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Cem Terzi
Turk Cerrahi Dernegi Baskani

Cok degerli hocalarim, sayin meslektaslarim,

Calistayimiza hos geldiniz. Katihmmiz icin hepinize tesekkur ediyorum. Bu zor
hava kosullarinda programinizi degistirmeyip aramizda oldugunuz icin ¢ok ¢ok
tesekkdr ediyorum. Tark Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu adina hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Elinizde programimiz var. Kayit kismini bitirmis durumdayiz. Ben kisaca ozetleyecegim
programi izninizle, arkasindan bazi sunumlarimiz var. Benim sunumumdan sonra
Yeterlilik Kurulu Baskanimiz Sadik Kilicturgay genel cerrahi uzmanlik egitiminin genel
perspektifini sunacak size. Arkasindan degerli hocamiz Iskender Sayek 21. yUzyilda
genel cerrah kavramini anlatacak bize, ve biliyorsunuz Turk Cerrahi Dernegi yan dal
konusunda iki rapor hazirladi. Birisi Amerika Birlesik Devletleri, digeri Avrupa Birligi'nde
yan dal durumu. Bu iki rapor sunulacak size. Ardindan bir yemek aramiz olacak.
Ondan sonrada soz sizin olacak.

Kurumsaltemsiliyeti olanlar dncelikliolmak Gzere batdn katihmcilara sdz vermeyiistiyoruz
ve her sunumdan sonrada, o sunuma dair kdcuk bir tartisma yapmay dusunuyoruz.
Uzerinde odaklastigimiz ve uzlastigimiz noktalar raportor heyet tarafindan yazili bir
metin haline getirilecek ve son asamda, bu rapor sizlerin gérustune sunularak Gzerinde
uzlastigimiz konulari belirleyecegiz, uzlasamadiklarimizi ayiklayacagiz ve bu Calistayin
bir karar metni haline gelecek raporun son hali olacak.

Aramizda Prof. Dr. Mustafa UnlG var. Mustafa Unlt Tark Tabipler Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgudum Koordinasyonu Yonetim Kurulu lkinci Baskani. Kendisine de
acilista bir yer vermek istiyorum. Belki bizleri selamlamak ister. Sayin Unld.
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Mustafa Unlii
TTB UDEK Yurttme Kurulu

Tesekkur ederim Sayin Terzi. Efendim, Tark Tabipler Birligi Uzmanlk Dernekleri
Koordinasyon Kurulu olarak Genel Cerrahi Dernegi'nin, bu son derece dnemli konuda
boyle bir toplanti dGzenlemis olmasini gurur verici buluyorum ve verimli ge¢mesini
Umit ediyorum bu toplantinin.

Biz 2007 yili genel uzmanlik derneklerinin faaliyet raporlarini inceledigimizde,
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu'nun beklentilerini tamuyle karsilayan
ender derneklerden biri oldugunu da tespit etmis bulunuyoruz, Turk Genel Cerrahi
Dernegi'nin. Bu anlamda da, bu sorunlu konuda da, bdyle bir toplant duzenleyerek
olumlu bir takim sonuclari ortaya cikaracagina da eminiz.

Hepinize ¢ok basaril bir toplantr diliyorum. Ben baska bir toplantiya katilacagim icin
sonuna kadar kalamayacagim, ama sonuclar iletildigi taktirde Tdrk Tabipler Birligi
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu, bunu resmi makamilar nezninde de, Saglik
Bakanhgl nezninde de takipcisi olacaktir. Hepinize basarilar diliyorum.

Cem Terzi
Turk Cerrahi Dernegi Baskani

Cok tesekkur ederiz.

Bugun, bu toplantiya Saglk Bakanhgi Mustesari Prof. Dr. Nihat Tosun ve Egitim
Genel Muduru Prof. Dr. Sefa Kapucuoglu'nu da davet etmistik. Saglk Bakanlgi, sura
calismalar nedeniyle Nihat Tosun katlamayacagini bildirdi, ama Sefa Kapucuoglu
gelecegini bildirmisti bize. Belki kar nedeniyle daha gec katilacak. Ama sonucta
varacagimiz kararlar, alacagimiz rapor Saglik Bakanhgi'na da iletilecektir.
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Sayin Sayek biliyorsunuz, Saglik Bakanhgi'nin TUB Komisyonu'nda goérevli, O'nun da
aramizda olmasi bu iletisimin saglanmasi agisindan ciddi bir kolaylik.

Simdi, su ana kadar yaptiklarimizi ben hizlica 6zetleyecegim:

Saglik Bakanhgr biliyorsunuz, tipta uzmanlik egitim yonetmeligi taslagini 19. kez
yeniden hazirliyor. Bizden gords istedi, bu anlamda Bakanlik ve Yonetim Kurulu
olarak bir gorus yazdik. Elinizdeki kitap¢ikta da Bakanhga yazili olarak ilettigimiz gorus
bulunmaktadir.

Iki adet daha dnce s6zUnU ettigim bilimsel rapor var, Amerika'daki durum ve Avrupa
Birligi'ndeki durum, bunlar da kitapcikta yer almakta.

Butan Saglik Bakanhgi klinik seflerinden ve anabilim dali baskanlarindan, yan dal
dernek baskanlarindan, bolgesel ve sehir dernek baskanlarindan, yan dal konusundaki
goruslerini istedik. Bunlar Tark Cerrahi Dernegi web sayfasinda yayinladik, bu
kitapciga da yazil materyal olarak koyduk.

Bunun disinda da Turk Cerrahi Dernegi kapsaminda “Insan Gucu Is Yuku Calisma
Grubu” kurduk. Cunki, bu konu da birazdan yapilacak sunum serisiyle dogrudan

ilgili.

Bu Calistaydan beklentimiz; Dernek olarak bizim yaptigimiz, su ana kadar ki birikimi
sizlerle paylasmak, sizlerin goruslerini almak, tlkemize uygun bir 6neri Gzerinde bir
uzlasma saglamak, bunu bir rapor haline getirip ilgili makamlara iletmek. Ayni zamanda
da bugun burada yapilan tum konusmalarr yazili ve gorsel olarak kaydediyoruz,
bu konusmalar desifre edilecek ve ikinci bir kitapc¢ik haline getirecegiz. Dolayisiyla
Calistayin kapsami da, kalicilik kazanmis olacak.

Bizim Dernek olarak, Yonetim Kurulu olarak UGzerinde konustugumuz ve Saglik
Bakanligi'na gorus iletirken benimsedigimiz ilkeler sunlardi: Ulkemizde kac genel
cerrah oldugu ve bunlarin ulke genelinde nasil dagildigi hakkinda bilimsel bir
calismaya ihtiyac vardir. Ulkemizde gelecek 10 yil icerisinde ka¢ genel cerraha ihtiyac
olacagi ve bunlarin bélge dagilimlarinin nasil olmasi gerektigine dair Genel Cerrahi
Insan GucuU ve Is YUkt Calismasi yapiimaldir.

Ulkemizde Amerika Birlesik Devletlerinin aksine genel cerrahi uzmanhgindan sonra
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Ust ihtisaslasma cok kisitli alanlarda, en belirgin olarak da (Gastroenteroloji Cerrahisi)
alaninda olmaktadir ve cok az sayida yan dal uzmani vardir. Bu nedenle Amerika Birlesik
Devletleri 6rnegi degerlendirilirken Gst ihtisaslasmaya duyulan intiya¢ ve kazanimlar
ile yan dallasmanin yarattigi sorunlar cok iyi degerlendirilmek zorundadir.

Genel Cerrahide bilimsel niteligin arttinlmasi, dunya standartlarinin yakalanmasi,
ilerlemeye acik bir sistem olusturulmasi, topluma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin
arttirlmasi amaclari icin ust intisaslasma ciddi olanaklar sunmaktadir. Ancak, kontrolstz
bir Gst intisaslasma girisimi Glkemizde yillar sonra, tipki Amerika’da bugun yasandigi
gibi genel cerrah acigr sorununa yol acabilir.

Ust ihtisaslasma icin hangi alanlarda ve hangi sayida cerrah gerektigini belirleyen ve
bunlar merkezden kontrol eden bir sistem kurabilmek icin éncelikle Ulkemizin cerrahi
alanindaki oncelikli saglik sorunlarinin saptanmasi, bu sorunlari karsilamaya yetecek
sayida ve yetkinlikte cerrahlarimizin olup olmadiginin belirlenmesine gerek vardir.

Ust ihtisaslasma konusu, kaynaklar ve alt yapi olanaklar da degerlendirilerek ele
alinmaldir; gercekten gerekli alanlarda ve alt yapisi uluslararasi standartlart karsilayacak
sekilde bir yapilanmaya gidilmelidir.

Ust ihtisaslasma strecinin genel cerrahi egitimine zarar vermesi énlenmelidir. Bunun
icin 6ncelikle yapilmasi gereken hali hazirda verilen genel cerrahi egitiminin ulke
capinda standardizasyonuna ve lyilestirme calismalarina hiz vermektir. Tark Cerrahi
Dernegi ve Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu bu standardizasyon ve iyilestirme calismalar
icin bir firsattir.

Biraz 6nce degindigim calismalar sonuclanmadan genel cerrahi icin yan dal
belirlemeye calismak gercekci olmayacaktir. Bu nedenle bir gecis sureci tanimlanmaili,
bir konsey kurularak Saglhk Bakanhgi'nin tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginin genel
cerrahiicin dizenlenmesi; bu konseye birakiimalidir. ligili konsey Turk Cerrahi Dernegi,
Tark Cerrahi Yeterlilik Kurulu, Saglik Bakanhgt, YOK, TTB ve TTB-UDEK katiimiyla
olusturulmali ve kararlari baglayicr olmalidir.

Bu baglamda bir de tanim yaparak sunumumun bu bolumune son verecegim.

Lisans ve Sertifikasyon
Lisans ve sertifikasyon kavramlari bugunkud tartismada belki ¢ok sik kullanilacak, iyice
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anlasiimali ve birbiriyle karistiilmadan kullaniimali. Uluslararasi literatarde lisans ve
lisans Ustu egitim, yani yan dal egitimi ve yan dal diplomasi: Devletin, bir bireye, bir
meslegi icra etmesi veya bir Gnvani kullanmasi icin verdigi belge olarak tanimlanir
ve o0 meslegi icra edebilmek icin lisans belgesinin alinmasi bir zorunluluktur. Bir¢ok
Ulkede cogu kez merkezi sinav yontemiyle tipta uzmanlik egitim programi sonunda
kamu otoritesi tarafindan lisans ya da yuksek lisans belgesi seklinde yapiimaktadir. Bu
belgelendirme islemi o alanda hekimlik pratigi yapabilmek icin yasal bir zorunluluktur.
Uzmanlik ya da Gst uzmanlik belgesi kamu otoritesinin hekime, meslegini icra etmesi
veya uzman ya da ust uzman Unvanini kullanmasi icin verdigi bir belgedir.

Oysa sertifikasyon bir devlet kurumu ya da bir dernek, bizim oldugumuz gibi,
tarafindan bir bireyin énceden belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen
Ozel bir belgedir ve genellikle gonullt bir sure¢ sonucunda elde edilir. Sertifika lisans
ya da lisans ustu diploma duzeyinde bir belge degildir. Uzmanlik dernegi tarafindan
uzman hekimin odnceden belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen 6zel
bir belge olup genellikle gonualldluk temelinde alinir ve verilir.

Tirkiye’de Genel Cerrah istihdami (2009 ara bulgulari) insan Giicu ve s
Yuiku Calisma Grubu

Simdi, biraz énce sdz ettim, bir Ulkede yan dal sorununu ve yan dal stratejisini
konusmak icin o ulkede once var olan insan gucd ve is guct calismasini yapmak
gerekir. Biz bu amacla yedi ay dnce bir calisma grubu kurduk, bu calisma grubunun
icerisinde, daha once bu tdr bir baydk calismayr yapmis, insan gucu calismasi yapmis,
bu alanda deneyimi olan kisiler ve bir de ekonomist bir arkadasimiz var. Benim de yer
aldigim bu komisyonun 2009 ara bulgularini sizinle hizlica paylasmak istiyorum.

2009 yili itibariyle kamuda calisan 2737 genel cerrahi uzmani bulunmaktadir, ézelde
calisan 632 genel cerrahi uzmanit ile birlikte toplam Tarkiye'de 3369 aktif calisan genel
cerrahi uzmani vardir.

Standartlar

Ddnyada 25000 kisiye bir genel cerrah dusmesi seklinde uluslararasi bir standart
belirlenmis durumda, bu hem Avrupa Birligi tlkeleri, hem de G¢uncu ddnya Ulkeleri
icin DUnya Saglik Orgutt’'ntn sundugu temel standart. Bu baglamdan bakildiginda:
Turkiye'de 25000 kisiye dusen bir genel cerrah orani Uzerinden yalniz kamuda
calisanlart hesapladigimizda 0.97, Ozel sektordeki arkadaslarimizi da isin icine
kattigimizda 25000 nufusa dusen genel cerrah orani 1.19'dur; yani nasil hesaplarsak
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hesaplayalim uluslararasi standartlara uygun bir genel cerrah sayimiz var. Turkiye'de
su an itibariyle genel cerrah sayisi ne eksiktir ne de fazladir diyebiliyoruz.

illere Goére Dagilim

Ancak bu durum, dagilim acisindan buttn ddnyada oldugu gibi bizde de bazi sorunlar
oldugunu gostermektedir. Ornegin; Sirnak, Igdir, Yalova, Bingol, Siirt ve Kilis gibi
illeri inceledigimizde; %50’ye yakin genel cerrah acigi oldugunu goéruyoruz; Ankara,
Kirikkale, Izmir, Trabzon, Isparta, Erzurum, Karabuk, Edirne gibi illeri inceledigimizde
de %50ye yakin genel cerrah fazlasi oldugunu goéruyoruz, 1/25000 standardina
gore.

Dolayisiyla bir dagihm dengesizligi pek cok ulkede oldugu gibi bizde de var, ve
bu dagihmin grafik olarak nufusa yansitildiginda, nufusun %151 icin ancak yeterli
oldugunu %33’U icin genel cerrah sayisinin yetersiz oldugunu o nufus acisindan, %52
nufusu ilgilendiren bolgeler acisindan da fazla genel cerrah oldugunu goéruyoruz.

Gene tahmin edebileceginiz gibi genel cerrahlarin beste biri Istanbul'da ve %40’ Uc
buyuk ilde calismaktadir. llk bes il: Istanbul, Ankara, lzmir, Bursa ve Antalya’dir; son
bes il ise: Igdir Yalova Kilis, Tunceli ve Bayburt'tur.

Genel cerrah basina hastane yatagr sayisi acisindan baktigimizda, alt yapiyi
degerlendirmek icin Dunya Saglk Orgutl’'nin temel kriterlerinden biri, Turkiye
ortalamasi 64, ortalamanin Ustinde kalan iller ve ortalamanin altinda kalan iller
seklinde bir calisma yaptik, bunlarn goruyorsunuz. Burada da standarttan sapma
oldugunu tespit edebiliriz. Turkiye ortalamasina gore genel cerrah basina hastane
yatagr dagihmindan etkilenen ndfusa baktigimizda da, %67 ortalamanin altindaki
nufus seklinde kalmaktadir. Yani Turkiye'de hala hasta yatagi ve is verimliligi acisindan
sorun vardir.

Sosyo-ekonomik Gelismislik Duzeyi

Sosyo-ekonomik gelismislik ve genel cerrah sayisina baktigimizda da, gene tahmin
edeceginiz gibi Istanbul, Ankara, lzmir, Kocaeli ve Tekirdag; genel cerrah fazlasi
olan ilk bes il. Hem genel cerrah hem de saglik altyapisi eksikligi olan bes il: Hakkari,
Sirnak, Bitlis, Agri, Mus; genel cerrah sayisi eksikligi olan ilk bes il olarak da: Bursa,
Adana, Yalova, Kayseri ve Gaziantep sayilabilir. Sosyo-ekonomik gelismislik duzeyi,
o ilin, ve genel cerrah sayisi arasindaki iliskilere de bakmak mdmkdndur. Bu acidan
bakildiginda, depremden yakin zaman énce etkilenmis Yalova'da, Adana’'da sosyo-
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gelismislik duzeyi siralamasinda Ust siralarda olmasina karsin, standart cerrah sayisi
acisindan altlarda yer almakta. Kirikkale, Trabzon, Erzurum gibi iller ise tersine,
sosyo-ekonomik gelismislik endeksinde orta ya da alt siralarda yer almalarina karsin
1/25000 orani acisindan cerrah sayisi yeterli bulunmustur. Dolayisiyla sosyo-ekonomik
gelismislik endeksi acisindan da cerrahlarin sehirlere dagiimi acisindan ciddi sorunlar
vardir diyebiliriz.

Anket

Konusmamin bu bélumunde ve son bolumu: Turk Cerrahi Dernegi genel Uyelerine
web aracihigiyla bir anket gondererek yan dal konusundaki goruslerini sordu. Bunu
da bir grup calismasi olarak yaptik, Sayin Agalar ve Kirikkale Genel Cerrahi Anabilim
Dal'ndaki arkadaslarimizia birlikte; bunu da bir rapor haline getiricez, ama ben ham
sonuclardan cikardigimiz dnemli noktalari hizlica dikkatinize sunacagim.

50ye yakin soru sorulmustur. Vakit olmadigi icin detaylara girmeyecegim. Toplam 374
kisi gorus bildirmistir. Katilanlarin analizini yaptigimizda ¢ok az bir kismi tipta uzmanlik
ogrencisi, ankete katilanlarin bayuk bir cogunlugu uzmanlar. Bunlar arasinda Profesor,
Docent, Yardimc Docentler de yer almaktadir, %401 akademisyendir. Ankete yanit
verenlerin %63°G halen egitim veren bir kurumda calismaktadir. Katilanlarin %10°u
kendilerinin bir yan dal egitimi yaptigini ifade etmislerdir. Bu kisilerden en ¢ok yan
dal olarak yapilan yan dal gastrointestinal cerrahidir. Yan dal egitimini yurt disinda
yaptigini belirten kisi orani da %35'dir; bunlar arasinda dikkat cekici.

Katilanlarin calstigr kurumda standart yan dal egitimi verilme oranina baktigimizda %8.
Ankete katilanlarin calistigr kurumlarin dortte birinde bolumlesme ya da birimlesme
diyebilecegimiz, gonudlldluk Gzerinden gerceklestirilmis bir calisma prensibi oldugunu
anliyoruz. Ya da bir kissm hastanelerde, bazi agirlikli ameliyat tipleri Gzerinden gorev
dagihmi yapilmstir, buna da agirliklr ameliyat calisma bicimi diye adlandirabiliriz bunu;
bunun da orani %35. Geleneksel, klasik anlamdaki genel cerrahi pratigini yapan oran
da %32. Bu aslinda, anketin aslinda kisitliligr olarak da algilanabilir. Daha ¢cok bu
ankete ilgi gosterenler, ya yan dallasmis ya birimlesmis ya bolumlesmis, ya da agirlikli
bir cerrahi grubunda calisan kisiler yani onlarin daha cok farkindalgr oldugu sonucu
cikabilir buradan.

Hangi alanlarda bolumlesme var diye baktigimizda: vaskuler cerrahi, cerrahi onkoloji,
travma ve acil cerrahi ile yanik ve cerrahi yogun bakim oranlar digerlerine gore
daha dusuk bulunmustur. Katilanlarin calistigi bolumde bolumlesme yok iken, bazi
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ameliyatlarin bazi gruplar icinde agirlikli yapildigi calisma bicimi biraz dnce séyledigim
gibi %35 oranindadir. Bunlarin neler olduguna baktgimizda da vaskuler cerrahi,
transplantasyon, cerrahi onkoloji, travma ve acil cerrahi ve yanik oraninin gene dasuk
oldugunu goruyoruz.

Ankete katilanlarin %32’si “Turkiye icin yan dal gereklidir, yan dal ihtisasina gerek
vardir” demistir. Ancak gerek vardir diyen grup, vaskuler cerrahi, onkoloji, travma
ve acil cerrahi, yanik ve yogun bakim yan dallarini tercin etmemekte, tercihlerini
hepatobiliyer, meme-endokrin, kolorektal, transplantasyon ve gastrointestinel sistem
cerrahisi seklinde belirtmislerdir. “Yan dal gereksiz, yan dal inhtisasina gerek yoktur,
duzgun ve kapsaml bir cerrahi egitim verilmelidir” diyenlerin orani %15tir, ve
kurumlarin %52'sinde hic yapiimayan bazi ameliyatlarin oldugu da bu ankette ortaya
cikmustir.

Genel Cerrahi Nasil Etkilenir

“Yan dallasmadan genel cerrah nasil etkilenir, genel cerrahi egitimi nasil etkilenir”
diye sordugumuzda: ankete katilanlarin %63°0 yan dal ihtisasinin, asistan egitimini
iyi yonde etkileyecegini sdylemekteyse de, bu soruyu test eden ikinci bir sorumuzda;
“Sizce yan dal ihtisasi genel cerrahi asistaninin egitimini etkiler mi?” sorusuna verilen
yanit %60 oraninda evet cikmis ve evet diyenlerin %67'si yan dal ihtisasinin asistana
dusecek ameliyat sayisini azaltacagini belirtmislerdir. Yani, bu ankete katilanlar aslinda,
ameliyat sayilariyla ilgili handikapin farkindadiriar. Ankete katilanlarin %57'si yan dal
intisasinin acil olgular ve travma olgulariyla ilgili genel cerrah sayisini etkileyecegini ve
olumsuz etkileyecegini dusunmektedir.

Nicin Yan Dal

“Nicin yan dal istiyorsunuz” diye sordugumuzda: her 10 cerrahtan dordd “Belli bir
konuda uzmanlasmak istedikleri icin” yanitini vermislerdir. Yine her 10 cerrahtan Ucd
-burasi dikkatinizi cekerim bu noktaya- cerrahinin toplam agir is yakunden kacinma
nedeniyle yan dal ihtisas istemektedir.

Perifer illerde / Kasabalarda Cerrah Olmak

Perifer illerde kasabalarda cerrahlik acisindan durumu inceledigimizde: Ankete
katilanlarin %75'i periferde yapilan cerrahi icin uygun bir genel cerrahi egitimi
aldiklarini ifade etmektedirler. Ne var ki, hayir diyenlerin, periferde cerrah, ya da kirsal
boélgede cerrah, kasabada cerrah olmak acisindan eksik bulduklarr alanlar sirasiyla;
vaskuler cerrahi, travma cerrahisi, toraks cerrahisi, yanik ve her turld endoskopik
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girisimler olmustur. Yogun bakimla ilgili sorumuz: genel cerrahlarin sorumiu oldugu
yogun bakim unitesi kurumlarin ancak %15‘inde bulunmaktadir; bu oran giderek de
azalmaktadir -dikkatinizi cekmek istiyoruz bu konuya-.

“Yan dal egitimi nasil verilmelidir” diye sordugumuzda: ankete katilanlarin %50’sinden
fazlasi yan dal egitiminin, belli bir kurumda belli bir sure ile ilgili ve sonunda bir
lisanslama, Ust ihtisas biciminde olmasi gerektigini uygun bulmus. Ankete katilanlarin
%25 ise lisanslama degil, sertifikasyonla daha yumusak bir modelle yan dal egitiminin
verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Anket sonuclarini da sunduktan sonra, ben sozlerime son veriyorum ve benden
sonraki konusmaciyr Sayin Sadik Kilicturgay't krstye davet ediyorum.

Sadik KILICTURGAY
Turk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Baskan

Degerli hocalarim, meslektaslarim, gercekten aslinda heyecan verici bir gan, cunki
yaklasik sekiz on yildir bu salonda egitim Ust kurullari toplanir; ilk defa bu kadar ciddi
bir katilim elde edildi. Demek ki bir sekilde bir heyecan olusturulabiliyor, ya da topik
net olarak ortaya konunca belki daha somut seylerin tartismasi saglaninca, belki daha
fazla katilimlar saglanabiliyor. Beni bu gun en cok etkileyen, su Calistay sonucunuda
cok merak ediyorum, ama en énemlisi bu katilimin da saglanabilecegini bu havada
gostermesi acisindan cok énemliydi bugun.

Cerrah Kimdir

Ben size Yeterlilik Kurulunun, bu anlamdaki genel perspektifini yansitmaya calisirken
bu konusma icerisinde, aslinda bizim Yeterlilik Kurulu’ndaki esas sorunumuzun yan
daldan o6te, ana dal nedir sorusunu yanitlamaya calismakta takildigimizi ve yillardir
aslinda bunun Uzerinde ¢calismaya gayret ettigimizi ifade etmek istiyorum. Eger biz ana
dall tanimlayamazsak, yani cerrah kimdir sorusunu tanimlayamazsak, onun Uzerinde
hangi alanlarda ek egitimlere ihtiya¢ var? Bu egitimler gercekten bir yan dal seklinde
mi olmalidir? Yani suresi konulmus ve arkasindan bir diploma verilmis, lisanslanmis
bir egitim mi olmalidir? Yoksa gercekten bu sadece belli alanlardaki spesifik cerrahi
islemleri iceren bir sertifikasyon programi mi olmalidir? Bu belki Gzerine insa edilmesi
gereken bir Ust sorun gibi gdézukmektedir. O ylUzden, bugun zaten Cem’in detayli
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konusmasiyla baslayan bu yan dal tartismas! birazdan hepinizin katihmiyla ve cok
onemli raporlarin sunumuyla zaten ¢ok daha somut bir platformda tartisilacak. Biz
ana dali olusturabilmek icin yasanan sikintilari ya da metodolojiyi éncelikle sizinle
paylasmak istiyoruz Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu perspektifi altinda.

Bir cok hocamiz daha evvelden bu mantigimizi paylastigimiz hocamiz burada. Bizim
gercekten bir, standart egitimden bir ana dal egitiminden bahsediyor olabilmemiz icin
oncelikle bir program bicimlememiz gerekiyor, bir programimizin olmasi lazim. Simdi
bu bizim yan dalda da karsimiza cikacak, eger siz programinizda zaten yan dalda
yapilacaklari iceriyorsaniz yani, yanik egitimi sizin zaten standart cerrahi egitiminizin
icindeyse, o zaman sertifikasyon ya da yan dala ihtiyac olmayacak.

Degilse: O zaman burada da bunun tanimlamasini yapmaniz gerekiyor. Daha sonra
bu egitimi alanlar bir sekilde bizim cocuk kavramindan farkl bir standart sinava
almamiz gerekiyor ve tabi ki en son nokta;, nerede bu egitimi aliyor? Gercekten
Istanbul’'un Bursa’nin Ankara’nin ya da Harran Universitesi'nin egitimleri ayni cerrahi
mi tanimliyor. Eger ayni cerrahi tanimlamiyorsa, bunun ustine acaba biz yan dal
nasil insa edecegiz? Bu gercekten o kadar yanitlanmasi kolay sorular degil.

Egitim Programlari

Biz cok 6nce baslayan calismalari gerek cekirdek egitim programi gerekse logbook
bazinda merkezlere yaklasik dort yil kadar 6nce gonderdigimizden bu gune kadar,
ne oldu diye soracak olursaniz; fazla bir sey olmadi. Bununla ilgili yapilan anketi,
yaklasik sekiz ay kadar onceki kongrede sizlerle paylasmistim, ben. Bir cok hocamiz
Cekirdek Egitim Programi (CEP) Programu icerisindeki butdn ayrintilart cok olumiu
olarak bulduklarini ifade ettiler. %90'In Ustinde herkesin ¢ok olumlu yaniti vardi.
“Icerisindeki mufredati ne kadar uyguluyorsunuz” sorusuna verilen yanit, %30’lar
civarindaydi. “Peki niye uygulamiyorsunuz” dedigimizde: “Bunu burada uygulama
imkani yok”; simdi o zaman, neyin Gzerine neyi insa edecegiz? Yani temel bir mdfredatta
anlasmamiz gerekiyor ki, Gzerine eksikleri bir sekilde insa edelim. Keza logbook'un
kabaca bir érnegi, bir cok merkez kendi logbook’larini zaten yillardir kullaniyor; bunu
su bakimdan getirmek istedim, bu yaklasik 15 yil dnce yapiimis calismaydi, Cem, ben
ve Faik Hoca tarafindan. Fakat bir turlt Tark Cerrahi Dernegi realize edemedi bunu,
0 zamanin kosullari altinda cok da gerekcesi vardi.

Cunki ne yazik ki burda ki 6nereceginiz ameliyatlarin Bursa'da yapilan miktariyla
Istanbul'da yapilan ya da baska yerde yapilan miktarlari arasinda ¢cok buyuk farklilk
vardi. O zaman biz bir genel cerrah tanimlamasi yaptigimizda, ne kadar safra kesesi



7D GENEL cerrarl uzmANLK EGITIVIVE YAN DALLAR CALISTAYI

ameliyatini tanimlamis oluyoruz? Ne kadar karaciger rezeksiyonunu tanimlamis
oluyoruz? Bu bunun icerisinde mi? Uzerine hepatopankratikobiliyer-Gst yan dalini
yada sertifikasyon programina girecek. Ya da kolon ameliyatini dedigimizde gercekten
mezokolon rektum amputasyonunun dahil oldugu bir seriyi bu egitim programi
icerisinde olmali mi?

Bunlar hakikaten o kadar kolay verilecek kararlar degil. Ama ana mufredati belirlemeden
Uzerine insa edilecek, demin gene Sayin Baskan'in konusmasinda ilk sunulan raporda
belirtilen ozellikler; yani Turkiye'nin genel cerrah ihtiyacr kim gercekten? Travmaya ¢ok
hakim olan standart cerrahiyi yapan kisi mi? Onun UGzerine bir seyler ekleyelim. Yok
hayir TUrkiye'de karacigeri ezbere cikartan bir adam midir bizim ihtiyacimiz olan genel
cerrah? Bunlar gercekten zor verilen kararlar ama bunlarla ilgili bu is gtcu calismasi
ve diger calismalar belki bizim oncelikle bir cerrah tiplememizi olusturacak ve onun
Uzerine bazi seyleri insa etmemiz daha kolay olacak diye dusunuyoruz.

Biz sinavlar isini de comus idik ve Turkiye'nin bu anlamda ilk é6nder dernegi olarak bu
konuda emegi gecen hocalarimin hepsi burada, hakikaten cok énemli bir hamledir,
bir cok dernegin 6nunu Tark Cerrahi Dernegi acti bu anlamda. 800’e yakin aday girdi
buna, simdi 800 rakami cok etkileyici bir rakam. Acaba bu simnavlarla biz bir egitim
standardizasyonu yapabildik mi? Burdan aslinda esas bilinmesi gereken nokta bu.
Sinavla ilgili icerik webde yillardan beri vardir. Hangi bolimlerden kag¢ soru gelecegi,
rotasyon alanlarindaki soru miktarina varincaya kadar, bu sorularin ytzdesel agirliklari,
ne kadarinin orta ddzeyde soru oldugu ve gercekten cok ozverili bir grubun yillar
icerisindeki olusturdugu bir birikimdir ve cok iyi isleyen bir mekanizmadir aslinda bu
sistem.

Bunun bir étesi bu sinavi komple YOK'e devretmektir, yani standart diger sinaviarin
yapilmasi gibi; onun da icinde tasidigr bazi avantajlar oldugu gibi bazi handikaplari
da vardir o isin. Bunu bir kenarda tutacak olursaniz hakikaten, Turkiye'de yapilan
en ciddi siavlar icerisinde degerlendirilebilir bu sinav. Ama bu sinavlarda dikkatimizi
ceken bir nokta oldu ki: soylesi genel cerrah egitiminde, cerrahi egitimde olmasi
dusunulen bir sinavda, temel bir sinavda basar oranimiza global olarak baktigimizda
%30’lar civarinda seyrederken, ki bunlar istegiyle hi¢ bir zorunlulugu olmaksizin,
belki hocasinin yonlendirmesi, kliniginin genel tavri nedeniyle de olsa bir nokta da
gonulluluk esasina giren grubun %30 basarisindan bahsediyoruz. Butun herkese
acaba bu sinavi acsaydik basari kaca inecekti onu da bilmiyoruz.
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Bu nispeten secilmis gruptaki basart %30’lar civarindayken, sozIU sinaviar sanki pratik
yasantimizla, yasadiklarimizia cok daha ilintiliymis gibi gézuken sozIU sinavlar, %85’ler
duzeyindeki bir basari oraniyla sonuclaniyor. Simdi o zaman insanin aklina hemen su
geliyor: Acaba bizim gene temel belirteclerimizi saptarken hayallerimizle; gerceklesenler
arasindaki derin ucurumu en guzel Ozetleyen analizlerden birisidir bu sinav sonuclari.
Aslinda bir cerrahin sok’a, sepsis’e, travmaya, yaniga ve daha bir cok temel kavrama
hakim olmasini hayal etmisken ve bunu yazili bir sinavda sorguladigimizda %30’lar
civarinda bir performans elde ederken, onlara klinikle ilgili bir sinava cektigimizde,
bir olgu senaryosu Uzerinden gittigimizde ki muhtemelen egitimleri daha ¢ok bunun
Uzerine insa edildigi icin %90'lara ulasan bir basari.

Tabii ki yazil sinavlari veren arkadaslarin icerisindeki bir %901 konustugumuz icin
bu gercekten bu ucurumun verisi degildir ama gercekten bir baska boyutuyla da
dusundurdaca bir analizdir. Bu bizim tekrardan mufredatimiza ne kadar hakim
oldugumuz ya da hedeflerimizi bir cerrah tiplemesi icerisindeki birimleri, biz egitimimize
ne kadar yansittigimizi ifade etmesi acisindan énemli bir analiz olarak yorumluyorum.
Bu vesile ile cok farkli merkezden cok, énemli egitici grubun burada oldugunu
gorerek, bu yilin 21 Kasim 2009’'unda sézlu sinavin tekrar burada yapilacagini. Bu
yil bir olasilik; iki ek sozlu sinav acilabilecegini, eski sinavlarda basarili olamayan
arkadaslarimizin, sinavlarinin basaril olup da sézIlt sinava girmeyen arkadaslarimizin
bu haklarinin yanmamasi acgisindan hatirlatmak isterim. Belki yakininizda egittiginiz
kisiler icerisinde bu tdr arkadaslarimiz olabilir. Ve gene bu yil, besincisi eklenerek bes
ayri merkezde Ankara, Istanbul, Adana ve Erzurum bu yil eklendi, bu bes merkezde
30 Mayis ve 24 Ekim tarihlerinde sozIU sinaviarin, yazili sinavlarin yapilacagini da bir
kez daha, bu firsati degerlendirerek aktarmak istiyorum.

Ve en sonunda biz bir arkadasimiza, bu arkadaslarimiza bdyle bir yeterlilik belgesi
veriyoruz. Bunun aslinda metni cok énemli, o ytzden buraya getirdim. Turk Cerrahi
Yeterlilik Kurulu'nun belirledigi tim kosullar yerine getirmis, yapilan sinavlarda basarili
olmus ve Turk Cerrahi Yeterlilik Belgesi'ni almaya hak kazanmistir diyor bu belge. Bu
aslinda cok onemli bir mesaj. Buradaki tek sikintt bu belirlenen kurallara, hepimizin
vaktiyle cok tartistigimiz bu kurallara, gercekten merkezlerimizin ydzde kaci bu kurallar
icerisinde cerrah egitiyor, bu gercekten ¢ok dusunulmesi gereken bir konu.

