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A.O. Sayin Do¢ Dr Burhan Sahin;

Bu goriismemizin temel amaci gecmisi gozden gecire-
rek gelecegi kurgulayacak geng arkadaslara yardimct
olmaktir. Bu nedenle Tiirkiye’de Gastroenterolojiyi
kuran hocalarin asistanligini yapan daha sonra da iil-
kemizde Gastroenterolojinin gelismesi icin emegi ge-
cen bir insan olarak sizinle gecmise giderek bir sdyle-
si yapmanin yararma inandik. Bu sdylesiye Tokat’li
Dr. Burhan Sahin hocamizin cocuklugundan baslar-
sak cok iyi olur diye diisiiniiyorum. Nerede dogdu-
nuz? ik ve orta 6greniminizi nerede yaptiniz, cocuk-
lugunuzla ilgili bir an1 rica ediyorum.

B.S. Ali Hoca, 0nce ben de ¢ok tesekkiir ederim, sdyledigin
giizel sozler icin. Ben Tokat'n Cilehane koylinde dogdum.
Bizim koylimiiz Yesilirmak kenarinda ¢ok giizel bir koydiir.
Sekiz yasima kadar koyde kaldik, sonra Tokat'a tasindik. Ilko-
kul ve ortaokulu Tokat’ta okudum, ama su an da aklima ge-
len bir sey yok Ali Hoca.

A.O. Tesekkiir ediyoruz. Liseyi nerede okudunuz? Bu
arada unutamadiginiz 6gretmenlerinizden bahsetme-
nizi rica ediyoruz.

B.S. Liseyi Tokat Gazi Osman Paga Lisesinde okudum. Og-
retmenlerimizin hepsi cok degerli idi. Unutamadigim gret-
menler arasinda matematik dgretmenleri Nebile Hoca, Liitfi
Hoca, Fizik 6gretmeni Halil Hoca. Tarih 6gretmeni Fikret Bey
ve Tiirkce Ogretmenimiz Kadrive Hoca da unutamadigim
isimlerdendir. Kadriye Hoca daha sonraki yillarda Ankara Kiz
Lisesine gelmisti. Orada esim Tiilin Hamimin da 6gretmeni
olmus. Ogretmenlerimiz hakkinda konusurken Kadriye Ho-
canin her ikimizin de hocasi oldugunu tesbit ettik ve hoca-
mizla bulugtuk.

A.O. Neden tercihiniz tip fakiiltesi oldu, bu tercihte
bazi faktorlerin etkisi olmus mudur?

B.S. Olmustur tabii. Bunlardan birincisi bizim Tokat'ta bir
komgumuz vard. Dahiliye uzmani Lami Gorker. Cok kiymet-
li bir doktordu. Halkin ¢ok sevdigi bir kisiydi. Onun etkisi ol-
mustur, ayrica babam da doktor olmami isterdi.

A.O. Burhan Hoca Capa Tip Fakiiltesi'ni daha dogrusu
Istanbul Tip Fakiiltesi’ni bitirdiniz. O devrin iinlii ho-
calarimndan ders aldiniz, kisaca o unlii hocalardan bi-
ze bahseder misiniz?

B.S. Bizim hocalarimizin hepsi tinliiydii, hepsi cok genis
diinya goriisti ve cok genis kiiltlire sahip degerli hocalard.
Ornegin Ekrem Serif Egeli hoca bizim dekanimizd, ayrica da-
hiliye derslerine gelirdi. Cihat Abaoglu dahiliyeye gelirdi. M-
fide Kiiley gastroenteroloji konularinda dersler verirdi. Rauf
Sezer hoca o zaman yeni dogent idi. Muzaffer Giirakar hoca
0 zaman bag asistand: veya dogentti ve hepatoloji ile ugrasir-
di. Osman Barlas Hoca Cerrahpaga’da cok sevdigimiz tinli
bir hocamizdi. Meliha Terzioglu tinli bir fizyoloji hocast idi.
FKB'deki hocalarimizdan bir kismt yabanct idi. Fizik, kimya
ve histoloji hocalarimiz Alman kokenli idi. Unutamadigim
hocalarimiz arasinda nisaiye hocam Remzi Kazancigil, cerra-
hi hocalarindan Adnan Salepci hoca ve hematoloji hocast
Muzaffer Aksoy vardi.

