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GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI KIMLER TARAFINDAN YAPILMALI ?
Degerli meslektasim;

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi resmi iletisim organi olan travma @ yahoogroups.com
adresinde 28 Mart 2006 — 03 Nisan 2006 tarihleri arasinda tartisilan “Gastrointestinal
endoskopi kimler tarafindan yapilmali ?” ana baslikli konuya ait grup iiyeleri tarafindan
gonderilen iletiler asagida debate tarzi sunulmustur. Mesajlarin igerdigi goriislerin tibbi ve
hukuki sorumlulugu goénderi sahiplerine aittir.

Saygilarimla.

Saglicakla

Dr Mehmet ERYILMAZ
05 Nisan 2006
SOZ KONUSU TARTISMAYA KAYNAK TESKiL EDEN METIN

(Not : Dr Arslan KARAMAN tarafindan 28 Mart 2006 tarihinde 2029 Nolu Mesaj olarak
travma @ yahoogroups.com listesine gonderilen iletide yer alan metindir)

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI KIMLER TARAFINDAN YAPILMALI ?

"Tiirk Gastroenteroloji Dernegi ve Gastrointestinal Endoskopi Dernegi tarafindan basta "Gastrointestinal
endoskopi kimler tarafindan yapilmalidir" olmak iizere bir dizi mesleki sorunumuz ve bunlara ¢oziim onerileri
ile ilgili calismalarimiz devam etmektedir. Siz degerli meslektaslarumizin bu konularda bize vereceginiz destek
giictimiiz olacaktir. Sorunlarmmiz ve bunlara ¢oziim onerileri ile ilgili Saymn Prof. Dr. Sadettin Hiilagii ile birlikte
hazirladiginiz rapor (Ekte) Prof. Dr. Sadettin Hiilagii ile birlikte tarafimizdan TBMM Saglik Komisyonu
Bagskani Sayin Prof. Dr. Cevdet Erdol'e sunulmus ve sorunlarimiz sozlii olarak da kendilerine bildirilmistir.
Saywin Erdol kendisine verdigimiz raporu inceledikten sonra beni telefonla arayarak sorunlarumizi ve kendisine
sundugumuz raporu Saglik Bakanligi Egitim Dairesine ilettigini, Bakanligin da bizim daha once yaptigimiz
bagvurular dikkate alarak zaten bir ¢alisma icinde oldugunu ve konunun takipgisi olacagini bildirmistir. Dernek
olarak biz de kuskusuz konunun takip¢isiyiz ve siz saywn iiyelerimize en kisa zamanda isteklerimiz dogrultusunda

elde edecegimiz sonucu miijdelemek istiyoruz.
Saygilarimla

Prof. Dr. Ulkii Saritas

Gastrointestinal Endoskopi Dernegi Baskani

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Mesleki Sorunlar Komisyonu Baskant"



L.GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIYI KIMLER YAPMALIDIR?

Gastrointestinal ve pankreatikobiliyer endoskopi; gastroenteroloji uzmanlari, gastroenteroloji
cerrahlar1 ve pediatrik gastroenterologlar tarafindan yapilmalidir. Ulkemizdeki uzmanlik
tababet tiiziigiine gore Gastroenteroloji yan dal uzmanhg I¢ Hastaliklart uzmam olduktan
sonra yapilan sinavlarda basarili olan uzmanlarin Tip Fakiiltelerinin Gastroenteroloji
kliniklerinde veya Saglik bakanligina bagl ihtisas hastaneleri Gastroenteroloji kliniklerinde 3
yil siireyle Gastroenteroloji ve Endoskopi derneginin 6nermis oldugu sayida diagnostik ve
terapotik islemleri, ilgili dalin hocalar1 veya sefleri esliginde yaparak sonunda da yan dal
uzmanlik sinavina girerek Gastroenteroloji Uzmani olmaktadirlar. Gastroenterolojik Cerrahi
Uzmanlig da benzer sekilde Genel Cerrahi Uzmanlig1 {izerine yapilan bir yan dal uzmanlk
alanidir.

Ulkemizde maalesef bu konuda yeterli 6nleyici yasal 6nlemler olmadigi icin bu isin egitimini
almamis Genel Cerrahi ve Dahiliye uzmanlar1 Tiirkiye’nin her tarafinda endoskopik islemler
yapmaktadirlar. Bu konuyla ilgili yanhslar sunlardir:

1. Hasta olan insanimiz yeteri kadar saglikli endoskopik hizmet alamamaktadir. Ciddi
hastaliklar ve erken donemde tespit edilip hastanin yasamini kurtaracak kanser tanilari
maalesef konamamakta hastanin hayati tehlike altina atilmaktadir.

