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Prof. Dr. Faruk MEMIK hocamiz yurtici ve yurtdist tip
egitimi alarak iist diizeyde donanimli hale gelmis ve
tilkesine gonliince hizmet etmistir.

Faruk hoca Amerika Birlesik Devletlerinde edindigi
bilgi ve tecriibesini bu iilkenin ¢ocuklart ile
paylagmigtir. Rahmetli hocam Prof. Dr. Zafer PAYKOC,
Prof. Dr. Faruk MEMIK'in Erzurum’da diizenledigi bir
kongreden doniistinde bizlere Faruk Memik hocay1
dven bir konusma yapmusti. Ankara Tip
Gastroenteroloji diger Uiniversitelere karst olan sevgi
ve saygtyt hocanin ¢alistigt

tiniversitelere de gostermistir. Faruk Memik hoca
Erzurum’da ve Bursa'da kurdugu Gastroenteroloji
Klinikleri ile {ilkemiz akademik yagamima damgasini
vurmustur. Hocamiz Cumhuriyet'e

kol-kanat olmustur.

Prof. Dr. Faruk MEMIK hocamiza

bu soylesi icin siikranlarimizi sunariz...

Saymn Hocam, nerede dogdunuz, ilk ve orta dgretimi-
nizi nerede tamamladiniz, cocukluk cagi ve iiniversite
oncesi egitim yillarinizdan unutamadiginiz ve sizde iz
birakan sosyal ve kiiltiirel olaylardan s6z eder misiniz?

3 Mart 1938'de Istanbul’da dogdum. Evimiz Harem ile Sala-
cak iskeleleri arasinda bahgesi denize kadar uzanan eski, ah-
sap bir Istanbul evi idi. Ust katlardaki parmaklikli, agactan ya-
pimug pancurlart hala hatirlarim. O yillarda bunun, hanimla-
rin digardan goriinmesini 6nleyen bir sistem oldugunu bil-

mezdim. Her evin bahcesinde kiiciik bir havuz, i¢inde balik-
lar, cesitli cicekler, giiller hatta kiimes hayvanlari ve kdpek
bulunurdu. Yaz aksamlari evden uzatilmus bir elektrik ampu-
li altinda bu bahgede yemek yenir, daima komgular birbirini
davet eder geceler nese icinde gecerdi. Fazla bir liiksii olma-
yan bu miitevazi evlerde insanlar kardesce yasardi.

Evde tek eglence Istanbul ve Ankara radyosundan yayin ya-
pan crziltih bir radyo idi. Aksam olurken saz eserleri, yemek-
ten sonrada haberler dikkatle dinlenirdi.




[lkokul ve ortaokulu evimize yiirlime mesafesi 15 dakika olan
Uskiidar, Pagakapisi'nda okudum. Okullar simdiki gibi, bir
sonraki okula giris icin yarisma seklinde degil gercek 6gren-
me icin planlanmusti. Bir anne sefkati ile hepimizle tek tek

ugrasan kiymetli ogretmenlerimiz vardi. Nese icinde okula
gidis gelis ayr1 zevkti. Kar yagdiginda yokuslardan ¢antamizin
tistiine oturup kayarak eglenilirdi.

Lise icin babam benim Kabatag Erkek lisesine gitmemi istedi
ve oraya yatili yazdirdi. Halbuki Haydarpasa Lisesi yiiriime
mesafesinde idi. Ayni sehirde olmamiza ragmen benim orada
yatilt okumam Onceden bana gii¢ geldi ise de sonradan ora-
dan aldigim yari askeri disiplinin hayatta bana ne kadar fayda-
It oldugunu idrak ettim. Gok kiymetli 6gretmenlerde oku-
duk. Siif gecmek degil 6grenmenin asil oldugunu bu lisede
ogrendim. Denize sifir bir bahgesi olan Kabatas lisesinde ha-
yat daima renkli ve eglenceli gecti.

Daha ortaokul caglarindan beri doktor olmayr kafama koy-
mustum. Baska bir meslek diisiinemiyordum. Bu hevesim,
belki ailemizde Tiirkiye'nin ilk kadin doktorlarindan ve ilk
kadin mebuslarindan olan halam Dr. Fatma Memik’ten belki-
de kapt komsumuz geng bir doktor olan Fahire ablamizdan
kaynaklandi.