A.0. Tip fakiiltesini bitirince Anadolu’da hekimlik
yaptiniz m1? O yillardaki birinci basamak hekimlerin
yaptid1 islerden kisaca bahseder misiniz?

B.S. Tip Fakiiltesini bitirince dahiliye uzmant olmak istiyor-
dum. Bu nedenle dahiliye ihtisast yapmak icin yer aradim. Fa-
kat Istanbul'da yer bulamadim. Ankara’ya geldim. Ankara'da
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi yeni acilmist1 o yillarda ve
bol bol asistan aliyordu, ben geldigimde pediatri ve cerrahi
kadrolart bostu, ama dahiliye dolmustu. Ama ben dahiliye uz-
mant olmak istedigim icin memlekete, Tokat’a gittim. Tokat'in
bir nahiyesinde bir yil kadar saglik ocags tabibi olarak calistim.
O yillarda sosyalizasyon programi vard: ve biitiin doktorlarin
sosyalizasyon yapilan bolgelere gitmeleri istenirdi. Benim gitti-
gim yer sosyalizasyon bolgesi degildi ama aynt islevi yapiyor-
duk. Orada, saglik merkezine hergiin hastalar gelirdi, cogu ka-
sabanin ve cevre koylerin hastalart idi. Onlart muayene eder-
dik, aklimezin erdigi kadar teshis koyar ve ona gore tedavi ve-
rirdik. Acil gordiiglimiiz vakalari Tokat Devlet Hastanesine
sevk ederdim. O zamanlarda da periferle merkezi hastane ara-
sinda kopukluk vard. O sikintinin ben bir 6lgtide hala devam
ettigini ne yazik ki goriiyorum. Anadolu'da periferde calisan
hastanelerle {iniversite hastaneleri arasinda bugiin bile kopuk-
luk var. Ben birinci basamakla ikinci basamak hastane arasinda,
ikinci basamakla egitim hastaneleri ve {iniversite hastaneleri
arasinda cok stki ighirliginin olmast gerektigine inantyorum.

A.O. i¢ hastaliklar1 ihtisasina girmeden dogrudan gas-
troenteroloji ihtisasina girdiniz ve bu siirecte ic hasta-
liklar1 uzmanligin1 da bitirdiniz. Gastroenterolojiye
giris siirecinizden kisaca bahseder misiniz?
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B.S. Ben dahiliye ihtisasina girmek icin yer ararken rahmetli
Dr. Erdogan Kovali ile Tokat'ta kargilagtim. Dr. Erdogan Kova-
It da Tokatliydi. Konusurken dahiliye ihtisast yapmak icin yer
aradigimi soyledim. O da Ankara’da Yiiksek Ihtisas Hastane-
si'nin yeni acildigini, bu hastanede gastroenteroloji ihtisasi-
nin yapildigini, ama stirenin alti sene oldugunu, ilk 4 yilin da-
hiliye olarak yapilmas: gerektigini ama gastroenteroloji asis-
tant olarak alnabilecegimi sdyledi. Bunun iizerine ben gas-
troenteroloji ihtisasina bagvurdum. O yillarda gastroentero-
loji anabilim daltyd:. O zamanki hocalarimiz Zafer hoca ve
Hamdi hoca beni gordiiler, imtihan, miilakat yaptilar ve alma-
ya karar verdiler. Bu sekilde gastroenterolojiye dahiliye asis-
tant olarak bagladim. Bir sene Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde
cabistiktan sonra 3 yil Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dahi-
liye klinigine gittim orada dahiliyenin diger boliimlerinde ro-
tasyon yaptiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
dahiliye uzmani oldum. Sonra Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne
dondiim, burada iki yil gastroenteroloji ihtisast yaptiktan
sonra gastroenteroloji uzmant oldum. O zaman gastroente-
roloji ihtisast 2 yil idi.