2. Hasta ve Hekim haklariyla ilgili son zamanda c¢ikan yasa nedeniyle ceza alacag
korkusunda olan hekimler 2-4 haftalik siirelerle daha Onceden planlanmis boliimlerde
Endoskopi sertifikas1 adi altinda hicbir yetki ve hak icermeyen belgelerle, endoskopi
yapmakta hatta bunlarla emekli sandig1 ve diger saglik kuruluslariyla anlagsmalar yapilmakta
haksiz kazan¢ ve menfaat elde edilmektedir.

3. Endoskopi Cihazlariin yeterli bakim ve dezenfeksiyonu yapilmadigi i¢in Hepatit B ve
Hepatit C vs gibi cok ciddi enfeksiyonlarinda hastaliksiz insanlara bulastirilmasina neden
olmaktadirlar. Hatta baz1 uzmanlarin hastanede yan dal uzman olmadigini ileri siirerek kendi
ili icerisindeki Tip Fakiiltelerine hastay1 sevk etmeyip yukarida arz edilen sekilde sertifikali
egitimsiz ve yetkisiz uzmanlara endoskopi islemleri yaptirilmaktadir.

4. Devletimizin tiim saglik kurumlarina ve insanlara bu konuda egitim ve yetkisi olmayan
kisilerce gereksiz bir siirii fatura yiikii yiiklenmektedir.

5. Tiirk Tabipler birligine konunun 6nemini anlatilmis ve bu konuda .....13 Nisan 2004.......
tarih ile ..398/2004 sayili........... karart alinmigstir. Fakat alinan bu kararin baglayici tarafi
olmadigr i¢in bugiine kadar uygulama alani bulamamistir. Bu konu yasal bir zemine
oturtulmalidir.

6. Devlet ile ilgili kurumlara(Emekli sandig1 - SSK - Bagkur) ve 6zel saglik sigortalarina
odemelerde ilgili uzmanlhk dali sorumlulugu istendigi zaman hem liizumsuz ila¢ ve islem
israfindan kurtulacak hem de hastalara daha saglikli hizmet verilecektir.

7. Endoskopi ile ilgili yanhs teshis ile ilgili Gastroenteroloji ve Endoskopi Derneginde
yiizlerce vaka bildirimi yapilmistir. Yetkisiz ve egitimsiz bu kisilerin yaptiklar1 endoskopik
islemler giiven verici olmadigi icin hastalar tekrar tekrar endoskopik islemlere tabii



tutulmakta, liizumsuz zaman, para ve malzeme kullanimi olmaktadir. Bu konularla ilgili
¢Oziim Onerisi olarak asagida oneriler arz edilmistir.

ILYUKARIDA  SAYILAN BRANSLAR DISINDAKI DOKTORLAR ICIN
GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI EGITIMININ SEKLI VE STANDARTLARI NE
OLMALIDIR?
1.Yukarida sayillan uzmanlik alanlar1 disinda, ozellikle iilkemizde hekim dagiliminin
dengesizligi goz oniinde tutularak, gastroenteroloji uzmaninin temininde giiclikk ¢ekildigi
bolgelerde ihtiyaca gore i¢ hastaliklar1 uzmani ve/veya genel cerrah asagida tanimi yapilacak
standart gastrointestinal sistem endoskopi egitimi (GEE) ne katilarak sadece gastrointestinal
sistem endoskopisi (Pankreatiko biliyer endoskopi = ERCP, endoskopik ultrasonografi ve
enteroskop harig) yapabilir.
2.GEE ‘Gastrointestinal Sistem Endoskopi Egitimi Komitesi(GEEK)tarafindan diizenlenir.
3.GEEK asagida belirtilen kurum ve kisilerden olusur:

Gastrointestinal Sistem Endoskopi Derne8i(GED) Y6netim Kurulu-1 kisi

Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri Gastroenteroloji Klinikleri-1 kisi

Universite Hastaneleri Gastroenteroloji Klinikleri-1 kisi

Saglik Bakanlig ihtisas Subesi -1 kisi

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Yonetim Kurulu- 1 kisi

4.GEEK, GED bina ve sekreteryasim1 kullanir. Adres Bayindir Sok.17/7,06420 Yenisehir,
Ankara dir. Tel:(0-312)435 43 73; Fax: (0312)431 80 40

5 .GEE i¢in bagvurular GEEK na bir dilek¢e ve 6zgecmis ile yapilir. GEEK her 3 ayda bir
toplanarak basvurular1 degerlendirir, GEE icin kabul edilenler ve hangi kurumda egitim

alacagi adaya bildirilir.