Ulkemizde bugiin yiiriitiilmekte olan ilk ve orta 6gre-
timin iyilestirilmesi icin ne gibi 6nerileriniz vardir?
Bu giinkii ilk-orta 6gretim, yukarida bahsettigim gibi tama-
men bir sonraki okula giris icin sinavlara hazirlama merkezi
olmus durumdadir. Ogrenci yaris ati seklinde hatta bazen 6g-
renmekten ¢ok sinavda puan almak icin careler arayan bir ha-
le gelmistir. Sistem kanimca tamamen yanlisti. Daha ilkokul
caginda, oyun cagindaki cocuk yapilan acimasiz baskilar so-
nunda neredeyse ndorotik, ezberci, sosyal bozukluklart olan
bir hal almaktadir. Diyebilirim ki artik cocuklar birer test ¢o-
zlicli robotlar haline gelmektedir. Sindirerek 6grenmek ikin-
ci, tiglincti plandadur.

Bagarida yeterli olamayan okul egitimi iistiine birde kurslar
ve dershaneler sorunu ortaya ¢ikmustir. Ailelerin maddi du-
rumlarmin ciddi bir sekilde sarsilmasinin yani sira iki tip egi-
timle bas etmek zorunda kalan ¢cocugun ruhsal durumu icler
acisidir. Daha ortaokula baglarken ocuklar liseye girig stresi-
ni her giin yasamaya baslamaktadirlar.

Gare nedir? Herhalde ¢ok ciddi biiyiik bir egitim seferberligi-
ne ihtiyag vardir. Maddi olarak neye mal olursa olsun hiikii-

metlerin bu miizminlegmis yaraya el atmasi gerekir. Aileler ve
cocuklar 0zel dershanelerin elinden kurtarilmahdir. Bu da
devlet okullarinda caligan 6gretmenlerin kalitesini yiikselt-
mekle olur. Dershanelerin arasindaki rekabet ve yarigsi, devle-
tin kendi okullari arasinda tegvikler vererek siirdiirmesi gere-
kir. Sosyoekonomik yonii giiclendirilmis dgretmen cocukla-
rimizt mutlaka daha iyi yetistirecektir. Ek is arayan, bog zama-
ninda pazarcilik yapan 6gretmenden daha fazla bagari bekle-
yemeyiz.

Tip fakiiltesini nerede okudunuz, Sizi tip fakiiltesinde
okumaya yonlendiren nedenleri sdyleyebilir misiniz?

Yukarida bahsettigim gibi aile etkilenmesi ile ¢ok kiiciik yag-
ta tip meslegine astk olmustum. Aslinda babam benim tica-
retle ilgili bir meslege girmemden yanayd:. O yillarda doktor-
luk para ile dl¢tilmez fakat onurlu, insancil, saygt duyulan ¢ok
serefli bir meslek olarak kabul edilirdi. Hastalandigim zaman
babam eve Kadikdy'de muayenehanesi olan Dr. Sezai Bedret-
tin Timay’t davet ederdi. Cocuk halimle onun babacan se-
vimli, giiven veren haline bakip doktor olmay: daha ¢ok ister-
dim. Yillar gecip tip fakiiltesine girince bu doktor pediatri ho-
cam oldu. Haseki Hastanesi’'nde derslerini zevk ve husu igin-
de dinlerdim.

Hocalarimiz sadece tip yoniiyle degil, toplum icinde her za-
man sevilen sayilan kisilikleri ile Tiirkiye'de en st siralarda
yer alular ve hiirmet goriirlerdi. Hiikiimette gorev alan bir-
cok hoca vardi.

Ogretim tiyeleri 6zel hasta baktiklar zaman onlarin belirli bir
vizite {icretleri yoktu veya kimse bunu konusmazd:. “Hono-
re” denilen, takdir edilecek bir miktar para hasta sahibi tara-
findan mutlaka zarf icinde hocaya takdim edilir, hoca buna
katiyen bakmaz ve miktar konugmazdi. Doktor iicreti halk
arasinda fazla konusulan bir konu degildi. Bir ¢ok hasta beda-
va bakilir ve bu konugulmazd:. Halam Dr. Fatma Memik me-
buslugu sona erdikten sonra Sisli Etfal Hastanesi'nde bashe-
kimlik ve dahiliye klinigi sefligi yapmis, hayatinda hi¢ muaye-
nehane agmamis, emekli olduktan sonrada bir hayir kuru-
munda haftanin baz giinlerinde bedava hasta bakmusti. Ken-
disi asistanligini, sinif arkadagi Miifide Kiiley ile birlikte Agagi
Guraba hastanesinde Alman profesor Frank’in yaninda yap-
mistt.

