is birliginin kurul-
mas1 ile miimkiindiir. Bireylerlerin tnitelerinin
gelismesi icin gerekli heyacana ve motivasyona
sahip olmasi sarttir. Oncelikle her birimde 6gre-
tim tiyeleri kendi aralarinda iyi bir isbirligi olus-
turmali, sorunlarin ¢6ziimi icin idarecilere birlik-
te gidilmelidir. Bolgesel isbirligi imkanlarn artiril-
mali ve klinikler her konuda birbirlerinin tecriibe-
lerinden faydalanmalidir.

Sonug olarak bu calisma son 8-10 yil icerisinde
Tiirk gastroenterolojisinin ¢cok 6nemli bir ilerleme
katettigini, ancak hala bir¢ok klinigin ciddi so-
runlar icerisinde ¢cirpindigini gostermistir. Su ana
kadar yasanan gelismeler gelecege daha lmitle
bakmamiz saglamistir. Oniimiizdeki yillarda en
o6nemli arzumuz tiim kliniklerin temel sorunlari-
n1 ¢6zmiis, kaliteli egitim ve arastirmalarnn yapil-
dig1, 3. basamak hasta hizmetinin sunuldugu bi-
rer birim haline gelmesidir. Tilirk gastroenteroloji-
si boylece Avrupa Birligi icerisinde de daha iyi
temsil edilecek ve hakettigi yere gelecektir.

Tesekkiir

Bu calismanin yapilmasinda yardima olan ve
formlan titizlikle doldurup gonderen tiim meslek-
taslarimiza tesekkiirti bir borg biliyoruz
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