A.0. Uzun yillar iilkemizde Gastroenterolojinin kuru-
cusu olan Prof. Dr. Zafer Paykoc ve Prof. Dr. Hamdi
Aktan hocalarla calistiniz. Gastroenterolojinin kuru-
lusu 1959 yilinda gerceklesir. Gastroenterolojinin ku-
rulmasi ile birlikte, diger bilim dallarinda 6zellikle
genel dahiliyede ve genel cerrahide bu yeni yaklasi-
ma bir tavir goriildii. Bu yeni yaklasim nasil karsilan-
ds, bu tavirlar: bugiin nasil yorumluyorsunuz. Bu ko-
nuda sizin yorumunuz nedir?

B.S. Zafer Paykoc hoca cok popiilerdi ve Tiirkiye'de en dnde
gelen hocalardan biri idi. Hamdi Hoca da 6yle idi. TYIH'de
gastroenteroloji klinigini kurma gorevi Zafer Hocaya verildi-
ginde, bana gore Zafer Hoca diistincelerini gerceklestirme
imkant buldu. Gastroenterolojinin yaninda gastroenteroloji
cerrahisinin kurulmasina onciiliik etti. Radyoloji bolimii ile
yakin bir igbirligi sagladi. Ayrica bir arastirma labaratuvari
kurdu.

Boylece gastroenteroloji, gastroenteroloji cerrahisinin ve
radyolojinin beraber caligtigr bir gastroenteroloji merkezi
olusturdu. Zafer Hoca ¢ok saygt duyulan bir insandi. Ancak
Zafer Hocay1 kiskanan hocalar da vards, bizler yani hocanin
asistanlar1 rotasyonlar sirasinda hocaya karst olan kiskanglik-
lart hissederdik. O zaman dahiliye ve genel cerrahi uzmanlik-
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lar1 hekimlikte son noktalar idi. Hoca gastroenterolojiyi kur-
makla bu branglarin tizerine cikilmig olundu. Bu durum da-
hiliye ve cerrahi uzmanlarinin gizli bir tepkisine yol acti. Sim-
di Hocanin biiyiik bir hizmet yaptig1 daha iyi anlasiliyor. Gii-
niimiizde hemen hemen tiim egitim hastaneleri ve tiniversi-
te hastanelerinde gastroenteroloji klinikleri var. Eger o za-
man Hoca gastroenterolojiyi baslatmamus olsa idi bugiin bu
diizeye gelebilmemiz miimkiin degildi. Diger cok dnemli bir
konu da Zafer Hocanin gastroenterolojiyi baslatmast diger
yan dallarin da agilmasina ve gelismelerine yol agmustir. Be-
nim inancima gore Tiirkiye'de gastroenteroloji kliniklerinin
verdigi hizmet tipta ileri ilkelerin gastroenteroloji klinikleri
diizeyindedir. Bu basarida Zafer Hocanin o zamanki atilimi-
nin paymnn ¢ok biiyiik olduguna inantyorum.

A.O. Gastroenterolojinin kurulusu diger yan dallarmn
da kurulmasina 6nciiliik etmis midir?

B.S. Zafer Hocanin gastroenteroloji klinigini kurmast ve gast-
roenterolojik cerrahinin kurulmasina onciiliik etmesi Tiirki-
ye'de diger yan dallarin da dogmasina yol acti. Yiiksek Ihti-
sasta o yillarda gastroenterolojinin arkasindan kardiyoloji,
hematoloji kuruldu, daha sonra endokrinoloji vs yillar icinde
diger dallar dogdu. Gastroenteroloji 6rnek olmustur.

