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Tirkiye'de gastroenteroloji egitiminin 6zellikleri

Characteristics of gastroenterology training in Turkey

Dr. Arif ACAR

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, Istanbul

0zeT: Tiim tip daellarinda oldugu gibi gastroenteroloji
alaninda da efitim standartlarinin belirlenmesi geregi
vardir. Yaptigimiz anket calismasi, bu standartlarin
olusturulmasi ¢abalarina veri saglamak amacini tagi-
maktadir.

Calisma, egitimlerini Tiirkiye'de tamamlamusg, alt: fark-
U1 ilde caligan, 26'st uzman, 24'ii dogent ve 15°i profesor
olmak iizere 65 gastroenteroloji uzmanint kapsamagtyr.
Sonuclar kendi iginde ve Amerika Birlegik Devletlerinde
ongoriilen ya da uygulanmakta olan standartlar gerge-
vesinde degerlendirilmigtir. Anket sonuglarina bakild:-
- ginda ozellikle yandal ihtisasina kabul edilme bigimi,
egitim programi, ihtisasin ana ¢alisma alanlar: acisin-
dan kompozisyonu, bazi standart ve ¢ogu ileri girigim-
lerde yeterlilik, egiticilerin nitelikleri konularinda
énemli sorunlar vardir. Verilen efitim acisindan ku-
rumlar arasinda ve ayni kurum iginde belirgin farklar
izlenmektedir.

Sonuglar, egitimin standardizasyonu ve denetimini sag-
layacak ¢alismalarin, iilkemiz gastroenterolojisinin 6n-
celikli ihtiyaclar: arasinda oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Gastroenteroloji egitimi

ULKEMIZDE uygulanmakta olan gastroentero-
loji egitimi ile ilgili olarak heniiz tizerinde fikir
birligine varilmg standartlar yoktur. Bu konuda
yapilan yayin sayisi son derece kisithdir ve bu ya-
yinlar da egitimin ana hatlarin belirlemeye yone-
liktir (1). Heniiz egitimin kendisinin bir aragtirma
konusu olarak ele alinmams olmasi, Tiirkiye'de
gastroenteroloji egitiminin geligmesindeki énemli
engellerden biridir.

Tiim tip dallarinda oldugu gibi gastroenteroloji
alaninda da egitim standartlarinin belirlenmemis
olmas:1 farkh nitelikte uzmanlarun yetigmesine
yol agmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin amacy, il-
kemizde uygulanmakta olan gastroenteroloji ihti-
sas egitiminin temel ozelliklerini belirlemek,
standardizasyon ve denetim g¢aligmalarmma veri
olusturmaktir.
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SUMMARY: In all medical specialities standards of tra-
ining have to be determined. Since these standards may
vary in different countries, we purposed to collect neces-
sary data base for the standardisation of gastroentero-
logy training and education. For this purpose we prepa-
red a questionnaire.

This questionnaire was sent to gastroenterology speci-
alists who were trained in Turkey and currently wor-
king in 6 different cities. Of these, 26 were specialists, 24
associate professors and 15 professors. The results were
assessed separately and according to the standards es-
tablished or being conducted in the United States. The
results of the questionnaire showed significant problems
especially in areas of the concept in fellow acceptance,
fellowship training program, the main subjects which
should be covered during fellowship training, the evalu-
ation of adequacy in basic procedures and advanced di-
agnostic and therapeutic procedures, the qualifications
of the staff responsible from gastroenterology training.
We have determined significant differences within each
institution and between institutions.

The results revealed that standardisation and supervisi-
on of training are among primary needs of our country’s
gastroenterology training.
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GEREC VE YONTEM

Caligma ankete dayah olarak, 1995 yii Temmuz-
Eyliil aylarn arasinda gergeklestirildi. Anket An-
kara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Istanbul ve Iz-
mir illerinde gegitli fakiilte ve hastanelerde ¢ali-
gan ve egitimlerini Tiirkiye'de tamamlamig gast-
roenteroloji uzmanlarina uygulandi. Isim belirtil-
meksizin doldurulan anket kigisel bilgileri, egiti-
min kuramsal ve pratik igerigini ve gastroentero-
loji uzmaninin gordiigi egitim ve egiticiler hak-
kindaki diigiincelerini kapsamaktayda.