Merkez Ziyareti
Iste o nedenle aslinda bu uclinun en kritik ayagini bu egitimi veren merkezler
olusturuyor.
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Siz bu merkezleri, egitim programini ve egitim programini nasil test edeceginizi
belirlemeden bir egitimin ortalamasindan ve hedeflerinizden bahsedebilme imkaniniz
yok. Iste bu nedenle bu program baslatildi. Bu program gene standart cerrah
olusturulabilmesi ve bunun Uzerine belki de bu gun tartisilip da karara baglayacagimiz
sertifikasyon ya da, Ust, yan dal kavramlarinin hangi merkezlerde yapilabileceginin de
aslinda temelini olusturabilecek nokta merkez tanimlamasiyla ilintili. Bunu biz burada
bir parca daha acmak istedim aslinda buradaki iki U¢ dia yoktu, sadece bu kadar
katiimciyr gérunce, bu bizim su asamada en ¢cok dnem verdigimiz, belki de en hassas
noktamiz. O yUzden birkag dia ile burayi sizlerle paylasmak istiyorum konunun hafifce
disina cikarak. Bu program gercekten ancak sizlerin katihmiyla yarek bulabilecek bir
programdir. Su ana kadar Turkiye'de iki merkez ziyaret edilebildi, bunun disindaki
iki merkez, bugunkl toplantida Istanbul ve Ege ziyaretleri takvime baglanacak.
Umit ediyoruz, Cukurova'nin ziyaretiyle kisa bir zaman icerisinde bes, alti merkeze
clkacagz.

Ama gercekten bizim ortalama bir cerrah tanimlamamiz ancak bu merkezlerin egitim
programlarinin bir ortak noktaya cekilmesiyle olabilecek bir kavramdir. Bu cekilebilirse
hangi merkezlerde Ust sertifikasyon programlari belli izole alanlarda, sertifikasyon
programlar ya da hangi merkezlerde yan dal programlarinin acilabilmesi tamamen
aslinda temel noktanin ¢cozulmesiyle saglanabilecek bir ayrintidir. Bu program sabah
baslayip aksam biten bir program, gordugunuz gibi oncelikle bir klinik hakkinda
fikir elde ediliyor. Klinik sorumlular bize bu bilgileri aktariyor, ziyarete giden hekime.
Ve en kritik noktasi olan ve en buyuk zamanin harcandigr egitilenlerle, -mutlaka
random secilmis egitim alan kisilerle- bir gorusme suresi saglaniyor. Daha sonra
da, kurum baskanlarinin bir kisa ziyareti, bir nezaket ziyareti sonrasi bu egitimin
verildigi alanlar sadece gozlemleniyor. Bu bir teftis degildir, bu bir siz yaparsiniz o
yapamaz belgelendirmesi degildir. Bu sadece temelde egitim veren kurumiari ortak
bir noktaya, ortak bir dile cekebilme amacini finale ulastiran bir hamledir. Bu aslinda
karsilikli bir etkilesimdir, bu ziyarete giden ekibin alacaklariyla, bu ziyaretin yapildig
yerin alacaklarinin karsilikli etkilenmesidir; bu acidan bu isi son derece dnemsiyoruz.

Bursa ve Hacettepe Merkezleri

Iste bu Bursa gorusmesinden bir ka¢c goruntu: asistanlar, gene Hacettepe goruntusu
ve butun bu isler bittikten sonra merkez kisaca dolasiliyor ve egitimin yapildigi alanlar
goruluyor, degerlendiriliyor ve en sonunda da gérdugunuz gibi bir belgelendirmeyle
hakikaten cok keyif aldigimiz iki téren oldu. Hem katilanlar, hem alan merkezlerin
cok keyifle hafizalarina kaydettigi, hepimizin ¢cok onur duydugu anlardi. Biz bunlarin
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sayisint arttirdigimiz taktirde karar verici merkezde son derece ciddi bir baski unsuru
olabilecegimizi dustnuyoruz. Bakin bu en sonunda, aynen Bursa'ya verilen raporda
oldugu gibi, Hacettepe'ye verilen raporda da, bu merkezi ziyaret eden Kisilerin global
dustnceleri, dnerileri aktariliyor. Bu éneriler son derece yapicr oldugu icin aslinda o
merkezin ¢cozmek istedigi islere dekanlik, bashekimlik, bakanlk her kademede biraz
daha guclt argimanlarla, bu sorunun Gzerine gidebilmesine zemin hazirlayan bir
unsur olarak kullanilabiliyor. Ve buradaki butin amacg, ne orayr elestirmek ne de
baska bir sey yapmak, muhim olan butin merkezleri ortak bir platform icerisinde,
hic olmazsa minimumlari belirlenmis bir ortak platform icerisinde toparlamak. Iste bu
Ucla ayak bir araya gelebilir ve standart cerrahi bir yere oturtabilirse, onun tzerine biz
hangi alanlarda eksiklerimiz vardi ve neleri tamamlamamiz gerekiyor? Bu sertifikasyon
mu olsun, ust ihtisas mi olsun tartismasini daha ayaklari yere basan bir sekilde
yapabilecegimizi dustnuyoruz.

Son sz olarak, Yeterlilik Kurulu'nun global énerisi bu konuda, ki daha ince ¢alismalar
Onumuzdeki aylar icerisinde bitirilecek. Yan dal ve sertifikasyon kavramlarinin mutlaka
belirlenmesi gerektigini dusunuyoruz. Su asamada TUB'daki, Bakanlikta yapilan
calismalarda yan dal ve sertifikasyonun aslinda tam olarak tanimlari yapiimamis halde
bize gelen &én metinlerde belki, Iskender Hoca'miz bu konuyu biraz daha aydinlatir.
Mutlaka bizim udlkemizin ihtiyaci olan genel cerrah tiplemesinin ne oldugunu
belirlememiz gerekiyor ki Ustune bir seyler insa edelim mi ona karar vermemiz
gerekiyor. Ve ancak bu ayaklar bittikten sonra bunun Uzerine eklenecek, geri kalaninin
daha detay oldugunu dusunuyoruz, bir yan dal ya da sertifikasyon programinin
daha az énemi olan bir ayrinti oldugunu dustnuyoruz. Cunki sonuc olarak bu bir Ust
egitimdir, oyle de olabilir boyle de olabilir. Baska bir sey icin yan dal olabilir, 6burt
icin sertifikasyon olabilir. Ama oncelikle neyin Ustunde neye ihtiyacimiz var, bunun
belirlenmesi gerekli oldugunu dastnuyoruz.

Ben Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu'nun bu konudaki global dustuncelerini bu sekilde
aktarabilirim. Cok tesekkur ederim.

Cem TERZI

Sayin Kilicturgay'a ¢ok tesekkur ediyorum zamaninda bitirdi. Simdi 21. Yuzyilda Genel
Cerrahi isimli konusmasini yapmak Uzere Sayin Prof. Dr. Iskender Sayek, buyurun
hocam.
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Iskender SAYEK
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi

Evet gunaydin, ben éncelikle Turk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu'na tesekktr etmek
istiyorum. Hem boyle bir toplantiyl duzenledikleri icin hem de bu konuda konusmami
rica ettikleri icin. Aslinda bu bana biraz emrivaki oldu bu konusma, cunki Sayin Baskan
bir gun bana dedi ki: “Iskender Abi bize bir genel cerrahinin bugtnkt konumuyla ilgili
bir yazi yazar misin?” dedi. Bende peki dedim. Ne zamana istiyorsun diye sordugumda
iste Ocak’in ortasina istiyorum dedi. Tabi dedim bir ka¢ gun gecikmeli veririm. Neyse
birka¢c gun gecikmeyle verdim gercekten, yaziyi verdikten bir hafta sonra internetten
bir mesaj; “Iskender Abi 21'indeki seyde de Iutfen bu konuyu konusur musunuz?”
Simdi dnce yaziy isteyip sonra konusmay! istemek bir guzel taktik diye dusundum,
belirteyim diye Ozellikle calistim.

21 Yizyilda Genel Cerrahi: Dinden Bugune?

Simdi cok kolay degil aslinda bu konunun tartisiimasi. Ama cerrahi literaturine
baktigimiz zaman gercekten bu konu uzun suredir tartisilan ve genel cerrahinin
bugunkd konumunu 1980’lerin basindan beri iyi ortaya koyan ¢cok guzel yazilar ve
calismalar var. Simdi ben biraz tabii belki yasimin da seyiyle, kidem seyi, bir internetten
de cok begendigim bir iki slayttan size hekimlikte ne tar degisiklikler olmustur onu
aktarmaya calisacagim.

Bundan yillar 6nce hekimlik uygulamalart daha cok bireyselken bugin hekimlik
uygulamalari daha cok bir ekip hizmetini gerektiriyor. Yani hekim tek basina fazla bir
sey saglayamiyor. Hekimin kurumda sayginligr en Ust duzeydeyken, maalesef hekim
karmasik bir yapilanmanin bir 6gesi haline gelmis durumda ve de sayginhgini da
kaybetmis durumda. Hem toplumda, hem degisik ortamlarda, hekimlerin calisma
sureleri uzun ve hasta ailesinin énunde yer aliyordu eskiden. Yani farkl degerler,
hekimlik acisindan farkl degerler varken bugun hekimler, insanca yasama arzusunda,
en dogal haklar diye dusunuyorum ve aileler biraz daha on plana cikiyor.

Bilgi kaynagi daha cok deneyim gorUsuyken ve hekimin kendi hafizasindayken,
bugun bilgi kaynagi kanitin sistematik degerlendirilmesi olarak karsimiza cikiyor.



TCD GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITIMI Ve VAN DALAR CALSTAY

Artik bir kanita dayali bir tip kavraminda kanitlar sorguluyoruz. Klinik beceriler
icsellestiriimekteyken,  klinik beceriler denetlenebilir ve yonlendirilebilir bir 6zellige
kavusmus durumda bugun. Dolayisiyla hekimlik uygulamalarinda aslinda guclukler
ortaya cikiyor. Bilgi daha cok hekimin kendi hafizasindayken, kafasindayken bugun
bilgi daha cok bilgisayarda ve bu bilgiye de herkes daha cok ulasiyor. Hekimin kendini
guncellemesi ve yeni beceriler kazanmasi ikinci plandayken, simdi surekli mesleki
gelisimin énemli oldugu cok guzel ortaya konmus durumda ve hekimler icin de bu
konuda yaptinmilar geliyor. Turkiye’'de de gelecek. Gec¢enlerde yapilan cok guizel bir
calistayda yeniden belgelendirme sureci tartisildi. Dolayisi ile, belki de bize de bir sure
sonra denecek ki “Ya siz son U¢ yilinizda ne egitim aldiniz bunu belgelendirin” Dolayisi
ile surekli mesleki gelisim énemli bir duruma geliyor.

Saglik hizmetinde vyararliik 6n plandayken, bugUn biraz yarar-zarar dengesi
duastndlayor. Acaba bu is kar getiriyor mu? Saglik biraz daha metalasiyor mu? Hekim-
hasta iliskisinde hoca-ogrenci iliskisi varken, hasta-hekim iliskisi bir ortaklik oluyor artik.
Hasta ile hekim arasinda bir sdzlesme yapiliyor. Eskiden hekim hasta icin Tanr dan
sonra gelen kisi. “Siz bu isi en iyi bilirsiniz. Siz nasil istiyorsaniz” bugun boéyle degil
artik. Bugun bir bilgilendirilmis onam olayi, bilgilendirme yapmazsaniz basiniz derde
girebilir ve sikintiya girebilirsiniz. Hastalarin tip bilgisine ulasmasi gucken, bugun
hekimler kadar hastalar bilgiye ulasabiliyor. Internete giriyor, hatta sizin yazdiginiz
bir yazidan alinti alarak size geliyor. Hekim daha akilliyken simdi siklikla hasta daha
akill ve sizi zorluyor. Yani hekimlik yapma surecinde son otuz kirk yilda -burada kirk
yilina yakin birka¢ arkadasimin oldugunu biliyorum- bunlari da yasamis kisiler olarak
gercekten gozumuzun dnunden de geciyor bunlar diye dusunuyorum.

Simdi bu denge Uzerinden gidersek cerrahiye gelmek istiyorum. Dunyaya global
duzeyde baktgimiz zaman, bugun saglik sistemlerinin en onemli sorunu saglik
hizmet sunumuna erisim ve surdurdlebilirlik. Ve bunun yarattugr sikintilar bir degerler
degisimine sebep oluyor ve bununla birlikte calisma kosullart etkileniyor, daha kisa
sureli calisma yegleniyor. Calisma saatleri kisitlaniyor. Bugun Avrupa Birligi'nin direktifi
var, Amerika Birlesik Devletleri'nde belli bir sGrenin Uzerinde kisiyi calistiramazsiniz.
Eger bir hata yaparsa cunki, bunun yorgunluga bagl oldugu varsayilirsa siz suclu
duruma dusebilirsiniz. O nedenle bunlarin degerlendiriimesi lazim.

Saglik uygulamalar ve politikalar: Bugun Turkiye’'de bir saglikta donusum projesi
yuratdlayor ve bunun bizi ne kadar etkiledigini hepimiz her firsatta tartisiyoruz. Asiri
uzmanlasma, uygulamalardaki sinirlamalar, Amerika’'da ozellikle saglik politikalarinin
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hizmete nasil etkiledigini cok guzel gosteren “Managed Care” sisteminin getirdigi
sikintilar; sagliktaki metalasma, geri Odemelerle ilgili sikintilar, mesleki risk ve
sorumluluklar, saglik hizmetine erisimin éntnde énemli engeller. Saglik kurumlari
da kendini sUrddrebilme adina sagligin metalasmasi kapsaminda daha cok ticari bir
ortama, yarar-zarar dengesini daha cok dusunmeye basliyor.

Tarihsel Gelisim

Simdi cerrahiye baktigimiz zaman tabii biraz eskiye gitmek lazim. 19. ylzyil 6ncesinde
hekimlik temelde iki gruptan olusuyor: Bir tibbi tedavi yapanlar -bugunkd anlamiyla
dahiliyeciler-, birde cerrahi tedavi yapanlar belki berberler bile diyebiliriz, o donemde;
bunlar da cerrahlar. 1800°lG yillarin ikinci yarisinda Ozellikle Avrupa’da cok 6nemli
kisilerin cerrahiye yon vermesiyle; Langenbeck, Billroth, ve Kocher gibi isimlerin
gercekten bugunkd modern cerrahinin temelini olusturan genel cerrahinin temelini
olusturan kisilerin; bir Amerika’dan Johns Hopkins gelen William Halsted'in, ¢ok
etkilenmesi sonucu Amerika'ya bu sistemi goturmesi ve Avrupa etkisinin Amerika
Birlesik Devletlerinde Ozellikle cerrahi egitime yansiyan bicimde ortaya cikmasiyla,
bugunkd genel cerrahi kavrami ortaya cikiyor. Aslinda burada bence Kkilit isim William
Halsted hakikaten, yani Avrupa’'dan goérdugu sureci Amerika'ya tasiyan kisi olarak
degerlendirilepilir.

Genel cerrahinin uzmanlik alani haline gelmesi ise 1937, yani 80 yila yakin bir stredir
bir uzmanlik alani ve bir Board belgesi verme yetkisi veriliyor 1937'de. Ik Board'u
veren Oftalmoloji, 1917°dir, genel cerrahi de 1937. Simdi 1940 sonrasi genel
cerrahinin dnunde en dnemli sorunlardan bir tanesi fragmantasyon olmustur. Asiri
uzmanlasmadan biraz ayirmak istiyorum fragmantasyonu. Fragmantasyon bir daldan
kopmalarla o dalin uygulama alanlarinin kisitlanmasidir ve genel cerrahi bu konuda
en cok pay alan alandir. Biraz dusunurseniz hakikaten, en cok kopmalarin oldugu
alan genel cerrahidir; bu fragmantasyon konusu.

Genel Cerrahi Alani

Simdi genel cerrah veya genel cerrahi alani, biraz dnce Sadik biraz isin icine girmeye
cahsti. Birka¢ yerde tanimlamaya baktim, en genis anlamda bakarsak genel cerrah:
Adindan da anlasilacagr gibi genel kelimesinden, hemen hemen vacudun her hangi
bir yerinde patolojiye mudahele eden hekimlik alani olarak tanimlaniyor. Amerikan
Cerrahi Board'u bu tanimi yapisal inflamatuvar, tamoral patolojiler, acil cerrahi ve
minimal invaziv cerrahi uygulayan ve ayni zamanda kritik hasta bakimi yapan, yani
yogun bakimla da ilgilenen ve endoskopik girisimleri yapan hekim olarak tanimliyor
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genel cerrahi. Bugunkt Amerikan Cerrahi Board'unun tanimi, genel cerrahinin alani
olarak tanimladigi bir stre¢ bu.

Son 20 Ytzyilda Cerrahi

Son 20 yila baktigimiz zaman genel cerrahinin karsilastigr durum biraz daha farkli.
Asirt uzmanlasma demek istemiyorlar, yan dal uzmanlasma demek istemiyor, cunki
cogu ona uymuyor genel cerrahide, bir ust uzmanlik egitimi. Ve bugun Amerika
Birlesik Devletlerinde genel cerrahi asistanlarinin %70'inden fazlasi bir Ust egitim
almak durumunda. Cok buyuk bir rakam ve bu biraz dnce Sayin Baskan'in da
soyledigi gibi genel cerrahi is gucunu, yani insan gucunu, énemli boyutta etkileyen
bir strec¢. Cunki genel cerrah kalmiyor, herkes bir ast egitim alarak o alanda calismaya
baslyor. Hatta ozellikle de bunun sertifikasyon ve re-sertifikasyonla bagdastiriidiginda
sikintilar yaratiyor. Diyor ki “Arkadas ben meme cerrahiyim, beni siz genel cerrahiden
re-sertifikasyona alamazsiniz, ben meme cerrahiyim, ben acil akut apandisiti perfore
apandisiti ameliyat etmem” diyor. Bizim de bunlari iyi degerlendirip Turkiye oérneginde
gercekten iyi ortaya koymamiz lazim diye dustntyorum.

Neden genel cerrahlar Ust egitim almak istiyor? Bir: Bilginin asir artmasl, hepimiz
cok iyi biliyoruz; iki; Cerrahide teknolojik gelismeler, egitim programinin ozellikleri,
Ozellikle Tarkiye'de bu daha da belirgin. Saglk Bakanhgi egitim hastanelerinde klinik
sefinin Ozel ilgi alanina goére bir cerrah veya bir asistan sadece o alanda egitim
alabilir. Dolayisi ile bu da bir neden olarak karsimiza cikiyor ve cerrah diyor ki: “Ben
devam ettireyim” kolorektal cerrahiyi mesela kendi calistigi kisinin daha ¢ok kolorektal
cerrahiyle ilgilendigini varsayarsak kolorektal cerrahiyle ilgili bir Ust egitim alayim ben
0 alanda daha yetkinleseyim diye dusunuyor genel cerrah. Rol model ve egiticilerin
etkisi: Yani hocalarinin etkisi ve kisisel tercihler sayiliyor, kisisel tercihler olarak da
bir alanda daha yetkin olmak. Bizim ankette de benzer sonuclar var. Iki: Degerler
degisimi; Ozellikle daha kontrollh bir yasam, daha kisa sureli calisma kosullari, aileye
daha ¢ok zaman ayirma ve bizde tartisiimayan -bizim ankette var miydi bilmiyorum
ama- daha yuksek gelir olasiligr. Yani “ben nasil daha cok bir gelir elde ederek daha iyi
bir yasam sardurebilirim?” Gayet dogal boyle bir dusinme ama, bunun da Ust egitim
alma istegine bir katkisi oluyor.

Genel Cerrahide Ust Egitim

Genel cerrahide Ust egitim Amerika'da degerlendirildigi zaman, bu cok ilging bir makale
aslinda: Kolorektal Cerrahi'nin kongresinde dernek baskaninin bu yan dallasmayla
ilgili yaptigr konusmayi buldum; Thorson’un ve diyor ki Thorson; genel cerrahlar artik
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genel ne kadar geneldir tartisilabilir ayri olay ama, alt genel veya Ust egitimi olan
genel alanlari da tercih etmiyor artik. Yani bunlar vaskuler cerrahi, efendim plastik
rekonstruktif cerrahi, gégus cerrahisi gibi alanlari da artik tercih etmiyor ve bu Ust
egitimler daha cok &ézgur alanlari kapsiyor. Iste, meme cerrahisi, laparoskopik cerrahi
gibi daha &zgur alanlarda ust egitim almayi dolayisiyla genel cerrahi kaybolmaya yuz
tutan bir alan gibi tanimlaniyor. Hakikaten de biz de dusunursek biraz o yone gidiyor,
bu seyin daha da Ustune giderek bugun travma cerrahisine ilginin azalmasi nedeniyle
akut bakim cerrahisi dedigimiz genel cerrahi, nérosirurji ve ortopedinin travmalarinin
tumunu birlestiren bir yeni alan ihdas edilmeye calisiliyor, hatta mufredati bile
belirlenmis durumda Amerika’da. Dolayis ile Turkiye'de de belki de biz bes sene sonra
on sene sonra, bunu tartisir duruma gelecegiz.

Ust Uzmanlik: Asiri Uzmanlasma

Simdi ast uzmanlik alani, genel cerrahinin c¢ekiciligini kaybetmesine yol acmis ve
calisma alanini daraltmistir ve hekim gucu, is gucu acisindan en ¢ok dusus gosteren
alan olarak goérulmektedir genel cerrahi. Aslinda genel cerrahi sorunlarinda énemli bir
degisiklik yok hatta agirlastyor cunki geriatrik hasta grubu artiyor. Bu yasli hastalarin
sorunlari cok farkli boyutta ortaya cikiyor. Genel cerrah kimdir? Aslinda cok genis
cerrahi sorunlarla bas edebilecek bilgi temeli olmasi gereken bir alandir. Bu diger
alanlarla karsilastirildigr zaman temel bilimleri, klinik bilgi, cekirdek bilgiyi, beceri ve
teknik bilgiye sahip olmasi gereken ve cerrahi muhakemeyi iyi bilen bir hekim olmalidir
genel cerrah. Bunun da temel ilkesi yetkinlik, yani bu alanlarda yetkin olmayi kapsiyor,
genel cerrahi.

Genel Cerrahiyi Etkileyen Faktorler

Simdi genel cerrahiyi etkileyen faktorlere baktigimiz zaman ozellikle: Cerrahi egitim
1980’lerde tartisilan konu, belgelendirme ve yeniden belgelendirme ve bugune
daha cok uyan cerrahi hizmet alani ve uygulamalar, calisma ortami, kurumun alt
yapisi; ikinci ve icuncu basamakta calisip calismama veya akademik ortamda calisma.
Simdi Ust uzmanlasma ve Ust egitimle ortaya cikan en dnemli sorun, ikinci basamakta
gercekten genel cerrahin calismasina olanak saglayacak kisilerin bulunmamasidir.
Ornegin Iskenderun Devlet Hastanesi'nde kendi memleketim oldugu icin sdyleyeyim,
yani orada bir ust egitim alan bir cerraha mui intiyac var yoksa genel cerraha mi intiyac
var, onun tartisiimasi gibi.

Bu makale 1986°da cikmis cok guzel bir makale, hepinizin okumasini tavsiye ediyorum.
Kayip koyun, genel cerrahi ve gastrointestinal cerrahinin hali. Bu kendi cizimimdir,
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goéruldugu gibi kurtlar genel cerrahin etrafinda bir seyler koparmaya calismis bugtine
kadar, bundan sonra daha da devam edecek gibi goranuyor, onun icin dikkatli
olmamiz lazim.

Genel Cerrahi Alanindaki Degisim

Bakin degisim, alandaki degisim, 1940’lardan 1980’lere nasil gelmis. 1960’larda bir
sekilde bir vaskuler cerrahi kazanmisiz, genel cerrahi icine girmis ve bugun daha
da sinirh bir genel cerrahi uygulama alanina dogru gidiyor gastrointestinal sistem
olarak.

Son 40 Yilda Cerrahi Uygulamalar

Simdi biraz kendi deneyimimden de bahsederek konusmami bitirecegim. Son 40
yilda benim de cerrahi hayatimi kapsayan bir sey, cok dnemli seyler olmustur diye
dusunuyorum. Bir hastalik ve girisim profilleri degismistir cerrahide, genel cerrahide,
uygulamalar etkilenmistir. Bugtn deodonal Ulser cerrahisi yapmiyoruz hig, ve bir
alanda daralma olmustur; Teknolojik gelisme minimal invazif cerrahiyi getirmistir genel
cerrahiye. Bu da alanda bir genislemeye yol acmustir, uygulama olarak, cerrahi egitim
kavraminda degisim olmustur, ileri egitimler ortaya cikmistir. Daha invazif girisimler
daha guvenle yapilir duruma gelmistir. Bundan 40 sene dnce bir vipl ameliyatinda
olan morbidite ve mortaliteyle bugunkt morbidite ve mortalite ayni degil gercekten.

22. Yuzyilda Cerrahi

22. yGzyila biraz projeksiyon yapmaya calistim. Bir cok hastaligin etiyopatogenezinin
aydinlanmasi ile genel cerrahi énemli boyutta etkilenecek. Belki de daha az hastalari
ameliyat edecek duruma gelecegiz. Bu nedenle cerrahiyle yakindan iliskisi olacak
genetik, molekuler biyoloji, biyo teknoloji, nano teknoloji, yapay zeka ve robotik
teknoloji gibi alanlarla bizim ilgilenmemiz lazim, genel cerrahlar olarak. Bununla birlikte
daralan genel cerrahi alaninin genisleyecegini dasunuyorum. Genel cerrahlar sadece
ameliyat yapan uzmanlar olmayacak. Yenilik¢i veya innovatif diyeyim cerrahlarin
mutlaka sayisinin artmasi gerekir, yeni neler bulabiliriz? Geleneksel tip bilimlerinden
daha genis bir perspektifle, temel bilimlerle iliskilendirme yapmamiz lazim. Belki de
doktora programlarini yaratmamiz ve buna ilgiyi arttirmamiz lazim diye dasuntyorum.
Bu sekilde akademik ortamda gercekten genel cerrahiyi dustnen bir sey ortaya
cikabilir. Suphesiz genel cerrahi alaninda boéyle bir gelisim ve degisim bilimsel olarak
da bu alanin niteligini arttiracaktir. Boylesine bir degisim icin, ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde, bir genel kdltar degisimine intiyac olacaktir. Cok kolay degil yani. Bugun
Universite sisteminde de dnemli dedgisiklikler, Bologna sureci dedigimiz bir surecte bir
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kaltar degisimi, uzmanlik egitiminde de boyle bir kultdr degisimine sadece Turkiye'de
degil Ddnya da gereksinim vardir diye dusuntyorum ve genel cerrahi, bu alanda
daha da dnem kazanan bir alandir diye dusanuyorum.

Bunun icin alt yapi olanaklarinin hazirliklar ve planlamalari simdiden yapimalidir,
bugun yapildigi gibi. Toplum gereksinimi, saglk uygulamalar ve saglik politikalari
g6z dnunde bulundurularak gelecegin genel cerrahlarini yetistirme hedefleri gdzden
gecirilmeli ve egitim sureci buna uyumlu bir hale getirilmelidir. Bu gelismelerin temel
hedefi daha saglikli bir toplum yaratmak olmalidir diyorum ve tesekkar ediyorum.
Biraz uzattim Sayin Baskanim..

Cem TERZI
- Cok tesekkurler hocam, ¢ok sagolun.

Simdi bu bolumde raporlarimiza gececegiz. Amerika Birlesik Devletlerinde genel
cerrahide yan dal konusunu bize anlatmak Gzere Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Yardimcr Docent olarak calisan Sayin Ersin Ozturk't
karsuye davet ettim.

Bu bolumu sunmadan 6nce cok kucuk bir aciklama yapmak istiyorum. Simdi genel
olarak yan dal meselesi Turkiye'de konusulurken birkac dogmamiz var: Bunlardan bir
tanesi Amerika'yl yeniden kesfetmeye gerek yok, iste Amerika’'da insanlar yillar énce
bu isleri hallettiler gibi bir genellemeyle bakmak, cunki hemen hemen her birimiz
hayatinin bir déneminde Amerika’da ya bir kongre ya da baska bir nedenle bulunuyor
ve bulundugumuz merkez Gzerinden Amerika'daki saglik sistemini analiz ettigimizi
zannediyoruz.

Ikinci meselede: Avrupa ile ilgili gbnderme yaparken de iste: Turkiye-Avrupa Birligi
surecinde Avrupa Birligi'nde ne yapiliyorsa biz de onu yapalim gibi bir kolayhigimiz
da var; aslinda ikinci sunumda da sunu goérecegiz ki Avrupa Birligi dedigimiz birlikte
tek bir Glkeden olusmuyor, homojen bir yapida degil. Hi¢ bir Glkenin sistemi birbirine
benzemiyor, Gstelik Avrupa Birligi'ndeki sistemin de Amerika Birlesik devletleriyle hic
bir alakasi yok.

Son olarak da vurgulamaya calistigim: Turkiye gerek saglik sorunlari acisindan gerek
insan gucu asisindan, hem bir gelismis Ulkenin &zelliklerini iceriyor, yani kronik
hastaliklar ve yaslanan bir ntfusa ait bir saglik sorunlari var; hem de az gelismis ya da
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gelismekte olan ya da geri kalmis bir Ulkenin ozelliklerini iceriyor. Hala ciddi bir nufus
artisi var, genc bir nufus var ve temel saglik sorunlarinin halledilemedigi, temel saglk
sorununun devam ettigi bir dlke. Dolayisi ile Turkiye, bu anlamda ne Amerika Birlesik
Devletleri'ne ne de Avrupa Birligi'ndeki herhangi bir Ulkeye benzemiyor, son derece
Ozgun kosullart olan bir tlke. Dolayisi ile de bizim yan dalla ilgili cikaracagimiz model
de kendi Ulkemize 6zgun bir model olmak zorunda, o yuzden bize buyudk is dusuyor,
0 yuzden bizim gercekten calismak ve bir sey Uretmek ve bir model Uzerinde uzlasma
zorunlulugumuz var. Simdi Dunya daki durumu degerlendirmek Uzere 6nce Amerika
Birlesik Devletleri ardindan da, Sayin Agalar bize AB Ulkeleri ve dunya persperktifini
sunacak. Sayin Oztrk buyrun.

Ersin OZTURK
Uludag Universitesi Tip FakUltesi

Sayin Baskan, Saymn hocalarim, degerli meslektaslarim, ben bugun sizlere Amerika
Birlesik Devletlerinde mezuniyet sonrasi cerrahi egitimin tarihsel gelisimini,
gunumuzdeki durumunu, bolumlesme-birimlesmenin  mezuniyet sonrasi cerrahi
egitim Uzerine etkilerini sunmaya ve bu konudaki gelecekle ilgili beklentileri zetlemeye
calisacagim. Bu raporda kullanilan bazi temel terimleri sdylemek istiyorum.

Tanimlar
Bunlardan birincisi mezuniyet sonrasi cerrahi egitim: Graduate Medical Training yada
Residency. Tip fakultesinden mezun olduktan sonra alinan uzmanlik egitimi.

Cekirdek Cerrahi Egitimi: Core Surgical Training, temel cerrahi egitimi programi
dogrultusunda verilen cerrahi egitim.

Trunk Egitimi: Truncuted Training yada short track, yan dal uzmanlgr yapmak
isteyenlerin secebildigi kisaltimis genelde U¢ yil olan temel genel cerrahi egitimi.

Ust inhtisas dedigimizde: Postgraduate Training yada Fellowship, genel cerrahi
uzmanhgi sonrasi alinan baska bir dalda ek uzmanlik egitimi, yan dal uzmanhgt.



25

7D GENEL cerrarl uzmANLK EGITIVEVE YAN DALLAR CALISTAYI

Bolumlesme: Specialization, dedigimizde ABD icin dahili ya da cerrahi branslardan
ayrilan akredite edilmis egitim programlari ve bu programlardan mezun olanlari
denetleyen yeterlilik kurullari olduklari icin kendi baslarina bagimsiz kabul edilen tip
bilimlerine ayriima.

Subspecialization yani birimlesme: ABD icin akredite edilmis egitim programlari ve
bu programlardan mezun olanlari denetleyen yeterlilik kurullart olmadigr icin kendi
baslarina bagimsiz bélim olamayan, ancak ozellesmis Ust intisas egitimi ve bu egitime
iliskin belge veren alt bolumlere birimlere yani yan dallara ayriimak.

Tarihce

Cerrahinin dahili tip bilimlerinden ayrilmasi temel olarak ilk olarak 14. yGzyilda
baslamistir.  Genel cerrahi teriminin tam olarak ne zaman kullanildigl net olarak
bilinmese de tip literaturune 19. yluzyihn ortalarinda girdigini goéruyoruz. Cerrahinin
boélumlere ayrilmasi yine ilk olarak 19. ylUzylda Avrupa'da gerceklesmis, buna
Paris'teki akademisyenler onculuk etmistir. ABD'de ise resmi kayitlarda ilk kez 1854
yilinda yayimlanan bir cerrahi kitabinda oftalmolojinin genel cerrahi disinda birakildigi
gorulmektedir. Iskender Hoca'min da dedigi gibi ilk Board'unu alan oftalmolojidir,
bunu otolarengoloji ve digerleri takip etmistir. Bu tarihsel sure¢ gelisirken daha ¢ok
organ sistemlerinin anatomik yapilarinin géz énunde bulunduruldugunu goérayoruz.
Ama baska bir énemli nokta da, belli bir alana ilgi duyan akademisyenlerin bir
araya gelerek dernekler kurmalari ve bu derneklerin taninmak adina yaptiklarr ilk
hareket, yeterlilik kurullar kurmak olmustur. Bu yeterlilik kurullart yaptiklar sinaviarla
meslektaslarini zaman zaman test etmisler, sertifikasyon saglamislar ve bu sayede bu
alana ilgi duyan kisileri bir arada tutarak cerrahi bilim dallarinin gelisimine katkida
bulunmuslardir.

Bugun icin  ABD'de mezuniyet sonrasi cerrahi egitimin programlanmasi ve
koordinasyonu tamamen sivil kuruluslar tarafindan yapiimaktadir. Hukumet tipta
uzmanlik ogrencilerinin - (TUO) maaslarini ve egitimiyle ilgili diger harcamalari
duzenlemekte, ancak egitimin duzenlenmesi ve Ozellikle bir merkezde egitilebilecek
tipta uzmanlik 6grenci sayisina direkt olarak karismamaktadir. HakUimetin verebilecegi
mali destegin Uzerinde tipta uzmanlik o6grencisi alan birimler, bunlarin maaslarini
kendileri karsilamaktadirlar.

ABD’de mezuniyet sonrasi cerrahi egitim: Bu listede goérdugunuz altr sivil érgutin
koordinasyonuyla saglanmaktadir. Bunlar tamamen gonudlldluk esasina dayanan kar
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amaci gutmeyen sivil kuruluslardir. “The Acreditation Council on Graduate Medical
Education” (ACGME) mezuniyet sonrasi cerrahi egitiminde es guadumu saglamak
Uzere kurulmustur ve her bir bilim dali icin toplam 24 tane, dokuz tanesi cerrahi
boélumler bir tanesi jinekoloji kalan diger 14 tanesi de cerrahi disi bélumler. Toplam
24 tane bilim dali icin, bir adet “Residency Review Commitee” vardir, yani Asistan
Degerlendirme Komitesi. Yine her 24 bolum icin, bir adet Amerikan Board'u yani
yeterlilik kurulu vardir. “The Residency Review Commitee for Surgery” mezuniyet
sonrasi cerrahi egitime alinabilecek bir merkezdeki tipta uzmanhk ogrenci sayisini
belirleyen kurulustur.