6. GEE egitim hastaneleri ve iiniversite hastanelerinin egitim kliniklerinde verilir, egitimi
verecek klinikler kontenjanlarin1 ve zamanlarini belirleyerek GEEK na bildirirler

7. GEE i¢in belirlenen standartlar sunlardir:
-egitim siiresi en az 1yil

-ozofagogastroduodenoskopi, rijit ve/veya fleksibl rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi icin
gozlemci olarak en az 50, uygulayici olarak en az 100 islem yapilmali

-genel teorik bilgiler edinilmeli

-dezenfeksiyon ve temizlik islemlerinin nasil yapilacagi 6grenilmeli



-islemler deneyimli endoskopist gozetiminde yapilmali, yapilan islemler kursiyer karnesine
diizenli bir sekilde islenerek sorumlu endoskopist tarafindan imzalanmalidir

8. GEE siiresini tamamlayanlar siire sonunda egitim aldiklar1 klinik tarafindan teorik ve pratik
sinava tabi tutulurlar.Sinavda 100 iizerinden 60 puan alan adaylar basarili sayilirlar. Adaylar
simnav sonu¢ belgesini ve egitim aldiklar1 klinik direktoriiniin onayladig1 kursiyer karnesini
birlikte GEEK na teslim ederler. Egitimi yeterli goriilenlere GEEK tarafindan sertifika verilir.

9. Egitim alan kisiler yaptiklar1 islemlerin kalite ve kantitesi yoniinden 2 yilda bir GEEK
tarafindan denetlenir

10. Kanun yiiriirliige girdigi andan itibaren gecerlidir. Geriye doniik islemez

II. Ulkemizde mevcut ve/veya kurulacak olan endoskopi laboratuvarlarinin 6zellikle
dezenfeksiyon yoniinden denetimleri ve ehil endoskopistler tarafindan islemlerin yapilip
yapilmadigi il saglik miidiirliikleri ile birlikte o ilde, yoksa en yakin komsu ilde bulunan
Saglik Bakanlign Egitim Hastaneleri ve/veya Universite Hastaneleri Gastroenteroloji
Kliniklerinin gorevlendirecegi gastroenterologlar tarafindan 6 aylik araliklarla yapilmalidir.

IV. Bilindigi gibi girisimsel gastroenteroloji islemleri floroskopi esliginde yapilmaktadir.
Girisimsel gastroenteroloji ile ilgilenen gastroenterologlar haftada en az 8-10 saat radyasyona
maruz kalmaktadir. Ancak gastroenterologlar radyasyon riskine karst sua izni
kullanamamaktadir. Floroskopi esliginde endoskopik islem (Endsokopik retrograt
kolanjiopankreatografi gibi) yapan gastroenterologlar sua izni kullanabilmeli ve radyologlara
benzer sekilde kisitl mesai saatlerinden yararlanmalidir.

V. Floroskopi esliginde endoskopik girisim yapan gastroenteroloji kliniklerine floroskopi
cihaz temini radyolog izni ile olmakta bu da bazi kurumlarda cihaz temininde sikinti
yaratmaktadir. Bu nedenle gastroenteroloji kliniklerine radyolog izni olmaksizin floroskopi
cihaz1 alinabilmelidir.

2029 Nolu Mesaj/28 Mart 2006 Dr Arslan KARAMAN

Degerli Travma Mail Grubu Uyeleri,

Mail kirliligine sebep olacak belki ama tesadiifen rastladigim bir maili sizlerle yorumsuz
paylagsmak istedim. Bu konuda yorumlar1 olanlarin maillerini de beklerim. Tekellesme cabasi
icinde olmayan tiim meslektaslarima saygilarimi sunuyorum.

Op Dr Arslan KARAMAN
Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi

2030 Nolu Mesaj / 28 Mart 2006 Dr Alaattin OZTURK

Bence gayet iyi bir diizenleme. Insallah uygulamasi da iyi olur. Ancak iilkemizde
gastroenterolojik cerrahi birimi ve egitimi var mi1 ki biz orda egitim alabilelim? Ayrica egitim
stiresi tekrar distintilmeli mi? Uygulamada gastroskopi, kolonoskopi ve bunlardaki



miidahaleler (polip eksizyonlari, sklerozan madde enjeksiyonlari, tiimor eksizyonlart vd) ayri
ayr1 belirtilmeli mi?