A.O. Ankara Tip Gastroenteroloji 1974’da Cebeci
Kampiisii'ne tasindig1 zaman Yiiksek Ihtisas Hastane-
si Gastroenteroloji Kliniginde calisanlar (Saglik Ba-
kanlig1 kadrosunda olanlar) orada kalarak ayni hiz-
metleri verdiniz. Mevcut gen¢ kadrolar ile klinigin
bugiinkii duruma gelmesinde biiyiik gérev yaptiniz,
biraz o giinlerden s6z eder misiniz?

B.S. O yillarda hepimiz 4-5 kisiydik. Leziz Onaran klinik gefi,
Erdogan Kovali ve Nidai Sulhi Atmaca sef muavini idi, Giilay
Temugin ile ben de bas asistandik. Sonra Ali Gokoz ve Goniil
Giirkaynak geldi. Bir ¢ekirdek kadro olusturduk, hepimiz 6z-
veri ile ¢alistik ve klinigi belli bir yere getirdik. Herkes birbi-
rine yardimet oldu. Ozellikle Giilay Temugin klinigin huzurlu
ve sevgi dolu bir ortam olmasini sagladi. Giilay Hoca bilimsel
acidan ¢ok kapasiteli bir insandi, ayn1 zamanda ¢ok miitevazi
idi, kendisini hi¢ gostermezdi. Herkese karst sevgi ve tevazu
ile yaklasirds, boyle bir insanla uzun yillar beraber calistigim
icin cok mutluyum. Klinigimizin gelismesinde gastroentero-
lojik cerrahi klinigi ve radyoloji klinigi ile bir biitiin olarak ¢a-
lismamizin ¢ok katkast vardir,
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Ik yillarda gastroenterolojik cerrahi kliniginde Neset Hayri
GoOkok ve arkadaslari, daha sonraki yillarda Musa Akoglu,
Canberk Seven, Metin Savkilioglu, Fuat Atalay ve diger cerrah
arkadaslarla tek klinik gibi calistik. Cerrahlar en biiyiik deste-
gimiz idi. Yine aynt sekilde radyoloji ile de ¢ok yakin iligki
icinde caligtik. Rahmetlik Bedri hocanin ¢ok katkisi oldu. Tur-
han Cumhur Hoca ile yillarca beraber calistik. Klinigimizin
bir parcast gibiydi. Klinigimize cok biiyiik katkilari oldu. O
yillarin biiyiik bir kesiminde baghekim olan Dr. Kemal Beya-
zit hocamiz da tbbi cihaz alinmasinda yardimer oldu.

A.O. Yiiksek Ihtisas Hastanesinde bilimsel seviyeyi en
iist diizeyde tutarak bir cok akademisyenin yetisme-

sine katkida bulundunuz. Bunlar iilkenin cesitli iini-

versitelerinde hizmet vermektedir. Bu konudaki duy-
gulariniz1 ifade eder misiniz?

B.S. Soylediginiz degerli stzler icin tesekkiir ederim. Bu gu-
rur verici bir soylem oldu. Bizden yetisenlerin iiniversite ve
egitim hastanelerinde calismalari, Anadolu’'ya dagilmalari
Anadolu’da yayilip gastroenteroloji hizmeti vermeleri, gast-
roenterolojiyi Anadolu’ya yaymalar1 yaninda akademik haya-
ta da katki saglamalart cok giizel bir sey. Bununla onur duyu-
yoruz. Gok degerli hekimler, cok basarilt hekimler yetisti biz-

den. Bunlar basarilarini hala devam ettiriyorlar. Onlar da ay-
n1 Zafer Hocanin bize verdigi sistemi, aynisini gittikleri yerler-
de uyguluyorlar. Her gittikleri yerde cerrahlarla, radyologlar-
la igbirligi yapyorlar, bu misyonu devam ettirmeye calisiyor-
lar. Basarili olmalarinin sebebi budur diye diistiniiyorum.