“The American Board of Surgery” yani Amerikan Cerrahi Yeterlilik Kurulu ise tipta
uzmanlik 6grencisinin egitimini tamamladiktan sonra yeterliliginin test edilmesini ve
sertifikasyon islemlerini yGratar.

“American College of Surgeons”, Amerikan Cerrahlar Koleji, aktif calisan cerrahlarin
en buyuk mesleki organizasyonudur. Egitime direkt olarak karismaz, ancak egitime
sagladigr mali ve kaynak yaratma etkisiyle katkida bulunur.

“The Association of Program Directors in Surgery”, Amerikada yaklasik 250 merkezde
-bunlarin %50’si fakulte %50'si egitim hastanesi- mezuniyet sonrasi cerrahi egitimi
verilmektedir ve bunlarin program direktorlerinin bir araya gelmesiyle bu kurulus
olusmustur. Bu kurulusun amaci degisik merkezler arasindaki koordinasyonu ve
kaynak akisini duzenlemektir.

“American Surgical Association” en eski cerrahi kurulusudur ve egitime direkt olarak
mudahele etmez, ancak duzenli araliklarla yayinladigi raporlarla egitime yon verir.

“The Association for Surgical Education” arastirma gelistirme calismalari yani “research”
ve iyi klinik uygulamalar gibi konularda onculuk eden ulusal akademik kurulustur.

MCE - Temel Sorunlar

Bugun icin ABD'de mezuniyet sonrasi cerrahi egitime karsi giderek artan baskilar
mevcuttur. Bunlarin dnemlilerinden biri mezuniyet sonrasi cerrahi egitim 6grencilerinin
mesaisinin haftada 80 saate sinirlayan kanunlar, egitimin kalitesini bir miktar
dusurmustur. Yine yapilan calismalarda, ulke capinda artan bir genel cerrah acigi
oldugu ve genel cerrahi uzmanligina azalan ilgi ortaya konmustur. “American Board
of Surgery’nin yeterlilik sinavlarinda cerrahlarin bilgi ve beceri duzeyinde belirgin
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bir azalma saptandi. Yine yapilan calismalarda, cerrahi secen ogrencilerin eskiden
kolejden gelen basarili 6grencilerken, simdi kolejden gelen basar ortalamasi yUuksek
olmayan ogrenciler oldugu, bu nedenle egitime alinan kisilerin kalitesinde belirgin
bir disme oldugu saptanmis, ayrica genel cerrahiden mezun olanlarin %70’inin Ust
intisas yaptigr gosterilmistir.

Blue Ribbon Committe

Bu sorunlar neticesinde “American College of Surgeons” , “American Board of
Surgery” ve “Residency Review Commitee” katkilariyla 2002 yilinda mezuniyet sonrasi
cerrahi egitimdeki sorunlari ortaya koymak ve ¢cdzum Onerileri Uretmek amaciyla bir
“Blue Ribbon Commitee” olusturulmustur. Bu komitenin raporunda genel cerrahi
departmanlarinin ve diger bolumlerinin mezuniyet sonrasi cerrahi egitimden ziyade
hasta bakimi ve “research” calismalarina yogunlastigina dikkat cekilmis ve cerrahi
bolumlerin tekrar mezuniyet sonrasi cerrahi egitim konusuna egilmeleri dnerilmistir.
Cerrahi, tipta uzmanlik égrencilerinin almasi gereken temel ortak egitim programinin
ivedilikle netlestiriimesinin gerekliligi bildirilmistir.

Blue Ribbon Committe - Oneriler

Bu komitenin raporunda Ozetle su onerilere yer verilmistir: Mezuniyet sonrasi cerrahi
egitimin tum ogrenciler icin ortak temel bir program icermesi, cerrahi asistanlarinin
temel egitim sonrasi erken yan dal uzmanligina ge¢cmesine olanak verilmesi; meme,
endokrin, hepatobiliyer ve el cerrahisi gibi bagimsiz bolamleri olmayan cerrahi
dallarda da egitimin uzmanlik sonrasi egitimde saglanabilmesi, en az iki yil olmak
kaydiyla arastirma gelistirme calismalari icin opsiyon olarak zaman ayriimasi dnerilmis,
ancak son séz “Residency Review Commitee’lere birakilmistir. Ancak unutulmamalidir
ki, bu bir durum raporudur ve sadece egitim penceresinden kisitl bir perspektifi
sunmaktadir; Glke ihtiyaclartyla hic bir ilgisi yoktur.

SCORE

Bunun tzerine 2004 yilinda, daha once bahsettigim alti sivil kurulusun toplanmasiyla
“Surgical Council On Resident Education” yani SCORE adl olusum ortaya cikmis, bu
olusum egitim yaninda ulke intiyaclarini da géz dndnde bulundurarak bir program
duzenlemistir. Bunun neticesinde ilk olarak, bir cekirdek egitim programi aciklamis,
burada detaylarina girmeyecegim. Daha sonra web tabanli bir egitim programi
olusturmus, ama neticede ABD icin bes yillik temel egitim programina devam
edilmesine, Ust ihtisas egitiminin daha fazla ileriye gitmemesine karar vermistir.
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Bu semada bugun icin ABD'de mezuniyet sonrasi cerrahi egitim temel olarak
Ozetlenmistir. Genel cerrahi bes yilda uzmanlik vermektedir. Vaskuler cerrahi ve plastik
cerrahi direkt olarak 6grenci alabildikleri gibi bunun yaninda belli bir stre genel
cerrahi egitiminin Gzerine ogrenci alabilmektedirler. Ayni sekilde gogus cerrahisi de
boéyle. Burada dnemli olan digerlerinden farkli en dnemli alanlar kolorektal cerrahisi ve
cocuk cerrahisi. Kesinlikle bes yil genel cerrahi temel egitimi Gzerine egitime 6grenci
kabul etmektedir ve bunun icin genel cerrahi yeterlilik sertifikasi bir cok merkezde sart
kosulmustur. Meme, transplantasyon ve diger dallari su an sdylemedim cunki onlar su
an resmi Board'lar olmayan bolumler, birazdan anlatacagim onlari.

Board Sahibi Olan Dallar

Su anicin Amerika’da Board sahibi olan cerrahi ve iliskilendirilmis dallar: Genel cerranhi,
kolorektal cerrahi, goégus cerrahisi, plastik cerrahi, damar cerrahisi, cocuk cerrahisi,
cerrahi yogun bakim ve el cerrahisidir. Obstetrik ve jinekoloji bir cerrahi bir bilim dali
olmasina ragmen, kendi Board'u tamamen “American Board of Surgery“den bagimsiz
olarak oldugu icin bu listede degil. Bunlar kendi Board'lari olsa da genel cerrahi
Board'u olan “American Board of Surgery” ile Amerikan Yeterlilik Kurulu'yla yakin iliski
icinde olduklarr icin cerrahiyle iliskili bolimler olarak kabul ediliyorlar.

Board’'u Olmayan Cerrahi Dallar

Board’'u olmayan cerrahiyle iliskili dallar ise cerrahi onkoloji, transplantasyon,
endokrin, meme cerrahisi, hepatopankreatikobiliyer cerrarahi, Ust gastrointestinal
cerrahi, bariatrik cerrahi, minimal invazif cerrahi ve konjenital kalp cerrahisi. Bunlar
genel cerrahi egitimi Uzerine egitim veren ve bu konuda sertifika veren kurumlarda
yapiliyor ancak bunlarin Board'lar yok, aldiginiz sertifikanin resmi bir gecerliligi yok.

Gecen yil “World Journal of Surgery”de ¢cok dnemli bir makale yayinlandi, bu makaleyi
yayinlayan kisi Dr.Bell. Biraz 6nce bahsettigim SCORE olusumunun baskani, ayni
zamanda mezuniyet sonrasi cerrahi egitim konusunda bir cok makaleleri olan ve
bu konuda ¢ok emegi gecmis bir insan ve etkin bir isim. Ben telefonda kendisiyle
de gorustum, kendisinden de bazi goéruslerini direkt olarak almisttim. Ama burada
makalesindeki goruslerini saptamalarini sdyleyecegim énce sizlere. Ozellikle son 10
yilda artan st intisas 6grencileri nedeniyle tipta uzmanlik 6grencilerinin yillik ameliyat
sayisinda belirgin bir azalma olmus. Hepsini vermese bile, en azindan kidemli cerrahi
asistanlarinin yillik yaklasik otuz vaka azalma oldugunu hesaplamis. Teknolojik
gelismeler neticesinde egiticilerin egitimine dnem verildigi icin, Uzerine bir de artan
Ust ihtisas ogrencileri de eklenince asistanlarin ameliyat sayilarinda ciddi duzeyde
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azalmalar olmus.

Ust inhtisas ogrencileri tipta uzmanlik égrencilerine nazaran daha bilgili ve tecrtbeli
olduklari icin Klinisyenler tarafindan tercih ediliyorlar. CGnki Gst ihtisas ogrencileri
asistanliklarinda yeterince ameliyat yapamadiklar icin ust ihtisasa giriyorlar,
tecribelerini arttirmak icin. Bunun neticesinde klinisyenler daha tecrubeli uzmanlarla
calistyor, bir yillik, iki yillik asistanla ¢alisacagina ve bu bir kisir donguye giriyor ve bu
kisir donguyu su an kiramiyorlar. O yuzden yan dal dusunudlurken bu kisir dénguyu
cok lyi planlamamiz lazim. Cunki girdiniz mi ¢ikmak ¢ok zor. Tipta uzmanlik 6grencileri
arasinda Ust ihtisas yapmadan yeterince bilgi ve tecrube kazanamayacagi inanci
yerlesmistir.

Bundaki birinci kaygilari da maddi kaygilar. Simdi yapilan ¢alismalarda maddi kaygilari
birinci derecede tutmuyorlar. Diyorlar ki: “Daha fazla deneyim kazanmak istiyoruz.”
ama siz resmi anket sordugunuzda adama calisma yaplyorum dediginizde size verdigi
cevap benim onlarla birebir sohbetlerimdeki cevaplardan farkli; ben yaklasik dort-
bes farkl bolumden 20-30 tane “fellow” ile gorastim hepsinin istisnasiz dedigi tek
sey vardi: “Ust ihtisas yapmazsak para kazanamayiz” Bu ylzden Ust ihtisasi mutlaka
yapmak istiyorlar. Akreditasyon kurallart cercevesinde egiticilerin tipta uzmanlik
ogrencilerine surekli supervizorlGk yapmasi da asistanlarin tecrube edinmesi ve
Ozguvenini kazanmasinda belirgin kisitlayici olmustur.

Ayni makalede Dr. Bell SCORE'un nicin bes yillik egitime devam etmesi gerektigine
karar verdigini su dort baslk altinda ozetlemistir.

HUkdmet hastanelere mezuniyet sonrasi cerrahi egitim ogrencileri icin para
verdiginden mezuniyet sonrasi cerrahi egitimin kisaltiimasi hastanelerin milyonlarca
dolardan olmasi demektir.

Ust ihtisas egitiminin bir cok merkezde standardize edilmemis olmasi, Ohio’da farkli
Philadelphia’da farkli olmasi bu konuya uzaklasmalarina sebep olmustur.

Cekirdek egitimin guclendirildigi taktirde Ust ihtisasa olan ilginin azaltilacaginin
dusunulmesi ve tipta uzmanlik ogrencilerinin sadece temel genel cerrahi egitimle
mezun olmayi isteyecek olabilme ihtimalinin yuksek oldugunu dusundukleri icin bes
yillik egitimi desteklediklerini belirtmistir.
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Yine yapilan calismalarda, Oozellikle genel cerrah aciginin goérdlmesi ve bunun
Onumuzdeki yillarda artmasinin beklenmesi de  6nemli bir etken olmustur verdikleri
kararda.

ACS 2005 - Temel Egitim Konulari

“American College of Surgeons” 2005 yilinda listede gorduguntz bu konu basliklarinin
temel egitim konulari olmasi gerektigini ve ilk Uc yil icinde mutlaka verilmesi hatta bir yil
icinde verilmesi gerektigini belirtmistir. Genel cerrahide erken dénemde bolumlesme
taraftarlari, bu programin temel olarak alinmasinin faydali olacagi gorustndedirler.
Ust inhtisas yapilsin-yapilmasin, erken boltimlesme olsun ya da olmasin herkesin ortak
fikri, ilk yil icinde bu egitimin mutlaka verilmesi yonunde.

Ust ihtisasi savunanlar genellikle genel cerrahiden ayrilmis ya da ayrilmak Gzere olan
bilim dallan. Bu calismalarla da gosterilmis, arti birebir sohbetlerimde de hep ayni
seyi gérmustum. Tecrubeli ve yash cerrahlar ise daha cok karsit tarafta. Bu konuda
bir yapilan anket var, ankete katilanlarin %71°i bes yillik mezuniyet sonrasi cerrahi
egitimini desteklemis, ancak katiimcilarin %62'sinin 60 yas Uzerinde ve %72'sinin de
Profesor statUstnde olmasi da ilgi cekici.

Boélumlesmeye Yol Acan Faktoérler

Bolumlesmeye yol acan faktorleri kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz: Her seyi bilmek
belirli bir alanda daha derin bilgiye sahip olmaktan daha zordur, teknolojik gelismeler
bir kisinin tdm islemleri 6grenmesini ve dgretmesini zorlastirmistir, benzer olgularin
arka arkaya incelenmesi ve tedavi edilmesi mesleki tecrubeyi arttirmistir, ayni konulara
ilgi duyan akademisyenlerin bir araya gelerek topluluklar olusturmasi, ciddi lobi
faaliyetleri yapmalarina sebep olmus; bu da cerrahi bolumlesmedeki temel noktayi
olusturmustur. Bu direkt Dr.Bell'in birebir sohbette bana soyledigi seydir, yani yazilarda
yazildiginin yaninda bana en énemli faktér olarak bunu soyledi kendisi. Doktorlara
Odenen Ucretler cok onemli cunki, érnegin rektum cerrahisi icin rektum ameliyati
low anterior rezeksiyon yaplyorsunuz, bunu genel cerrahi yapiyorsa 15000$ aliniyor
ameliyattan, kolorektal cerrah yapiyorsa 250008 aliniyor. Bu da herkesi hastaneleri ve
doktorlarr Gst ihtisasa itiyor.

Ayrica egitim esnasinda Iskender Hocam soylemisti, egiticilerin sectikleri alanlar da rol-
model olmasi acisindan dnemli. Ayrica egiticilerin yasam tarzini da géren tipta uzmanlik
ogrencileri de buna gore hayatlarini belirlemeyi tercin ediyorlar. Halkin secimleri de
onemli, cunki Amerika’da halka yapilan anketlerde gorulmus ki, 6zellesmis doktorlari
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genel doktorlara tercih ediyorlar belirli hastaliklar icin. Bu da otomatikman bir dogal
seleksiyon olusturuyor. Tecrubeli Gst ihtisas 6grencileriyle calismanin avantajlarindan
bahsetmistim biraz dnce. Yalniz ABD'de duzenli olarak yapilan calismalarla ulkede
genel mi, 6zel mi 6zel mi doktorlara ihtiya¢c oldugu hep sorgulanmis. Bunun ilk
ornegi Flexner raporu 1910 yilinda yayinlanmis ve o gun icin tip fakulteleri ve egitim
hastanelerinde yetistirilen doktor sayisinin fazla olduguna karar verilmis ve bunun
neticesinde tum fakultelerde kontenjan indirimine gidilmis.

Daha sonra Ikinci DUnya Savasi'nda artan ciddi bir genel cerrah acigi olmus ve 1963
yilinda “The Surgeon Generals Consultant Group On Medical Education” bir rapor
yayinlayarak ciddi bir cerrah eksikligi oldugunu belirtmis. Bu raporun neticesinde
de, donemin baskani John F. Kennedy tip fakuiteleri ve egitim hastanelerinin egitim
kapasitelerini arttiran kanunu imzalamis. 1980 yilinda bu sefer bir doktor fazlalgi
saptanmis ve mezuniyet sonrasi cerrahi egitime alinacak tipta uzmanlk ogrenci
sayisinda indirime gidilmesi, bunlarin en az %50’sinin genel cerrahiye devam
etmesinin gerekli oldugu bildiriimis. GUnumuzde metodolojileri farkli da olsa yapilan
calismalarda, ozellikle 2020 yiinda en Ust noktaya cikacak sekilde bir genel cerrah
acigr oldugu ulkede saptanmis durumda. SCORE bu raporlari oldukca ciddiye aliyor
ve bunun neticesinde karar veriyor. Acigin en cok hissedildigi yer ise travma ve acil
cerrahi Uniteleri.

Bolumlesmenin Olumlu Yonleri

Bélimlesmenin olumiu yonleri: Arastirma gelistirme calismalarinda belirgin artis,
doktorlarin yasamlarindan memnuniyet oranlarinda artis olarak sayilabilir. 2007
yilinda yayinlanan bir derlemede: Bu derlemeye alinmis 22 calismanin %91’inde
bélumlesmenin hastalarin  prognozunda olumlu  etkisi oldugu belirtiimis. Tdm
alanlarda olmasa bile belirli bir alanda surekli tekrarlayan bilgiyi egiticilerin 6grencileri
daha iyi egitmesine olanak tanimistir.

Bolumlesmenin Olumsuz Yonleri

Olumsuz yonlerine gelecek olursak, Ozellikle kronik hastalar icin cok ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Canki tabiri caizse hastanin sahibi yoktur, kronik hasta genel cerrahiyi
ya da genel dahiliye doktorlari, kronik hastay! sahiplenir ve her sorunuyla ilgilenebilir.
Ama yeni sistemde hastanin bir sahibi olmadigi icin bir problemi oldugunda nereye
gidecegini bilememekte ve oradan oraya sevk edilip durmaktadir.

Giderek artan bayan doktor sayisi 6nemli bir etken olmus, Amerika'da cUnki bayan
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doktorlar daha cok daha esnek ve rahat bolumleri tercih ettikleri icin, bugun icin
genel cerrahi egitimi alan tipta uzmanlik 6grencilerinin bayudk cogunlugunun yabanci
uyruklu doktorlar oldugu tespit edilmis. Bu acik yardimci personel ile kapatiimaya
cahsiimis, ancak yardimcr personelin egitiminin standardizasyonundaki sorunlar
Ozellikle sigorta sirketlerinin yardimci personel ile ilgili demelerde hekime o6dedigi
Ucretlerin ¢ok altinda fiyatlar 6demesi bunu, ¢c6zUmden ziyade daha buyuk bir sorun
haline getirmis ve bazi bolumlerde egitimin standartlasmamis olmasi da énemli bir
etken. Dedigim gibi en 6nemli olumsuz yonu acil ve travma alaninda gorulmus.

Gelecek Planlan

ABD'deki gelecekle ilgili planlar: SCORE genel cerrahi egitimini bes yil olarak belirlemis
durumda, Ustihtisas egitimini savunmuyor; bes yillik genel cerrahi egitimine donulmesi
gerektigini siddetle oneriyor. Su an SCORE bu isin basindaki kurulus oldugu icin
de, buyuk bir intimalle, Amerika bes yillik genel cerrahi egitimine donecektir. Bunu
yaparken mevcut durum kadar gelecekte belirmesi muhtemel genel cerrahi acigimni
dikkate almis 6zellikle.

“American Medical Association” yani Amerikan Tabipler Birligi cografi bolgelere gore
intiyaclari belirlemek Gzere bir takim girisimlere baslamis ve hangi bolumlerde genel
cerrah, hangi bolumlerde Ozel intisaslasmis cerrahlara ilgi oldugunu arastirmaya
baslamistir. TUm cerrahi kuruluslar ozellikle genel cerrahlarin ileride maddi acidan daha
tatmin edici gelir seviyelerine ulasmalari icin calismalar yapmaya karar vermislerdir.
Vakalarin ust ihtisas 6grencilerinden, asistanlara kaydiriimasinin tesvik edilmesi ve
mezuniyet sonrasi cerrahi egitimin de cazip hale getiriimesine calisiimaktadir. Iskender
Hocam bahsetti, travma ve acil cerrahiyi cazip hale getirmek icin su an Board'u olan
cerrahi yogun bakim bilim daliyla travma ve acili birlestiriyorlar. Yanik, travma ve yogun
bakim dnitelerini bir araya getirerek “Acut Care Surgery”; su an Board icin basvurmus
durumdalar; muhtemelen 2009 yilindan sonra bir bilim dali olarak devreye girecek
Amerika'da.

Sonuc

Sonug olarak ABD'de gunumuzde cerrahi egitim SCORE isimli organizasyon ile bir
merkezden koordine edilmeye baslanmistir. Tespit edilen durum genel cerrah acig
oldugudur, bu nedenle daha fazla bolumlesme yerine genel cerrahinin dzendirilmesi
planlanmaktadir. Plastik cerrahi, gogus cerrahisi, vaskuler cerrahi gibi bagimsiz bir
alana yoénlenirken, kolorektal cerrahi ve cocuk cerrahisi halen daha temeli genel
cerrahi olan egitim sistemini tercih etmektedirler.
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SCORE, bu durumu ortaya koyarken sadece egitim kalitesini distinmemis, Ulke ve
ABD vatandaslarinin mevcut ihtiyaclarini géz éndnde bulundurmustur. Son slayt,
bence bolumlesme-birimlesme konusundaki en iyi onerilerden biri, d¢-dort yil dnce
Cheadlel'n makalesinde yayinlanmisti. Cheadle ve arkadaslari egitim kurumlarinda
alanlari netlestirilmis, birimlere ayriimis ama genel cerrah yetistiren, genel cerrahi
departmani yani diger bir deyisle merkezde akademik ortamda bolimlesme ulke
genelinde hizmet konusunda genellesmeyi dneriyorlar. Bolumlesme ve birimlesmeyle
ilgili durumu bundan aslinda yillar 6nce Godber ¢ok guzel dzetlemis. “Bolumlesmenin
modern tibbin dislanamaz bir gerekliligi oldugu yadsinamaz, sormamiz gereken
sudur? Buna ne zaman bir dur demeliyiz?”

Son s6zum bu raporla ilgili, bu isle ilgili, kendi sahsi gorasumua séylemek istiyorum:
ABD bu konuda yeterince calisma yapmis yeterince acisini cekmis, faydasini gormdas.
Onumuzde bir rol model ama bu demek degildir ki Amerika’'da yapilan hatalar tekrar
etmeliyiz. Amerika'da yapilan hatalardan uzak durmallyiz. Amerika bugun Ust ihtisasi
birakip genel cerrahi egitimine siddetle geri donmeyi savunuyorsa, bizim bu konuyu
cok dikkatli dusinmemiz gerektigini dustntyorum.

Tesekkur ediyorum.

Cem TERZI
Sayin Agalar; Avrupa Birligi ve Dunya perspektifi.

Fatih AGALAR
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Sayin Baskan tesekkur ederim. Ben de elinizdeki kitapta bulunan raporumuzu burada
Ozetlemeye calisacagim. Aslinda o raporun icinde Japonya, Yeni Zelanda gibi Bati
Afrika, Dogu Afrika ulkeleri gibi Ulkelerin de bu konuyla ilgili dusunceleri ve yapmis
olduklari seyler var ama AB perspektifiyle burada sinirlayacagim. Arzu eden olursa
tekrar gorasulebilir.

Sunumumu giris, gerekce, yan dala yonelimin neden oldugu, AB'de durum, kisaca
Ulkemiz'de durum, yaygin yan dal egitiminde sorunlar ve faydalar birkac érnegiyle
vericem ve ondan sonra bir sonucla bitirmeye calisacagim. Bu arada buradaki
goruslerimiz  Kirikkale Universitesi olarak raportor  gorusleridir.  Ogleden  sonra
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Kirikkale Universitesi'nin kendi gérusleri bundan bir hayli farkli olacak, ctnki bu rapor
daha yukaridan bakilarak hazirlanmis bir rapor. Kirikkale Universitesinin gorusleri
Kirikkale’'nin, kendi bolumumun, kendi hasta potansiyelimizin ve kendi fakultemizin
intiyaclari konusunda daha degisiktir. Bir iki bashlik veya iki ayri séylem séz konusu
degildir.

Giris

Genel cerrahi ihtisasindan sonra Ust ihtisaslasma, branslasma, spesifiklesme, adina
ne dersek diyelim mukemmeliyet icin cogu ulkede yaygin bicimde tartisimakta ve
uygulanmakta. Cerrahlarin kendilerini daha dar bir uygulama ve arastirma alanlariyla
sinirlamaya yoénelmesi de bir gerceklik. Bunlarr yan dal ihtisaslari, sertifikasyonlar ve
kisisel spesifiklesmeyle yapiyorlar.

Biz hep deriz “Daha iyi genel cerrah yetistirmeliyiz® ama artik bu soylem bir ise
yaramiyor, cunki intiyaclar degismis, benden énceki konusmacilar birkac¢ kere tekrar
ettiler, bilgi yuka artmis, yuksek teknolojiye hakimiyet gerekiyor, hasta havuzunda
kisithlik var. Istediginiz kadar onleyin hepatobiliyer cerrahiyi bir Ust ihtisas haline
getirmeye calisin, bu sistemin doénmesi icin “operable” hasta sayisi, hasta havuzu
buna yetismiyor. 20 bin “operable” hepatobiliyer ameliyat varken, ABD’'de senede 90
bin kolorektal cerrahi hastasi var.

Bu tar olusumlarr daha iyi anlayabiliyoruz, yeni sorunlar veya cézumler de diyebiliriz
ortaya cikti. Bir “malpraktis” yasasi var, akreditasyonlar var, sigorta kurumiarr var,
sosyal-politik bir takim degismeler var, Iskender Hoca cok guzel anlatti. Bir de bilinen
bazi gercekler var. Bazi ameliyatlar cok yapilirsa basari artar bu kesin, bazi hastalik
yonetimleri de kurumsal deneyim gerektirir: Transplantasyon, ©&zafajektomi, total
gastrektomi, karaciger rezeksiyonlari, pankreatikoduodenektomi ve zor cerrahi denen
sfinkter koruyucu rektal cerrahi icin mutlaka bir kurumsal deneyim gerekiyor.

Ben, -raporumuza da yazdik- cagdas hekimler ile gunltk hasta bakimi arasinda
bilmek zorunda olduklar bilgi yukd arasindaki iliskiyi boyle adeta karmasik bir cihazin
durmadan ikide bir de degisen kullanim kilavuzuna bakmak zorunda olan teknisyenin
durumuna benziyor bizim bu gunku durumumuz. Bir taraftan artan bilgiye son
derece iyi hakim olmaniz lazim, bir taraftan da boyle genis bir alanda hizmet vermek
zorundasiniz.

Iste bu nedenle bireysel olarak, kisisel olarak yan dal intisasina yénelim oluyor, énemli
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nedenlerden bir tanesi bu. Digerleri de, kontrol edilebilir bir yasam stiline duyulan
Ozlem, maddi avantaj kesin, yani bir meme endokrin cerrahinin veya bir minimal
invaziv cerrahin gunumuzde bir travma cerrahindan daha fazla kazanacagi, 6zellikle
performans sisteminde ne kadar ameliyat yaparsaniz o kadar gelir alirsiniz yaklasimiyla
travma cerrahindan daha fazla kazanacagi kesin. Maddi avantaj sadece bizde degil
butun Dunya’'da da, aslinda tercihte etkili olan énemli faktérlerden bir tanesi.

Ayrica, genel cerrahi bransinin daha az tercih edilmesinin nedeni: sterotipik bir
hayat tarzindan uzak durmaya calismak, yani nobetlerden, icapci pozisyonlarindan
uzak durmaya calismak; gelecek kaygisi ve belirsizlik yasamamak. Iste 2020 yilina
baktigimiz zaman oldukca artan sayida bir genel cerrah ihtiyaci var -var olmasina
ama- is imkanlarr da kisith, canki birazdan bakacagiz bir santralizasyon s6z konusu;
Ddnya’da da o6yle bizde de dyle buyuk merkezlerde toplaniyor. Genel cerrahi
akademik kariyer olanaklarinda kisithlik var. Bugun bir meme endokrin cerrahisi
yaparsaniz veya transplantasyon bilirseniz veya iyi bir hepatobiliyer cerrah olursaniz,
bunu sertifikasyonunuzda belgelerseniz, egitim kurumlarinda pozisyon bulabilirsiniz.
Genel cerrah olarak pozisyon bulmak cok zordur, bir de hastalar uzmanlarini ararlar,
ben olsam ben de ararim yani bir guatrim varsa veya tiroidimde bir kanser varsa bunu
en iyi kim yapiyorsa ona ameliyat olmak isterim. Bu nedenle genel cerrahi bransi daha
az tercih edilir durumda.

Spesifiklesme

Diger taraftan spesifiklesme etkinligi arttirnyor, tedavi kalitesini arttirryor, cerrahide
daha kisisel bir yaklasimi 6zendiriyor, komplikasyon oranlari dustyor. Raporda var,
butan referanslarini oradan bulabilirsiniz. Tedavi ve kullanilan teknolojide ilerlemeyi
ve ben yenilesimci dedim, Iskender Hoca yenilikci dedi, innovasyon tam Turkcesi yok,
buna zorluyor. Adeta bir futbol takiminin htcum oyuncusu gibi, futbol takiminin
defans oyuncusu daha statukocu, iste degisime biraz daha bdyle sey bakan, dikkatle
bakan, biraz daha yasl genel cerrah profili. Belli bir alanda uzmanlasmak istegi
mukemmeliyete dogru bence ilk adimin atilmasi olarak kabul edilmeli.

Durum AB Ulkeleri

AB Ulkelerinde durum ne, pesinen soyleyeyim bir karmasa var. UEMS aslinda cerrahi
egitim ortak gévdeden sonra belli basli alanlara ayrilmali diyor. Branslasma ve calisma
grubu olarak ayrilmis: Koloproktoloji, endokrin cerrahi, cerrahi onkoloji, toraks
cerrahisi, transplantasyon, travma cerrahisi ve vaskdler cerrahi branslasmis sekilde;
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meme cerrahisi, el cerrahisi ve hepatopankreatikobilier cerrahi de calisma grubu
olarak oneriyor.

Ortak govde egitimini savunuyor. Genel cerrahi cekirdegi etrafinda diger cerrahi
uzmanlik alanlarint ortak bir semsiye altinda ve birbiriyle yakin bir iliskide olmasini
saglamaya calisiyor, cerrahinin parcalanmasina karsi. Ama web sayfalarinda Board
sinavindaki basvuru aciklamast ilging bir hayli. Ulkelerde egitim standardi olmadigindan
ve sertifikasyon prosedurlerinin inaniimaz derecede birbirinden degisik oldugundan
bahsediyor. Ne egitim standardi, ne egitim suresi, ne de uzmanlasma derecesi ayni
degil ve devam ediyor caresizlik icinde. Avrupa Cerrahi Board Sinavi'na ancak ulusal
egitim programini bitirenler basvurabilir diyor. Bu raporu hazirlayan raportorlerin
gorusu AB ulkelerinde bu konuda c¢ok ciddi bir karmasa oldugudur.

Mufredat ogrenebildigimiz kadariyla koloproktoji ve toraks cerrahisi mufredatlar
hazirlik asamasinda diger alanlarda ise mdfredatin oldugu soéyleniyor. UEMS genel
cerrahi ihtisas suresini bes sene olarak éGnermektedir.

Egitim Sdresi

Avrupa da genel cerrahi egitimi dort ile alti yil arasinda degismekte, her ne kadar
UEMS ortak govde egitimi icin israrli olmaktaysa da, sadece sinirli sayidaki tlkeler bu
yonde karar alarak uzmanlik sonrasi yan dal egitimini kaldirarak ortak govdeden yan
dala gecmislerdir.

Gastrointestinal cerrahi veya visseral abdominal cerrahi diyebilecegimiz uzmanlik
alani Fransa, Almanya, Norveg, Slovenya ve lsve¢'te vardir. Bazi Ulkelerde genel
cerrahi intisasi yapildiktan sonra bir Ust intisas olarak, diger ulkelerde ise ortak govde
egitiminden sonra bu alanda uzmanlasilabilmektedir.

Genel cerrahi egitimi ve yan dal ihtisaslari konusunda AB Ulkelerinde pek cok farkl
uygulama var. Genellikle yan dal ihtisaslari ve sertifikasyonlarin karmasik yapida
uygulandigi sistemler s6z konusu, bir homojenite yok. Bir kismi ortak goévde temel
egitimden sonra yan dal ihtisasina imkan tanirken, digerleri yan dal icin formal bir
genel cerrahi ihtisasini sart kosmaktadirlar.

Travmatoloji ve travma cerrahisi: Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Slovenya,
Ispanya ve Isvicre'de uzmanlik dal halinde; Fransa ve Finlandiya'da ise ortopediyle
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birlikte bir uzmanlik dal halinde, Hirvatistan’da Ust ihtisas. Bu “Acut Care Surgery”
razgari Avrupaya’da yansimis vaziyette ama tam anlamiyla nasil bir sey izleyecegini
bekleyip gérmek lazim. Bizim bu raporlari hazirlayan raportorlerin gorusu: “Acut Care
Surgery”nin bir icat oldugu seklinde, cunki senelerdir zaten bu acil cerrahi ve travma
cerrahisi Turkiye'de yapila gelen bir uygulama. Amerika travma ve yogun bakim
intisasini birlestirerek, buna biraz da iste akut apandisit peptikUser perforasyonu,
akut Kkolastitik gibi hastalari ekleyerek; bu alana uzman cekebilecegini dusunuyor.
Ama saghgin piyasalastigr sistemlerde travma ve acil cerrahiye ogretim Uyesi bulmak,
bu alanda calisacak insan bulmak, genel cerran bulmak ¢cok zor. Ben ve bu raporu
hazirlayan arkadaslarimiz bir ise yaramayacagini dasunuyoruz.

Tirkiye’de Durum Ne?

Turkiye’de durum ne? Ulkemiz bUyUk bir ndfusa sahip, cogu genc eriskin,
nufus yogunlugu u¢ buyuk merkezde, genel cerrahi saglk hizmetinde zaten bir
santralizasyon var; yan dal uygulamasinda boyle bir planlamadan yapilirsa bu
santralizasyon iyice artar. Travma ve acil cerrahi sorunu Tarkiye'de her Ulkede oldugu
gibi vardir. Amerika'yr yeniden kesfetmeye gerek yok, 1966 senesinde Amerika'da
“Accidental Death and Disability, Neglected Disease of Modern Society” isimli 6nemili
rapordan sonra, bunun bir epidemi oldugu fark edilmis; travma ve acil sorunlar bizde
de epidemidir. Her hastanin oldugu gibi travma ve acil cerrahi hastasinin da aslinda
hekimi secme intiyaci bir insanlk hakkidir. Ama bu hastalar, diger hastalar gibi bu
imkanlardan yararlanamazlar, yani bir guatr hastaslysaniz sorar sorusturur iyi doktora
gidebilirsiniz; ama dalaginiz yirtildiysa oradaki cerrah kimse ona ameliyat olacaksiniz.
Bu nedenle genel cerrahlarin travma ve acil cerrahi bakimindan tam ve yetkin olarak
intisas almalari gerekir.