Op.Dr.Alaattin Oztiirk

2031 Nolu Mesaj / 28 Mart 2006 Dr Arslan KARAMAN

Evet iyi bir diizenleme ancak burada birazda tekellesme istegi yok mu ?
Op. Dr. Arslan KARAMAN

2032 Nolu Mesaj / 28 Mart 2006 Dr Suat BOZKURK

Sayin Travma Uyeleri;

Halen c¢alistigim hastanede endoskopi iinitesi var ve sorumlulugumda islemler yapilmaktadir.
Giinde 15 civarinda endoskopi yapilmakta ve islemler genel cerrahlar tarafindan
uygulanmaktadir. Ulkemizde halen oransal olarak ¢ok az endoskopi vardir ve yine oransal
olarak cok az endoskopi egitimi almis uzman vardir. Ihtisasim sirasinda klinigimizde
endoskopi iinitesi oldugu icin oncesinde kismen deneyimim vardi ama endoskopiyi biiyiik
oranda kendimi gelistirmek suretiyle ogrendigimi soyleyebilirim. Bu giristen sonra
sOyleyeceklerime gelince endoskopi egitimi teknik bir egitimdir. Cihazi kullanmay1
ogrenmeyi ve el becerisini gelistirmeyi gerektirir. Onerilen 1 yillik egitim siiresi zaten
gastrointestinal cerrahi yapan lezyonlar1 ve patolojileri taniyan uzmanlar i¢in ¢ok uzundur.
Cerrahi endikasyonunu koyan ve gerceklestiren insanlara endoskopi yapamazsin,
yapacaksanda 1 yil egitim alman gerekir demek haksizliktir. Eger endoskopi
yayginlastirilmak isteniyorsa pratisyen hekimler 1 yil siireyle tanisal endoskopi igin
egitilebilir ve tiim {ilkede istihdam edilebilirler. Saygilarimla..

Op. Dr. Suat Bozkiirk

Genel Cerrahi Uzmani

Bolu Koroglu Devlet Hastanesi
0374 2153830

0542 4829647

2036 Nolu Mesaj / 29 Mart 2006 Dr Tevfik KUCUKKARTALLAR

Bir genel cerrah olarak bu Oneriyi nasil yaptiniz anlamak miimkiin degil. Endoskopi bir
uzmanlik isidir. Makroskopik olarak bir lezyonu daha 6nce gérmemis bir cerrah endoskopla
hicbir zaman bu lezyonu taniyamaz ve nasil bir yaklasim uygulayacagini dogru bir sekilde
yapamaz. Ayrica deneyimsiz ellerde bir cok komplikasyonunu da beraberinde getirmektedir.
Sizin diislincenizle pratisyen hekimlere ameliyatlar icin de kurs verelim, sertifika verelim,
boylece iilkenin doktor sorununa ¢oziim bulalim. Hem hiikiimetin saglik problemine de
katkida bulunmus oluruz!!! Endoskopi hicbir zaman genel tababet isi degildir. Doktoru ve
yardimct saglik personeliyle bir ekip ve uzmanlik isidir.

Dr Tevfik KUCUKKARTALLAR



2038 Nolu Mesaj / 29 Mart 2006 Dr Omer OZGUL

Bir genel cerrah olarak proktoloji agirligi olan bir klinikte yetistiZim icin
rektosigmoidoskopiyi yapiyorum.Diger flexible endoskopik islemleri yapmiyorum. Giindeme
getirilen Onerinin amacinin ticari kaygilarla yapildigin1 diistiniiyorum. Japonya da
endoskopinin hekim olmayan endoskopistler tarafindan yapildigin1 gastroenterolog hekim
arkadagslarimiz sanirim bilirler. Proktolojik girisimlerin cerrahi yapmaya hem yetkisi hem de

egitimi olmayan hekimlerce yapilip yapilmamasini da tartismaya acalim.
Dr Omer OZGUL

2039 Nolu Mesaj / 29 Mart 2006 / Dr Arslan KARAMAN

Evet suat hocamin goriislerine aynen katiliyorum ve su soruyu soruyorum: Acaba kac tane
gastroenterolog ciplak gozle midenin icini gordii? Ciplak gozle icini gordiigiimiiz bir organa
bir aletle bakmak cok mu zahmetli bir i§? Ben su goriisiimii yineliyorum ve tekellesmek
istediklerini diisiiniiyorum? Ingiltere ve Japonya’da oldugu gibi mide hastalik ve ca’larinin
yiiksek oldugu bolgelerde bu isin egitimini alan pratisyen meslektaslarimiz bile bu isi
yapmali. Egitim siiresi ise tamamen ayr1 bir konu.Ayrica bir kag¢ yil sonra bagka bir alet icad
edildiginde kim yapsin diye oturup giinlerce tartisacak miyiz ? Bu bdliimle ugrasan cerrah
dahiliye pratisyen uzman profesor onemli olan bu isi hakkiyla yapmas:1 ve hastasina zarar
vermemesi degil mi?