A.O. Saglik Bakanlig1 yan dal uzmanlig1 ve egitim has-
taneleri organizasyonu nasil olmalidir? Yani gastroen-
terolog, hematolog, kardiyolog vb. uzman yetistiren
egitim hastanelerinde nasil bir organizasyon olmali-
dir ki Tiirkiye’de yan dal uzmanlari ¢ok iyi yetismis
olsun. Ciinkii Tiirkiye’de adam yetistirmek konusun-
da geri oldugumuz kanisindaymm. Cok iyi doktorlar:-
miz var, cok iyi hocalarimiz var ama adam yetistirme
konusuna gelince ma-
alesef cok basarili olma-
digumiz goriilmekte. Si-
zin diisiinceleriniz ne-
lerdir?

B.S. Yan dal uzmanlarinin
iyi yetismesi icin gerekli ko-
sullar vardir. Kaliteli saglik
hizmetinin verilmesinde ve
saglik giderlerinde israfin
onlenmesinde en Onemli
faktor iyi yetigmis uzman
hekimlerdir. Giiniimiizde
her seyi bilen hekimlere de-
gil belirli konular ¢ok iyi bi-
len hekimlere ihtiyac vardur.

Iyi yandal uzmani yetisme-
sinde bana gore birinci ko-
sul yandal Oncesi yeterli bir
i¢ hastaliklar egitiminin ve-
rilmis olmasidir. Ancak bu i¢
hastaliklart ihtisast stiresi ok uzun olmamalidir. Yandal ihtisa-
sint yapacak olan hekimler icin bu siire 3 yil ile sinirlt olmali-
dir. Ancak genel dahiliyeci olarak caligmak isteyenler icin siire
4 veya 5 yil olabilir, Kardiyoloji de gecmiste yandal idi. Ancak
asistan bulmadaki zorluk nedeni ile (1990 6ncesi yandal yap-
mak icin dahiliye uzmanlarinin 2 sene Anadolu’da calismast
gerekiyordu ve sonraki yillarda yandal yapanlara da mecburi
hizmet yiikiimliiligti getirilmisti) 1991 yilinda Ana Bilim Dali
yapildi. O donemde Saglik Bakanligr miistesari bir kardiyolog
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idi. Bu uygulama kardiyoloji ihtisast yapmak isteyen dahiliye
uzmanlarina zarar vermistir.

Bana gore giiniimiiz sartlarinda 3 yillik dahiliye ihtisasindan
sonra 3 yillik gastroenteroloji ihtisas siiresi yeterlidir.

Diger 6nemli bir konu altyapdir. Bir gastroenteroloji klinigi-
nin yeteri kadar yatagi, yogun bakim iinitesi, poliklinikleri,
endoskopi ve sonografi tiniteleri olmalidir. Yani iist gastroin-
testinal endoskopi tinitesi, alt gastrointestinal endoskopi tini-
tesi, sonografi ve endosonografi tiniteleri bulunmalidir. So-
nografi egitimi endoskopi egitimi gibi gastroenterolojinin te-
mel ogretilerinden biri olmalidir. ERCP ve dilatasyon gibi ce-
sitli islemlerin yapilabildigi radyoloji kliniklerinden bagimsiz
bir rontgen {initesi olmalidir. Gastroenteroloji klinikleri ihti-
yaci olan sonografi ve rontgen cihazlarinin alinmasinda ba-
gimstz olmalt ve radyoloji boliimlerinin bu konudaki negatif
etkileri giderilmelidir. Bunun icin gastroenteroloji dernegi
yardimct olmalidir.

Saglik Bakanligina bagh egitim hastanelerinde egitim kadro-
larinin belirlenmesi liyakat'a ve belirli kurallara gore yapilma-
lidir. Bu atamalarda klinigin ve hastane yonetiminin de gortis-
leri dikkate alinmalidir.

Diger ¢ok onemli bir konu, yan dallarda egitim programlari
ilgili yan dal dernekleri tarafindan belirlenmeli ve bu dernek-
lerin denetim yetkisi olmalidir.