Ulkede gastroenteroloji cerrahisi Ust ihtisasi ve cerrahi onkolojivar. Bazi tip fakultelerinde
genel cerrahi icinde branslasmalar kabul edilmis, bolumlere ayriimalar s6z konusu
olmus; biraz dnce yapmis oldugumuz ankette de bunun %25 civarinda oldugunu
gorduk. Bizim ulkemizde de mozaik bir yapi var. Branslasma icin gereksinimler ve var
olan egitimler maalesef homojen degil. Daha dnceden bir intiyac calismasi yapiimamis
ve bireysel veya kurumsal tercihler ve ihtiyaclara gore bunlar belirlenmis.

Genel Cerrahi Ihtisasi
Intisas stUremiz bes yil, bes bucuk yila kadar uzayabiliyor, yasal otoritemiz Saglk
Bakanhgi, diplomayi o veriyor; Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu sinav yaparak ayrica bir
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sertifika veriyor. Simdi genel cerrahi ihtisaslarinin yogun olarak verildigi bir sistemde,
ortaya cikmasi muhtemel sorunlar ve olasi faydalarindan bahsedecegim. Muhtemel
sorunlar iki tane: Birisi ameliyat sayisi ve genel cerrahi asistanlarinin egitimleriyle ilgili;
digeri de saglik hizmetinin sunumuyla ilgili. Orneklerle verecegim.

Hizmet Sunumu ile ligili Olanlar

Yan dal uzmanlarinin sayisinin kontrolstiz bicimde artmasi ve Glkemiz gerceklerine
uymayan yan dal yapilanmasi, saglik hizmeti sunumunda probleme yol acacagini
dustnuayoruz,; biz. Genel cerrahi hastalarinda hizmet sunumunda zaten var olan
santralizasyonu, bu iyice korukleyecek, yan dal uzmanligr genel cerrahi is gucunu
azaltacak, yan dal uzmanhgi inhtisaslari bazi tlkeler icin ekonomik ve uygulanabilir
olmayabilir; bizim Ulkemiz acisindan bunun calisiimasi lazim. Yani Iskenderun’da ayni
anda bir meme endokrin cerrahi, bir hepatobiliyer cerrah ve bir travma cerrahini
bulundurabilir mi bu Ulke? Ona maddi glict var mi, yoksa tam ve donanimli bir genel
cerrah yetistirme yoluna mi gitmeliyiz tekrar.

Ameliyat Sayisiyla llgili Olanlar

Bir de ameliyat sayisiyla ilgili olanlar var. Yan dal uzmanlik asistani genellikle bas
asistanlarin yapmakta oldugu komplike ameliyatlar paylasirlar, bu belli, bir saru
bununla ilgili makale ve kanit dlzeyi yuksek bilgi de var. Béyle oldugu icin aslinda,
hem yan dal uzmanlari, hem de genel cerrah uzmanlari ayni sistem icinde her ikisi
birden deneyimsiz uzman olurlar.

Bakin mesela, Amerika‘’da cok oénemli bir hastanede bes sene boyunca bir bucuk
ile iki bucuk pankreatik diadektomi yaptirilabildigi, ve bunun da bir hayli basaril
oldugu filan yaziyor; yani bes sene boyunca bir genel cerrahi uzmanlik égrencisine
bir bucuk ile iki bucuk pankreatik diadenektomi yaptirlyorsunuz, bunu da webinize
koyuyorsunuz, basaril diye. Bir bucuk ile iki bucuk pankreatik diadenektomi yapmis
birisi bunu yapmis olur mu veya yapmissa bundaki deneyimi nedir?

Iste bu bakimdan soyle de denebiliyor: acaba ortak gbvde egitimine gecmelimiyiz?
Ortak govde egitiminin rasyonalitesi su:Genel cerrahi ihtisasini kisaltalim, asistana bir
daha yapmayacagi ameliyatlar yaptirmayalim; bunlari daha sonra ilgili alanda devam
edecek asistanlara yaptiraim. Yani hepatobiliyer cerrahi sececekse, bu havuzdaki
kisith  hastalar  hepatobiliyer cerrahi sececek asistanlara yaptiralim, digerlerine
yaptirmayalim.
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Bu nedenle ulkemizdeki genel cerrahi alaninin gelecekteki is yuku ve insan gucu
planlanmadan biz ortak goévde egitimini de uygun bulmuyoruz. Genel cerrahi
intisasini guclendirerek ikinci bir yol; ileri egitim gereksinimini azaltmak -yani rambo
gibi tabiri caizse- genel cerrahlar yetistirmek; bunu hep soyltyoruz, éneriyoruz ama
bunun da teorikte belki olabilir ama pratikte bunun da gerceklestirilmesi cok zor.

Kurum ve cerrah-ameliyat sayisinin veya bireysel ve kurumsal spesifiklesmenin hastalik
sag kalimlarina da etkileri var. Literatar bilgisi buradan ornekler verecegim: Bakin
endokrin yan dal ihtisasinin kompleks endokrin ameliyat sayllarinda kurum bazinda
artmaya neden olmadigini gosteriyor; tiroid ve paratiroid ameliyatlarinda artisa
neden oluyor. Ama adrenal cerrahisinde ve pankreas ekzokrin cerrahisinde her hangi
bir artmaya neden olmamus. Tiroid ameliyatlarinin az yapildigi ulkelerde veya tiroid
ameliyatlarinin genel cerrahinin disindaki branslar tarafindan yapildigi Ulkelerde
endokrin cerranhisi sertifikasyonu bize gére uygun olabilir.

ABD’de Tiroid ve Paratiroid Endokrin Cerrahisi

ABD'de tiroid ve paratiroid ve endokrin cerrahisine baktugimiz zaman: Bir
standardizasyon olmadigini goruyoruz, asistanlar calistiklarr yerde ornegin endokrin
cerrah bulunsun veya bulunmasin 12-14 civarinda tiroid, 5-7 paratiroid ameliyati
yaparak ihtisas aliyorlar; hic yapmadan ihtisas alinan yerler var. Bizim Ulkemizi
degerlendirdigimiz zaman, her hangi bir egitim Unitesinde genel cerrahi ihtisasi
suresince yapilan tiroidektomi ameliyati sayisi bu rakamlarin cok cok tstinde.

Meme orneginde, meme kanseri sagaltiminda hastane volumunun etkisi gercekten
buyuk, bu orta dluzeyde zorluga sahip bir ameliyat olarak tanimlanmis. Iste senede
30’dan az yapilan 30-70 arasi ameliyat yapilan ve 70’den daha ydksek ameliyat yapilan
kurumlar: dusuk volumlt, orta volumlu, yuksek volumlu olarak ayirmislar. Bakin
uzun dénem sag kalimlar, dustk volumlt merkezlerde Ug¢ kat daha duasuk bulunmus.
Komplikasyon da dusuk volumlu hastanelerde daha fazla, demek ki meme kanseri
sagaltiminda, tiroid de bu ornek icinde alinabilir, mukemmeliyet her zaman ameliyat
sayistyla alakali degil, burada kurumsal deneyim de cok 6nemli. Yani tiroidektomi
yaptiginiz zaman sag ve solu, Ust polu ve alt polt dogru duzgun isaretlemezsek, bunu
isaretlemedigimiz zaman sistem bize “Burayi isaretlemedin” diye bir soru sormazsa;
Frozen'da sag yerine sol, sol yerine sag cevabi gelirse veya hastanin spesmenleri
kansirsa yani hep kurumsal deneyimle ilgili olan seyler sdylGyorum; basari gelmiyor.
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Kolon ve Rektum Cerrahisi

Kolon ve rektum cerrahisinde ¢ok basitce daha deneyimli, sertifikasyon sahibi cerrah
dustk komplikasyon ve mortalite oraniyla is yapiyor. Kolon kanseri icin yuksek hasta
sayisina sahip olmayan hastanelerde genel cerrahlarin yaptigi kolon ameliyatlarinin
sonucu daha kotu; kolorektal cerrahi icin hasta deneyimi kadar cerrahin bu alandaki
ameliyat sayisi ve yan dal ihtisasi yapmasi veya spesifiklesmesi énemili.

Hepatobiliyer Cerrahi

Hepatobiliyer cerrahi de kolona benzer, ameliyat sayisi Gnemli, hem cerrahin ameliyat
sayisthem kurumsal deneyim bu gruptaki ameliyatlarin uzak ve yakin ddnem basarisini
cok etkiliyor; yalniz hepatobiliyer cerrahinin kolon cerrahisinden biraz farkivar. Komplike
“operable” hepatobiliyer cerrahi hastaliklari dusuk prevelensa sahip. Bu nedenle bir yan
dal ihtisasi s6z konusu oldugunda her genel cerrahi yan dal asistaninin, hepatobiliyer
yan dal asistaninin, yeterli ameliyat sayisini yakalamasi mdmkun goéranmuyor; bu
nedenle ABD’de bir sertifikasyon programi seklinde. Komplike hepatobiliyer cerrahi
ileride bu alanda calisacaklara yuksek volumlU kurumlarda ogretiimeli diyoruz.
Transplantasyonu bunlarin disinda tuttum, bize aslinda genel cerrahinin icinden
¢clkmasina ragmen bir droloji kadar uzak, yani o konuda bu raporu hazirlayanlarin
gorust bunun bir yan dal olmasi seklinde; tamamen farkl bir uygulama bicimi.

Sonuc

Sonuc olarak tlkemizde genel cerrahi egitiminden sonra yan dal ihtisasini biz uzunca
bir suredir tartistyoruz ancak somut verilerle destekleyemedik. Yan dal intisasinin neler
olacagr ve nasil yapilandirilacagina iliskin arastirmalar yapiimasi lazim, Turk Cerrahi
Dernegi ve Saglik Bakanhgi siki bir iligki icine girmesi lazim.

Biz ortak goévde egitimi tasrada calisacak genel cerrahlarimizin ve yan dal uzmanlarinin
olgu spektrumlarinda daralmalarina ve acil olgularda ulke capinda sikinti yasamalarina
neden olacagini dustnuyoruz. Biz ortak govde sistemini sorunlara yol acacak pahall,
istihdam ve idamesi zor bir sistem olarak degerlendiriyoruz. Yan dal ihtisasi dncesinde,
en az bes yillik genel cerrahi egitimini uygun buluyoruz.

Ayrica torasik ve periferik damar acil sorunlari icin ilgili rotasyonlarin hedeflerinin
yeniden, hedef ve surelerinin yeniden, belirlenmesi gerektigini dustnuyoruz. Gerek
oldugu saptanirsa yan dal ihtisasi yapacak uzman sayisi, ulke gercekleri, hastane
prevelanslari ve ileriye donuk planlamalar cevresinde belirlenmelidir.



41

7D GENEL cerrarl uzmANLK EGITIVEVE YAN DALLAR CALISTAYI

Bu sunu, Turk Cerrahi Dernegi'nin “Genel Cerrahi Uzmanlik Alaninda Yan Dal lhtisas
Raporu: Cesitli Ulkeler ve Avrupa Perspextifi, Prof. Dr. Fatin AGALAR, Doc. Dr. Oral
SAYGUN, Yrd. Doc¢. Dr. Kuzey AYDINURAZ Ekim 2008” den hazirlanmustir.

Hepinize cok tesekkdrler.

Cem TERZI

Aradan once bir bes dakikanizi daha rica edecegim, Sayin Sayek ogleden sonraki
oturuma katilamayacaklar, o yuzden gitmeden once, su anda Saglik Bakanligr'nda
komisyondaki tartismalar, Ne durumda? Ne kadar bir oncelikte ve zamanlama
icerisinde bu konuda gorus belirtmeliyiz? Iceride neler yasaniyor? onlari kendisinden
ogrenelim. Sayek'i dinledikten sonra yemek icin bir ara verecegiz. Buyrun hocam.

iskender SAYEK
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi

Simdi Tipta Uzmanlik Kurulu bildiginiz gibi gecen 2007 yilinda kanunla kurulmustur,
daha o6nce cikartilan tbzuklerde, Tipta Uzmanlik Kurulu'nun kalici bir kurul olamayacagi
yonunde Danistay’in bir karar almasindan sonra tuzuk tamamen devre disi kalmis
ve bir yasal bosluk yaratiimistir. Ancak 2007°'de bir yasanin arkasina konulan bir
maddeyle, 1219 sayili yasanin bir maddesi degistirilerek kanunla Tipta Uzmanlik
Kurulu kurulmustur.

Tipta Uzmanhk Kurulu'nun kurulusu yapisal olarak Saglik Bakanhgr egitim
hastanelerinden dort ve dis hekimligi hastanelerinden bir kisi olmak Gzere bes Uye,
tip fakultelerinden doért, dis hekimligi fakultelerinden bir Gye, Turk Tabipler Birligi
temsilcisi olarak bir Gye, Turk Dis Hekimleri Birligi olarak bir Gye ve buna ilave olarak
da Saghk Bakanhgi Mustesari, Saglik Egitim Genel Madura ve Birinci Hukuk Danismani
yer aliyor; yani yapi ¢cok guzel kurgulanmis bir yapi gibi gorultyor gercekten.

Biliyorsunuz daha 6nce Turk Tabipler Birligi ve Turk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri,
bu tipta uzmanlik kurulunun esit, paylasimci ve belli bir uzlasi ile kurulmasi gerektigini
hep savunmustur. Ancak maalesef bir Gye ile temsil edilir duruma gelmistir bu yeni
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yasa ile. Bu yeni yasada Tipta Uzmanlik Kurulu'mun goérevieri tanimlanmistir. Aslinda
gorevler degerlendirildigi zaman bunun daha cok bir danisma kurulu seklinde
oldugudur. Ancak son donemde biraz daha yaptirima donuk bazi maddelerden bir
yumusatma yapilmaya calisimustir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi, gecen yil yanlis hatirlamiyorsam, Mayis ayindan
baslamak Uzere Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan tartisimaya baslanmistir. Bu
yonetmeligin iki ana kismi var, bir ana metin var. Bu ana metin de uzmanlik egitiminin
degisik yonlerinin temel ilkeleri ortaya konmakta; ikinci kisminda da ekli cizelge
dedigimiz, uzmanlik alanlari ve bu uzmanlik alanlarinin sureleri ve yan dal egitimleri
ve yan dal egitim sureleri vardir bu ekli cizelgede.

Biz Tark Tabipler Birligi ve Turk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri olarak aslinda
bunun yonetmelik olarak cikartiimamasi gerektigini; bunun tlzuk veya yasa olarak
cikartiimasinin  daha uygun olacagr yonunde bir gorus bildirmemize ragmen,
yonetmelik olarak c¢ikartiliyor. Bunun bir séylenen nedeni, bu yonetmeligin daha
dinamik olacagi ve daha cabuk degistirilebilecegi yonunde bir gorus var. Tabi bu
bir olumluluk mudur, olumsuzluk mudur? Ben onu sizin takdirinize birakiyorum,
benim kisisel gorusum bunun ¢cok olumlu sey olmadigr cunki bu yonetmeliklerle cok
sik oynanmasi, degistirilmesi istikrari, devamilhg ve niteligi dogrudan etkileyecek bir
sureci yakalamaktadir.

Bu bizim &zellikle birinci kisimda gordagumuz, ana metinde gordugumuz eksikleri
bayagr uzun raporlar halinde Saglik Bakanhgi'na verdik ve o toplantilarda da
savunmaya calistik, o goéruslerin nasil olusturuldugunu da Ozellikle belirteyim. Tum
derneklere yonetmelik taslagr gonderilmis ve yonetmelik taslaginin ana metni ve
ekli cizelgeyle ilgili gorusleri istenmis ve bunlar ortaklastirilarak Saghk Bakanhgi'na
iletilmistir. EKIi cizelgeyle ilgili Tark Tabipler Birligi ve Turk Tabipler Birligi Uzmanlik
Esgbdum Kurulu hi¢ bir yorum yapmaksizin -altini ¢ciziyorum bunun- hi¢bir yorum
yapmaksizin ve tzerinde hi¢ oynama yapmaksizin derneklerin gérusund aktarmustir.
Yani sureler ne olmalidir? Hangi yan dallar olmalidir? Hatta ben bir seyin daha altini
cizeyim, cunki bazi arkadaslar, biraz bana bakarak sey yapiyorlar; hi¢ bir konuda oy
kullanmayacagimi UGye olarak oraya belirttim. Ancak dernegin aksi yontunde cikacak
her konuda, dernek lehine oy kullandigimi da bilmenizi istiyorum ve de bu konularda
da serh koydugumuzu, dernegin isteklerinin aksi yonunde ¢ikan seylerde de serhimizin
oldugunu o6zellikle bilmenizi istiyoruz.
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Yan dallarla ilgili derneklerden iki kez gorUs istenmistir. Turk Cerrahi Dernegi bu
konuda bir Calistay yapilacagini ve bu Calistayin sonunda ancak bir goras bildirecegini
ortaya koymus, ancak mevcut sistem icerisinde var olan alanlarla ilgili yasal nedenlerle
bir yorum yapmadan bunun daha cok devami gibi bir gorus bildirmis. Bir de
yogun bakimin, eger birden cok alanda bir yan dal olacak ise, genel cerrahinin de
arkasinda olmasi gerektigini belirtmistir ve ekli cizelgede genel cerrahi ile ilgili yapilan
tartismalarda, genel cerrahinin bes yil olmasi taslakta halen yer aliyor.

Taslagin son sekli verilmis degil, ozellikle bu Calistayin da sonuclarini degerlendirme
acisindan yarin ve pazartesi gunu bir toplanti daha yapilacak; TUB toplantisi ve orada
bu Calistayin sonuclarr aktarilacak, ondan emin olabilirsiniz. Bu baglamda taslakta
-taslak altini tekrar ciziyorum- taslakta yer alan bir gastrointestinal cerrahinin devami
seklinde bir 6n goérus bildirilmis; iki: El Cerrahisi Dernegin her hangi bir énerisi olmadan
dogrudan kuruldan tartisma sirasinda eklenmis el cerrahisi.

GATA'nin Onerisiyle harp cerrahisi dnerisi oylanmis ve ayrica eskiden vaskuler cerrahi
olarak olan alanin periferik vaskuler cerrahi olarak yer almasi onerisi kabul edilmis ve
yogun bakim alti ayri alanda -son sekli nasil ¢cikacak bilmiyorum tabii- Amerika’'daki
ornegi bes alanda, AB'nin érneginde de dokuz alanda yogun bakim Ust egitim
yapilabilecegi varsayilldigr icin Turkiye'de de bir ara yol bulunarak alti alana yan
dal olarak yogun bakim konulmus, onun icin genel cerrahi altina da yogun bakim,
taslakta halen yer almaktadir; ama bu henuz kesin kesinlesmis bir taslak degildir. Hatta
ana metin bile kesinlesmis degildir.

Ana metinde bizim en ¢ok itiraz ettigimiz bir konuyu ozellikle belirteyim: O da onceki
metinde var olan komisyonlarin ve bizim yeterlilik yonerge taslaginda olan ve bence
bu isin mutfagini olusturacak komisyonlarin kaldirimasi. Biz buna serh koyduk,
bunlarin mutlaka olmasi gerektigini ve Uzmanlik Derneklerinin Turk Tabipler Birligi
ile burada belli bir agirlikta temsiliyetinin cok énemli oldugunu; meslegin sahiplerinin
bunda énemli rolt olacagini savunduk, ancak bire on dort belki veya ikiye on uc ile
oneri reddedildi.

Yine sabah Cemalettin’e soylUyordum, oylamalardaki genel seyi belirteyim, genellikle
dokuza bir, sekize iki, yediye ¢ gibi oluyor. Yani bizim tarafimiza bir iki Gye daha
katilarak bu isleri oylamayla yarutmeye calisiyoruz. Umarim yarinki toplantidan sonra
son sekline ulasir. Biz yine orada son sekline gelen taslagin tim derneklerle paylasimasi
gerektigini; bunun icinde, bir Gg¢ dort hafta kadar bir sreye ihtiyac oldugunu belirttik.
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Tabi yarin 6bur gun, bu nasil bir seye gelecektir onu gorecegiz. Ekli cizelgede bir
de soylemedigim bir kisim var, gecici maddeler var, gecici maddelerle ilgili herhangi
bir tartisma yapiimamistir hentz cunki; temel icerik tartisildiktan sonra ancak sey
tartisilacaktir.

Yan dallarin belirlenmesi icin bazi olcatler getirilmesini, burada bugun tartistigimiz
olcttlerin tamaminin var oldugunu ozellikle belirttim. Yani Ulke gereksinimi nedir?
Bilimsel gerekceler nelerdir? Istihdam politikalari ydontnden degerlendiriimesi nasildir
o alanin, ve Dunya’daki érneklerine uygunlugu tartisilarak yan dallar belirlenmeye
calisiimistir ve bunlarin artik son seklinin de sizlerin gordsuna alarak oraya aktaracagimizi
Ozellikle belirteyim, tesekkdr ediyorum.

Cem TERZI

Evet simdi yemek arasi veriyoruz, 6gleden sonra da soz sizin olacak. Gordugunuz gibi
cok kisa bir vaktimiz var Bakanlga iyi bir gorus olusturmak icin, o ytzden 6gleden
sonrayi verimli degerlendirmemiz ve bir ortak noktada bulusmamiz lazim.

Afiyet olsun diyorum.
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Cem TERZI
Degerli hocalarim, dgleden sonra oturumunu agryorum.

En énemli kisma geldik, konusmacilari kurumiarin alfabetik sirasiyla davet edecegim,
hata yapabilirim alfabetik sirada beni hemen dazeltin. “A” harfinde baslyoruz. Akdeniz
Cerrahi Dernegi temsilcisi aramizda mi? Buyurun, kdrsaye rica edeyim, ses kaydi
yapildigr icin IUtfen kendinizi takdim edin.

Ethem GECIM
Sayin Baskan usulle ilgili bir ...

Bunu bu siraya gore yaparsaniz Tark Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi'ne haksizlik
oluyor, bir sondan bir bastan gidebilirmiyiz?

Cem TERZI

Aslinda Saglk Bakanhgi'na da haksizlik, canki butin hastaneleri Saglk Bakanhgi diye
baslyor, onlar da “S” harfinde en son siradalar, o ydzden uygun gorurseniz alfabetik
sirayla gidelim; simdi kendinizi tanitmanizi rica edecegim.

Alihan GURKAN
Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi

Alihan Gurkan, Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi ogretim Uyesiyim, ayrica Akdeniz
Cerrahi Dernegi'nin de Uyesiyim, Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi'nin de
cerrahi sorumlusuyum.

Sabahtan konusulan her seye katiliyorum, bizim Universitemizle ilgili cok dzel bir konu
oldugu icin de, organ nakliyle ilgili cok az cok kisitli bir iki sey vurgulamak istiyorum:
Universite olarak organ naklini bir enstitye déntsttrmek gibi bir girisimimiz var ve
Ozellikle de transplantasyon genel cerrahiden sabahki konusmalarda da belirtildigi
Uzere bir miktar ayri disarida kaldigi icin kesinlikle bir yan dal intisasi olmali, bu
hem ulkemizdeki organ nakillerinin gelecegi acisindan hem de kadavra temininde
yetistirilecek cerrahlar acisindan son derece dnemili.
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Ozellikle de bizim merkezimiz de dahil olmak Uzere ki, gecen sene 360 bobrek nakli ile
tamamladik 2008’i. Bu ihtisas verebilmek adina sadece cerrahi adina, oldukca yeterli
bir sayi; bizimle birlikte cok blyck merkezler var. Baskent Universitesi, Ege Universitesi,
doguda Indond Universitesi Malatya’da, bunlar Gst ihtisas verebilecek kadar yeterli
volumlere ulasmis; alt yapisi batill merkezlerle benzer hatta daha iyi olan merkezler.
O yuzden transplantasyonun kesinlikle Ust ihtisas olmasina inaniyorum, inaniyoruz
afedersiniz.

Kolorektal cerrahi mutlaka ihtisaslasmali bizim gorusumuz bu, hepatobliyer konusunda
soylenenlere de katiliyoruz. Yeterli sayi bulunamadigr surece bir Board olmasi bir
Ust ihtisas olmasi zor olmakla birlikte mutlaka sertifikalandinimis, bu konuda egitim
almis, volumud buyuk merkezlerde olmali. Bu baglamda belki Ust ihtisaslasmanin
cerrahi egitim sirasinda vipl operasyonunu asistana bir bucuk veya iki bucuk sayisiyla
yaptirniimasinin bizce ¢ok buyuk bir dnemi yok, cunki zaten yetistirdigimiz elemanlarin
gidip periferde vipl operasyonu yapmasi gibi bir sey s6z konusu degil.

Boyle sofistike ameliyatlarin mutlaka referans merkezlerine iletilmesi gerektigini, her
ameliyatinda her yerde yapilmasina cok fazla intiyac olmadigini dusunuyorum. Diger
konusmacilari da dustinerek cok kisa kesiyorum, Sayin Baskan.

Cem TERZI
Cok tesekkdr ederim, cok sag olun. Ataturk Universitesi'nden katilimci var mi? “A”
harfinden katilimcr var mi atladigim.  Baskent Universitesi‘ni rica ediyorum.

Gokhan MORAL

Dr. Gokhan Moral, Baskent Universitesi, ben de vakti kisith tutarak soylemek
istediklerimizi sadece Baskent Universitesi adina sdyleyecegim, yoksa burada Turkiye
Organ Nakli Dernegi, Turkiye Yanik ve Yangin Afetleri Dernegi ve Ankara Cerrahi
Dernegi'nin de temsilcisi olarak bulunuyorum. Fakat Turkiye Cerrahi Dernegi gibi boyle
bir Calistay yapamadigimiz icin kendi anabilim dalimin goruslerini aktaracagim.

Tarkiye'de 1500 kadar hastane var, yaklasik 105-110 civarinda da egitim veren kurum
var. Bu kurumlarin birbiriyle karsilastinlabilir ortak 6zellikleri bile cok sinirli egitim veren
kurumlarin. Bizim kendi kanaatimiz, dusuncemiz,; ulkede yan dal ihtisasinin verilmesi
Onumuzde zor, icinden ¢ikilmasi guc sorunlar yaratacaktir. Bu hem hekimler arasinda
bir rant kavgasina donusecektir, hem hastalar acisindan haksiz bir rekabet, ulasimda
sorunlar yaratacaktir. Bizim kanaatimiz tim hekimler, genel cerrahi hekimleri, mutlaka
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temel bir egitimi; standardize bir egitimi iyi bir sekilde almahdir.

Bu Turk Cerrahi Dernegi'nin baslattigi merkez gezileri, akreditasyon programlariyla
belli bir yol kat etmistir, bunun tamamina 100-105 egitim kurumuna yayilmasi
gerekmektedir. Bunun Otesinde de Ust ihtisas yerine sertifikasyon daha makul bir
¢Ozum gibi durmakta. Bizim kanaatimize gore biraz dnce ya da goruslerini bildiren
diger merkezlerdekinden cok farkli degil: gastroentorolojik cerrahi bizce ¢cok genis
bir kavram, onkolojik cerrahi bizce ¢ok genis bir kavram, meme endokrin kavrami
tamamen Dbirbirinden ayrilmasi gereken sertifikasyon programlari; laparoskopik
cerrahi tek basina cok genis bir kavram oldugunu dustnutyoruz. Ayirdigimiz 15 tane
kadar sertifikasyon programini kitapc¢ikta da bulabilirsiniz, diger simdiye kadar yapilan
konusmalardan tek farkll nokta transplantasyonu, Transplant Merkezi olmamiza
ragmen tek bir sertifikasyon ya da yan dal gibi gormuyoruz, gérmek istemiyoruz.
Canki transplantasyon dediginizde bunun hangilerini yaptigini yapabilecegini de
mutlaka belirtmek lazim diye ddsuntyoruz: bobrek karaciger, pankreas, ince bagirsak
gibi, en azindan genel cerrahi ekibi icin gecerli olan kismi. Ben de bu kadarla sinirl
tutmak istiyorum. Tesekkur ederim.

Cem TERZI
Ben cok tesekkur ederim. Ozur dilerim yani atlayabiliim diye, buyurun Ankara
Universitesi.

Hikmet AKGUL
Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Sayin Baskan, degerli arkadaslar. Ben Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cerrahi Onkoloji
Bilim Dalr Baskani. Bu yan dalla ilgili konuyu konusacagimiz zaman herhalde bizim
kurulmus ve devam eden bir yan dal ihtisasi da veren bir birimimiz var, Cerrahi Onkoloji
bildiginiz gibi. 1989'da kurulmus ve gunumuze kadar 14 tane onkolojik cerrah
yetistirmistir. Bu bakimdan yan dallarla ilgili konuyu konusurken, biz gastrointestinal
cerrahi ve cerrahi onkolojinin dteden beri intisas veren yan dal ihtisasi veren birimleri
olmasi nedeniyle; bunlari ben ikinci planda dustntyorum, ama genel goruslerimi
soylemek istiyorum yan dalla ilgili.
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Simdi genel cerrahi egitim surecini dusundugumuz zaman karsilastirdigimizda
Amerika veya Avrupa Birligiyle, bazi yanlislara dusebiliriz. ABD'de bu konular takip
eden, denetleyen, koordine eden ve bilimsel anlamda yonlendiren sivil orgutlerdir.
Sivil érgutlerin yonlendirdigi ve yetkili oldugu bir ABD’deki stre¢ nasil isler? Turkiye'deki
tamami ile, biz hep soéyleriz halk deyimiyle; catal kazik haline getirilmis olan bir egitim
surecinde isler nasil isler, bunu tabi hepinizin takdirine birakiyorum.

Bir YOK yasasi vardir ve bu YOK yasasiyla siz bu bilimsel disiplinleri bilimsel anlamda
metodolojik olarak surduremezsiniz, bu son derece zor bir istir; yani Turkiye'de bunu
sdylemekte yarar var, mevcut anayasanin ve mevcut YOK yasasinin bu performansiyla
Turkiye'de bilimin éndnu acmak bile zordur. Yan dallari olusturmak, bilim Gretmek
Amerikan Standardinda is yapmak, Japon Standardinda is yapmak son derece zordur;
bu bizim goérusimuz, katilmayabilirsiniz. O bakimdan 6nce degistiriimesi gereken ve
yasal temelleri olusturulmasi gereken cok énemli bir konu var, bunlari halletmeden
biz bu isin 6GnunNu acamayiz.

Arti Tark Cerrahi Dernegi gibi gercekten ¢ok onurlu tutarl ve simdiye kadar buayuk isler
yapmis bir dernegi ddsunun, ama bunun sivil drgut olarak Amerikan Standardinda
hic bir rolt yok. O bakimdan sadece biz burada fikir alisverisi yaparak bu interaktif
calismayla bir seyler olusturup Saglik Bakanligi'na dneride bulunabiliriz. O bakimdan
ben Sayin Baskan't ve Turk Cerrahi Dernegi'ni tebrik ediyorum, son derece guzel bir
calisma yaptilar ve katihmin da bu kadar guzel olmasi demek ki bu isle dertlenen bir cok
cerrahimiz var anlami tastyor ve bu da sunu gosteriyor aslinda yan dal ihtisasi aslinda
isteniyor gibi bir izlenim de doguruyor. Sertifikasyon isteniyor gibi de doguruyor,
bu kadar katilimin olmasi aslinda bu konuda bana gore olumlu bir yaklasimdir; yani
isteme adina olumlu bir yaklasimdir.

Bizim goérusimuz: 89'da kurulmus bir dernegin baskani olarak soyliyorum ve
bilim dalinin baskani olarak soyliyorum, biz bu tartismalari 80°li yillarda hep yaptik
bitirdik. Amerika'da bu tartismalan o tarihlerde yapti bitirdi, yan dallarini da kurdu
seksiyonlasma islerini de bitirdi. Ama simdi artik genel cerrahinin bu kadar dagiimasi
Amerika icin sorun olabilir bunu yeniden ele almis olabilir. Tamamiu ile fakl durumlarda
olan iki tlkenin karsilastinlarak bir sonuca varmaya calismamiz bizi yaniltabilir. Cerrahi
onkoloji, genel cerrahlar arasinda cok tartisilan bir konudur, yan dal adina, boyle
bir seye ihtiyac yok diyenlerimiz agiliklidir, ama bu bir bilim dal olarak olmus devam
edip gidiyor. Bize gore genel cerrahinin yaptigi ameliyatlarin %30-35’i kanserle ilgili
olduguna gore, aslinda bir ana bilim dali haline getirmelisiniz ve bunu organ bilime
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dogru yonlendirmelisiniz diye dustntyorum.

Biliyorsunuz bu egitim strecinde en cok dikkat edilmesi gereken sey su: Oteden beri
bir sistem bilime gore egitim sureclerini ve metodolojilerini olusturuyorduk, sonra
yavas yavas organ bilime dogru donduk ve seksiyonlasma derken bu hale geldik.
Simdi bize goére yapiimasi gereken sey su: Genel cerrahideki egitim, ilk iki yil genel
cerrahi nosyonunu alan bir egitim surecidir. Ondan sonra, bu iki yildan sonra bir
degerlendirme yapildiktan sonra sinavi yapildiktan sonra asistanlari yonlendirmek
lazim. Tamami ile kendi Ozgurldkleri icerisinde yonlenmeleri lazim ve bes senelik genel
cerrahi egitimi icerisinde bu ikinci seneden sonra sinavi kazananlar G¢ sene teknigi
gelistirmek ve hangi bransa yonelecekse o yonde kendisine altyapi olusturmak ve onu
desteklemek gerekiyor.

Bes sene bittikten sonra yan dala veya seksiyonlasmaya yonlendirilebilir ve boylece
bilimsel bir strec metodolojiye de uygun olarak devam ettirilebilir. Bize gore cerrahi
onkoloji t¢ sene genel cerrahiden sonra inhtisas yapilmasi lazim. Bunun yanin da
transplantasyon cerrahisinin muhakkak yan dal olmasi lazim, bize gore vaskdler cerrahi
de burada 6nemli ve yogun bakim ve acil servislerle ilgili de bir yan dala ihtiyac¢ var
diye dusunuyorum. Bunun disindakiler organ bilime yonelik olarak seksiyonlasabilir.
Ama bence cerrahi onkolojiyi bir defa daha gézden gecirmek ve ana bilim dali haline
getirip %35-40a yakin olan vaka potansiyelini gercekten bir yeniden degerlendirmek
gerekiyor. Bu bakimdan ben herhalde suremi doldurmak tzereyim, dinlediginiz icin
tesekkdr ediyorum.

Cem TERZI

Biz cok tesekkur ederiz, siz kendinizi tanitmadiniz ben sdyleyeyim: Ankara Universitesi
Cerrahi Onkoloji Bilim Dal Baskani Sayin Prof. Dr. Hikmet Akgul konustu. Kayitlara
isimleri gecirmek acisindan bir kitap haline getirecegiz. “A” harfinden benim atladigim
var mi? Ankara Universitesi Tip Fakultesi adina konusacak hocamiz var mi?