Anket sonuglar1 Amerika. Birlegik Devletleri'nde
iilkenin dort énemli gastroenteroloji derneginin
bir organizasyonu olan "Gastroenterology Le-
adership Council" (GLC) tarafindan olugturulan
egitim programi ve Amerikan Gastrointestinal
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Tablo 1. GLC'nin 3 yilhik egitim programi énerisi

ACAR, A.

Temel elemanlar:

- Oniki ay gastrointestinal ve karaciger hastaliklarinin yatarak ve ayaktan tani ve tedavileri

Asagdaki temel gastrointestinal girigimlerin uygulanmasinda deneyim

Girigim

Ozofagogastroduodenoskopi

Birlikte varis kanamasim tedavisi

Birlikte varis dis: kanama tedavisi

Ozofagus dilatasyonu
Fleksibl sigmoidoskopi
Kolonoskopi

Birlikte snare polipektomi

Perkiitan karaciger biyopsisi

Minumum Gerekli Sayt
100
15 (5 aktif)
20 (10 aktif)
15
25
100
20
10

- Alt: ay aragtirma ya da bilimsel aktivite (temel ya da klinik aragtirmalar, kurs ¢aligmasi, ya da primer olarak

dogrudan hasta bakimini igsermeyen diger yapisal aktiviteler)

EFEk egitim
- Genel klinik egitimi hedefleyen 6grenciler

En az 12 ay ek klinik ve girigimsel egitim

Ogrenci ve egitim direktorii tarafindan kararlagitinlan diger klinik egitim ya da bilimsel aktivite

- Aragtirmay1 hedefleyen 6grenciler

En az 12 ay ek temel ya da klinik aragtirma

Ogrenci ve egitim direktirii tarafindan kararlagtinlan diger klinik egitim ya da bilimsel aktivite

Ozel alanlarda ileri egitim (6rn: ileri endoskopi, hepatoloji, beslenme)

- Esas elemanlarin bagariyla tamamlanmasi

- Belirlenmis standartlara gire deneyim kazanmak tizere 6zel alanda alt1 ay ya da daha fazla uzmanhk egitimi

- 1leri egitimin 6zel alaminda bilimsel aktivite

Endoskopi Derneginin (ASGE) standartlar. ile
kargilagtirild: (Tablo 1, Tablo 2) (2,3).

BULGULAR

Calismaya alt1 ilde yirmi farkhh kurumda gahsan
65 gastroenteroloji uzmam katildi. Bu uzmanlar
ihtisas egitimlerini 12 farkli kurumda yapmiglar-
di. Ankete katilanlarin 26's1 (%40) uzman, 24"
(%37) docent ve 15' (%23) profesordii. Yandal ih-
tisasma kabul edilirken oran olarak %57 sozlii s1-
nav, %54 referans ve kigisel iligkiler, %29 bilim-
sel caligmalar, %21 yazih smav rol oynamisti.

Yandal ihtisasinin baglangicinda ihtisas icerigini
belirten bir program ankete katilanlarin 17'sine
(%26) bildirilmigti. Sorumlu égretim iiyesi tara-
findan yandal ihtisas1 boyunca yapilan iglemler
ve ¢aligmalar: iceren bilimsel sicil ise yandal uz-
manlarinin sadece 10'u (%15) i¢in tutulmugtu.

Ihtisasta gegcirilen fiili siire 32.6+11.7 ay, yandal
ihtisasindan itibaren gegen siire ise 7.6+6.9 y1l idi.

Gastroenteroloji ihtisasinin bes ana uygulama

acisindan icerigine bakildiginda en biiyiik siireyi
servis hasta takibi (%35) almakta olup bunu sira-
siyla endoskopik girisimler (%28), poliklinik
(%17), aragtirma (%11), kuramsal ¢aligma ve top-
lantilar (%9) izlemekteydi (Sekil 1). Ihtisaslan sii-
resinde yandal asistanlarinin 38'i (%58), ortalama
16+11.6 ay boyunca ve 15.5+8.4 yataktan sorum-
lu olacak bi¢cimde primer olarak serviste yatan

. hasta takibinde bulunmuglardi. Dokuz (%14) asis-

tan hem primer hem de sorumlulugundaki i¢ has-
taliklar asistani ile birlikte, 15'i (%23) ise ya hic
ya da sadece sorumluluklarindaki dahiliye asista-
mi ile birlikte serviste hasta takip etmiglerdi.