Dr Arslan KARAMAN
2042 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Burak UGRAS

Gastroenterolog doktor arkadaslarin bu Oneriyi ticari kaygilarla yaptigin1 diisiinmekteyim.
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigi icerisinde 3 adet endoskopi laboratuari
mevcuttur. Merakli asistan arkadaslarimiz bu birimlerde egitim siirecinin bir bdliimiinii
tamamlayabilmektedir. Ben 4 ay siire ile Cerrahi Endoskopi biriminde aktif olarak ¢alistim ve
cok faydali oldugunu diisiindiigiim bu egitimi aldim. Aletin kullanimu bir pratiktir ve zamanla
kazanilmaktadir. Onemli olan hem iist hem de alt gastrointestinal sistem endoskopilerinde
bazi manevralar1 yapabilmek ve lezyonlari taniyabilmektir. Dis merkezlerde yapilan pek cok
(0zellikle gastroenterolog arkadaslarin yaptigi) endoskopilerde pek ¢ok yanlisa bizzat sahit
oldum.

Gastroenterologlarin  baz1  endoskopik  girisimleri yapmamasi1  gerektigini
diisinmekteyim. Acil birimimizde gastroenterologlarin yaptigi islemler sonrasinda gelisen
pek cok komplikasyona sahit oldum. Bunlar arasinda on planda ERCP sonrasinda goriilen
perforasyonlar ve bir ka¢ adet laparoskopik karaciger biyopsisi sonucu olan kanamalar yer
almisti. Uziintii duydugum nokta bu hastalarin daha sonra gastroenterologlarca takip
edilmemesi olmustur.

Komplikasyonunu tedavi edemeyecegi girisimlerin hekimlerce yapilmamasi
gerektigine inanmaktayim.

Saygilarimla
Dr. Burak UGRAS

2043 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Mikdat BOZER



Arkadaslar benim bir teklifim var. Ulkemizde sezaryen yapabilecek, apandisit yapabilecek
pek cok hemsire var. Doktor sikintist ¢ekilen yerde sertifikasyon ile bunlar yapabilirler......

2044 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Arslan KARAMAN

Evet burada sayin meslektasim ve brangdasima katilmamak miimkiin degil. Ben de genel
cerrahi uzmaniyim ve su anda bir 6zel hastanede ¢alismaktayim.. Uzmanlik egitimimi alirken
kendi iinitemiz i¢indeki endoskopi iinitesinde calistim. Ama asil olan tek basima kaldiktan
sonra bunu yapmaya baslayinca daha da gelistirdim ve bir ¢ok mide ve kolon kanserini erken
evrede yakaladik. Endoskopi egitimi alan ve hakkiyla yapan herkes bunu yapabilmeli diye
diistinliyorum. Degperli meslektaslarimizin bazi seyleri yaparken maddi kaygidan ¢cok mesleki
kaygi tagimalar1 daha tibbi etige uygun olur goriisiindeyim ama gastroentereloglari da
kutluyorum bu is i¢in TBMM komisyonlarina bile bagvurmuslar pes dogrusu

Arslan KARAMAN
2046 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr irfan DONMEZ

Endoskopi yapmaya yeltenenleri hemsire sandiniz herhalde. Diinyanin her yerinde egitimini
alan bir cerrah endoskopi yapar hatta komplikasyona yol agmigsa da kendisi tamir eder ya
dahili endoskopistler ???? Her sey egitim ve yeterlilik isi. Saygilarimla

Dr. Irfan Dénmez
2047 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 7 Dr irfan DONMEZ

Hemsire hele ameliyat hemsiresi ise gercekten her tiirlii ameliyati yapar amaaaaa hangi
hastay1 ameliyat edecegini ve ameliyat sonu ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 tedavi
edemezzz. Cerrahlar teknisyen degildirrrrr. Endoskopi endikasyonlarini biliyorummmm.

Dr.Irfan Donmez

2049 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Suat BOZKURK

Tekrar ediyorum, endokopinin teknik 6zelliklerini 6grenen ve el becerisini gelistiren genel
cerrahlarin yapmasinda hi¢ sakinca bulmuyorum aksine ¢ok yararl olacagini ve endoskopinin
yayginlagmasina katkida bulunacagim diisiintiyorum.

Ayrica bir y1l boyunca hakkiyla egitim almis pratisyen hekimlerin egitim sonu sinavlar1 da
basarmalar1 halinde tanisal, dikkat girisimsel demiyorum, tanisal endoskopi yapabilmelerini
savunuyorum. Mikdat Abi'ye saygilarimi sunuyorum, ancak benzetmesi gruptaki hemsire
arkadaslarimiz alinmasin ama -ki endoskopi teknigini endoskopistlerden daha iyi el becerisi
olan hemsireler de var.- bu karsilagtirma tartismay1 sulandirmus.