Ethem, tabii ki...birden fazla temsiliyetimiz olabilir. Prof.Dr. Ethem Gegim.
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Ethem GECIM
Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Ankara Universitesi Tip Fakultesi adina bu konusmayi yapiyorum, bizler bizden bir
onceki jenerasyonun olusturmus oldugu bir seksiyonlasmayi belki de Turkiye'de en
genis seksiyonlasmayi Turkiye'de ilk uygulayan hastaneyiz. Bunun bir cok olumlu ve
olumsuz sonuglarini gérduk. Benim su anda Ankara Tip Fakultesi'nde yetistirdigimiz
asistanlara baktigimizda, genel verdigimiz hizmete baktigimizda bu seksiyonlasmadan
her hangi bir sikayetim yok, ozellikle profesyonel acidan baktigimizda olaya; bir takim
kayiplarimiz séz konusu olabiliyor. Cunki bizler Amerika'da bu isin organize edildigi
gibi ben kolorektal cerrahim, rektum ameliyatini genel cerrahtan bes lira pahali
yapabilirim diyebilen bir organizasyon icinde degiliz. Bunu ne 6zel sigorta sistemi ne
devlet sigorta sistemi tanimamakta.

Arti, asistan egitimi konusunda bir sakincas! olup olmadigi konusunda bir iki cmle:
Bence asistan egitimi bunun zarardan ¢cok yarari olmakta cunki ne bileyim ben tamamen
meme yapan bir Savas Kocak'tan meme égrenmeyi tamamen mide kanseri yapan bir
Hikmet Akgul’den mide 6grenmeyi bugun mide yarin meme yapan bir hocadan ikisini
birden 6grenmeye gore daha degerli, asistana da daha faydali gormekteyim. Biz
rotasyonlarimizi da bu sekilde ayarlayarak ve spesifik calisan hocalarin cok olmasindan
da yararlanarak asistanlarimizi asagi yukar yirmi yildir bu sekilde egitiyoruz.

Tabii dogru bir 6lgme sistemi olmadigr icin Turkiye'de, nereden ¢ikan asistanlar daha
yararl’? Daha ne bileyim iste cok para kazaniyor, daha az mortaliteleri var, daha az
mahkemeye dusuyor. Bunun gibi herkes mezun oldugu asistaninin Amerikan benzeri
bir izini surse Ankara Tip Fakultesi uzmani cerrahlar genellikle olumlu feedback’lerle
bize geri donUyorlar “lyi ki burada ihtisas yapmisiz” gibilerden.

S6zU fazla uzatmak istemiyorum. Ankara Universitesi Tip Fakultesi olarak biz
seksiyonlasmadan yanayiz. 1993 yilinda Universite Yonetim Kurulu karariyla bunu
resmilestirmis durumdayiz. Kanunlar geregi bir tek cerrahi onkolojiden Gstihtisas belgesi
verebilmekte olmamiza ragmen pratikman biz hala bolumler halinde calismaktayiz ve
bir de genel cerrahi bolimumuz ayrica var cunki akademik olaylar zorlamayla kayitla
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falan olmaz. Bizde “Ben her seyi yapacagim, ben genel cerranim” diyen hocalar da
ayri bir bolum olarak kendileri calismaktalar. Tesekkur ederim sabriniza.

Cem TERZI

Tesekkur ederiz. “A” harfini bitirdiysek “B"den devam etmek istiyorum. “B"de baska
yok bildigim kadariyla. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi adina Prof Dr.
Kaya Yorganci.

Kaya YORGANCI
Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi / Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Dernegi

Ben hepinizi sayglyla selamliyorum. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
multi-disipliner bir dernektir, burada ben genel cerrahi bolimunu Ustlenmis
durumdayim ve burada saymanlik gibi bir yonetim kurulu Gyeligim var. Sabah
buraya geldigimde bir sunum hazirlamistim, ama burada konusulanlarla bu sunumu
tamamen degistirdim bilgisayarda ve tamamen soruna yonelik ¢cok kisa bir sunum
yapacagim. Turkiye'deki cerrahi kliniklerin %35’inde cerrahi yogun bakim Unitesi var,
bunu Sayin Cem Terzi sdyledi.

Bunun Universitelerde ne kadari var, egitim hastanesinde ne kadari var onu bilmiyoruz.
Yogun bakim, yanik, travma, acil cerrahi, vaskuler cerrahi yan dal egitim gerekliligi
konusunda belki bir suphe dogmus durumda ve ortak dastnce de su ki bu branslara
ilgi az. Peki nicin tercih edilmiyor: ¢ok temel sorunlar var, ¢unki ¢ok fazla insan gucd
gerektiriyor, cok fazla zaman gerektiriyor, zamani belirlemek mumkun degil ve bunun
karsisinda da kabul etmemiz gereken bir gercek var. Bunun bir geri donusumu, maddi
bir geri déntsumu yok, onun icin bu konular tercih edilmiyor.

Yogun bakim gerekli mi? buna bakacak olursak; yasam suresi uzamis durumda,
ilk yardim, kurtarma ve hastane oncesi tedaviler iyilesmis durumda. Komplike tibbi
ve cerrahi tedaviler artmis durumda, malign hastaliklarin uzun sure yasatiimasi
gunumuzde mumkudn. Yogun bakim tedavi etkinlikleri hakikaten artmis. Bu gercekleri
dustindugumuzde hakikaten yogun bakima eskisine nazaran daha fazla gereksinim
duyuyoruz. Dunya da bu boyle, Ulkemizde de bu bdyle, normal servis yataklar
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azalirken, yogun bakima gereksinim duyan hasta sayisi artiyor ve yatak sayisi da
artmak durumunda. Ve biz genel cerrahlar olarak da; mutlaka iste ameliyat yapariz,
gerisine karismayiz, komplikasyonumuza baska birisi bakar, yogun bakimi baska birisi
yapar dusuncesinin ¢cok dogru olmadigini dernek olarak dustnayoruz. Cerrahi bir
butdndur, ameliyat dncesiyle, ameliyatiyla, ameliyat sonrasiyla bir butindur ve yogun
bakim bunlarin icinde mutlaka olmalidir diye dustnuyoruz.

Turk Cerrahi Dernegi'ne baktigimizda, cekirdek egitim programinda bu konuya c¢ok
genis yer verilmis ve bu program, cekirdek egitim programi icerisinde 12 sayfalik bir
pboélum cerrahi yogun bakima ayriimis durumda. Yani hakikaten dernegimiz de bizler
de cerrahi yogun bakimi 6nemli olarak gortyoruz diye dusuntyorum.

Ulkemiz gerceklerine baktgimizda da yanik hastasina dogru tedavi edilme dogru, ilk
yardim ve tedavi yaklasim orani %1. Bir cok hasta hakikaten yanlis tedavi nedeniyle
kaybediliyor, bircok hasta yogun bakim hizmeti alamadigi icin kaybediliyor. Yogun
bakim bilen hekim sayisi az ve sunu kabul etmemiz lazim ki bircok hasta yasayabilecegdi
halde dogru etkin yogun bakim tedavisi alamadigi icin kaybediliyor ve batdn bunlar
icerisinde de maalesef yogun bakima olan ilgi gun gectik¢ce azaliyor.

Bunlarin icerisinde yogun bakimin baska bir sorunu da, yogun bakim egitimi tam
tanimlanamadig icin Ulkemizin degisik kurumlarinda yogun bakimci, gercek yogun
bakimci, yogun bakimdan aliniyor, oraya bir nefrolog konuluyor oraya bir baska
uzman konuluyor. Bir de konunun bu sekilde olumsuz bir tarafi var. Baska bir konu
da soyle bir dustnce olabilir: simdi bizde yogun bakim egitimi yok belki Hacettepe'de
var belki baska bir yerde yogun bakim égreniyorlar ama bizim hastanemizde yogun
bakim egitimi verilmiyor denebilir. Bu AB Ulkelerinde de boyle, yani ortak program
sadece %20 dolaylarinda. Bir kisminda yogun bakim yapilmiyor, bir kisminda baska
bir sey yapilmiyor, dolayisiyla Turkiye’de yogun bakimin bazi yerlerde yapilmiyor
olmasi bir olumsuzluk degil.

Sonuc itibariyle dernegimizin yogun bakim konusuna tipki yanik gibi travma ve acil
cerrahi gibi sahip cikmasini istiyoruz ve yogun bakimin genel cerrahinin bir yan dal
olmasi gerektigini dusunuyoruz. Tesekkar ederim.

Cem TERZI
Ben tesekkur ederim. “C" harfinden... Buyurun. Buyurun Cerrahpasa girsin araya.
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Metin ERTEM
Herkese iyi guinler. Ankara'ya gelerek kari da gormus olduk, Istanbul'dan bu gun.

Cem TERZI
Metin Hocam siz de tanitin. Prof.Dr. Metin Ertem Cerrahpasa Tip Fakultesi.

Metin ERTEM
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi

Ben U¢ nedenle geldim: Birisi, 300 Uyesi olan Istanbul Cerrahi Dernegi’'nin baskani
olarak, 150 tyesi olan Fitik Dernegi’'nin baskani olarak ve Cerrahpasa’dan resmi olarak
gorevlendirilerek kurstden geldim.

Ben hocamla ayni fikirde degilim onkolojik cerrahinin gerekliligi konusunda oérnek
verecegim kusura bakmayin. Turkiye Kanserle Savas Vakfinin Istanbul'da baskanligini
yuratdyorum ve bir érnek vererek baslamak istedim. Radyasyon onkologu ihtiyacimiz
oldugunda bir arkadasimizi mecburi hizmet amaciyla Saglik Bakanligr Adiyaman
Devlet Hastanesi'ne tayin etmis, ama hic¢ bir radyoterapi unitesi olmayan bu devlet
hastanesinde iki senedir bulunan bir arkadasimizi aldik. Turkiye hentz bu onkolojik
cerrahi konusunda ve diger branslasmalar konusunda hazir degil diye duastntyorum
alt yapisi olarak.

Bu giristen sonra su ornegi verecegim: Bir baska toplantida meme cerrahisi icin
sentinel nod gerekliligi ve bunun yapilmadigi taktirde malpraktis olacagl gunimuzde
soylendi. Bir baska toplantida da rektum cerrahisinde neo-adjuvan tedavi rektum
kanserine uygulamazsaniz bu da bir malpraktis denebilir. Acaba Turkiye'de nudkleer
tip merkezi kag¢ tane? Nerelerde radyo terapi merkezi var ozellikle Dogu Anadolu’da?
Kac merkezde yer aliyor ve biz bu branslasmis hekimleri buralarda ne sekilde nasil
faydalanacagiz. Bu gercekten bir soru isareti, bunun tzerinde dustnmek lazim.

Bundan sonra da Cerrahpasa Tip Fakultesi'nin akademik kurulunun 49 égretim Gyesi
genel cerrahin aldigi karari size yansitiyorum, resmi yaziyla size geldim. Bu kurulda
alinan karar gastroentorolojik cerrahi, onkolojik cerrahisi ve damar cerrahisi yan dallari



54

TCD GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITIMI Ve VAN DALAR CALSTAYI

yerine meme cerrahisi, endokrin cerrahisi, hepatobiliyer cerrahi, gastroientestinal ve
kolorektal cerrahi, travma cerrahisi, transplantasyon cerrahisi, damar cerrahisi seklinde
iki yillik sertifikasyon tarzinda programilarin takibinin uygun olacagini bir tek égretim
Gyesi Sayin Prof. Dr. Mustafa Taskin yan dal lehinde kullanmis olup 48 égretim Uyesiyle
sertifikasyon sisteminin kabulUne karar verilmistir. Bu bilgiyi size aktariyorum, tesekkur
ederim.

Cem TERZI
Ben cok tesekkur ediyorum zamana da dikkat ettiginiz icin.

Dicle Universitesi? Dicle yok ama onun notunu ben okuyayim, bizi destekler nitelikte
bir not: “Tarafimiza génderilen tipta uzmanlik yonetmeligi taslagi ve taslak hakkindaki
Tark Cerrahi Dernegi gorusleri ana bilim dalimizda akademik kurulunda altr 6gretim
ayesinin katiliminda tartisildi. Sonug olarak dernegin goruslerine tamamen katiliyoruz.”
demisler. Dicle’yi de anmis olduk.

Eskisehir Osman Gazi, yok geciyorum. Gastroentoroloji Cerrahi Dernegi? Musa
Hocam? Gastroentoroloji Cerrahi Dernegi adina Dernek Baskan Yardimcisi Dog. Dr.
Musa Akoglu. buyurun Hocam.

Musa AKOGLU
TYI Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Sayin Baskan ve kiymetli toplanti Gyeleri. Size Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi ve Yan
Dallari Calistayinda dernegimizin goruslerini sunacagim. Dernegimizin gorusleri,
ayni zamanda tarihsel strec icinde seyirleri de paralellik gosteriyor ve bu paralellik
de bize gore akla uygun, uygulanabilir ve Universal olarak kabul ediliyor oldugunu
duastnayorum.

Ben simdi bu toplantiya basladigimiz zaman, biraz tabii ki herkes gibi ben de
heyecanlaniyorum, fakat bu heyecanim biraz kafa karisikligina yol acti, ¢cunki gérdam
ki cerrahi genel cerrahi sanal bir ortam olarak kaliyor; yerine acil cerrahi oturacak
ve digerleri de ya yan dal olacak ya da ana dal olarak devam edecek; ben bu
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sabahki toplantilardan bunu anladim. Turk Cerrahi Dernegi yan dal konusunda sekiz
aya yakin zamandir gorus sordu. Bugln de yanina egitimi ekleyerek yan dallarla
birlikte konusuyoruz. Bu sebeple énemi artan daha genis kapsamli evrensel ve ulusal
boyutlu bir konu konusuyoruz. Turk Cerrahi Dernegi bu konuda dorddncu kez gorus
bildirecegi icin konu gittikce de dnem kazaniyor.

Dernegimiz 35 yildir yasal olarak mevcut olan bir yan dalin, genel cerrahinin bir yan
dalinin temsilcisi olarak Gastroentoroloji Cerrahi Dernegi, bu gorusleri biz ilk defa
sunmak imkani bulabiliyoruz ve bunu da bes dakika ile sinirlandirildi. Ulkemizde genel
cerrahi uzmanlik egitiminin ¢ekirdek egitim programi Turk Cerrahi Dernegi tarafindan
2006'da yayinlandi. Ben bunu olduk¢a detayl olarak bakmaya calistim ve elde
ettigim sonuclara gore goérebildigim sonuclar da; bu cekirdek egitim programi acil
cerrahi pratigini esas almis durumda. Yani, siz cekirdek egitim programini asistaniniza
tamamlatip da onu genel cerrah olarak gonderdiginiz zaman, acil cerrahi hizmetinin
verilmesini amaclamissiniz. Bu da su: En kacuk olcekli bir hastanede calisacak, acili
iyl bilen, simirli elektif ameliyati yapabilen bir cerran. O zaman aklimiza bir soru
geliyor: Hepimiz bmur boyu acil cerrah, kicuk kasaba cerrahini bu sabah ilave ettim,
burada kullandik ktcuk kasaba cerrahisi lafi; onun icin dmur boyu kasaba cerrahi mi
kalacagiz.

Biz cekirdek egitimi programinin verilimesinde bir problem olmadigi gozlemindeyiz,
ama bu sabahki konusmalar beni sagsirtti; ¢unki cekirdek egitim programi %30
oraninda uygulanabiliyormus. Bu cok buyuk bir sey, biz batun toplantilar batdn
konusmalari durdurmamiz lazim, cekirdek egitim programinda ne istiyorsunuz? Bu
kitabr actigimiz zaman 151. sayfada su var: Genel cerrahi asistani kidemli seviyesinde
direkt gozlem altinda laparoskopik kolesistektomi yapabilir. Laparoskopik kolestektomi
yapma yetkisi bile vermiyorsunuz. Kolorektal cerrahide ne veriyorsunuz? Ben uzamasin
diye slaytlarimi koymadim ama hatirrmda, kolorektal cerrahide elektif olarak sag-sol
hemo-koloktomiler ve segmentel kolon rezeksiyonlari yaptiriyorsunuz, yani biz bunu
veremiyorsak yani her seye sil bastan baslamamiz gerektigini dustntyorum.

Cekirdek egitim cerrahi programinda bunlar var, ama ayni programda acil cerrahi
bazinda baktgimiz zaman kolorektal cerrahide travmatik kolon yaralanmalari;
volvuluslari ve tmorleri var, bunlari da verebiliriz gibi geliyor bana, eger verilemiyorsa
problem var, ben tabi ébur konularr bilemiyorum, yanik var, travma var vesaire
var.
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Biz eger bu cerrahi programini yetistiremiyorsak asistanlarimiza, ben bu konuda
Ulkemizde problemimiz yoktur dustncemi degistirmek mecburiyetindeyim. Sormustuk
herkese, bu acil cerraha mi kalacak, bize gore hayir tabii ki hayir niye, ilave egitimler
alacak. Bu egitim nasil olacak? Simdi problem burada, nedir bu problemimiz? Genel
cerrahi sanal bir hadise, sanal bir butdnltk, genel cerrahi bilim dalini teorik, beceri,
donanim olarak tumuyle kavrayacak bir bilim olmanin cok otesindeyiz. Bu Turk
Cerrahi Dernegi web sitesinden alinmis bir cmle; hocalarimizin yazdig bir cmle.
Oyleyse genel cerrahi bilimlere ayrilacak, biz bunlarin icinden bir bolim Gzerinden
egitim alacagiz. Bu kacinilmaz, kasaba cerrahisinden yukari cikacaksak, acil cerrahiden
yukariya cikacaksak, ilave bir egitim alacagiz. llave egitimi biz yan dal intisasi seklinde
olmasini savunuyoruz.

ki sene, iki sene sertifika programi icin calisacaksiniz, hayatinizdan vereceksiniz,
omruntzden vereceksiniz, emeginizden, paranizdan, c¢oluk cocugunuzla Dbirlikte
calisacaksiniz ve hic yaptinimi olmayan bir belge alacaksiniz. Bu Ulkede merkezi kura
ile ataniyor doktorlar, oyleyse yaptinm hakki da olan belgelerin de olmasi lazim. Eger
belge de aliyorsaniz, bunun adi yan dal ihtisas cerrahisidir, yan dal intisasidir. Onun
icin biz terminolojide yan dal intisasini dogru buluyoruz, uygulamasini da ¢bzdm
olarak goruyoruz.

Bizim Ulkemizde yan dal ihtisasi bir tek cerrahiye has degil, ic hastaliklarinin 10 tane
pediatrinin 11 tane yan dal intisasi var, hi¢c de bir problem yok. Devlet de, Ulke de
buna gore koordine edilmis, Oyleyse olan sistemi yaygmnlastirirsak bir problemimiz
olmayacagini zannediyoruz, gérisimuz bu. Oyleyse bizim problemimiz yan dal
cerrahi ihtisasinin  yayginlasmasi, ikincisi de: Cerrahi asistanlarina bir yukselme
piramidi veremiyoruz, yani akademik cerrah vesaire. Yani hangi isimle cagirirsaniz
cagirin, yani merkezde hocalar nereden gelip yetisecek nasil yetisecek? Genel cerrahi
asistanlar cogu zaman erkek, TUS, imtahanlar, bes sene staj, ihtisas, mecburi
hizmet, askerlik, ya sertifikasyon ya da yan dal ihtisasi, d&mur bitiyor, kirk yasindan
sonra da bunlar olmuyor. Oyleyse biz yan dal ihtisasiyla birlikte akademik cerrahi
de 6numuze koymaliyiz. Gastroentoroloji Cerrahi Dernegi'nin gorusu: Cozumumuz
yan dal ihtisasidir, ulkemizde bu konuda gerekli dizenlemeler vardir ve uygulama
yayginlastirimaldir diye dasuntyorum.

Bu konuda diger Ulke uygulamalar var: Avrupa Birligi'ni Gnemsemiyoruz diyor Turk
Cerrahi Dernegi, boyle bir sey diyemeyiz, Avrupa Birligi dnemli ve biz de mumkudn
oldugu kadar oraya uymaya calisinz. Avrupa Birligi bize zorunluluk getirmiyor,
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olanimizi kabul ediyor, olanlar varsa eger o mufredata uygun, iptal edilmesini de
akla uygun bulmuyoruz. Bunun icin de Avrupa Birligi'nin siz uzmanlar birligine iyi bir
konuda Uye olacaksiniz, onu ¢ok dnemsemeyeceksiniz, bu oyle cok kolay bir cimle
degil. Onun i¢in gastro cerrahisi Avrupa Birligi'nde bes yil egitimli bir dal ve Avrupa
Birligiin cogunda da bu cumle var. Diger Ulkelere baktigimiz zaman, Polonius'u
cagirdr Tark Cerrahi Dernegi bu Mayista Antalya’daki kongrede, dedi ki: “Su genel
cerrahi sanal bir daldir, yani yan daldir, siz bu konusmayi baska bir sekilde dizayn
ettirin bana” dedi. Bunu hepimiz biliyoruz ve bu cumleyi de yorumlamaliyiz.

Diger Ulkelerde Amerika cok farklr elastiki bir uygulamasi var ama problemi ¢cdzemiyor,
butun Dunya da problem acil ben bunu gortyorum. Ingiltere’de de bdyle. Ingiltere’de
butan cerrahlar, bir okulu bitiren kisiyi bir cerrahi uzmani olarak atamast icin bir 10 yil
egitim alyor. Iste “fundemental” program “co-surgical” program vesaire vesaire, ama
10 yill 10 yihn temelinde acil var. Cok kuvvetli bir “Unselective Surgical Care” diyor,
secilmemis cerrahiye bakmaya mecbur butdn cerrahlar, ondan sonra da ilgi alanlarina
gore de biraz egitim. Ama Amerika daha farkli, Turkiye'de bunu ¢cézemedi onun icin
simdi genel cerrahi simdi acil cerrahi oluyor. Oyleyse Japonya'da var, Amerika'da
farkli, yan dal intisasi sadece ulkemize 60zgun degil her yerde cogu yerde var, yan dal
her yerde var. Gastro cerrahisi cogu yerde var diye sdylUyoruz.

Derneklerin gorusu: Derneklere soruyorsunuz, herkes kendi c¢ikari dogrultusunda
goras bildiriyor, kurulus amacina uygun olarak gorus bildiriyor, ve degisken bir gorus;
alinmasin Cerrahi Dernegi Uyeleri, Yonetim Kurulu, bes yilda uc¢ tane farkli gorus
bildirdi yan dal konusunda. Hepsi de kiymetli gorusler hepsininde “Scientific” bazi
var, arastirmaya dayall bazi var, ama bes yilda farkli gorus, nasil inanacagiz? Hangisi
dogru. O zaman Ulke gerceklerine geliyorsunuz, anket, anketler de boyle, kime
soruyorsunuz yan dali? Masa basinda oturan doktorlara, yan dal yan dal yapacak
yastaki insanlara soralim pbakalim sonu¢ ne geliyor. Yasi o zaman belli bir kriterde
olmasi lazim, ailesinin buna destek vermesi lazim, cocugu orta okula giden cerrah
zor yan dal yapar. Turkiye’de butin memurlar degil doktorlar, cocuklart ilk okul tice
gidene kadar yer degistirebiliyor, ondan sonra oldugu yerde memnun olmasa da
kaliyorlar. Bu Turkiye'nin gercegi onun icin sonuclarr yorumlamakta zorluk ¢ikaririz.

Ulke gercegi olarak elimizde neler var? Hepsi degisik, hepsi degisik, ama bir gercek
var ki uretim kolay is degil. Ulkede Tark Cerrahi Dernegi 29'da kuruldu, 83‘lerde
84’lerde tekrar aktive edildi, ama ¢ekirdek egitim programi 2006'da yayinlanabildi o
da tercume, o da tercume, o zaman olaylarda gecikiyoruz. Tiroid ameliyatini guatri,
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kulakcilar guatr yapinca énemsedik, endoskopi icin gastroentorolojinin alani daraliyor,
bir sekilde baski yaptilar cerrahlar endoskopi yapamasin diye simdi mahkemelerde
dolasiyoruz, ge¢ kaliyoruz. Ultrasonda radyologlar dyle sdyluyor. “Cerrahlarin yaptig,
gastrocularin yaptigr ultrason fiyatlandiriimasin” benim korkum su, bizim korkumuz
su: Yan dalin énemini kavrayip uygulamakta gecikecegiz ve o zaman da buyuk
problemler cikacak.

Biz iste diyoruz ki AB'nin yapisina bakinca, gastroentoroloji cerrahisi ana dal olarak
devam etsin, pardon yan dal olarak devam etsin diyoruz ama Avrupa mufredatinda
ana dal olarak duruyor. Dernek goruslerini, anket sonuclarinin objektifligini
tartisiyoruz. Ulke gercekleriyle mevcut uygulamalar birlikte dikkate almamiz lazim.
Yan dal ile ilgili yasal gorusler yasal olarak mevcut oldugu icin bu sistem dikkate
alinarak yapiimali ve yan dal yayginlastiriimali, fakat yan dal sadece gastroentoroloji
cerrahiden ibaret degil. Konusmacilar ulke butunladgunu kavramadan konusuyorlar,
Ulke butinlugune baktigimiz zaman yan dali biz genel cerrahiye G¢ tane yan dal
Oneriyoruz. Gastroentoroloji cerrahisi var, meme-tiroid-yumusak dokular, onkoloji
bunun icin kurulmus ama, amac saptirmis onun icin isim degisikligi oneriyoruz. Uc:
periferik damar cerrahisi, kurmazsak ne olur? Hepsi gitti gider, vaskuler cerrahiyi kalp
cerrahlarina verdik yasal olarak da pratik de. Hilmi Hoca bunu yillar dnce kurdu.

Cem TERZI
Hocam sdremiz doldu.

Musa AKOGLU

Evet hemen bitiriyorum efendim, onun icin bes dakikada ancak bu bashklar
sunabiliyorum. ah keske imkanim olsaydi, su cumleyi size sunabilseydim. Turkiye'de
sadece cerrahlari kirbaclayarak, sikistirarak, — bir yere varamazsiniz, hastanelerin
fonksiyonunu tanimlamalisiniz, cerrahiyi yeniden tanimlamalisiniz ve cerrahlarin da
tek kisi calisma refleksini kirip, ekip halinde calismalarini saglamalisiniz. Eger imkanimiz
varsa da akademik cerrah yetistirmeliyiz. Tesekkur ederim.

Cem TERZI
Biz tesekkUr ederiz, sag olun. Gazi Universitesi?... Firat buyurun.... Ziya’agim seni de
one alalm.



59

7D GENEL cerrarl uzmANLK EGITIVEVE YAN DALLAR CALISTAYI

Cemalettin CAMCI
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi

Firat Universitesi Do¢. Dr. Cemalettin Camci, Genel Cerrahi Kliniginin dustncesini
belirtmek istiyorum: Simdi bu zamana kadar konusulanlarin hepsine katiimakla
beraber, Musa Hocamin dedigine katimamak mumkan degil ctnki; sertifikasyon séz
konusu oldugu zaman yan dali yapan kisinin 6zlGk haklarr ciddi olarak zedeleniyor.
Belki biliyorsunuz, belki bilmiyorsunuz ama dniversitede calisan bir personel yan dal
yapmaya gittigi zaman dodner sermaye sartlarindan ya da imkanlarindan mahrum
birakiliyor. Ancak yan dal olursa, yani resmi bir yan dal olarak gundeme gelirse o
zaman ancak doner sermaye alabiliyor, bu birinci nokta. O nedenle séz konusu bu
Calistaydan ne cikacaksa yani hangi ust ya da yan calismalar yapilacaksa bunlar yan
dal olmali diye dusunuyorum ben.

Bir diger nokta organ sistemleriyle ilgili olmal yan dallar, ne gibi? Hepatobiliyer
cerrahi gibi, ne gibi? yani bir onkolojik cerrahiden ya da bir transplant cerrahisinden
ziyade, belki transplant cerrahisi bir Ust gibi dustndltp ondan sonra hepatobiliyer ya
da karaciger transplanti bobrek transplantr ayrilabilir. Canki pratik manada baktigimiz
zaman su anki durumda bile yani yetersiz transplantasyon yapildigr duastndlen
Ulkemizde bile karaciger yapan kisi cok fazla bobrege bulasmiyor. Bébrek yapan kisi
de karacigere bulasmiyor, ince bagirsaklara falan vesaire zaten Amerika’da da son
derece kisitl sayida oldugu icin onlart gundeme bile getirmek gereksiz.

Bu sekilde sdyledikten sonra bir baska nokta da, tabi asistanlarin yani kidemli asistanlarin
yapacagi vaka sayilarinin azaldigi veya tabiri caizse amiyane tabirle, vakalar atlandigi
seklinde bir yorum cikti biraz evvelki konusmalarda. Eger biz bu yan dallari dzellesmis
kurumlarda yapacak olursak, Ankara Tip gibi, yillardir tabii hocam bahsetti; 1993/ten
beri galiba resmi olarak bu bolumlesmeler ortaya cikti. Bunlar sz konusu oldugu
taktirde tabii vakalari atlamak gibi bir sey s6z konusu olmayacaktir. Ancak bizim
gibi perifer universitelerde, biz bes ogretim Uyesi olarak calisiyoruz; sayi belli gelen
hasta belli. Tabii bu sekilde bir yerde bizim yan dal vermemiz gibi bir sey s6z konusu
olamaz. Merkezde yan dal verilebilir, ama bunlarin tabi ihtiyaclar Ulke sartlarina gore
degerlendiriimesi lazim. Musa Hocama bu ydnde katiliyorum ger¢ekten. Tesekkur
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ediyorum.

Cem TERZI
Biz tesekkur ederiz. Gazi universitesi, Do¢. Dr. Ziya Anadol.

Ziya ANADOL
Gazi Universitesi Tip Fakultesi

Hepinizi saygiyla selamliyorum, ben Gazi Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’'nin Akademik Kurul gorustnd sunmak icin huzurlarinizdayim. Istenen
bilgiler 1siginda altinda, bu glndemle toplanan akademik kurulda aynen su karar
alindi: Taslakta bulunan Ust intisas dallarinin hic birisi kurumumuzca benimsenmemistir,
gastroentorolojik cerrahi zaten genel cerrahi ihtisasinin ilgilendigi alaninin bayuk
cogunlugunu kapsamaktadir. Boyle bir Gst intisas mantikh degildir, onkolojik cerrahiicin
de ayni dusuncedeyiz. Bir sindirim sistemi ttmorunu genel cerrah, gastroentorolojik
cerrah veya onkolojik cerrah ameliyat edebilmektedir. Vaskuler cerrahi de zaten
kardiyavaskuler cerrahi anabilim dali ihtisas alani icindedir. Her G¢ Gst ihtisas dalinin da
kesinlikle kaldirimasi gerektigi gorusundeyiz, bunun yerine sertifikasyon programlari
onerilebilir. Onerilen sertifikasyon programlari da Ust gastrointestinal sistem cerrahisi,
kolorektal cerrahi, HPB cerrahi, meme endokrin cerrahisi, transplantasyon cerrahisi ve
travma ve acil cerrahi olarak kayit altina aldik.

Bir iki cumle de su ana kadar suregelen konusmalarla ilgili aldigim notlardan
bahsetmek istiyorum. Dr. Terzi'nin sundugu giristeki anket sonuclarinda: Bu ankete
katiim agirlikli olarak buyuk merkezlerden olmasina ragmen, bu buyuk merkezlerde
calisan cerrahlarin bile %25'i kendilerini periferde cerrahi yapma acisindan yetersiz
goérmusler. Bu genel cerrahi egitiminin ulkemizde su anda ne kadar da standardize
edilemediginin iyi bir gostergesi bence.

Bu bir gercek olarak bu tarafta dursun. Dediginiz gibi “Amerika’yl gercekten yeniden
kesfetmeye gerek yok.” denilebilir, ama bu mantik Amerika'da olagelen olumsuz
gelismeleri gormemeyi de gerektirmemeli. Dr. Ersin Beyin sunumunda ¢ok vurucu
slayt vardi. Amerika’da yasanan sorunlari ozetledigi bir slayt, o slayta bakinca sanki
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bugun tartistgimiz konularla birlikte nereye dogru gittigimizi dngdrur gibi olduk. O
yUzden birebir kopya almasak da fikir dretebiliriz diye dasantyorum.

Bunun disinda dahiliyenin bolumlendiginden bahsedildi, bunun iyi taraflar vardir
belki ama kotu taraflarini da hep birlikte yasiyoruz. Bir gastroentoroloji konsultasyonu
istememiz gerektiginde ayni hastada bir bobrek problemi ciktiginda, bu kez bir
baska dahiliyecinin gelip bakmasi gerekiyor; birbirinin hastasini sahiplenmiyorlar
ve hasta denildigi gibi tam anlamiyla sahipsiz kaliyor. Belki cok fazla bolunursek bir
gun genel cerrahi de buraya gidecek. Ben sekiz yil kadar énce metazori olarak cesitli
baska sebeplerle zoraki olarak bolumlendirilmis bir genel cerrahi anabilim dalinda
calislyorum, o zaman bunun cok cesitli sakincalarini gérduk; gérdagumuz en erken
dénem sakincasi asistan egitimindeki ameliyat sayisi ve kalitesindeki dusustl. Bugun
boyle bir bolumlesme olursa tekrar nereye gider dngoremiyorum.

Yine bir akademik kurulumuzda agirlikli olarak meme cerrahisiyle ugrasan bir 6gretim
Uyesi “Ben meme cerrahisiyle ugrastyorum daha fazla acil nébeti tutmak istemiyorum.”
saviyla geldi. Kendi bakis acisindan evet hakli fakat bu taraftan da bakis var, meme
cerrahisiyle ugrasmayanlarin is yuku ne olsun, ya da periferde “Ben meme cerrahiyim
trafik kazasina bakamam” diyen bir cerrahin hali ne olur? Ama su anda hicbir zorlama
olmadan herkes benim bolumumde kendi ilgilendigi veya bildigini dusundugu alanda
gayet sorunsuz bir sekilde calistyor. Hig bir etiketlenme olmamasina ragmen, kiminin
kolorektal cerrahi yaptigi kiminin minimal invaziv cerrahi yaptigr oldukca belirlenmis
durumda.

YUrulrakte olan ve devam etmesi hatta hocamin onerisiyle daha da buydmesi 6nerilen
iki yan dala gelince: Bunlarin olustugu yillarda hangi gerekcelere dayanarak olustu
ben bilmiyorum. Ama o yillardaki gerekcelerden daha énemlisi bence su anda, o anki
gerekceler hala var midir? Bunu sorgulamak gerekebilir.

Sonuc olarak Gazi Genel Cerrahinin ana gorusu: Yan dal olusturmak Turkiye icin belki
biraz premature kabul edilebilir, fakat sertifikasyona evet ama hangi kosullarla, diye
soruyoruz. Tesekkur ederim.

Cem TERZI
Ben tesekkur ederim.
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Simdi Gulhane'yi cagiracagim, ondan 6nce bir dille ilgili kG¢uk bir aciklama yapacagim:
Metinde de yer aldi, kasaba cerrahisi, perifer cerrahisi derken orda bir negatif vurgu
yapmiyoruz asla. Tam tersi bunun onemine olan inancimizi ve oradaki kritik degere
olan yani orda yetkin bir cerrah yetistirmeye olan inancimizi dile getirmek icin o
kelimeyi kullaniyoruz. Biliyorsunuz Saglik Bakanlhgi da “Tasra” kelimesini kullanir, “Tasra
teskilati” gibi yani o terminolojiden lutfen negatif bir anlam cikariimasin. Uluslararasi
literaturde de “Rural Surgery” diye geciyor, o da “Tasra” ya da “Perifer”, “Kir" diye
tarkceye cevrilebilir. Pozitif bir vurgudur, negatif bir vurgu yoktur o anlamda deger
verdigimiz onemsedigimiz icin Uzerinde konusuyoruz. Fatih.