Yandal ihtisasi sirasinda poliklinik ya da serviste
hasta takibinde bulunmayip sadece arastirma
icin ayrilan bir siireye 3 (%4.6) asistan sahip ola-
bilmigti.

Ankete katilanlarin gastroenterolojinin sekiz ana
konusunda, yandal ihtisasinin bitirildigi dénem-
deki kendi bilgi ve beceri diizeylerini yetersiz, va-
sat ve iyl olarak degerlendirmeleri istendiginde
"iyi" olarak degerlendirenlerin oranlar1 sirasiyla
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Tablo 2. Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi'nin
ileri girigimlerde deneyim igin dngérdtigii limitler

Heri girigimler Minumum gerekli say

ERCP (diyagrostik) 75
ERCP (terapitik) 25
Tiimér ablasyonu 20
Akalazya i¢in pnématik dilatasyon 5

Laparoskopi 25
Ozofagusa stent yerlestirme 10

Poliklinik (%17) Toplantilar (%9)

Servis Hasta

Endoskopik
Takibi (%35)

Girigimler (%28)

Aragtirma (%11)

Sekil 1. Yandal egitiminin siire olarak igerigi

gastrointestinal traktus hastaliklar1 ve diyagnos-
tik endoskopik girigimlerde %85, karaciger hasta-
hklarinda %75, gastroenterolojik acillerde %72,
gastroenteroloji yogun bakiminda %62, pankre-
atikobilyer hastahiklarda %40, terapotik endosko-
pik girisimlerde %35, enteral ve parenteral bes-
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lenmede ise %17 olarak gozlenmigtir. Buna kar-
gin enteral ve parenteral beslenme konusunda
%317, terapotik endoskopik girigsimlerde ise %30
gastroenterolog ihtisas bitimindeki bigi diizeyleri-
ni yetersiz olarak degerlendirmiglerdir (Sekil 2).

Yandal ihtisas1 siiresince yapilan girigimleri de-
gerlendirirken, bu girigimlerin bir¢ogu teknolojik
geligme ile iligkili oldugu ve diinyada da yakin za-
manda rutin uygulama alanina girdigi igin, ihti-
sasini son beg yil iginde bitiren 37 uzman deger-
lendirmeye alindi. Yandal ihtisas1 boyunca yapi-
lan standart girigimlerin sayilar1 degerlendirildi-
ginde ortalamanin GLC ve ASGE normlarina bii-
yik oélgiide uydugu goriilmektedir. Buna kargsihk
GLC ve ASGE normlarina erigen uzman sayisi
dikkate alindiginda 6zofagogastroduodenoskopi
ve karaciger biyopsisi diginda bu normalara erigi-
len hicbir girigim ¢esidi yoktur. Bu fark ileri giri-
gimlerde ise ¢ok daha belirgin olarak ortaya cik-
maktadir (Sekil 3 ve 4). ‘

Gastroenteroloji Uzmanlarinin egiticiler hakkin-
daki diiglinceleri yazili olarak alindif igin sayi-
sal bir degerlendirmeye tabi tutulmamisgtir. Bu
alanda en dikkate deger iki nokta, 6zellikle part-
time ¢aligma ile iligkili olarak profesor diizeyinde-
ki egiticilerin egitime gerekli efor ve siireyi ayir-
mamalari ve egitim veren uzmanlarin yeterli ni-
telikte bulunmamalaridir.

TARTISMA

Her tilke, uluslarasi kabul géren 6lgiitleri de dik-
kate alarak kendi gastroenterolog gereksinimleri-
ni saptamalidir. Ulkemizde halen 300'e yakin
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PB.H. KCH. GLH.
PB.H.: pankreatikobilyer hastahklar, KC.H.: karaciger hastaliklari,

BES. D.EN. T.EN.