A.O. Egitim hastaneleri ve iiniversitelerde calisma
tam giin mii yoksa yarim giin mii olmalidir?

B.S. Tam giin olmalidir.

A.O. Son yillarda teknolojinin ilerlemesinin klinik
gastroenterolojiye ne gibi yararlari, ne gibi zararlar
olmustur?

B.S. Son yillarda teknolojideki ilerlemeler gastroenterolojiye
cok biiyiik kolayliklar getirdi. Ornegin gelisen endoskoplar
ERCP'nin ve tedavi edici endoskopik islemlerin yapilmasina
olanak sagladi. Endoskopinin tanidaki degerini arttirds.
Ultrasonografinin gastroenterolojiye cok biiyiik katkilari ol-
du.

Teknolojinin getirdigi yenilikler klinik gastroenterolojiyi goz
ard1 etmemeli, temel egitim muhafaza edilmelidir.

A.O. Bazilar1 klinik hekimligin gittigini aparat dok-
torlugun geldigini soyliiyor.

GG

B.S. Doktorluk farkl: bir sey. Hicbir zaman cihazla doktorluk
olmaz. Asil olan hastaya yaklagimdir. Hekim hastanin anam-
nezini almals, hasta ile diyalog icinde olmals, hastayla yakinlik
kurmalidir. Ben sonografiyi o yiizden seviyorum, anamnez ve
fizik muayeneden sonra, USG yaparken de hekim hastastyla
konusabiliyor ve yakinlik kurabiliyor, bu sekilde teshise daha
iyi yaklagabiliyor. Bu sekilde mutlaka hastayla yakin diyalog
icerisine girilmeli. Bu olmadan sadece cihazla doktorluk ol-
maz.

A.O. Giiniimiizde daha ¢ok para kazanmak icin tiim
hekimler (cerrah, genel dahiliye vs) endoskopi ve gi-
risimsel endoskopiye yonelmektedir. Bu da gastroen-
terolojinin calisma alaninin isgali demek olmuyor
mu?

B.S. Siiphesiz. Bu gastroenteroloji alanina tecaviizdiir. Tiirki-
ye'de kurallar yerine konmadigt ve uygulanmadigs icin boyle
devam etmektedir, ama ileriki yillarda bunlarin da kurallart
gelecek, herkes kendi alaninda calisacaktir diye diistintiyo-
rum.

A.O. Klinik gastroenteroloji ve temel bilimler arasin-
daki kopriiler yeniden nasil insa edilmelidir? Son yil-
larda tiim klinisyenler teknolojiyi kullanirken labora-
tuara olan ilgi gittikce zayiflamakta. Eskiden klinikle-
rin arka bahcesinde iyi kotii bir arastirma laboratua-
r1 vardi. Biliyorsunuz son zamanlara bunlarin nere-
deyse tamami kapatilmis durumda. Bu konuda en
azindan egitim hastanelerinde bir seyler yapilamaz
mr?

B.S. Egitim hastaneleri ve iniversite hastaneleri gastroente-
roloji klinikleri biinyesinde giiniimiiz sartlart i¢inde ayrt bir
arastirma laboratuvari kurulmast cok glic. Buna karsilik asis-
tanlar diger laboratuvarlarda 6rnegin hepatolojinin molekii-
ler biyoloji laboratuvar1 gibi kisa siireli 2-3 aylik rotasyonlar
yapilabilmelidir.

Asistanlar aragtirma yapmalart icin motive edilmelidir.

A.O. Yeni yetisen gastroenterologlara ne dnerileriniz
vardur?

B.S. Universite ve egitim hastanelerinde caliganlarmn egitimi
devam etmektedir. Devlet hastaneleri ve ¢zel hastanelerde
caligan hekimler calistiklari hastane hekimleri ile (cerrahlar,
radyoloji) iyi iligki icinde olmalidir. Konsiiltasyonlara 6nem
vermelidir. Calistigr merkezde ultrasonografi ve endoskopi
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cihazlarint bulundurmali ve calisir halde tutmalidir. Deonto-
lojiye uygun davranmalidir.