Fatih AGALAR
Tasra cerrahisi ABD'de su anda ayri bir akademik yapilanma halinde yani tasra cerrahisi
akademisi var.

Cem TERZI
Simdi Gulhane Askeri Tip Akademisi temsilcisi... Hocam kendinizi tanitmanizi rica
edecegim kayitlara gecsin.

Ali lhsan UZAR
GATA

Prof. Dr. Ali lnsan Uzar, GATA Genel Cerrahi. Sayin Baskan, resmi GATA gorusu olarak
tipta uzmanlik tizugunde belirlenen yan dallart GATA kabul etmemektedir, sadece bir
konu hari¢; o konuda: harp cerrahisi, biraz énce konusuldu.

Mortaliteyi azaltan en buyuk faktor yaraliya yaklasim, erken dénemde mudehale,
yani hasar kontrol cerrahisi ve yaralanmalarin %75’i multisistem yaralanma oldugu
dustndlunce ve buna mudehale edecek cerrah sayisinin degisik branslarda en az alti
degisik bransa intiya¢c gostermesi ve bunun su anda kabul edilen konsept sisteminde
zirhlrarac veya kucuk hastanelerde ileri hat cerrahi timleri icerisinde mudehale edecek
bizim harp cerrahlarina ihtiyacimiz oldugu degerlendirilmis ve GATA resmi gorusu
olarak yan dal 6nerilmektedir. Tesekkur ediyorum.
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Cem TERZI

Biz tesekkir ederiz. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi... Omer Hocam buradaydi,
ama ayrildi galiba Omer Hocam, Kaya sunacak. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
adina Prof. Dr. Kaya Yorganci tekrar.

Kaya YORGANCI

Titrim henUz Profesér olmadi docent doktorum onu duzeltmek isterim. Ben kurulu
tekrar saygiyla selamliyorum. Anabilim dalimiz Turk Cerrahi Dernegi'nin faaliyetlerini
yakinen izlemektedir; goéruslerimizi kisaca belirtmek istiyorum. Cerrahi onkoloji yan
dalinin uygun olmadigr gordsundeyiz, gasroenteroloji cerrahi yan dalinin bu sekliyle
uygun olmadigi goérustuindeyiz, sertifikasyon programi olarak kolorektal cerrahi, HPB,
meme ve endokrinin ayrr olmasini éneriyoruz, transplantasyon cerrahisi, travma ve
acil cerrahinin de sertifikasyon programi oéneriyoruz. Yogun bakimin da bir yan dal
olmasi gerektigini dustintyoruz. Tesekkar ediyorum.

Cem TERZI
Cok tesekkurler, HPB Cerrahi Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. Ibrahim Astarcioglu.

ibrahim ASTARCIOGLU
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi

Ben ayni zamanda 9 Eylul Universitesi Genel Cerrahi, daha dogrusu 9 Eyltl Universitesi
adina da konusmak istiyorum, ikisini birlestirecegim zaten. Biz 9 Eylul Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1997°den beri yani 12 yildir hepatobiliyer cerrahi,
kolorektal cerrahi ve meme endokrin cerrahi, daha dogrusu meme-tiroid cerrahisini
“Strict” olarak gercekten baska bir alana hi¢ el atmadan bunu uyguluyoruz.

Bu tamamen kendi aramizdaki o zaman 12 kadar égretim Gyesi vardi, bir grup égretim
uyesi de dorddncu grup olarak ust gastroentestinal sistem cerrahisini art genel cerrahi
ve bobrek nakli olarak da cerrahi etkinliklerini strdurdudler. Ama diger G¢ grubun
ogretim Uyeleri tamamen bir centilmen anlasmasi geregi baska bir dalin vakalarini
yapmaksizin hi¢ bir sekilde yapmaksizin 12 yildir sUre¢ devam etmekte. Bunun nasil,
ne gibi yararlarini gérduk? Bugun 60 yatakli bir genel cerrahi servisine sahibiz,
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¢cok dar bir alanda yani mekanda calismaktayiz. Buna ragmen serilerimiz ozellikle
hepatobiliyer cerrahi ve kolorektal cerrahideki serilerimiz, oranlarsak Turkiye'de cok
Onlerde yer almakta, bu da bir alanda derinlesmenin kisileri bilimsel ve sanatla bilim,
cerrahi sanat ve bilimi acisindan ne kadar ilerilere goturdagunl ¢ok net bir sekilde
ortaya koyuyor.

Ornegin 400'e yakin bir hepatektomi serimiz yine 400'e yakin bir pankreatektomi
serimiz 350’ye yakin bir civarda karaciger nakli serimiz, kolorektal cerrahide 1000’leri
asmis kolektomi serisi ve peritoneal karsinomatoz konusunda 150°lere varan bir serileri
kolorektal cerrahinin 4000’lere varan bir troidektomi, yine o civarda bir mastektomi
vakalari, serileri bu 60 yataktan ¢cikmakta.

Simdi bu su anlama geliyor tabi bunu anladiniz hepiniz: Sektorlesme gereklidir bir,
derinlesme veileriye gitmek acisindan; tabii bu alanda arastirma gelistirme laboratuarlar
ve bu sektorleri molekuler biyoloji duzeyindeki arastirmalarini yapabilmek yani temel
bilimlerle bu yapilan isi bagdastirabilmek de ileri ki hedeflerimiz ama bu daha ¢ok
bizden sonraki nesillere kalacak diye dusantyorum.

Simdi bunu kapattiktan sonra, hepatopankreatobiliyer cerrahinin yani o dernegin
baskani olarak birkac cumle soylemek istiyorum. Ben dernegin baskani olarak
meseleye bir baska turlt bakryorum: Bir, is yuku, yani 75 milyon nufuslu Tarkiye'nin
HPB cerrahinin gerektirdigi uygulama olanagi olarak, isin icine girdigi alanda ne
kadar is yukumuz var.

Kabaca bir hesaplarsak: karacigerin metastatik ve primer tamorlerini rezeksiyonu
asagi yukari 3000 civarinda bir hepatektomiyi gerektiriyor. Pankreas tumorleri, adeno
kanserleri, endokrin tumorleri koyuyorum bir kenara, yaklasik 1500 pankreatektomiyi
senede gerektiriyor. 60-70 bin kolesistektominin biliyer yaralanmalari %1 cok iyimser
bir rakam TuUrkiye icin; oldugunu dusunursek 600 kadar zorlu biliyer operasyon
gerektiriyor.

Milyon kisi basina 20 civarinda karaciger naklini hesap ettiginiz zaman, 1700
civarinda karaciger nakli gereksinimimiz var ki, bunda ancak 400-500°t bulacagimizi
dusunuyorum,; 2008 sonuclari hentz ¢ikmadi, 500°e yakinini yapabilmekteyiz bu iyi
bir sonuc.

Simdi bu is yaku, bu isin bir zorluk derecesi var; simdi kendi alanimi yUceltmek adina
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soylemiyorum, yani zorluk derecesi var gercekten bunun siz de bilincindesiniz.
Dakikada kardiyak outputun dortte birinin gectigi bir bir organla ugrasiyorsunuz:
Karaciger. Pankreas anatomik olarak cok zor bir yerde, bunlarin detaylarina girmek
istemiyorum.

Is yuku artr isin zorluk derecesi dolayisiyla yapmayi bilen, spesifik olarak bunu yapmayi
bilen sayisinin belli bir oranda duzeyde, sayida olmasi gerektirdigini ¢cok net aciga
koyuyor. Simdi yapmay bilen derken yapmayi bilmek anlaminda ne anlamaliyiz? Simdi
bugun 200 laparoskopik pankreatikoduodenektomiyapilimis bir mortaliteyle Gardner'in
gectigimiz Mayista New York'taki sunumu. Laparoskopik pankreatikoduodenektomi
basta pankreato-gastrostomi seklinde olurken o kadar sofistike olmus ki teknik olay,
artik pankreatik-jejunostomi de laparoskopik tekniklerle yapilabiliyor.

Biz gecenlerde cok baslangic halinde laparoskopik bir sol lobektomi gerceklestirdik,
ama en kisa zamanda laparoskopik sag hepatektomi yapmayi dusuntyoruz ve ilerde
sol lobu gerektiren canli vericiden karaciger naklinde donor ameliyatini da laparoskopik
tekniklerle yapmayi dustnuyoruz. Simdi bir yandan da laparoskopisi var isin.

Son 200 vakada sifir mortalite hepatektomi, son 200 vakada sifir mortalite duodenal-
pankreatektomi. Yapmayi bilmekten ben bunu anliyorum, ya da son 200 vakada sifir
transfGzyonlu hepatektomi, yapmayi bilmekten bunu anlryorum.

Simdi bu sekilde yapmayi bilmeyi égrenmek icinde debisi ¢ok yuksek merkezlerde
bu isi 6grenmek gerekiyor. Bunun icin de belirli bir egitimden sonra genel cerrahi
egitiminden sonra U¢ veya dort yillik spesifik olarak yuksek debili merkezlerde bu isin
Ust intisasini yapmanin gerekli oldugunu dusuntyorum. Tesekkur ederim.

Cem TERZI
Tesekkur ederiz, Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Prof. Dr. Ali AkyGz, buyurun
hocam.
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Ali AKYUZ
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi

Evet, ben evvela dernegimizin aktivasyonunu arttiran bu genc¢ yoneticilere candan
tesekkdr ederim. Hakikaten bundan oncekiler de cok guzel seyler yaptilar ama
onlar gece gunduz calisiyorlar ve biz de yorulmadan onlara yardimci olmaya gayret
edecegiz. Simdi dnumuzde yerel secimler var biliyorsunuz degil mi? Yerel secimler
nedeniyle belediye meclis Uyeleri seciliyor, asil kavga ne zaman biliyor musunuz? Asil
kavga meclis Gyeleri secildikten sonra; ne kavgasi? Komisyonlar secimi kavgasi, hangi
komisyonda daha cok kavga oluyor? Imar komisyonunda, insan haklari komisyonuna
bas vuran hic yok.

Simdi, bakin bir defa genel kural Gretimi artirmak olmali, hedef o olmali; yoksa Uretimi
artirmadan paylasmayi dustinmek son derece yanlhstir. Turkiye'de Osmanli'dan
itibaren Cumhuriyet Dénemi bunu yenemedi; Osmanlhdan itibaren hepimiz ama
hepimiz bir kose basini kaparak nasil ktcuk bir padisah oluruz ona gayret ediyoruz.
Oysa ki gercekler bu degil, gercekler iste Bat'nin dnundze doktugu ama sizin
gerceginiz olmayan onlardan bir takim yararlanmalar saglayarak sizin gerceklerinizle
de karistirarak size yakisir bir duzeni getirmektir. Ulkemizin batan sikintilan bu dtzeni
getiremedigimiz icindir, ne yaptik? Hep bize kayitsiz sartsiz riayet eden, sadakati
olan insani yanimiza almaya “Sen benim dedigimi yap, akil verme.” demeye gayret
gosterdik, bu sikintilar bundan kaynaklaniyor.

O nedenle ben Istanbul Tip Fakultesinin dustincelerini sayin Ulusal Cerrahi Kuruluna
arz ettim yazili olarak, akademik kuruldan cikararak arz ettim. Ancak Istanbul Tip
Fakdltesi'nin Genel Cerrahi Anabilim Dalinin gelisi itibariyle 1975ten beri ayrimishgi
var, bolunmaslagu var. Yani yan dal de, sertifikasyon de ne dersen de servisler iste,
gastrointestinal cerrahi yapan ayri, acil cerrahi yapan ayri, damar cerrahisi yapan ayri,
HPB cerrahi, endokrin cerrahi, meme cerrahisi; bunlarin hepsini yapiyorlar.

Ancak simdi bunlarr yapiyorlar da tabi ki yasal zemini olmali. Bunu sivil toplum érgutleri
olarak bizim kurumlarimiz ama Tuarkiye'de sivil toplum orgutlerinin bu konularda
yetkinligi yok, kendisi sdyleyip kendisi dinliyor. HGkGmetler bunu kaale alacak ve bunu
bir zemine yasal bir zemine oturtmasi gerekecektir. Yoksa evvela her seyden once
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de, bu egitimleri verecek kurumlarin standardizasyonunu saglamamiz lazim ki, yani
diyelim ki yedi tane yan dal kurduk, Turkiye'de ka¢ tane universite var ki, ka¢ tane
ana bilim dah var ki, bu yedi yan dali da yan dal egitimi verecek? Bunun alt yapisini
olusturmasi lazim.

Ancak olabilecekleri mutlak surette en kisa zamanda yedi sekiz senedir, on senedir,
dogru duzgun uzmanlik yonetmeligi yok, yasasi yok, yargitay bozuyor, danistay
bozuyor, bilmem kim bozuyor, bozuyor, bozuyor, bozuyor yani. Onun icin bu isin
dinamigine inmemiz lazim. Hokdmet kim olursa olsun bu UGlkenin hakdametidir,
konusarak ederek, eyleyerek bu yan dallarin bir kismini sertifikasyon programi olur
ama mutlaka bir yasal zemini olmasi lazim.

Ornegin su anda benim icinde bulundugum ana bilim dalina egitim icin gelen
Karadeniz Teknik Universitesi'nden iki tane genc insan var. HPB cerrahide iki tane
uzman var, hicbir dayanaklari yok, sadece 6zel iliskiler. Istanbul Saglk Muadurlagunan
izniyle geliyor iste alti ay HPB cerrahi yapti, yada 1987 de benim basinda bulundugum
Gastrointestinal Endoskopi Birimine Anadolu’nun her tarafindan cerrahlar geliyor bir
ay, iki ay, ama bir yasal zemini yok.

Su anda bizde periferik damar cerrahisi Turkiye'nin ilk Ankara, Istanbul; iki yerinde olan
her tarlG altyapisi olan kurum, kan sulandirici ila¢ yazma hakki yok oradaki profesordn.
Ne diyor? Kalp damar cerrahi olacak diyor, yani onun icin bunlari dusunurken bunlar
da dusunmek zorundayiz. Hepinize tesekkur ederim, sagolun.

Cem TERZI
Biz tesekkdr ederiz hocam sagolun. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi,
buyurun hocam.

Mustafa YANDI
KTU TF

Efendim ben Karadeniz Teknik Universitesinden Prof. Dr. Mustafa Yandi, akademik
kurulumun gérevlendirmesiyle huzurlarinizdayim. Once kurumumun bir iki slaytta
durumunu size sunup sonra da bas vurulan konulardaki goéruslerimi arz etmeye
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calisacagim. Karadeniz Teknik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali 1980'de
kurulmus olup, halen bu semsiyenin tersine dondugunu dikkatinizi cekmek isterim.

Bir cok universitemizde oldugu gibi sekiz profesér, bir docent, bir yardimci dogent
ve hi¢ uzman olmayan on ogretim Uyesiyle genel cerrahi egitimi ve saglik hizmeti
vermektedir. Yine belki cok ilgilendirmeyecek ama bir periferdeki Universitenin sayilarini
cok Ozet sekilde sunmaya calisacagim. Uzmanlik 6grencisi ki biz bunu doktora seviyesi
olarak kabul ediyoruz, 18 asistanimiz var, staj 6grencisi yilda 160, temel bilimler lisans
ogrencisi de 180 ogrenciye egitim hizmeti vermekteyiz.

Yilda yaklasik klinigimizde 2100 operasyon ortalama yapiimakta bu son gecen senenin
rakamlari, bunlarin icinde yaklasik %25'i acil cerrahi oluyor, hepimizin bildigi gibi:
intestinal obstruksiyon, travma ve akut apandisit ile cesitli cerrahi acilleri kapsayan
hastalar; elektif olarak da 1560, gecen sene, civarinda vaka yapilmis, iste klinigimizde:
bunlardan 1200°0G iyi huylu patolojilere bagl ameliyatlar, 3601 da troid, mide, kolon
yaklasik %5’ini olusturan, tabi arasinda pankreas ve hepatik alanlari da ilgilendiren 15
civarinda ortalama rakamlar.

Simdi tabi bizim goérusumuz akademik kurul olarak bu konuyu tartistiktan sonra:
Aslinda biraz sofistike bir laf gibi gelecek size ama genel cerrahi gunumuzde adi
sadece genel olarak kalmis ama pratik uygulamada visseral cerrahi, hepimizin bildigi
gibi gastroentestinal cerrahi ve abdominal cerrahi olarak yogun sekilde hizmetini,
egitim ve hasta hizmetinde strduren bir brans bize gore.

Dolayisi ile bu bransta egitim ve Ozellikle hasta tedavisinde pedagojik formasyonun
temeli olan “Tume varm degil”, ki bu yan dallasmay! biz bodyle goértyoruz klinik
olarak, “Tumden gelim” yonteminin devamini dusunuyoruz ve Universitelerde docent
olmadan egitim veren hastanelerde sef yardimcisi olmadan ve yine egitim veren
hastaneler disinda spesifikasyona artik bunun adini ne derseniz deyin, sabahtan
beri bu konusmalarda da farkindasiniz ¢cok degisik deyimler kullaniliyor, ama amac
ve gaye bir oldugunu dusundugum, sertifikasyona yénelmenin sakincal oldugunu
dustndyoruz.

Ve bu sertifikasyonun sadece egitim veren hastanelerde docent Unvanini aldiktan sonra
hakedilmis bir calisma olacagini ve egitim veren kurumlarda cerrahi sertifikasyonun
simdiye kadar bazi kurumlarimizda bildigimiz gibi harfle rakamla cerrahi kliniklerin
ayrildigini goérardz. Oyle degil iste bu spesifikasyon alanlariyla belki o egitim veren
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kurumlarda sadece ayrimin uygun olacagini dustnayoruz. Ve tabii ki en énemlisi
belki bu baska kurulun gorevleri arasinda, bu sertifikasyonu tamamlamamis kliniklerde
egitim hakkinin da olmamasi gerektigi inancindayiz ve belki de konuyu kendi icinde
Oz denetime en uygun hale getirecek bu tutum olacagina inaniyoruz.

Sonug¢ olarak Onerimiz sadece egitim veren kurumlarda olmak Uzere, yan dal
yerine rotasyon ve sertifikasyon duzeninin olmasini dustnuyoruz. Aslinda olaya
bakisimiza goére yan dalin olustugunu goérayoruz ama bizim su anda tartistigimiz yan
dallar degil bunlar cerrahi tarininde: Plastik cerrahi, anestezi, yogun bakim, beyin
cerrahisi, gogus- kalp damar cerrahisi, ortopedi, Uroloji, kadin dogum, bunlar aslinda
cerrahinin simdiye kadar gelisimini olusumunu tamamlamis yan dallaridir bize gore.
Bu yan dallarda rotasyonlarini acer ay asistanlara yaptirarak, bunun yani sira da
uzmanlik égrencisinin kendi i¢ dinamiginde, az dnce sdyledigim sertifikasyon almis
ogretim Uyelerinin olusturdugu i¢ kliniklerde rotasyonlarinin 6zellikle acil travma
cerrahisi ve yogun bakim bir grup olmak Uzere: meme endokrin, ust GIS, ézafago-
gastrik, hepatobiliyer pankreatikosplenik, alt GIS, ileokolo-rektal cerrahi olmak Uzere
yapiimasinin uygun oldugunu dastnudyoruz. Tesekkur ediyorum.

Cem TERZI
Biz tesekkr ederiz. Simdi Kahramanmaras Sttct Imam Universitesi, Prof. Dr. Taner
KALE'ye s6z vericem.

i

Taner KALE
Kahramanmaras Sttctimam Universitesi Tip Fakultesi

Sayin Baskan, degerli meslektaslarim, tesekkur ediyorum.

Simdi bugun disarida kar yagiyor. Ankara’dan baktiginizda ¢ok romantik bir gérantu
var ama Erzurum’daysaniz, Kahramanmaras'in kuzey ilcelerinin koylerindeyseniz, bu
kar hayatinizi kabusa cevirebilir: ¢ig daser, yol kapanir, G¢ ay bir yere varamazsiniz.
Iste bunun da kararini verirken bu sekilde dustinmek lazim.

Spesifikasyon, sertifikasyon, yan dal bunlar énemli seyler, cunki butdne hakim
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olmak cok zor olabilir ama internete girip www.memurlar.net ‘e girdiginizde baz
Universitelerin dahiliye, pediatri, aile hekimligi ana bilim dallarinda “4B” ile sozlesmeli
uzman aradiklarint gérarstnuz. Yani simdi genel cerrahi disiplininin bu sekle dusmesi
de cok dogru bir sey degil, burada karar verirken bunlart goz ardr etmemek lazim.

Simdi ulkemizde aslinda bunun yasanmis érnegi de var, dahiliye ile pediatri; bu
yan dallasmayi iste derinligine uzmanlasmanin sikintilarini bugdn yasiyor. Hatta
pediatristler “Acaba genel pediatriyi de bir yan dal mi yapsak” gibi bir seyi tartisiyorlar.
Yani boyle bir trajikomik durum da var, onun icin bir kere ana dali... bir de su var ben
ogrenciyken, kardiyoloji i¢c hastaliklarinin yan daliydr sonradan anabilim dali oldu.
Simdi gastroentorolojinin benzer sekilde bir ana bilim dal olmak gibi bir gayreti var.
Ondan sonra o bilim dallarinin icerisinde de iste daha uzmanlasmalar geliyor, yani biz
butdnu iyice kaybeder hale geliyoruz; onun icin burada karar verirken ana goévdeyi
koruyacak énlemlerin, yani genel cerrahi disiplininin yan dal uzmanhgi bile olsa asgari
bir gelen cerrahi yaklasiminin mutlaka olmasi gerekir diye dastnayorum.

Ondan otesi iste ilgi alani olabilir, o sekilde kalabilir, yan dal olabilir, sertifikasyon
olabilir, ne olursa olsun ama genel cerrahi govdesinin mutlaka korunmasi gerekiyor.
Cunki, Ulkenin bazi kesimlerinde bu hizmetlerin de yUramesi gerekiyor, yani size
verdigim ornek cok dramatikti, sézlesmeli genel cerrah arayabiliriz ganun birinde.

Tesekkur ederim.
Cem TERZI

Ben cok tesekklr ederim, simdi Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi adina Yrd. Doc. Dr.
Kuzey Aydin Uras

Kuzey Aydinuraz
Kinkkale Universitesi Tip FakUiltesi

Sayin Baskan, degerli katiimcilar, hepinizi saygiyla selamlayarak sozlerime baslamak
istiyorum.
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Burada bu Calistayla ilgi hazirlanan bir raporda gorev aldik, aldim, bolum olarak da;
ancak biz bu sapkay bir kenara koyup Kirikkale’de ¢alisan genel cerrahlar olarak bunu
size sunacagiz. Cunki raporu hazirlarken Gstten bakisiniz var ama Kirikkale'de yasarken
bu isin icinde bir bakisla, bu ise yaklasmak durumundasiniz. Calistigim anabilim dali
1998 yilinda kuruldu ve halen akademik kadromuz gérdugunuz sekildedir: Uzmanimiz
yoktur.

Burada size sunacaklarim 15 Ekim 2008’deki Karsa Kurulu karariyla bizim yazdiklarimiz,
oybirligi ile karar verdiklerimiz ve hepimizin ayrildigr konular vardi. Oy birligi olarak
karar verdigimizde Ozellikle genel cerrahi uzmanlik egitim mufredatinin degistirilmesi
ve uygulanabilir hale gelmesi gercekten uygulanabilir hale gelmesi, dnemli olmasi
gerektigini dusunmekteyiz. Travma, genel cerrahi, yogun bakim, toraks cerrahisi,
vaskuler cerrahinin daha kapsamli olarak bizim egitimimizin icinde olmasi gerektigini
ve hem gunluk hayatta yapilabilir halde olmasini saglamak durumundayiz. Burada bir
kirsal ya da su anda “rural” cerrahi denen bir cerrahi kismi daha var. Bu cerrahlar da
travma, genel cerrahi, yogun bakim, vaskuler cerrahi ve toraks cerrahisinde deneyimli
olmak disinda ozellikle de endoskopik islemleri yapabilmek durumundalar.

Buna soyle bakalim ben éyle dusunuyorum. Sivas-Yildizeli'nden gecerken size bir sey
olsa size bakacak olan cerrahin nasil bir donanimda olmasint istersiniz konusu aslinda
temel cerrahi egitiminin bir parcasidir diye dustnmek istiyorum. Tabii ki bu bir bazdir,
oy birligiyle diger karar verilenler ise gercek anlamda cerrahi rotasyon programlarinin
uygulanabilir hale gelmesi, logbook uygulamalarinin olmasi ve denetlenmesi. Sayin
Mustafa Hocamin da dedigi gibi %30’larda kalmamasi belki de bu isin denetlenmesi
ve calisma gruplariyla da bu isin daha sistematik hale getirilebilmesi.

Ancak konusurken baktik ki bizim yan dal sertifikasyon ve egitiminde duzenlenme
konusundaki fikirlerimiz biraz degisiyor. Hem fikir oldugumuz: Evet egitimde
duzenlenmenin olmasi, ozellikle Dr. Saygun ve benim soyledigim: travma, acil cerrahi,
nutrisyon, vaskuler cerrahi yogun bakimin daha agirlikli olarak egitimin icine entegre
edilmesi. Belkivaskuler cerrahive toraks cerrahisinin eklenmesi, sertifikasyon olarak Sayin
Agalar'in sdyledigi cerrahi onkoloji, minimal invaziv cerrahinin sertifikasyon programi
olabilecegi. Ama doktor Aydin Uras yani benim aslinda surekli egitim programlarinin
olmasi gerektigi, yani genel cerrahlarin ne bildiginin, ne kadar sik denetlenmesi
gerektigi, buradaki bilgideki yenilenmenin daha guncel hale getirilebilmesi gerektigi
idi.
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Yan dal olarak baktigimizda: U¢ 6gretim Uyesinin travma, yogun bakim, nutrisyon ve
“Acut Care Surgery” nin bir aslinda yan dal olabilecegini, bunun énemli bir problem
oldugunu dusundugunu goérmekteyiz. Bunun disinda yumusak doku, meme
endokrin cerrahisinin yine ikinci bir yan dal intisasi olabilecegini, visseral cerrahinin de
yine iki 6gretim Gyesi bir yan dal intisasi olmasi gerektigini sdylemis, transplantasyon
iki ogretim ayesi tarafindan benimsenmis sekilde. Simdi burada bizim goérdugumuz
evet egitime duzenlenmeyi istiyoruz, yan dal gerektigini de dustnutyoruz, ama galiba
bizim onceligimiz biraz daha akut olaylarda travmada, acilde olabilecek yetkinligin
kazandiriimasi ama tabi ki yan dal intisaslarini da bunu sagladiktan sonra dustnebiliriz
seklinde gorus bildirmek istiyorum.

Tesekkur ederim.
Cem TERZI

Biz tesekkar ederiz. Simdi Saglik Bakanhgr hastanelerine geciyorum. Saglik Bakanhgi
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Raci AYDIN
Ankara Ataturk Egitim Hastanesi

Ben Prof. Dr. Raci Aydin, Sayin Baskan tesekkur ediyorum, degerli arkadaslarim
ben sbéze ozellikle uzmanlik egitiminden baslamak istiyorum, cok kisa bir konusma
yapacagim.

Uzmanlik egitimi sirasinda bizim uzmanlik oégrencilerine muafredat egitimi olarak
neleri veriyoruz, veyahut da neleri vermemiz gerekiyor, énce bunu tespit ettik mi?
Biliyorsunuz ki, Tarkiye’de endoskopi, ultrasonografi, laparoskopi gibi girisimler,
bundan 30 sene dnce yoktu ve hicbir egitim kurumunda da mufredat programina
girmis degildi. Acaba uzmanlik 6grencilerini biz egitirken bu olculer icerisinde yeni
gelisen teknolojileri de mufredat programina sokuyor muyuz? Oncelikle zannediyorum,
bunun da tartisiimasi lazim ve mufredat programiarinin da buna goére duzenlemekte
yarar var diye dusunayorum. Uzmanlik egitimi sirasinda bazi sertifikasyonlarin da
gerekli olduguna inaniyoruz, 6zellikle ultrasonografi ve endoskopinin uzmanlik egitim
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suresi icerisinde uzmanlik égrencilerine bir sertifikasyon sekline uygulanmasi zaruridir
diye dusunuyorum. Cunki biliyoruz ki, 6zellikle bazi branslarda 6érnek verecegim
gastroentoroloji, radyoloji ve hatta endokrinolojinin bircok bolumleri hem endoskopiyi
hem de ultrasonografiyi kullanmak suretiyle bizim calismamiz icap eden konularr ¢cok
daha fazla ileriye goturmuslerdir.

Gastorentoroloji biraz dnce hocam zaten onu soyledi, bir cok seyler elimizden maalesef
cikti, ama bugun biliyoruz ki endokrin uzmanligi intisasint veya yan dal ihtisasini veren
bir cok Kklinikler troid ince igne aspirasyon biyopsisini ultrason esliginde ve bazi yerler
biz genel cerrahlar olmak Gzere radyolojiye ince igne aspirasyon biyopsisinde memeyi
de dahil etmek suretiyle radyologlara gonderdigimiz bir vakadir. Bunlari ben genel
cerrahlar acisindan bir acr bir olgu olarak sunmak istiyorum. Simdi ozellikle de bu
egitim sirasinda bu 6zelliklerin bu olgularin veya bu calismalarin bir sertifikasyon
konumu icerisinde uzmanlik égrencilerine verilmesi taraftariyim.

Simdi ¢cok kisa olarak bir de yan dal konusunda ben kendi goruslerimi arz etmek
istiyorum. Bilindigi gibi yan dallar, bizim bir cok Universitelerimiz tarafindan ozellikle,
once bir seksiyonlasma seklinde ortaya cikt, fakat ondan sonra gastroentoroloji
cerrahi, vaskuler cerrahi, onkoloji cerrahisi gibi yan dallar olusturulmaya calisildr ve
bu konu Uzerinde de calismalar devam ediyor.

Dogrusunu isterseniz, genel cerrahi hepimizin bildigi gibi bir yogun yuk altindadir,
eskilerin tabiriyle genel cerrahlar daima bir hastanenin hamalligini yapmaktadir,
tabirimi mazur goérun. Ama bu gercekte her zaman bir hastanenin buyUk bir yukdnu
genel cerrahlarin cektigi bir vakadir. Fakat bu yuku paylasmak da guzel bir sey, yani
agir yaku paylasmak ve diger seksiyonlara veyahut da yan dallara dagitmak esasinda
cerrahin yukant azaltmaktadir. Ama bir de isin bir gercek yonu vardir ki, biz 6zellikle
nufusu 100 bin civarnnda olan bir cok sehirlere su asamada bir endokrin cerrahi, su
asamada bir hepatobiliyer cerrah, su asamada bir meme cerrahi, su asamada bir
onkolojik cerrah génderecek durumda degiliz Ulke olarak.

O halde genel cerrahi yontemimizi veyahut da egitimimizi daha fazla agirlastirmak
durumundayiz. O halde son olarak ben sunu Oneriyorum, kendi sahsim adina ve
cahstigim cerrahi klinigi adina, vaskdler cerrahi, onkolojik cerrahi, gastroenterolojik
cerrahi ve transplantasyon cerrahisi yan dal olarak gelisebilir, gelistirilebilir,
yapilabilir ama diger boéluimler mesela troid cerrahisi veya endokrin cerrahi ve meme
cerrahisi vesaire gibi seyler tabi ki birimler icerisinde, cerrahi birimleri icerisinde
seksiyonlastirilabilir. Ama yan dal olarak yapiimasi taraftarr degilim.
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Tesekkur ederim

Cem TERZI
Biz tesekkur ederiz Hocam.

Saglik Bakanligl Ankara Ataturk Egitim Arastirma Hastanesinden Ahmet Kusdemir
Hocamiz burada mi?

Haldun gorus belirtmeyecek peki o zaman Saglik Bakanligr Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesine geciyorum. Ali Ulvi Ongéren Hocamiz aramizda. ... emekli oldu o
affedersiniz.

Hakan DEMIREL
Ankara Egitim Hastanesi

Dr. Hakan Demirel Ankara Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi, Sayin Baskan, hocalarim ve
meslektaslarim. Bu Calistayr duzenlemenizden dolay! tesekkurlerimi arz ediyorum.
Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi'nin goéruslerini
arz edecegim.

Hastanemiz 650 yatakli bir hastane olup hizmet ve egitim hastanesi niteliginde 50
yili askin bir suredir hizmet vermektedir. Mevcut yatak kapasitesinin yaklasik %10°u
genel cerrahi kliniklerine ayrilmis durumdadir, 65 yatak civarinda. Yilda yaklasik
5000 ameliyat yapiimaktadir, acil ve elektif ameliyatlar birlikte degerlendirilirse, halen
hastanelerimizde dahili branslarda st ihtisas veriimektedir. Ornegin endokrinoloji
intisasi verilmektedir ve nefroloji Ust ihtisasi veriimektedir hastanemiz bunyesinde.

Genel cerrahi agisindan degerlendirilme yapilirsa: Hastanemizde klinik, ameliyathane
ve yogun bakim imkanlari alt yapr ve personel yonunden desteklendigi taktirde,
meme endokrin ve gasrtroentoroloji cerrahisi Ust ihtisasa uygun sartlar olusturulabilir
gorustndeyiz. Genel olarak goruslerimiz: Ulkemizde genel cerrahi bilim dalinda
egitici kurumlarda sertifikasyonun ve Ust ihtisaslasmanin gerekli oldugu ve ulkemizin
saglik hizmetleri alaninda ki gelisimi destekleyecegi ve bilimsel calismalara katkida
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bulunacagr kanaatindeyiz. Ancak burada 6n plana ¢ikan konu Ust ihtisas verebilecek
saglik kurumlarinin tespiti, alt yapi olarak hazirlanmasi, standardize edilmesi ve
ivedilikle egitici kadronun egitimi, egitici kadronun ortaya konmasi hazirlanmasi
gerekmektedir.

Tarkiye sartlar dikkate alinarak genel cerrahide yan dal ihtisaslari bes yillik ihtisas
suresinin Uzerinde U¢ yil olmak Uzere: Gastroentoroloji cerrahisi, cerrahi onkoloji,
meme endokrin cerrahisi, transplantasyon cerrahisi ve periferik vaskuler cerrahi Ust
branslari olarak belirlenmesi gerektigi gorustundeyiz ve yasal duzenlemelerin de
yapilmasi gorusundeyiz.

Hepinizi saygiyla selamlarim.

Cem TERZI
Biz cok tesekkur ederiz, cok mersi,

Simdi Izmir'e geciyoruz, Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Ali Galip Hoca yok
galiba,

lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Ragip Hoca yok,

lzmir Ataturkt'ten ... buyurun hocam, lzmir AtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
Doc. Dr. Hudayi Gen¢ Hocamiz, buyurun Hocam.

Hudayi GENC
[zmir AtatGrk Egitim Hastanesi

Burada ifade edilen goruslerin bir coguna katilmaktayiz, bizim de gorus olarak
toparlamak gerekirse: Yan dal uzmanhgi degil de sertifikasyonlar veya seksiyonlasmanin
daha dogru olacagini dusunmekteyiz. Egitim hastanelerinde, bilhassa seksiyonlar
seklinde orgutlenmenin dogru olacagini dustnmekteyiz. Uzmanlarin Anadolu’ya
atandigr durumlarda oralarda mesleklerini icra edemediklerini: 6rnegin bir ¢ocuk
cerrahi, bagimsiz bir anablim dali, daha cok cocuk uzmani olarak gorev yapmakta;,
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kalp damar cerrahi yollaniyor, daha cok kardiyoloji gibi gorev yapmakta.