2050 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Mikdat BOZER

Arkadaslar bakin daha giizel bir teklifim var. Cerrahlardan iyi siinnet yapan berberler var.
Hem de beyaz onliikleri hazir. Onlara da sertifika verelim de zaten yaptiklar1 siinnetleri legal
olarak yapsinlar. Ne dersiniz...?

Dr Mikdat BOZER



2051 Nolu Mesaj / 30 Mart 2006 / Dr Mikdat BOZER

Sevgili Suat, degerli arkadaslar ben son verdigim iki 6rnegi tartismay1 sulandirmak icin degil
bilakis bir isi teknik olarak becerebilmenin o isi yapmasi icin izin verilecegi anlamina
gelmedigini vurgulamak i¢in verdim. Tiim diinyada oldugu gibi cerrahlarin tanisal veya
girisimsel endoskopi ve operatif ve preoperatif ultrosonografiyi yapmalar1 gerektigini
diistinliyorum. Bu maili gérmeden Once verdigim berber-siinnet 6rnegi de ayni dogrultudadir.

Selam ve saygilar.
Dr Mikdat BOZER

2052 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Cihat Rifat YILMAZER
Tartismaya girmeyecegim. Sadece bir drnek vermek istiyorum. Nette bir sitede okuduguma
gore Giiney Afrika’da genel pratisyenler sezaryen yapiyorlarmis. Bu da tartisilabilir tabi...

Dr Cihat Rifat YILMAZER

2053 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Fahri YILMAZ

Degerli arkadaslar,

Hemsire, teknisyen, berber muhabbetini liizumsuz buluyorum. Bana kalirsa bu is iyi bir
temele oturtulmali. Endoskopiyi gastroenterologlar ve gastroenterolojik cerrahlarin yan sira
Dahiliye ve Genel Cerrahi uzmanlari, ortaya konulacak makul kriterleri yerine getirdikleri
taktirde yapabilmeliler diye diisiiniyorum. Bu kriterler de Genel Cerrah ve Dahiliye
uzmanlar1 i¢in baslangicta tanisal endoskopi seviyesinde olmali bence. Gerekirse ya da ileri
tecriibe gerektiren vakalar icin referans ya da baglant1 kurulacak gastroenteroloji kl / cerrahi
birimi ile dialog zorunlulugu getirilebilir. Bana gore hasta sagligi icin; bu isi sadece maddi
kaygi icin yapan gastroenterolog endoskopinin acemisi olan cerrahtan daha zararlidir.

Dr Fahri YILMAZ

2054 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Ayla GURSOY

Sayin Travma grubu iiyeleri,

Son giinlerde bazi iiyelerin aralarinda gecen "endoskopi” ve "kim yapmali" tartismalarimizi
izlemekteyim. Bir meslegin uzmanlik dallarimin sinirlarini ¢izmek gibi anlamli bir amag i¢in
yapilan tartigmalara benzetme amaciyla olsa da bir bagka meslegi karistirmanin uygun
olmadig1 diisiincesindeyim. Hemsire doktorun olmadigr yerde doktor, tibbi sekreterin
olmadig1 yerde tibbi sekreter, giivenlik gorevlisinin olmadig1 yerde giivenlik gorevlisi ve
postanin olmadig1 yerde posta olarak goriildiigii ve c¢alistirildigr icin ne yazik ki hi¢ hemsire
olamamistir. Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olma yolunda emekleyen ve ciddi caba
sarf eden hemsirelik diger saglik ekibi iiyeleri i¢inde mesleki sorumluluklar1 en fazla
karistirilan gruptur. Ozellikle de en ¢ok caba sarf ettigimiz alan olan mesleki smirlarimizi
cizme ve belirginlestirme konusunun mizah konusu yapilmasim bir talihsizlik olarak kabul
ediyorum. Bu duruma tepki gostermemizin de "alinganlik" degil de "mesleki sorumluluk”
olduguna inaniyorum. Kendi mesleki davamizda birlikte en yogun calistigimiz grup olan
hekimlerin bize destek olmas1 timitlerimle saygilarimi sunarim.