Sekil 2. Yandal ihtisast bitiminde
bilgi ve beceri diizeyi

B verersiz
Bl vasar

Ivi

GLH.: gastrointestinal traktus hastaliklari, BES.: enternal ve parenternal beslenme,
D.EN.: diyagnostik endoskopi, T.EN.: terapotik endoskopi, AC.: acil, Y.B.: yogun bakim.
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100 Sekil 3. Standart girigimlerde

GLC ve ASGE limitlerine ulasan

90 gastroenterolog oranlart

80

70

60

%

50

40 G : gastroskopi,
KmV : kanamig varis tedavisi,
KnV : kanayan varis tedavisi,

307 VDK : kanamig varis dig lezyon tedavisi,
VDKn : kanayan varis digi lezyon tedavisi,

20 0D  : dzofagus dilatasyonu,
FSG  : fleksibl sigmoidoskopi,

10 KOL : kolonoskopi,
POL : polipektomi,

0 KBI : karaciger igne biyopsisi

G 'KmV EnV VDK VDEn OD

gastroenteroloji uzmam bulundugu goézoéniine
alindiginda, bu alanda hala uzman a¢iginin bu-
lundugu ortaya ¢ikar (1). Bununla birlikte,
ABD'nde i¢ hastaliklar1 alaninda giderek yandal
klinisyenlerinin sayisinin azaltilmas: bigiminde
bir egilim vardir ve tibb1 yonetenlerin en énemli
gorevinin ulusal kaynaklar ile dzellesmis personel
yetigtirilmesi ve teknoloji arasindaki uyumu dik-
kate almak oldugu diisiiniilmektedir (4,5). Siiphe-
siz sayisal yeterlilik kadar énem verilmesi gere-
ken diger konu uzmamn niteligidir. Bu baglamda
en gelismig iilkeler bile gelecege yonelik olarak
hedeflerini gizden gegirmekte, Avrupa Birligi gibi
tilkeleraras: organizasyonlar tiim tip dallarinda
oldugu gibi gastroenteroloji alaminda da ortak
standartlar olugturmaya caligmaktadar (6,7).

FSG KOL POL KBI

Tiirkiye'de gastroenteroloji yan dal egitimi, 4 yil-
lik i¢c hastaliklar ihtisasim izleyerek 2 yildir (8).
Yandal ihtisasina kabulii diizenleyen bir yénet-
melik varsa da, anket sonuglan yetkili kurullarin
kabul kararinda daha ¢ok 6znel faktorlerin rol oy-
nadigim gostermektedir. Nitekim sdzli smav ve
referans-kigisel iligkiler gibi inisiyatifi dogrudan
secici kurullara birakan yéntemler 6én planda go-
riillmektedir.

Yandal ihtisas egitiminin niteliginin bir gosterge-
si olan ihtisas program ve bilimsel sicil tutulma-
s1 sirasiyla sadece %26 ve %15 asistan igin uygu-
lanmigtir. Bu durum hem asistanin hem de egitim
kurumlarinin geriye doniik olarak degerlendiril-
mesinde kayith kaynaklarin pratik olarak olma-
mas1 anlamina gelir. Bagka bir deyisle egitim ku-
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Sekil 4. Ileri girisimlerde GLC ve ASGE limitlerine
ulagan gastroenterolog oranlary

90

80

70

60
%

50

40
30
201+—
I - I — I I

0 —
D.ERCP T.ERCP T.ABL AKDIL. LAP.

D.ERCP : diyagnostik ERCP,
| T.ERCP : terapotik ERCP,
T. ABL. : tiimér-ablazyonu,
AK. DIL. : akalazya dilatasyonu,
LAP. : laparoskopi,
T -—] OZ.ST. : bzofagus stenti

OZST.
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rumlar1 asistan egitimi alaninda nesnel olarak
degerlendirilebilir bir "iz" birakmamaktadirlar.

Yandal ihtisas egitiminin yasal siiresi 24 ay ol-
makla_birlikte anket sonuglar fiili siirenin 32
ayn iizerinde oldugunu gistermektedir. En az ve
en cok siirelere bakildiginda birka¢ kati bulan
farklar séz konusudur. Ozellikle akademik kari-
yere devam edenler i¢cin yandal ihtisasim bitirme-
de zorlayici bir neden bulunmamaktadir ve bu
muhtemelen siire farkhliginin en énemli nedeni-
dir.