O bakimdan Karadeniz Teknik Universitesi'nden Mustafa Hocamin da belirttigi gibi:
Bizim de gordsumuz o yonde, bilgi birikiminin saglanabilmesi ve donanimin da yeterli
oldugu buyuk merkezlerde seksiyonlasmanin ve ihtisaslasmanin olmasi gerektigini
dusunmekteyiz. Genel cerrahi egitiminin ve yetkin bir genel cerrahin Tdrkiye'nin
intiyaclarina cevap verecegini dustnmekteyiz. Yoksa budanmis, kucdaltdimas
yeteneksizlestirilmis bir genel cerrahin su andaki Turkiye'nin ihtiyaci olmadigini
dusunmekteyiz. Hasta potansiyelinin yeterli oldugu dallarda da yan dal uzmanlilar
konulabilir.

Tesekkur ederim, bizim de goruslerimiz bunlar.

Cem TERZI
Biz tesekkur ederiz.

Saglik Bakanligr Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanemizden hocamiz var mi, acaba.
YyOK..

Selcuk Universitesi'nden.. hocamiz yok

Turk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi.

Simdi Sayin Baskan bu noktada sizden bir 6zur dileyerek..

Estagfurullah hocam..

Bir iki kere s6z almak istemiyorum. Once Ethem’in kolon rektuimla ilgili bir iki dakika
bir iki sey séylemesini rica edecegim, ondan sonra da ben hem kolon rektum olarak
hem Sisli Etfal olarak bir iki sey ...

Tabii ki Hocam Turk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi adina én konusmay! yapmak Uzere

Prof. Dr. Ethem Gecim, kayitlar icin tekrarliyorum, Ethem yoksa hepimiz taniyoruz
seni.
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Ethem GECIM
Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Ben bir kez daha tesekkur ederim bu paneli duzenlediginiz icin. Simdi ddrdst olmall,
darast olmalr tek séyledigim bu, isimize geldiginden ziyade bilimsel gercekleri goz
onunde tutarak konusmaliyiz.

Birkac konusmaci bilimsel gerceklere atifta bulundu. Bilimsel gercekleri nedir
branslasmanin diye cumlelerle konustular. Oncelikle buna cevap vermek istiyorum:
Bilimsel gerceklerden iki tanesini 234 ve 236. sayfalara koydum. Kolorektal cerrahi
egitimi almis, yilda 20-25 taneden fazla rektum yapan bir adamda lokal nuksu
daha ddsuk, mortalite daha dusuk, survive orani daha yuksek, baska bir calisma
bunu yine destekliyor. Avrupa’da yapilan Stockholm Calismasi'ni buraya koydum,
total mezorektal egitim kursunu yaparsaniz daha az lokal nuks yapiyorsunuz, daha
az abdominoperineal yapiyorsunuz, daha fazla sfinkter koruyorsunuz, belki bu
laparoskopiye kadar uzatilacak.

Sadece kolorektal cerrahi icin degil bu gercek, Camerun’un kendisi, agzindan dinledik,
kitabinda da bir sayisina koymus her sene cikardigi icin hangi baskiydr unuttum: pben
diyor, yilda 50 kasur tane 52 tane vipl ameliyati yaptim, mortalitem %18’di; 80 kUsur
taneye ciktigr zaman bu rakam mortalitem %2’ye dustu. Bunu diyen Camerun’un
kendisi, ben sadece bu isin bilimsel temelleri oldugui icin Istanbul Tip'ta, Ankara Tip'ta
branslasmaya gidildigini ve bunun da yararlarini gordagumuzt soyledim.

Rakamsal olarak isterseniz bunu da aciklayabilir, bu buydklGkte seriler sunamasak da,
Avrupa capinda Amerika capinda, kendi icimizde biz bunun yararlarini gérdadgumuiz
icin de devam ettirdigimizi sdylemek istiyorum.

Kolorektal Cerrahi Dernegi gorust de bundan cok farkli degil. Gerek aktivitelerimizle
gerekse organizasyon seklimizle, kolon ve rektum cerrahisinin kamuya daha yararl
yani su soyledigim bilimsel yararlarin tamamini icerecek sekilde ve bu iyiligi de
mumkudn oldugunca ¢ok sayida ya da geregi kadar is guctne yaymak Uzere organize
edilmis bir dernektir, 20 yildir da bu amacla calismaktadir.
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Bizim amacimiz rektum cerrahisini daha iyi yapmak, Ibrahim Abinin dedigi gibi bilerek
yapmak, bizim amacimiz burada konusulmayan genel cerrahlarin normal alanina
girmeyen, érnegin anal sfinkter EMG'siyle ugrasan bir adamim ben, var mi aranizda
baska ugrasan bu isle? Hep genel cerrahiz hepimiz ama, bugun safra kesesi, yarin
guatr ameliyati yapmak zorunda olsam bir nedenle, anal EMG’ye ne zamanim olurdu,
ne de 6grenecek enerjim olurdu.

Simdi bu neresinden bolunur? Musa Abi cok guzel bir konusma yapti. Bunu sindirim
sistemi diye ayirirsiniz icinde kendi alt branslarini ayirirsiniz, boyle mi yaparsiniz yoksa
Amerika’'daki gibi kolorektal cerrahiyi ayr bir ihtisas dali Board olarak mi ayirirsiniz, bu
bence cok énemli degil. Onemli olan bizim jenerasyon da degil, bu saatten sonra,
sen ne Nuri Abiye sen rektum yapmayacaksin meme yapacaksin diyebiliriz, ne de Adil
Hocayi rektum yapmaktan vazgecirebiliriz.

Biz burada Turkiye'nin gelecegini tartistyorsak, cok daha su verileri kullanarak guzel
bir prospekt cizmeliyiz Bakanhgin éntne. Bu yan dallar mutlaka gelmelidir, sindirim
sistemiyle endokrin cerrahisi birbirine benzemeyen isler. Ben 20 yildir guatr ameliyati
yapmiyorum, bugun beni zorlarsaniz yaptirirsaniz mutlaka bir vukaat yaparim
ama, Savas Kocak’a da sakin rektum yaptirmaymn. Cunki bizler aramizda boyle bir
organizasyona girdik.

Burada son bir vurgu yaparak konusmami tamamlamak istiyorum. 35 tane cerrahi
profesérunun oldugu 49 tane hocanin oldugu bir bolumun egitim tarziyla,
organizasyon tarziyla bes hocall bir bolumun organizasyon tarzi ayni olamaz. Acaba
biz bu kadar merkeze yaymak zorunda miyiz bu cerrahi egitimi? Bence sorun burada,
kendini hic¢ alakasi olmayan bes hocall bir merkezle otuz bes hocall bir merkezi ayni
egitim cekirdegini yutmaya zorluyorsunuz. Bu sefer o diyor ki buramdan yutacagim,
o diyor ki kinp yiyicem, bunun seyi budur: Once bir merkez standardizasyona
gitmelisiniz. L. Palman’ 1 siz de duydunuz, Cem Hoca yanimdaydi. Avrupa capinda
rektum cerrahisi yapmak icin ehliyet vermeyi dusunutyor Avrupa Cerrahisi biliyor
musunuz? Sofor ehliyeti gibi. Bir adam rektum cerrahisi yapmaya ehil midir, degil
midir? Avrupa Koloproktoloji Dernegi su anda bunu tartisiyor birakin kolorektal
cerrahiyi. Tartismanin bu duzeyde oldugu ve bunun bilimsel gerceklerinin ortada
oldugu bir donemde, hala branslasalim mi branslasmayalim mi tartismalari bize ¢ok
naif geliyor. Turk Kolorektal Cerrahi Dernegi'nin gorusu yaptiklarindadir.

Arz ediyorum.
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Cem TERZI

Tesekkur ediyoruz.

Saglik Bakanhgi Sisli Etfal Hastanesi ve Turk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi goruslerini
tekrar dillendirmek Uzere Prof. Dr. Adil Baykan. Buyurun Hocam.

Adil BAYKAN
Sisli Etfal Egitim Hastanesi

Sayin Baskan tesekkUr ederim.

Fakat isinizin, daha dogrusu isimizin ne kadar zor oldugunu su ana kadar yapilan
konusmalardan hepimiz anlamis vaziyetteyiz. Ozetleyeyim diyorum, sdylenenleri
toparlayayim diyorum, basima agr girdi Metin Hocadan Apranax aldim,
toparlayamadim da.. Siz nasil bir sonu¢ yarina ¢ikaracaksiniz bilemiyorum.

Efendim Sisli Etfal 110 yillik bir hastane, genel cerrahi g tane klinigimiz var ve 80'in
Ustunde yatagimiz var. Orada branglasma olarak su sekilde: Bir klinigimiz agirlikli
olarak troid Uzerine, bir klinigimiz mide, benim mensubu oldugum Kklinik agirlikh
kolorektal'in yaninda, hepatobiliyer pankreas cerrahisi ve 6zofagus yapmakta. Ben
klinigimde su sekilde arkadaslarla bir calisma duzeni kurduk hep birlikte, tabii ki demin
Ethem, tc-bes kisinin oldugu yerle dedi; dogrudur, u¢-bes kisinin oldugu yerle egitim
yapmak zor. Ama 40-50 kisiyle cok daha zor Ethemcigim, onu da dusunmek lazim;
orneklerini de biliyoruz. Yeter ki cerrahide ekip calismasi olsun, dnemli olan budur;
egitimde de klinigin gidisinde de eger egitim ekibinizde 40 degil 400 kisi de olsa eger
ekip calismiyorsaniz, ferdiyseniz sonuclar belli olur.

Efendim ben klinikte, arkadaslarimla sef muavinim ve diger arkadaslarimla, her biri bir
bélimu alarak bu sekilde bir kendi ic banyemizde bir calisma yapiyoruz. Konumuza
geldigimizde asistan egitimine girmek vesaire ¢ok uzun olacak Sayin Baskan onlari
gecelim. Esas somut Oneriler nedir branslasma icin: Burada da mevcut olan, bildigimiz
deminden beri sayllan branslarin bugunku asamada Turkiye'de belli yerlere kendisini
bu konuda ispatlamis yerlere belki bir sertifikasyon yetkisi verilerek; buraya talep eden
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arkadaslarin bir mecburiyet degil ille hep o vurgulandi; Anadolu’da, Iskenderun’da
-niye Iskenderun’sa, Iskender Abi Iskenderun dedi hep o érnek gidiyor- Iskenderun‘'da
ille hepatobileyer cerrah ille kolorektal cerrah sertifikali biri lazim mi sorulari yerine ben
olayi sdyle somutlamak istiyorum.

Biliyorsunuz son gecenlerdeki burada da bir toplantida dile getirdim “Disease Colon
Rectum” mecmuasinda, son cikan sayisinda Minnesota Universitesineden yapilan
Amerika’'daki calismada; deminden beri Amerika érnegini bize Ersin ¢cok guzel anlatti,
karmasayl da anlatti sonuclar acisindan. Kolorektal Cerrahi Board'u, 1935te Genel
Cerrahi Board’'undan o6nce alinmis ve kabul edilmis bir ihtisas dall. Buna ragmen
Amerika'da butun genel Amerika’da genel cerrahlarin da yapmasi nedeniyle
abdominoperineal rezeksiyon orani %50. Bu korkung, yani kotu bir rakam; cunki
bugun standart bir cerrahi kolorektal cerrahi ile ugrasan kisilerin veyahut da belli bir
kliniklerin artik bu rakami %75'in altina inmemesi gerekir.

Bunun neden bdyle oldugu Norman Williams, Ingiltere’den ki Ingiltere’de Kolorektal
Board'u sertifikasyonu diye bir sey yok. Agirlikli olarak tabii ki bazi seyleri var nedir
programlari, ama Amerika’daki gibi rijit bir sey yok. Ingiltere de bunu arastiriyor
Norman Williams, meshur kolorektalci, ve goruyor ki Ingiltere’de %75. Yani standart bir
abdominoperineal koruma var. Nasil oluyor bu Ingiltere 6rneginde, rektum kanserleri
devlet “National Health Service” tarafindan rektum kanseri yapilan merkezlere
yonlendiriliyor bir sekilde.

Simdi bu tip bir program da uygulanabilir Tarkiye'de, yani kolon-rektum’da ille kolon
rezeksiyonlarinin hepsi gelsin de kolorektal bir cerrah... yok boyle bir sey. Ama
rerktum kanseri dediginiz zaman, demin Ethemin dedigi; anal fizyolojiyi ilgilendiren
hepimizin ¢cok yabanci oldugu inkontinanslar vesaire gibi problemler girdigi zaman
bunlar yonlendirilebilir. Su halde yapmamiz gereken: bir hedef dyle diploma seklinde,
Turkiye gerceklerine uymaz, ama bir sertifikasyon programi sayilan dallarda kolorektal,
hepatobiliyer, meme-endokrin birlikte ve bir de ne demistik transplantasyon, acil
travmalar gibi bunlarla ilgili sertifikasyon programi, belki bir yillik bunlarin detaylar
gorusulebilir, ona gore bir program yapiimasi uygun olur diye dasundyorum.

Tesekkur ederim.
Cem TERZI

Cok tesekkurler Hocam. Uludag Universitesi Tip Fakultesi goruslerini aktarmak Gzere
sevgili arkadasim Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Sadik Kilicturgay.
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Sadik KILICTURGAY
Turk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu Baskan

Degerli hocalarim, tekrar herkesi ben de saygtyla selamliyorum.

Benim katiimadigim KursU Kurulu kararini net olarak size aktaracagim. Su anki gecerli
olan iki Gst intisas dalinin, Uludag Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, yani
onkolojik ve gastrointestinal sistem cerrahisi Ust ihtisaslarini; olmasi gereken yan dallar
olarak uygun gormedigini ifade ediyor. Cunki, su an genel cerrahinin zaten yaptigi
isin abdominal cerrahi agirlikl oldugunu ileri surayor hocalarimiz. Diger ayrintilarinda,
sertifikasyon programilari icerisinde olmasi gerektigini belirtiyorlar.

Ben yaklasik 12 yildir Board'da bir fiil calisiyorum, bu kurul bu toplantiya 6zellikle
katilmadim, hocalarin kendi goruslerini yansitmalart 6nemliydi. Bu oy birligiyle bizim
KdrsG Kurulumun aldigr karardir. Bizim Kuarsu, sekiz yildir kesinlesmis ayriimayla
calismaktadir, kimse baska hicbir sey yapmaz. Ben hepatopankreatikobiliyer cerrahide
calisiyorum ve gercekten ¢ok uzunca zamandan beri vakalarim agilikli olarak buydu
ama sekiz yildir apse dahi acmiyorum. Meme cerrahisiyle ugrasan arkadas da sadece
memeyle ugrasiyor, kolon cerrahisiyle ugrasan arkadasimiz sadece kolon yapiyor, bir
tek fitlk, her boluman yaptgr bir ameliyat olarak degerlendirildi. Niye diye soracak
olursaniz, her halde sahiplenecek birisi cikmadigr icin.

Bunu su bakimdan 6neriyorum. fittk cok 6nemsiz de, hepatobiliyer dnemili, bunlar
boyle analizlerle verilmis kararlar degil. O ydzden bence ilgili birimlerin de sertifikasyon
programlarini olustururken aslinda cok ciddi ettt edilmesi gereken konular oldugunu
dustnayorum. Amerika'daki egitim yapilanmasi konusunda ust duzey iki insanla
konusurken: Kolorektal Cerrahi Board'unun neden Genel Cerrahi Board'undan daha
once ciktigini da cok merak ettim ben. Bu kolorektal cerrahinin, genel cerrahiden
daha énemsendigi icin degil, lobi faaliyetinin burada ugrasan arkadaslar, buradaki
Amerikall cerrahlarin cok guclu bir lobi faaliyetine sahip olup, kolorektal cerrahiyi biraz
daha 6n plana tasimalariyla ilintili bir gercek.

Ersin daha da baska detaylar aktarabilir, yani her zaman her yerde bazi isler olurken
onlarinda bodyle inaniimayacak kadar bayuk etutlerle ortaya ciktgi, Kolorektal
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Cerrahi Board'u varken niye Hepatobiliyer Cerrahi Board'u hala yok? Mesela bu
soruyu yanitlamak da o kadar kolay degil, ama yani mekanizmalar bircok yerde 6yle
dusunuldugu gibi de cok ince etud edilerek gundeme gelmis hadiseler degil.

Son birkag s6z, bilgi aktarimi boyutunda vermek istiyorum. Uc yildir UEMS temsilcisi
olarak alti toplantisina katildim, son toplantisinda Cem’le birlikteydik, UEMS’te yani
daha dogrusu Avrupa’da durum bizden daha karisik. Soyle problemleri var: bizim
sehirler bazinda yasadigimiz problemi, onlar Ulkeler bazinda yasiyorlar. Biz Ankara'yla,
Istanbul'u, Bursa'yl Kars nasil bir araya getirecegiz derken, onlar da ltalya’yi,
Almanya’yl, Fransa'yi, Avusturya’yl acaba nasil bir potada toparlayabiliriz diyorlar.
Canki gercekten hepsi kendine ait farklt metodolojileri var. Aimanya’da memenin %90’i
kadin dogumcular tarafindan yapiliyor. O yUzden dyle Avrupa’yl meme konusunda
tek bir platforma getirebilmek dyle kolay is degil. O yUzden bizde de aynen Bursa'yla
Kars'i ya da Istanbul'u ya da Ankara’yr ayni potaya sokabilmek ya da Bursa icerisindeki
iki farkl merkezin ayni yere gelebilimesini saglamak da kolay degil. O yUzden bizim
aslinda cok somut olarak ornek alabilecegimiz seyler fazlaca da yok. Onlarin her
birinden birer ufak tefek bilgiler alip kendi sorunlarimizi kendimizin tanimlamasi belki
de tek careymis gibi gozukuyor.

Tekrar tesekkur ederim.

Cem TERZI
Ethem s6z vermeyecegim. ulusal travma ve acil cerrahi dernegi... sonra en sonra..

Cemalettin ERTEKIN
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi

Evet herkese merhaba ben Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi Baskani Prof. Dr.
Cemalettin Ertekin.

Aslinda Adil Baykan hocam cok karisik oldugunu soyledi, ama ben travma ve acil
cerrahi acisindan baktigimda cok rahatladim, cunki konusmacilarin tamami en
azindan ya da tamamina yakini bir sertifika programi ya da bir yan dal olarak travma
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ve acil cerrahinin gerekli oldugunu vurguladilar, yan dal isteyenlerin en azindan
cogu boyle belirtti. Amerika'ya baktigimiz zaman zaten vardi travma ama orada
acil cerrahiyi bunun yanina katmaya calistiklarini gorduk ki; o nedenle de biz hep
Salman hocayl minnetle aniyoruz, yine bir kere daha aniyoruz Turkiye'de travma ve
acil cerrahi dernegi de olsun hem Avrupa’dan énce kurulup hem Avrupa’yr da bu
cizgiye getirmeyi basarmis bir dernek olarak kendimizi goruyoruz. Orada da belki
biliyorsunuz, travma ve acil cerrahi dernegi, Aimanya’da temel bulmus bu alandaki
travma dernegi ile birlesti ve bu sene de ilk kongresini birlesmis olarak Turkiye'de
birlesmis olarak yapacagiz, o nedenle ben biraz daha rahatladim Hocam.

Simdi neden travma ve acil cerrahi Ust intisas olmali ya da genel cerrahide neden yan
dallar olmali, belki bunu biraz konusmak gerekiyor; cunki konusmacilart dinledigim
zaman da sunu goruyorum. Simdi biz burada cerrahi asir derecede branslasmis
derken tabi genel cerrahi degil butdn cerrahi branslari “main truck” kastediyoruz
ve bir yaralanmay aldigimiz zaman oOzellikle multitravmall hastayi aldigimiz zaman;
bunun branslasan cerrahlarin sinirlarini zorladigini ve artik herkesin kendi bolgesine
adapte olmaya basladigini, genel cerrahlarinda cogunda sanki bir abdominal
cerrahiyle ilgileniyormus gibi ele alindigini gibi goéruyoruz ve bununda hastalarda
buydk problemler yarattigini hepimiz biliyoruz zaten bu isi primer yasayan arkadaslar
goruyor.

Simdi normalde baktigimiz zaman, ben o6zellikle cerrahide yan dallarin aciimamasi
yonundeki gorus bildiren arkadaslarin, yani sanki yan dallar kurulursa cerrah bulmakta
zorluk cekilecek su anda genel cerrahi sayisi cok da yeterli degil. ayni dahiliyedeki gibi
iste 2B ile uzman arayacagiz gibi bir sonu¢ belirtiliyor,

Cem TERZI
4B, 4B

Cemalettin ERTEKIN
4B ile neyse bilemiyorum B sini.

Simdi ikinci bir sey de, genel cerrahi ihtisasinin standardizasyonu yok, yani 6zellikle
Sayin Kilicturgay'in dedigi: Genel cerrahiyi énce bir standardize edelim ki, ondan
sonra eger branslasmalar olacaksa onu konusalim onu standardize etmeden, yani bu
is yapmak belki cok dogru olmayacak yonunde. Ben bu iki goruse de katilmiyorum,
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oncelikle onu belirteyim, cunki standardizasyonu beklersek bunu ne biz ne de benim
tipta okuyan cocugum goremez zaten boyle bir sansimiz yok bizim ¢ctnki bu bizim
elimizde olan bir sey degil.

Bugun Karadeniz'deki butun illere tip fakdltesi aciyorsunuz, yillar dnce actiginiz
Marmara Tip Fakultesi'nin hala binasi yok, ama siz Ordu’ya, Rize'ye bilmem nereye
tip fakdltesi aciyorsunuz. Bir taraftan egitim arastrma hastaneleriyle koordine
olarak yeni bir saghk bilimleri tip fakultesi acmaya calisiyorsunuz, yani onun icin bu
standardizasyon olamaz. Peki bu standardizasyon genel dahiliyede var mi? Cerrahi
cocukta var mi? Yok, bunlarda yan dallar var mi? Var ve bu yan dallardan baktiginiz
zaman herkes memnun.

Su anda biz genel cerrahlarn yetistiriyoruz, Ozellikle ben dun bakanlikta da ben bu
sayllar almaya calistim, gerci Terzi aktif calisanlari verdi. Canki oradan bana verilen
3500 genel cerrah 2500 genel sirurji yani yash eski sistemle oturanlar, onun icin
anladigim kadariyla 3557 gibi bir genel cerrah sayisi var. Nufusa gore oranladiginizda
zaman bile yeterli, ama biz nufusa goére cerrahi oranlayamayiz, bdyle oranlama
yaparsak cerrahiye haksizlik etmis oluruz. Bence Turkiye'deki ameliyat sayisina gore,
ameliyathane sayisina goére bunu sinirlamamiz ve yapmamiz lazim. Siz bir cerrahin
ameliyathanesi olmayan bir yerde calismasinin ne demek oldugunu dustnebiliyor
musunuz? Simdi yani ve bunun yaninda su anda soézunu etmedigimiz bir gercek
daha var, su anda 500’e yakin da genel cerrahi asistani var, bu ne demektir? her yil
100 tane daha genel cerrah katilacak demektir.

-Hayir bana verilen sayr dunkd bakanliktan verileni séyliyorum Hocam, 350 bakanlik
hastanelerinde varmis, 150°de Universite hastanelerinde.. soéyleneni séylUyorum,
bilemiyorum tabii.

40 tane sadece bizde var.

Yani Oyle de olsa bu sayilari gérdagunuz zaman Oyle, su anda peki genel cerrah
uzmanlarini yetistirdikten sonra ne oldugunu biliyor muyuz? bazen ozel hastanelere
personel istiyorlar.. bana butun genel cerrah uzmani arkadaslarim ariyor, “mecburi
hizmeti bitirdik hocam bize is bulabilir misiniz?” diyor ama siz genel dahiliyeci ve
cocukcu bulamiyorsunuz, bir de isin o gercegini dustinmek lazim.

Yani onun i¢cin ben sayinin yetersiz oldugunu yada standardizasyondan sonra bu
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yan dallarin olmasi gerektigi fikrinin ¢ok dogru olmadigini savunuyorum ve bence
cerrahinin bir an 6nce yan dallarinin kurulmasi gerektigini dusunuyorum ama bu
yan dallar icin de sertifikasyon programlari olabilir. Yoksa sadece sertifikasyon yapmak
yani sertifikayla, hele hele travma ve acil cerrahiyi ben bunun disinda tutuyorum ama
diger branslarda belki olabilir ama travma ve acil cerrahide sertifika programlarinin
cok bir ise yarayacagini dusinmuyorum acik¢asl.

Simdi bir problem daha var: Biraz dnce branslastigini sdyledik, simdi bir travma hastasini
Ozellikle bir multi-tarvma hastasini bir butdn olarak ele almak cok énemli, cunki butdn
olarak ele almadiginiz zaman ya da travmanin vucuttaki genel etkilerini ele almadiginiz
zaman bu hastalar iyi tedavi edebilmis olmaniz mumkdn olmuyor maalesef. Ama
su anda travma merkezleri kurulu ulkelerde bakiyorsunuz, o merkezlerde nasil eger
kolon rektumda yada hepatopankreatobiliyerde basarili sonuclar verildiyse, travma
mortalitelerine ve morbiditelerine baktiginiz zaman eger travma merkezleri varsa,
travmayla primer ugrasan hekimler varsa orada da mortalite ve morbidite dusuk.
Yani bunun tartismasi yok, cunki bu isle primer ugrasanlarla ilgili bir olay bu. Onun
icin, yani bu tartisiimayacak konulari tartismaya acmanin da cok dogru yaklasimlar
olmadigini dustntyorum.

Simdi bizim derdimiz ne? Biz diyoruz ki: Bir travma ve acil cerrahi Ust ihtisasi olsun,
travmayla primer ugrasacak cerrahlar yetistirelim, ama bunlar ne yapsinlar? her cerrahi
... seyi. Simdi Tarkiye'de isine gelmeyenler Oyle yorumluyor, yani ne olacak? Eksternal
fiksator mu takacak travma cerrahi? Yok boyle bir sey istemiyoruz biz. Yani bir orkestra
dustndn, o orkestrada herkes degisik enstrumanlar caliyor; biz istemiyoruz ki orkestra
sefi her enstrumani calsin, hayir, orada ahenkli bir mdzik ¢iksin istiyoruz; yani sonucta
bizim amacimiz su: hastay! bir batdn olarak ele alsin, gereklerini yapsin ama ondan
sonraki diger branslarla bunu koordine etsin. Yani dunyada bu gercekler varken yani
degisik .. istememenin sebebi iste eksternal fiksator takar, adi travma cerrahi olursa
boyle olur, gibi yaklasimlar bence bilimsel kaygidan ziyade baska kaygilari icerdigini
duastnayorum.

Simdi bunu séyledigimiz zaman maalesef bu konuyu soyledigimiz zaman, “Turkiye'de
tek isi travma ve acil cerrahi hastalarina bakmak olan bir hekim grubu yoktur”
dedigimizde maalesef dun bakanlikta bile bana ve hatta bazi genel cerrahlar bile
“ya acil tp uzmanlari var ya” diyor. Simdi acil tip uzmanlarini travma ve acil cerrahi
hastalarinin primer sahibi gormek bir gaflettir bana gore ve genel cerrahiye yapilmis
en buyuk hakaretlerden birisidir. CUnki acil tip anabilim dali, genel acil cerrahi
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poliklinigidir. Hocam uzun sure anabilim dali baskanhgini da yapti, yatakh bir anabilim
dalir degildir ve bu yatakl anabilim dal olmadigr icin de sadece bes-alti tane musahede
yatagi vardir, yani tanisi konulana kadar hastalari tutmaya yoneliktir.

Simdi ben Ankara’da da bazi hastaneleri gezdigim zaman gorayorum, Kaya'da belki
burada bunlari yasiyor, soyle bir hasta geldigini dusunun, bir hasta geliyor multi-
travma, Glasgow 14, norosirtrji geliyor Glasgow 14 “hasta musahedede kalsin
iste takip edilsin”, dalakta Grade 1 bir yaralanmasi var, konservatif takip edilecek,
genel cerrah notunu yaziyor, evet sonra, sonra geliyor iste diyelim ki, ayakta bilekte
bir agrisi var yaziyor, bu hasta nerede kallyor? Bu hasta sanssiz, izole travma olsa
yatak bulabiliyor ama bdyle oldugu zaman yatak bile bulamiyor ve oradaki acil tip
uzmanlarinin o konsultasyonlarla bu hastalari takip etmesini bekliyoruz ve maalesef
acil tip uzmanhgi gibi kendisinin ne oldugunu daha tam netlestirememis bir ana bilim
dalini yanls olarak yonlendiriyoruz.

Ve bir cok genel cerrahi asistani da bunu gonulld istiyor canki bugun genel cerrahiyi
secmek biliyorsunuz, belki onu da ayrica belirtmek lazim bu seferki TUS sistemine
gore, birinci tercih fizik tedavi ikinci tercih radyoloji, sekizinci tercih cerrahi geliyorsun
cerrah olacaksin. Boyle bir cerrahi intisasi olamaz ki, bundan cerrah da olamaz, ctnki
ne oluyo? Bu sefer her hastadan kacmaya calisiyor, ondan sonra zaten bircok uzman
olduktan sonrada travma ve acil cerrahi herkesin ikinci isi, bunlarin yukana de acil tipa
yUkledik. Acil tip kanita dayall tip adr altinda butdn tetkikleri yapiyor ondan sonra sizi
tekniker gibi gelip “bunun ameliyatini yapar misin?” diye cagiriyor ve bircok cerrah da
maalesef bunu kabul eder duruma geliyor. Onun icin ben hala séyluyorum, Turkiye'de
tek isi travma ve acil cerrahiyle ugrasmak olan bir hekim grubu yok. Herkesin ikinci isi
olarak kaliyor, angaryasi olarak kaliyor ve bu da hastalardaki mortalite ve morbiditeyi
arttirryor.

Simdi genel cerrahlarla ilgili yaptigimiz arastrmada Musa Hocam bilemiyorum,
cekirdek egitimde dediki acilci hekimler yetistiriliyor. Keske Oyle olsa, ama Turkiye'de
belki kitapta Oyle yaziyor ama Turkiye’'de hala travma ve acil cerrahi servisi olmadigi
halde, acil nobeti tutulmadigl halde, genel cerrahi ihtisasi veren bir surt hastane
var ve bakiyorsunuz bizim Ulusal Cerrahi Dernegi Uyeleriyle yaptigimiz bir ankette
697 cerraha sormusuz: %98'i travmali ve acil cerrahi hastalarla sorunlarr oldugunu
sOylemis. Bu bir anket Turkiye'de yapilan bir anket bu, bu anketi Amerika'da yaptiginiz
zaman da eger travma merkezleri disinda cerrahlarla yapiyorsaniz onlarda da ayni
sorunlar var.
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Simdi travma ve acil cerrahi dedim ki, diger sertifika programlar isteyen diger
bolumlerin disinda birakmak istiyorum, niye? Cunki deniliyor ki bir de, yan dal
istemenin en buyuk etkisi maddi kaygilar, olabilir, tabii ki maddi kaygilarda bir gercek.
Bu meslegi secerken belli bir hizmet yapip zevk alip tabi ayni zamanda para da
kazanmak istiyorsunuz ama branslasmayi sadece buna yikarsaniz, ben bunun tersini
de dusunurum. O zaman acaba bu branslasmayi istemeyenler de “Ya nasilsa biz bu
yastan sonra yan dal da yapamayacagiz, bir dalda da spesifik olamadik, bélunurse
biz hasta kaybederiz” diye dusunuyor olamazlar mi? O da olabilir, 0 da mumkudn, o
da mumkun, o da mumkun. Yani siz eger Oyle dusunurseniz, bu tarafin da boyle
dusunmesine firsat vermis olursunuz diye dustntyorum.

Simdi buradan baktgimiz zaman diyorum ki, travma ve acil cerrahiyi para derdiyle
secebilecek bir enayi olur mu? Ben kac yildir travma ve acil cerrahiyle ugrastyorum,
cocuklarimin nasil buytduagunu gérmedim, yani travma ve acil cerrahi sadece
sertifika icin secen enayi olur mu? Olmaz, travma ve acil cerrahi Turkiye'de travmanin
birinci oldugu, Turkiye'ye baktiginiz zaman, travma olumlerinin en cok oldugu
Ulke oldugunu kabul ederseniz, travma ve acil cerrahiye insanlari primer olarak
yonlendirmek mecburiyetindesiniz. Yonlendirmezseniz eger travma ve acil cerrahi her
zaman kaybeder.

Simdi travma ve acil cerrahinin gelisimine bakiyorsunuz, Sagman Hoca bunu kurmus,
bizler hasbelkader girmisiz, bir dernek kurmusuz, canki primer ugrasmadigimiz bir
dalda bir dernek de kursaniz faaliyet gosteremezsiniz. Dergimizin nereye geldigi
belli, yaymlarimizin nereye geldigi belli, calismalarimizin nereye geldigi belli, niye?
Cunki, biz bu iste primer ugrasiyoruz, primer ugrasan kac¢ tane insan vardir Turkiye'de
saydiginiz zaman? Yani ben ortopedistleri falan demiyorum, bu gercek anlamda bu
anlamda calisanlar diyorum, bir elin parmaklari kadar insan yok. Bunlarr arttirmazsak
eger, travmatik Olumleri de engelleyemeyiz, clnki niye travmaya bagl olumlerin
%50’si olay yerinde oluyor. Bu travma ve acil cerrahiyle ugrastiginiz zaman koruyucu
travma etkilerinin alinmasiyla ilgili de calismalar yapmak mecburiyetindesiniz, sadece
olayr hastanede goérmek dedgil.

Mesela cok guzel bir 6érnek verdi, hasta hekim secemiyor, Fatih dedi ki: Dalaginiz
yirtildigr zaman iste hangi, neredeyse o cerrah sizi ameliyat edecek. Mesele dalagi
yirtilmis bir hastayr ameliyat etmek olsa her cerrah ameliyat edebilir, mesele o degil, o
dalagr yirtiimis insanin belki de ameliyatsiz da dalagini tedavi edebiliyor musunuz?

Ya da o dalagi koruyabileceginizi biliyor musunuz? Ya da hangi dalagi spelenektomi
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yapabileceginizi biliyor musunuz? Bu cok 6nemli, bugun gelismis Ulkelerde batina nafiz
kursunlanmalar bile konservatif takip edilirken, biz hala batina nafiz her bicaklanmayi
acarim diyebiliyorsak, ya da ben bunun kanuni etkilerini yaklenmem diyen insanlarla
birlikte calistyorsak, travma ve acil cerrahinin hala yan dal olmasini da tartisiyorsak,
bunlar cok bayuk birer celiskidir.

Simdi bunlara zaten deginildi, canki travma cerrahisi ve acil tipin kuruldugu ulkelerde
bile artik travmanin tek basina calisiimasinin mdmkan olmadigini, ki orada ayri bir
para da veriliyor, Amerika'da travmalar daha farkli bir para aliyor. Bizde dyle bir sey
de yok, yani siz bunu sertifika programi yaparsaniz, kimsenin muracaat etmeyecegi
anlaminda soyluyorum, o nedenle bunun mutlaka yan dal olmasi gerektigini belirtmek
istiyorum.