Dr. Ayla Akkas Giirsoy
Karadeniz Teknik Universitesi
Trabzon Saglik Yiiksekokulu



2055 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Mustafa YANDI
Sevgili Dr. Ayla AKKAS GURSOY,
Meslegine gosterdigin saygi ve sahiplenmen tiim meslek ve branglara "giiven"'in onemini

vurgulayan giizel bir Ornek olarak dikkatimi cekti. Azmin ve gosterdigin say-1 ceditin
karsiligin1 bulman dileklerimle..31.03.2006 - TRB

Dr Mustafa YANDI

2056 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Mustafa KALAYCI

Bence genel cerrahi egitiminin bir parcast mutlaka usg ve endoskopi olmalidir. Zira artik
tanisal ve terapotik islemlerde bir muayene araci haline gelmislerdir. Ayrica cerrahi islem
sayilabilecek (terapotik girisimsel endoskopik islemlerin) dahiliyeci ve 6zellikle
gastroenterologlarin sorumlulugu altinda olmasina artik gerek kalmamistir. Zaten tani haric
bir cok girisimsel islemin belli dahiliye kliniklerinde yapildig1 bir gercektir. Beraberinde bir
travma servisinde usg nin yaygin olarak ve klinik degerlendirmede genel cerrahinin en yakin
tan1 araglarindan biridir. Bunun i¢in ciddi, her iki konuda sertifikasyon kurslarinin da
camiamizda artik oncelikle diisiiniilmesi gerekmektedir. Bunun ticari kaygilarla ortaya atilan
bir cok goriisiin Oniine gegecegini diisiiniiyorum.

Saygilarimla

Op Dr Mustafa U KALAYCI

2057 Nolu Mesaj / 01 Nisan 2006 / Dr Feyyaz ONURAY

genel cerrahi uzmaniyim 50 yasinda rektal kanamasi olan hemoroidi olan bir hastaya anoskop
ile muayene yapiyorsam rektosigmoidoskopi ve kolonoskopide yaparim. baska bir patoloji
yoksa ameliyatinida yaparim. Gastroenterologlarin isini ¢cok iyi yaptigina eminim fakat su an
bircok insan nasil USG yapiyor ise bundan bes yil sonra bir ¢ok insan endoskopide
yapicaktir. bu dogal bir silire¢ hastam i¢in yetkin oldugum her tiirli tetkiki
yapabilirim.amerikada adam low anterior rezeksiyon yapiyor daha rektosigmoidoskop ile
anaostomozun kontrol ediyor. bir cerrah bunu yapabilmeli saygilar...

Dr Feyyaz ONURAY

2058 Nolu Mesaj / 01 Nisan 2006 / Dr Alaattin OZTURK

Bu endoskopi tartismalar1 vesilesiyle danismak istiyorum. Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur,
Ozel hastanelerde genel cerrahlarin endoskopi anlagsmalarin1 onayliyor mu? Genel cerrahlar

endoskopi yaptig1 zaman anlagmali olarak bu kurumlar 6deme yapryorlar mi?
Op. Dr. Alaattin OZTURK

2059 Nolu Mesaj / 01 Nisan 2006 / Dr Siileyman TUREDI

Endoskopi konusunda ortaya atilmis bu tartisma ortamina baska bir acidan yaklasmak ve bu
konuda acil servislerde karsilasilan sorunlardan biraz bahsetmek isterim. Endoskopi her ne
kadar bir ¢ok hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilsa da belki de en 6nemli kullanim alani
acil ve ozellikle de GIS kanamalaridir, bu konuda bolgemizde sadece sayilart 5 tane olan
gastroenterologlarin yetersiz kaldigi asikardir. Ciinkii 6zellikle hafta sonlar1 olmak {iizere
mesai saatleri disinda erken-acil endoskopi yapilan devlet hastanesi yoktur. Bu tam ve tedavi
yiikii tamamen iiniversite hastanesine yikilmaktadir. Burada birilerini su¢lamak degil ¢6ziim
bulmak amag¢ ise endoskopi ile maddi kaygilar disinda mesgul olan kisilerin sayica ¢ok az



oldugunu fark etmek ve buna ¢6ziim olarak endoskopi yapabilecek yeterlilikte kisilerin
yetismesine olanak saglamak gerekmektedir. Benim fikrime gore endoskopi deneyimli ellerde
yapilmalidir ve bu asla sadece gastroenterolog tekelinde olmamalidir ve cerrahlarinda
ozellikle el becerileri ve komplikasyonlar1 degerlendirmedeki meziyetleri goz Oniine
alindiginda bu cihaz1 kullanmakta yeterli olacaklarin1 diisiinmekteyim. tipki USG
kullaniminda radyologlarin acil uzmanlarina veya genel cerrahlara c¢ikardiklar1 zorluklarin bir
benzerinin cerrahlara ¢ikarilmamasi1 gerektigi diisiincesindeyim. Boylece ozellikle acil
hastalarda alternatiflerimizin artacagi ve bunun olumlu etkilerinin olacagi kanaatindeyim.
Saygilar sunarim.