Yandal ihtisasinda en biiyiik siireyi serviste has-
ta takibi, endoskopik girigimler ve poliklinik al-
maktadir. Arastirma ve bilimsel toplantilara ayri-
lan siire %20 ile simirhidir, ancak bu siire bazi ku-
rumlarda %101arin altina diigmektedir. Yandal
asistanlar1 arasinda primer ya da "siipervisor"
olarak hasta takibi agisindan da biiyiik farklar
vardir. Bir boliim asistan ihtisaslarimin biiyiik bir
bélimiini primer hasta takibi ile gegirirken, di-
ger bir béliim highir zaman primer hasta takibin-
de bulunmamaktadir. Sadece aragtirma igin bir
siirenin ayrilmasi ise istisnai ¢rnekler disinda
sozkonusu degildir.

Ankete katilanlarin 6zellikle terapistik endosko-
pik girigimler ile enteral ve parenteral beslenme
konularinda bilgi ve deneyim eksiklikleri belir-
gindir. Terapétik endoskopik girigimler saghkh ve
devamh finansal kaynaklara gereksinim gosterdi-
ginden bu alandaki egitim yetersizligi ve deneyim
eksikligi anlagilabilir. Ancak ozellikle gastroente-
roloji kosiiltasyonlarinda énemli bir yer tutmasi
beklenen enteral ve parenteral beslenme konusu-
nun halen iilkemiz gastroenteroloji pratiginde yer
almamasi tizerinde ciddiyetle diigiiniilmesi gere-
ken bir olgudur.

Diyagnostik endoskopik girisimlerin temelini
olusturan iist gastrointestinal endoskopi ve kolo-
noskopide deneyimin kazanmildigi limit say1
100'diir(9). Bu deneyim siiphesiz sayisal limitle-
rin yanisira siireyle de iligkilidir (10). Ust endos-
kopik incelemelerde hemen tiim uzmanlar bu sa-
yida incelemeyi gerceklestirmis olmakla birlikte,
kolonoskopik incelemede deneyim kazanan uz-
man sayist simirhdir. Kolonoskopi gibi temel di-
yagnostik bir girgimin bile hala yaygm ve yeterli
bir bigimde egitiminin verilememekte olmas1 kay-
da deger bir olumsuzluktur.

Anket sonuclarina gore gastroenterolojinin énem-
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li bir alam olan standart ve ileri girisimlerde iki
ozellik dikkati cekmektedir. Birincisi ihtisas yapi-
lan kurumlar arasinda biiyiik standart farklar:
vardir. Ikincisi ise hemen her tiirlii girisimi yapa-
bilecek gastroenteroloji kliniklerinde yetisen uz-
manlarda hile 6zellikle terapitik girigsimlerde bii-
yik deneyim eksikligi s6z konusudur. Heniiz
gastroenterolojinin temel grigimlerinin yaygin ve-
standart bir bigimde egitimlerinin verilememesi,
ozellikle endoskopi alaninda diger branslarla ve-
rilmekte olan kimlik miicadelesinde, iilkemiz
gastroenterolojisini saha disinda birakmaktadir
(11).

Anket sonuglarmin kategorize edilmesi en zor
olan bélimii ankete katilanlarin yandal egitimi
ve egiticiler hakkindaki goériigleridir. Bu cergeve-
de en sik belirtilen sorun, "part-time"” caligma ne-
deniyle egiticilerin egitim i¢in yeterli vakit ve ca-
bay1 ayirmamalaridir. Ozellikle profesér konu-
mundaki egiticiler bu acidan en ¢ok elestirilen
gruptur. Diger yandan egitim programinin olma-
masi, cihaz yetersizlikleri, egitici uzmanlarn bil-
gi ve deneyim eksiklikleri temel sorunlar olarak
one cikmaktadir.

SONUC

Anket sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildi-
ginde, Tiirkiye'deki gastroenteroloji egitimine ilig-
kin olarak, yandal ihtisasina kabul edilme bi¢imi,
efitim programi, ihtisasin ana calisma alanlan
acisindan kompozisyonu, bazi standart ve cogu
ileri girigimlerde yeterlilik, egiticilerin "part-ti-
me" ¢aligmasi konularinda onemli sorunlar var-
dir.

Yeterli say1 ve nitelikte gastroenteroloji uzmanla-
rinin yetigtirilmesi, iilke gereksinimlerini, ulusla-
rasl standartlar1 da gboz oniine alarak belirlemek
ve buna ybnelik olarak egitimde denetlenebilir
nesnel élgiitleri olugtumakla saglanabilir. Bu so-
runun ¢oziimi i¢in en énemli girev giiphesiz Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi'ne diigmektedir.
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