Evet sonuc¢ olarak ben diyorum ki: Turkiye’de mutlaka travma ve acil cerrahi yan
dal olmal, biz burada travma ve acil cerrahide yan dal yaparken travmada her seyi
biz yapalim degil, onun icin sadece koordine edilmesi gerekiyor, multi-travmali bir
hastanin sahip cikilmasi gerekiyor. Yanina acil cerrahiyi katarak biraz cesni verip,
yani orayl biraz daha spesifiklestirmeyi dusunuyoruz, biz bunu zaten bastan beri
dustinmustuk, Amerika'da zaten bu noktaya yavas yavas geliyor. Bunun icine yani,
acil yogun bakim girebilir-girmeyebilir, o tartisilabilir, cunki gercekten bu hastalarin
cogu yogun bakim gerektiriyor, girebilir de ama ayr bir ihtisas dal da olabilir. Ona
pek girmek istemiyorum, ama su bir gercek ki bu mutlaka bu uzmaniik dali kurulmal.
Bir de Hocam burada yok, &zellikle Iskender Hocam bir resim gosterdi, “o resmi
ben yaptim” dedi. Merkezde genel cerrahi etrafinda kolerektal vs. ama bu yanlis bir
resim, bence oraya konulmasi gereken: Kulak-burun-bogaz guatri almaya calisiyor,
gastroentoroloji endoskopi yaptirmamaya calisiyor, kadin dogum meme yapmaya
calistyor, toraks cerrahlar toraks tupu bile takamazsiniz bile diyor. Bence o resmin o
sekilde degismesi lazim.

Hepinize tesekkdr ediyorum.

Cem TERZI
Biz tesekkur ederiz.

Ben asistan sayilariyla ilgili bir bilgi vereyim. Biliyorsunuz 2009 yil verilerini saptamak
Uzere,butun anabilim dal baskanlarina ve Klinik seflerine bir yazi yazdik, pek cogundan
da yanit geldi, yakinda 2009 verileri elimizde olacak.
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2004 yil icin Semih Baskan Hoca'nin yaptigi bir calisma var; dniversitede 535, Saglik
Bakanligi'nda 294, SSK'da 114, 900°G askin genel cerrahi asistani var. Bunun artarak
devam ettigini dusunursek muhtemelen 2009 verilerini 1000'in Gzerinde genel
cerrahi asistani seklinde yakinda sizin bilgilerinize sunacagiz.

InonU Universitesi'nden alfabetik siray atladigim icin ¢zGr dilerim. Doc. Dr. Clneyt
Kayaalp buyurun.

Cuneyt KAYAALP
INGNG Universitesi Tip Fakdltesi

Sayin Baskan, soz verdiginiz icin ¢ok tesekkur ediyorum.

Burada ben kurumsal olarak dedgil kisisel dasuncelerimi sizlerle paylasmak istiyorum,
kim olarak? Periferde calisan, tasrada calisan bir cerrah olarak ayni zamanda, yogun
organ nakli ile ugrasan bir klinikte calisan birisi olarak, ayni zamanda Ust ihtisas yapmis
bir kisi olarak sizlerle dusuncelerimi paylasmak istiyorum.

Ayrimlasma bence gerekli mi? Evet, ayrimlasma bence gerekli; 6zellesmis cerrahlara
gunumuzde ihtiyac var mi? Evet var. Bunu belki cerrahlar su anda talep ediyorlar,
belki insanlar talep ediyorlar, hastalar talep ediyorlar. Ama bunlarin hepsini bir
tarafa birakirsak; bilimsel gerceklerde benimde dinlediklerim ve dgrendiklerim, hepsi
hastalara 6zellesmis cerrahlarin 6zellikle bazi hastalik gruplarinda ve bazi ameliyat
gruplarinda daha iyi hizmet verdigini, bunlarda komplikasyonlarin daha dusuk
oldugunu soyledigi icin branslasmanin gerekli olduguna ben inaniyorum.

Branslasmanin yapilmasinda sertifikasyon mu, yoksa lisans mi olmasi gerektigi
konusunda ise kisisel fikrim sudur: Bakanlk, ne yazik ki sertifikasyon programiarini
benim inandigim oélctde fazla ciddiye almiyormus gibi geliyor. Yani sizin elinizde
diplomaniz olmadigi zaman Saglik Bakanhgi siz; ben simdi gastroentoroloji cerrahisi
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Ust inhtisasi yapmis birisi olarak bakanliktan sey istesem, sertifikasyonum olsa yani
diplomam olmasa, tayin istesem beni ameliyathanesi olmayan bir yere bile genel cerrah
olarak gbnderebilir, ya da cok ktcuk bir yere gonderebilir. Ancak elimizde diplomamiz
oldugu zaman, boéyle bir lisans belgemiz oldugu zaman beni en azindan 400 yatakl
bir yere, yani en azindan ikinci basamaktan daha yukarda bir yerde goreviendirmek
mecburiyetinde. Yani sizin elinizde belgeniz olmadigr zaman, diplomaniz olmadigi
zaman Saglk Bakanhigi'nin size bakis acisi, elinizde sertifika olsa da olmasa da orada
iki yil, G¢ yil hizmet de verseniz; atama konusunda ya da gorevliendirme konusunda
diger genel cerrahlardan cok farkl olmayacaktir. Bu nedenle lisans konusunun ben
onemli olduguna inaniyorum.

Bunun disinda ayrmlasma eger olacaksa su ana kadar bircok brans alt dallan
dinledik: Onkolojik cerrahi, travma cerrahisi, gastroentestinal cerrahi, kolorektal
vesaire;, bu branslasmalar farkll yerlerden kaynaklanarak tasnif yapiliyor. Bize gelen
hastaya goére mesela kanser hastasi, yada travma hastasina gore gelen hastaya
gore tasnifler yapiimis, ya da bizim uyguladigimiz tedavi yontemlerine gore mesela
transplantasyon cerrahisi, laparoskopik cerrahi gibi uygulamaya yonelik branslar da
var. Ancak cerrahinin tarihine, geldigimiz noktaya nereden geldik diye baktigimiz
zaman, genel olarak izlenim ve su anda da bana mantikli gelen, organ bazl ayrisma
cok daha mantikli. O ydnde ayriima ¢cok daha dogru geliyor, bu kategorilerden her
hangi birisini kabul ederek ayrimlasmaya gitmek de bana daha dogru geliyor. Cunki,
bir: gelen hastalara gore, bir: bizim tedavi edici yontemimize goére, bir de: Organ
bazli farkli farkli yerlerden branslar olusturdugumuz zaman, ileride yetki ve sorumluluk
konusunda bu branslar arasinda catismalar olacagina inaniyorum.

Ornek vermek gerekirse kolonda obstriiksiyon yapmis bir timaor nedeniyle acil servise
gelen bir hastayi acil cerrant mi ameliyat edecek, onkolojik cerrahi mi ameliyat edecek,
kolorektal cerrahi mi ameliyat edecek? Bu konuda karmasalar ayni merkezler icerisinde
yasanabilir, bu nedenle organ bazll ya da tek hedeften branslarin dagitiimasi bana
daha dogru geliyor. Gastroentoroloji cerrahisi, transplantasyon ve travma cerrahisi gibi
yada diger seylerlilgili cok kisaca fikrimi sdyleyeyim: travma cerrahisi tabii ki ayri bir brans
olarak hocam cok guzel acikladi, ancak Turkiye'deki 6limlerin nedenlerinin travma
cerrahi Ust ihtisasinin yapilmasiyla, ben su anda azaltilabilecegine cok inanmiyorum.
Bence cekirdek egitim icerisindeki aciklarin ortadan kaldiriimasi ve bunun cok daha
kapsamli bir sekilde yayginlastiriimasi, yani simdi Malatya’nin ilcesinde Dogansehir'de
bir travma oldugu zaman buraya bir Ust intisas yapmis travma cerrahini bulundurma
sansi su anda Turkiye'nin IUkst boyle bir IGksU yok yapamazsiniz. Yani bu nedenle
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bunu temel egitimdeki insanlari cok daha kapsamli bir sekilde yetistirerek dnlemenin
kisisel olarak daha dogru olabilecegine inanryorum.

Onkolojik cerrahi; biraz dnce de soyledim, branslar arasinda cok ciddi celiskilere
neden olabilecedi icin bana ¢cok makul gelmiyor. Gastroentoroloji cerrahi olarak sunu
soyleyebilirim: Gastroentoroloji cerrahisi bir yan dal olarak bence ¢cok genis, yani ana
dal olur olmaz onu bilmiyorum ama yan dal olarak gercekten genis. Transplantasyon
cerrahisi, cok yogun transplantasyon yapmamiza ragmen transplantasyon cerrahisinin
de soyle bir seyi var: Siz transplantasyon belgesini aldiginiz zaman karaciger
yapacaksaniz, hepatobiliyerciler mi yapacak siz mi yapacaksiniz? Ya da onkolojik
cerrahi: HCC'li bir hasta var, transplantasyon yapilacak mi yapilmayacak mi? Bir de
transplantasyonun soyle bir ayri noktasi var zaten Saglik Bakanhgi'nda ben karaciger
nakli yapacagim dediginiz zaman bunun ayri bir sertifikasyon sistemi var...

Cem TERZI
Ayri bir yénetmeligi var.

Cuneyt KAYAALP

Tabi yonetmelik var, ona uymadiginiz zaman siz kendi basiniza ben karaciger nakli ya
da bobrek nakli ya da kornea nakli yapabilirim diyemezsiniz. Yani o sertifikayi, ya da o
iste yonetmelige uymak mecburiyetindesiniz kurum olarak da. Bu nedenle genel olarak
organ bazli bir ayrismanin Gcuncu basamakta ben hastalar icin faydali olabilecegini
dustndyorum, ama ikinci basamakta bunlarin istihdam edilmesinin engellenebilmesi
icin yada verimli kullanilabilmesi icin bunlarin sayisinin, nerede egitim goreceginin
tabii ki Tark Cerrahi Dernegi'nin ¢alismalariyla daha da netlesecegine inaniyorum.

Tesekkur ediyorum sag olun.

Cem TERZI

Meme-endokrin derneginden arkadaslar vardi sabah, su anda aramizda yoklar mi? Bir
cagirabilir miyiz acaba. Ethem senden rica edebilir miyim? Mete Duran vardi, Yesim
Erbil vardi, onlar gelene kadar salondan kisisel gorus bildirmek isteyen genel tye
arkadaslarimiz.. konusmamus kisilere soz verecegim.

Ben bir cumle cevap hakki istiyorum.
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Bir genel Gyelerimizi dinleyelim, belki gorus bildirmek isterler, cevap hakki tarzinda
tartismamayi rica edecegim, hocam buyurun, hos geldiniz.

Cem Terzi
Fatin’cigim bir meme grubuna séz vereyim, hemen doénecegim, meme-endokrin
dernek adini sen daha duzgun séyler misin Savas?

Savas KOCAK
Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu. Bu yapinin bir farki var diger
derneklerden bir cerrahi dernegi degil, multi-disipliner bolgesel derneklerin
birlesmesiyle olusuyor. Iste Istanbul’dan iki, Ankara, 12 tane bolgesel dernek var. Her
bir dernek kendi icinde memeyle ilgili cerrahlari, onkologlari, patologlari, radyologlari
barindiriyor, federasyon bunlan temsil ediyor. Dolayisiyla federasyonun icindeki
cerrahlarin bir goérusu olarak sunulabilecek gorus, meme dernekleri federasyonu da,
bir dinyada meme cerrahisi Gst ihtisasi sadece birkac yerde, o da onkoplastik meme
cerrahi adi altinda var Ingiltere’de.

Tarkiye’de meme cerrahlari arasinda boyle talebi olan meslektaslarimiz da var ama
Federasyon'un benimsedigi goérus degildir. Federasyon'un benimsedigi goruste
bir Gst ihtisastan cok bir sertifikasyon programi seklinde meme cerrahisinin, tipki
hepatobiliyer gibi tipki kolorektal gibi uygulanmasidir. Tarkiye'deki uygulama da pek
cok merkezde meme ve endokrin cerrahi birlikte yapildigr icin merkezin secimine
gore ayri ayri endokrin cerrahi ve meme cerrahi seklinde yapilabilecegi gibi meme ve
endokrin cerrahisi seklinde birlikte de yapilabilir bir uygulama diye dustnuyoruz.

Tesekkur ediyorum.

Cem TERZI
Cok tesekkurler.

Degerli katiimcilar, biz raportér gruba bir yarim saat izin rica edecegim sizden, biz
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bir kisa bir metin hazirlayacagiz ve sizlerin oylarina sunacagiz, c¢ok tartisma yapacak
zamanimiz yok ama oylama konusunda hi¢ olmazsa yonetim kurulu adina biz bir
genel fikir sahibi olmus olacagiz, hangi goéruste katiimcilar, ne dusunuayor, onu
ogrenmis olacagiz.

Uludag Cerrahi Dernegi'nden bir arkadasimiz soéz alacak, sonra Fatih cok kisa bir
ekleme yapacak, Ethem’e s6z vermeyecegim, sonra da kahve arasi yapacagiz.

Levent TATLIKAZAN
Tesekkur ediyorum, Dr. Levent Tatlikazan, Bursa Cerrahi Dernegdi temsilcisiyim, bir
baska pencereden bakabilmek amaciyla soz almis bulunuyorum.

Ethem GECIM

Korsan gosteri yapacagim, hepatobiliyer cerrahi board kurma hakki verilmis kendileri
reddetmislerdir. Transplant cerrahlarina board kurma kendilerine ABMS tarafindan
teklif edilmis kendileri genel cerrah icinde kalmislardir, takdirlerinize arz ederim.

Levent TATLIKAZAN

Akademik olmayan bir hastanede genel cerrahi uzmani olarak calismaktayim, sabah
ki ve 0Ogleden sonraki konusmalarda akademik yonu tartisildi, nasil olabilecegi
konusunda gorusler bildirildi. Burada programiarin hangisinin ulkemiz gerceklerine
uygun olabilecegi tniversiteler, egitim hastaneleri, Saglik Bakanligi, tabip odalari, 6zel
saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ve 6zel hasta haklari komisyonunun yetkililerinin
Onerileri goéz Onunde bulundurularak degerlendiriimesi ve bu konuda yapilacak
bilimsel calismalara katkisinin saglanmasi gerektigine inanryorum.

TCKyasalar ve kamu hastanelerinde uygulanan performans programi, komplikasyonu
duastk, puani ydksek, insidansi yuksek vakalarin cerrahisini yapmak isteyen genel
cerrahlari arttirmakta, sistemsiz ve tanimsiz branslasmishk olusturmaktadir. Performans
programi cercevesinde genel cerrahi operasyon puanlart Ozellikle acil vakalarda,
operasyondaki risk, stress ve mortalite oranlarina gore yeniden duzenlenmeli,
dolayistyla acil cerrahi, is yuku fazla temel cerrahi egitiminden yan dal egitimine
ihtiyac fazlasi yonelimi ézendirmemelidir.

Ornegin soktaki acil hasta splenektomisi ile elektif splenektomi puaninin ayni olmasi
dogru mudur? Diger acil vakalarda puanlarin arttirlabilmesi de mumkdan muadur?
Ulkemizdeki yUksek insidansli travma ve acil cerrahi vakalar, guclti temel genel cerrahi
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egitimi gerektirmektedir. Cerrahlari bu tip egitim almaktan uzaklastirmayacak program
ve ucret politikalar duzenlenmeli, aksi halde gelecekte akademik hastane disinda
ve periferde calismayl planlayanlarin da branslasma egiliminde artma kaciniimaz
olacaktir.

Yan dal uzmanhgi konumunda calisma modeline gecis sureci icinde mevcut genel
cerrahlarin nasil uyumlanmasi uygun olabilecektir. Gelecekte tumuyle Ozellesmesi
beklenen saglik sistemi icerisinde, hastanelerde tek tek yan dal uzmanlarini
bulundurma cabasi kadrolarin sismesine neden olup ticari bakisa uygun dusmeyecek
ve her konuya hakim az sayida uzmanla calisma istegi olusabilecektir. Bir baska acidan
ise sonuclarr daha iyi olan yan dal uzmanlarini segmek isteyen hastalar nedeniyle ve
ayrica sigorta sirketi problemlerini, hukuki sorunlarini aza indirebilmek icin hastaneler
yan dal uzmanlarini kadrolarinda bulundurmaya calisacaklardir.

Onceki sunumlarda bir soru vardi: “Hangi hastanelerde Ust intisas yapmis cerrahlara
intiyac vardir?” Hekim secme Ozgurlagu olan hastalarin branslasmis hekim tercih
etme istegi her yerde bu ihtiyaci belirleyecektir, ayrica bir baska soru da “Nerede
nasil genel cerrah olmali? Acil bir durumda yakin tasra hastanesinde nasil bir cerraha
ameliyat olmak istersiniz? Sorusunda yatiyor bunun sonucu.

Tesekkur ediyorum.

Cem TERZI
Biz cok tesekkur ederiz, Fatih

Fatih AGALAR
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Cok kisa bu cerrahi onkoloji ile ilgili, simdi organ bazinda ayriima uygun olabilir
ama bakin mesela bdyle yaparken retroperitoneal sarkomlari kim ameliyat edecek?
Diyaframa invaze olmus veya metastaz cerrahisinden, kemik metastazi cerrahisinden
yararlanacak hastalarin sahibi kim olacak? Bu ydzden cerrahi onkoloji de sayisi az
olmakla birlikte mutlaka olmaldir diye dastntyorum ben.
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Cem TERZI
Yarim saat ara veriyoruz, tesekkur ederim.

Cem TERZI
Turk Cerrahi Dernegi Baskani

Simdi, degerli hocalarim, degerli meslektaslarim,

Oncelikle bu gun buraya gelen ve katki sunan herkese cok cok tesekkur ediyoruz,
gercekten cok nitelikli bir calisma yaptigimiza inaniyorum ve bu calismanin aslinda
bir baslangic olacagini, bundan sonra bu alandaki daha nitelikli calismalara yol
gosterecegini diliyorum.

Yaptigimiz is ve buradaki insan olusumuna baktigimizda aslinda tc kategori tanimladim
ben:

Bilim adamlari var aramizda hepimiz bilimciyiz, bilim adamlarinin en temel ozelligi
kuskucu olmalaridir, yani onerilen her seye kuskuyla yaklasmalari, var olan gercege
supheyle - kuskuyla yaklasmalari.

Ikinci &zellikleri, kolay tatmin olmamalari ve mukemmeliyetci olmalaridir, bugunku
tartismalardan bunun ip uclar ¢ikti. Ikinci 6zelligimiz bircok dernekler ve yan dallar
temsiliyeti acisindan bir diplomat kimligimiz de ortaya cikti, kavga etmedik, kucuk
atismalar yaptik ama, o kisiligin 6zelligi olarak da soguk kanli olmak, sorunlari soguk
kanl degerlendirmek, geleneklere dikkat etmek, gelenekleri korumak ve bir bilge tavir
sergilemek; bu da isin diplomasi yonu.

Uclinct yonu olarak da: dernek baskanlari olarak bu da bir mikro-siyaset alani, bir
siyasetci kimligimizde var bu anlamda. Bu da bizim sorumluluk almamizi, sonuca
yonelik calismamizi ve aceleci olmamizi da gerektiriyor. O ylzden en ¢ok Uzerinde
uzlasabilecegimiz maddeleri, belki bu anlamda sizi tatmin etmeyecek ama en cok
uzlasabilecegimiz ve bir ayrismaya yol acmayacak maddeleri cikardik. Simdi bu
konulardaki oylarinizi rica edecegim ve bunun Uzerinden aleyhte ve lehte bir tartisma
tapmanin cok yararl olmadigini dusunuyoruz.
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Su sizin icinizi rahat etsin, bir, hazirlanan bir yonetmelik. Bu 19’'uncu taslak bunun
20.’si ve 21.’si de olabilir, yani boyle bir panik havasina girmemize gerek yok. Ikincisi;
yonetmelik kendi yapisi icerisinde hem yan dala, hem sertifikasyona izin veriyor ve
bunlar arasinda iyi tanimlar yapilarak bir takim gelismeler zaman icerisinde yaratilabilir.
Dolayisiyla uygun da gorurseniz, ¢cok detaylara girmeden bu genel ilke manzumesinde
oylarinizi alalim, tabi bu degerlendirmeler Calistay sonucu olacaktir. Tark Cerrahi
Dernegi Yonetim Kurulu Calistay sonuclarint kendi acisindan degerlendirip Turk
Cerrahi Dernegi'nin goruslerini olusturacaktir.

Bizim raportorler olarak hepimizin Uzerinde uzlastigimizi dasundugumuz alanlar
sunlar, her bir madde i¢in arkasindan oylarinizi isteyecegim:

Ulkemiz acisindan asiri yan dallasma genel cerrahi alanticin risklidir; boyle dustunenlerin
olumlu yénde oy kullanmasini rica ediyorum,

Kabul oylar cogunlukta......

Saymiyorum ama buyuk bir cogunluk katildi diyebilirim bu camleye.
Hocam isterseniz béyle gidelim, ben gértyorum buyudk bir katihm oldu.
Ancak gene ulkemiz acisindan bu alanda bir aciima da gerek vardir.
Kabul oylari cogunlukta......

Asil olan, Turkiye'de genel cerrahi uzmanlk egitimini standardize etmek ve
guclendirmexktir.

Kabul oylari cogunlukta......

Ulkemiz icin bolgesel bazda cok ciddi bir insan gucd ve is yuku cahsmasina genel
cerrahi alaninda ihtiyac vardir ve bu asil belirleyici olacaktir.

Kabul oylari cogunlukta......
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Yan dal tzerinden lisanslama yerine belgelendirme ve sertifikasyon modeli bir secenek
olabilir.

Kabul oylar azinlikta......

Evet, bir daha okuyayim cumleyi, bu konuda belki aleyhte oy vermek isteyen olabilir,
onu sayalim. Yan dallasma ve onun getirecegi lisans belgesi elde etmek yerine
sertifikasyon modeli Uzerinden belgelendirme bir secenek olabilir, bunu oylariniza
sunuyorum.

... Bir sey soyleyebilir miyim?
Buyurun Hocam.

Ali AKYUZ
Burada, af edersiniz yan dallarin yolunu kapayacak bir karar gibi gdzukuyor.

Cem TERZI

Degil degil Hocam, o zaman yan dallasma yerine demeyelim, yan dallasma streciyle
birlikte cimleyi bir daha kurallm, o zaman tekrar okuyorum: Yan dallasma ve
lisanslasma sureci ile birlikte belgelendirme ve sertifikasyon modeli de bir secenek
olabilir.

Kabul oylari cogunlukta......

Bunun Gzerinde de uzlastik.

Evet, simdi su andaki taslakta olan Saglik Bakanligi'nin énerileri Gzerine goruslerinizi
almak istiyorum. Su andaki taslakta genel cerrahinin Gzerine el cerrahisi bir yan dal
olarak onerilmektedir.

Buyurun hocam.

Ali AKYUZ
Yani bu el cerrahisini bastan beri anladigim yok, el cerrahisini .......
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Cem TERZI
Hocam bu son dakikada dnerilmis ve bakanlik tarafindan konulmus, biz bu konuda
gorus belirtecegiz.

Ali AKYUZ

Izin verir misiniz? Yani el cerrahisiyle ben 38 senedir bu islerle ugrasiyorum, el
cerrahisiyle ugrasan ben bir genel cerrah bizde duymadim. Ancak bizde, bizde genel
cerrahiyi bitirip plastik cerrahi yapan arkadaslarin bir ikisi el cerrahisi de yapti, ama
o da iki Uc sene o isle ugrasti ondan sonra ayri bir, Istanbul Tip Fakultesi Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali'nin icerisinde El Cerrahisi Bilim Dali var. Ortopedi
de ayrica el cerrahisiyle ugrasiyor, onun icin genel cerrahinin boyle bir seyle ugrasmasi
sOz konusu degildir, yani boyle bir sey olamaz, kisiye 6zel bir yan dal ¢ikarilacaksa onu
bilemiyorum.

Cem TERZI

Hocam hig sureci etkilemeden bu konusmayi kaydettik ama olmamis sayarak oyunuza
basvuruyorum, yani yontemi degistirmemek acisindan: ElI - Cerrahisi Saglik Bakanhgi
taslaginda bir oneri,

Heyetimiz bu konuda olumlu dustnenler oy kaydirsin...

Kabul oylar azinlikta......

Olumsuz dusunenler...

Kabul oylari cogunlukta......

Harp cerrahisi yan dal olarak Saglik Bakanhgi'nda bir dneri olumlu dustnenler...
Kabul oylari azinlikta......

Hi¢ konusulmayacak mi? metodoloji onu mu koydun?

Evet yani isin icinden ¢ikamayiz. bir genel gorus ariyoruz. Harp cerrahisinin .....

Harp cerrahisi yalniz GATA icin mi yalniz? éyle anladim.



99

7D GENEL cerrarl UzmANLK EGITIVEVE YAN DALLAR CALISTAYI

Onu da ayrica oylayalm bir dakika. Harp cerrahisinin genel cerrahi Uzerine yan dal
ihtisasi olmasi konusunda olumsuz gorus belirtenler...

Kabul oylar cogunlukta......

Evet cogunluk var..

Harp cerrahisi olacaksa sadece askeri hastanelerde, egitim veren askeri hastanelerde
olmalr diye olumlu goruds... GATA'da... olumiu gorus

Kabul oylari cogunlukta......

Evet burada bir cogunlugumuz olustu, tesekktr ederim Sadik, o katki icin.

Adil BAYKAN

...... El cerrahisi icin acaba sunu koymamiz daha iyi olmaz mi? El cerrahisine biz genel
cerrahi icin hayir diyoruz ama orada biz Plastik cerrahi ve ortopedi .....

Cem TERZI

Orayada koymuslar hocam, plastige koymuslar, ortopediye koymuslar ayrica da bize
koymak istiyorlar.

Saglik Bakanligi taslaginda gastroentoroloji cerrahisinin yan dal olarak olmasini olumlu
bulanlar... Gastroentoroloji evet...

Kabul oylari ortada......

Peki, olumsuz bulanlar... ben cekimserim o yUzden oy kullanmadim

Kabul oylari ortada......
Yari yariya neredeyse.

Peki saylyoruz gastroentoroloji... olumlu bulanlar.. biri sayabilir mi7... Haldun sen iyi
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sayarsin... 20

Olumsuz bulanlar.... 16.

Cekimser olanlar.. bir dakika cekimser olanlari sayalim... 5 cekimser.

Yogun bakimin genel cerrahi Uzerine yan dal olmasina olumlu bakanlar...

Kabul oylari cogunlukta......

Olumsuz bakanlar....

Kabul oylar azinlikta......

Cogunluk olumlu yerine ...

Metin ERTEM

Basta sertifika sistemine evet diye butdn salon elini kaldirdi sonra yan dal
tartisiyoruz..

Cem TERZI

Hayir hocam yan dali tartismiyoruz, su andaki taslakla ilgili benim spesifik gorus
bildirmemiz lazm. Yan dal ve sertifika tartismasina girmeyecegiz, genel ilkeleri aldik
gorusleri aldik kayda gectik vesaire, su andaki oneri Gzerinden buranin, heyetin

goruslerini allyorum.

Periferik vaskuler cerrahi Saglik Bakanhgi'nin taslaginda bir yan dal olarak tanimlanmus,
olumlu goérus bildirenler...

Kabul oylari cogunlukta......
Periferik VVaskuler konusunda olumsuz gorus, olmasin diyenler...
Kabul oylar azinlikta......

Evet azinlhkta kaldi.
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TURK CERRAHI DERNEGI
GENEL CERRAHI UZMANLIK ALANI VE YAN DALLAR CALISTAYI

21 Subat 2009
Ankara

SONUC BILDIRGESI

Ulkemizde Genel Cerrahide Yan Dallasma icin ilkeler:

Bir uzmanlik alaninda yan dal gereksinimini belirlemeden 6nce o alandaki saglik
hizmeti sunumu politikalari, hastalik yukd, insan gucu ve is yuku konularinda bilimsel
calismalar yapilmasi ve bu verilerle karar verilmesi esastir. Bu baglamda, ulkemizde
kac genel cerrah oldugu ve bunlarin tlke geneline nasil dagildigi, dlkemizde gelecek
10 yil icinde ka¢ genel cerraha ihtiya¢ olacagr ve bunlarin bolgesel dagilimiarinin
nasil olmasi gerektigine dair genel cerrahi insan gucu ve is yuku calismasi yapiimal ve
sonuclarr genis bicimde tartisiimalidir. Ust intisaslasma icin hangi alanlarda ve hangi
sayida cerrah gerektigini belirleyen ve bunlari merkezden kontrol eden bir sistem
kurabilmek icin oncelikle ulkemizin cerrahi alanindaki oncelikli saghk sorunlarinin
saptanmasi, bu sorunlari karsilamaya yetecek sayida ve yetkinlikte cerrahlarimizin olup
olmadiginin belirlenmesine gerek vardir.

TCD Insan Gucu ve Is YUkt Calsma Grubu tarafindan gerceklestirilen “ Turkiye'de
Genel Cerrah Istihdami” calismasinin 2009 ara bulgulari su sekildedir:

= Ulkemizde 2009 yili itibari ile kamuda 2737 6zel saglk sektoriande 632 olmak
Uzere toplam 3369 aktif calisan genel cerrahi uzmani mevcuttur.

= Dunyada genel olarak 25.000 kisi basina 1 genel cerrahi uzmani dusmesi seklinde
bir standart s6z konusudur. Buna gore Tum genel cerrahlari hesaba kattgimizda
Turkiye toplaminda 25.000 kisi basina 1.19, yalnizca kamuda calisan genel cerrahlar
hesaba kattgimizda 25.000 kisi basina 0.97 genel cerran dusmektedir. Nasil
hesaplarsak hesaplayalim Turkiye’deki genel cerrah sayisinda nufusa oranla
ciddi bir azlik ya da fazlalik yoktur.

= Ancak bu durum, standartlar bakimindan dagiimin normal oldugunu
gostermemektedir: Sirnak, Igdir, Yalova, Bingdl, Siirt ve Kilis'te ciddi boyutlarda
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(%50'ye yakin) genel cerrah acigi vardir. Buna karsilik, Ankara, Kirikkale, Izmir, Trabzon,
Isparta Erzurum, Karabuk ve Edirne’de ciddi boyutlarda (%50°ye yakin) genel cerrah
fazlasi gordimektedir.

= Ulke toplam nufusun %15’ icin 25.0000 kisi basina genel cerrah sayisi yeterli,
%33'Uicin az, %52'si icin ise fazladir.

= Genel cerrahlarin buyudk kentlerde toplulasmasi, UGlkelerin cogunda gorulen bir
sapma oldugundan, bu sapmanin boyutlart 6nemlidir: Turkiye’de genel cerrahlarin
beste biri Istanbul’da, %401 U¢ bUyuk ilde calismaktadir. Genel cerrahlarin kamu
saglik kurumlarindaki istindami ile 6zel saglk kurumlarindaki istihdami birbirine paralel
dagilim gostermektedir. Bu dagilimdaki tek istisna yine Istanbul’dur: Turkiye'de ozel
saglik kuruluslarindaki genel cerrahlarin Ugte biri Istanbul’da ¢alismaktadir. Kimi illerde
Ozel saglik kuruluslarinda calisan genel cerrah oranindaki goreli fazlaligin nedeni, o
illerdeki ¢zel sermaye saglik yatinimlarinin yapisidir. Ornegin, Batman (%42.86).

Ulkemizde genel cerrahi uzmanhgindan sonra Ust ihtisaslasma cok kisith alanlarda
(Gastroenteroloji Cerrahisi) ve cok az sayidadir. Bu nedenle diger Ulke ornekleri
degerlendirilirken Ustihtisaslasmaya duyulanihtiyac ve kazanimiarile tstihtisaslasmanin
yarattigi sorunlar cok iyi degerlendiriimek zorundadir. Genel cerrahide bilimsel niteligin
artinimasi, dunya standartlarinin yakalanmasi, ilerlemeye acik bir sistem olusturulmasi
ve topluma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artinimasi amaclari i¢in  Gst
intisaslasma bazi olanaklar sunmaktadir. Ancak, kontrolstiz bir Ust ihtisaslasma/
asiri yan dallasma Ulkemizde yillar sonra genel cerrah acigi sorununa ya da
topluma sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde aksamalara yol acabilir.

Oncelikle yapilmasi gereken halihazirda verilen genel cerrahi egitiminin
ulke capinda standardizasyonuna ve iyilestirme calismalarina hiz vermektir.
Turk Cerrahi Dernegi ve Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu bu calismalar icin bir firsat gibi
gorulmelidir.

Ulkemiz icin yan dal inhtisasi streci ile birlikte belli alanlarda sertifikasyon yontemi ile
belli alanlarda derinlesmeyi saglamak bir secenek olarak ele alinmaldir.

Bu baglamda yan dal ihtisasi ve bunun sonucunda alinacak lisan belgesi ile belli
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alanlarda “ileri Uzmanhk Egitimi” olarak tanimlanabilecek sertifikasyon belgesi
ayri ayri tanimlanmaldir. Gerek duyulan alanlarda ileri uzmanlik egitimi verecek
sertifikasyon programlarina yer verilmelidir. Bu programiarin hangi alanlarda ve hangi
merkezlerde verileceginin belirlenecegi calismalara mutlaka TCD danhil edilmelidir.

(Lisans, devietin bir bireye, bir meslegi icra etmesi veya bir unvani kullanmasi icin
verdigi belge olarak tarnmlanir ve o meslegi icra edebilmek icin lisans belgesinin
alinmasi bir zorunluluktur.

Bircok dikede, cogu kez merkezi sinav yontemiyle, tipta uzmanlik egitim programinin
sonunda kamu otoritesi tarafindan belgelendirme (lisans/yuksek lisans belgesi gibi)
yapilr.

Bu belgelendirme islemi o alanda hekimlik pratigi yapabilmek icin yasal bir
zorunluluktur.

Uzmanlik belgesi, kamu otoritesinin hekime, meslegini icra etmesi veya uzman
unvanini kullanmasi icin verdigi belgedir.

Sertifikasyon bir deviet kurumu ya da bir dernek tarafindan bir bireyin onceden
belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen ozel belgedir ve genellikle
gondila bir sarec ile edinilir.

Sertifika genellikle uzmaniik dernedi tarafindan uzman hekimin onceden belirlenmis
bir takim Kriterleri karsiladigina dair verilen ozel belge olup genellikle gondllaldik
temelinde alinir/verilir )

Saglik Bakanhgr Tipta Uzmanlhk Kurulu tarafindan genel cerrahi uzmanlik alani icin
tasarlandigr 6grenilen yan dal uzmanlik alanlari ile ilgili maddeler ayrica oylandi.

El Cerrahisi yan dali, oy birligi ile uygun bulunmadi.
Gastroenterolojik Cerrahi yan dal, oy coklugu ile uygun bulundu.

Harp Cerrahisi yan dali, yalnizca askeri hastanelerde verilmek Gzere, oy birligi ile
uygun bulundu.

Yogun Bakim yan dali, oy birligi ile uygun bulundu.

Periferik Vaskuler Cerrahi yan dal, oy birligi ile uygun bulundu.
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