A.O. Yiiksek Ihtisas Hastanesinde kardiyoloji, nefro-
loji, iiroloji, KVC, Sindirim Sistemi Cerrahisi var ama
benim bildigim kadar: ile Yiiksek Ihtisas Hastane-
si’nden en cok yetisen akademisyen yetistiren klinik
gastroentorolojidir. Bu konudaki fikriniz nedir?

B.S. Kardiyolojiden de cok sayida akademisyen yetisti. Ayri-
ca kardiovaskiiler cerrahiden de iilke geneline dagilan ¢ok
sayida hekim vardir.

A.O. Ben sunu soylemek istiyorum hocam. Tiirkiye
Yiiksek ihtisas Hastanesi bugiin dahi ilk kurulusun-
daki felsefesine sahiptir. Herkes bunun idrakina var-
malidir. Hala devam eden bu felsefeye diger kurumla-
rin da saygi gostermesi gerekir.

B.S$. Simdi hocam sunu hatirlamak lazim. Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi’nin kurulugu 1960'lara gider. O yillarda Cumhurbagka-
ni Cemal Giirsel Paganin kendisine ¢cok miktarda mektup ge-
liyormug “Hastalarimiz tedavi olamuyor, yurt disina gidiyor,
bize yardim edin.” Diye. Pasa ¢ok fazla miiracaata maruz ka-
linca soyle diistinmiis. Tiirkiye'de Ankara’da bir hastane aca-
lim, bu hastaneye de; hangi branglarda yurt digina gitme tale-
bi oluyorsa o branslardaki talebi kargilamak {izere yurt digin-
da o konularda isim yapmig kim varsa onu getirelim, gerekli
alt yapiy1 hazirlayalim, Ttirk doktorlari da onlarin yanina ko-

yalim. Boylece hem vatandagin isi goriilsiin, hem de Tiirk
doktorlart yetigsin. Bu nedenle Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hasta-
nesi kurulmus. Sonug olarak bu hastanenin kurulma amact
hastalarin yurt digina gitmesini 6nlemek, yurt disinda yapilan
tetkik ve tedavilerin Tiirkiye'de de aynisinin yapilabilmesini
saglamaktir. Bu hastanenin misyonu, amaci budur. Bu mis-
yon Zafer hoca zamanindan bu yana devam etmektedir. Di-
ger kliniklerde ayni anlayistadir. Zaten gastroenteroloji bura-
da oncii oldu, hocalarin zamaninda, ve sonra da 6ne gecen,
diger klinikleri de motive eden siiriikleyen bir klinik oldu. Bu
misyon bugtine kadar devam etti. Ingallah bundan sonra da
devam eder.

A.O. Boyle devam etmesi icin ne gibi onlemler alin-
masi gereKir.

B.E. Boyle devam etmesi icin sadece Saglik Bakanhiginin has-
taneden elini cekmesi gerekir. Yani kadrolara liyakat esasina
gore atama yapilmast gerekir. Bunun disinda baska hicbir se-
ye ihtiya¢ yoktur. Bu konuyu benden daha iyi bilenler olabi-
lir diye diistiniiyorum. Eksik sdylediysem kusura bakmayin.

A.O. Burhan hocam bu tarihi saptamalarmiz icin ¢ok
tesekkiir ederiz, cok yararli bir konusma oldu. Tarihi-
ni olusturup yazmayan kurumlar koksiiz agaca ben-
zer. Oniine gelen sokiip atabilir.

B.S. Ben tesekkiir ederim.

ENFEKSIYON

Her ne kadar 19. yiizyildan
once veba gibi enteksiyoz
hastaliklarin dogasi ve
sebepleri bilinmiyorduysa da,
bu elyazmasi ortagag tasviri,
enfekte olanlarin
camagirlarinin yakilmastyla
bulasicilikla miicadele
edilebileceginin anlasildigini
gosterir. Bodleian Library,
Oxford
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