Dr Siileyman TUREDI

2060 Nolu Mesaj / 01 Nisan 2006 / Dr Erdogan SOZUER

Degerli arkadaslar, epeydir tartisma siiriiyor, durayim dedim ama sonunda bir ka¢ ciimle
yazmam gerekti. Klinikte yatan hasta i¢in bilmem ka¢ zamana randevu veriyorsun, poliklinik
hastasina aylar sonrasina randevu veriyosun sonra birisi endoskopi yapmaya kalkinca
‘'olmaaaz bunu benden baska kimse yapamaz' diyorsun. Boyle bisey var m1?

Goriisiim: Ozellikle GIS cerrahisiyle spesifik olarak ugrasan cerrah arkadaslar endosopiyi
bilecek ve yapacak. Endoskopide komplikasyon ¢iktiginda bile bunlar nereye refere ediliyor?
O halde bu isin ameliyatlarin1 yapanlar endoskopiyide yapacaklardir. Bunun tartisilacak nesi

var anlamak miimkiin degil.
Dr. Erdogan M SOZUER

2061 Nolu Mesaj / 02 Nisan 2006 / Dr Suat BOZKURK

Bir bilgi olarak sunayim, bir; su anda hastanemizde tarafimizdan yapilan endoskopileri
sigortalar  karsilamaktadir, iki; hastanemizde acil endoskopiler yapilabilmektedir.
Saygilarimla.

Op.Dr.Suat Bozkiirk

2062 Nolu Mesaj / 02 Nisan 2006 / Dr Ertugrul KAFALI

Degerli Erdogan hocamin goriisiine aynen katiliyorum....Komplikasyonlarina miidahale
etmeye sorumlu bir klinigin endoskopi yapmasi en dogru tercih olacaktir....

Dr. M.Ertugrul Kafali

2063 Nolu Mesaj / 02 Nisan 2006 / Dr Samet YARDIMCI

Gordiigim kadartyla endoskopi bilen tiim genel cerrahlar endoskopinin genel cerrahlar
tarafindan yapilmasi goriisiindeler. Ben de bir genel cerrahi asistani olarak neden egitim
arastirma hastanelerinin veya iiniversite hastanelerinin genel cerrahi boliimlerinde endoskopi
egitiminin rutin olarak verilmedigini sormak istiyorum. Acaba sert ¢e elestirdigimiz ekonomik
kaygilar nedeniyle mi yoksa pasif kalip yonetimde soz sahibi olamayip bir endoskopi
tinitesine sahip olamadiklart i¢cin mi? Bu konudaki degerli goriis ve katkilariniz beni memnun

edecektir.
Dr Samet YARDIMCI

2067 Nolu Mesaj / 02 Nisan 2006 / Dr Arslan KARAMAN

(2053 Nolu Mesaj / 31 Mart 2006 / Dr Fahri YILMAZ’1 kastederek) : Evet, hocamizin
gorilisiine tamamen katiliyorum. Ve bu tartismanin uzamasindan ¢ok artik bence bu isle



ilgilenen herkes bu isi bir temele oturtmak icin ugragsmali ve tekellesme gibi zararli
olusumlara izin verilmemelidir.
Dr Arslan KARAMAN

2068 Nolu Mesaj / 03 Nisan 2006 / Dr Mustafa MORKOYUN

Sayin Grup,

Genel Cerrahi Uzmanlar ile Gastroenteroloji Uzmanlar1 arasindaki "endoskopi" sorununun
benzer sekilleri baska uzmanlik alanlarinda da olmaktadir. Plastik Cerrahi ile KBB, Beyin
Cerrahi ile Ortopedi, Fizyoterapistler ile Fizik Tedavi - Rehabilitasyon, Kardioyoloji ile
Kardiyocerrahi vb. Konu TTB-UDEK'e iletilebilir, oradan da Harmonizasyon Kuruluna ya da
Uzlastirma Kuruluna gidebilir. Bu tiir hassas konular hakkinda duygusal agiklamalar yapmak
diger hekim arkadaslarimiz1 yaralayabilir. Uygulamalarin diinyadaki sekli tartigilabilir,
ATUB'un goriislerine yer verilebilir. Ulkemizdeki uygulanan seklin (varsa) zararlari
tartigilabilir. Sonugta bir uzlagma saglanir. En dogru sonug olarak "Ehliyet kimde ise, o yapar"
diisiincesindeyim (Bu da yorum olmaktan 6teye gitmemektedir).

Saygilarimi sunuyorum.

Dr. Mustafa MORKOYUN

2069 Nolu Mesaj / 03 Nisan 2006 / Dr Arslan KARAMAN

Evet sayin meslektasima tesekkiirler

Su ana kadar ki en mantikli agiklamay yaptimiz. GALIBA EN DOGRUSU BU KONULARI
MESLEKTASLARIMIZLA MESLEKI ORGUTDE COZUMLEMEK OLUCAK

Dr Arslan KARAMAN