Ben 1956'da Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdim. Za-
ten o yillarda Tiirkiyede iki tip fakiiltesi vardi. FKB'yi fen fa-
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kiiltesinde Alman profosdrler; Zuber, Koswig, Brosch gibi ho-
calarda okuduk. Klinik derslerimiz hep zevkli gecerdi. Klinik
hocalarimizin cogu derse bir vaka cikararak interaktif sekilde
ders yaparlardi. Hala aklimdan ¢tkmayan hastalar vardir. Si-
navlar simdiki gibi test usulii degil hocalar tarafindan sozlii ve
pratik yapilir 6grenciler gercek olarak degerlendirilirdi.

Bugiin mevcut olan tip egitimi ile sizin zamaninizdaki
tip egitimini karsilastirmaniz gerekse neler sdylersiniz?

Bu glinkii tip egitimimiz maalesef tilkemizin daha ¢cok imkan-
lart olmasina ragmen eskiye gore ¢ok yetersizdir. Bunun bag-
lica nedeni siniflarin kalabaligidir. Ogretim {iyelerinin 6gren-
ciyi tek tek tanima durumu hemen yok gibidir. Hasta bast egi-
timi ok yetersizdir. Pratik egitimde, bir hasta odasina ancak
azami 8-10 0grencinin girmesi gerekirken simdi bazi gruplar
20-25 kisi olmusg ve yarist kapi disinda kalmak durumuna gel-
miglerdir. Yatan hasta basina 4-5 kisi diismekte ve devamli
acemi ogrencilerin muayenesinden kurtulmak icin hastalar
ya taburcu olmak istemekte veya vizit zamanlarr yataklarin-
dan kagmaktadir.

Bunu belki 6gretim tyeleri fark etmeyebilir fakat asistanlar
durumu yari mizahi sekilde bana anlatmiglardir,

Zamanimizda sadece Kklinik sefi veya baz1 kidemli hocalarin
muayenehaneleri vard: ve onlar biiylik zamanlarini fakiiltede
gecirdikten sonra ¢ikarlar ve birkag hasta goriirlerdi.

Maalesef simdi muhtemelen maddi imkansizliklar nedeniyle
daha yeni 6gretim tiyesi olmug genclerimiz hemen muayene-
hane acip, 0gretim, egitim ve aragtirma fonksiyonlarini ikinci
planda yiirlitmektedirler.

Uzun yillar siiren egitimden sonra hekim olmus, arkasindan
akademik hayatin icinde yogrulmus, orta yagt bulmug bir 6g-
retim {iyesinin muayyen bir standartta yasamasi, ¢ocuklarini
yetistirmesi icin gereken iicreti devletten alamayigi halinde
meslegini 0zel hasta bakarak stirdiirmesini tenkit etmek pek
akillica olmaz.

Akademik kadrolarin olusturulmasinda bundan elli
yil Once uygulanan yontemlerle bugiin uygulanan
yontemler arasinda ne gibi farkldiklar vardir?

1950-60'li yillarda {iniversiteler, Fransiz, Alman tiniversiter sis-
temlerinin etkisi altinda idi. Diinya savagindan dnce ve sonra
imkan bulabilen gen¢ hekimler daha ¢ok bu iki iilkede ileri
egitim gormekte idiler. Cumhuriyetten sonrada yine ihtisas-
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lasma i¢in bu iilkelere yollandilar. Dolaysst ile Tiirkiye'ye don-
diiklerinde kurduklart kliniklerde bu sistemi uygulamaya de-
vam ettiler.

Kiirsti bagkanlart ders programlarina, kadrolara, egitim sis-
temlerine mutlak hakimdiler. Onlarin hilafina hareket edil-
mesi s6z konusu olmadigi gibi, bir hekimin bas asistanliga,
dogentlige veya profesorliige yiikseltilmesi ancak biiyiik ho-
canin istegi ile gerceklesebilirdi. Avrupada da durum aynu idi.

1950'lerde tek tiik, 1960'larda daha ¢ok olmak iizere yiiksek
tip egitiminin istenilen tilkesi ABD oldu. Tiim diinyadan 10
binlerce hekim bu tilkede ihtisas yapmak veya calismak icin
miiracaat etti. Ulkesinde hekim ihtiyac1 da olan ABD 6ncele-
ri bunlarin hepsini kabul etti. Fakat sonra gelen hekimlerin
biiytik bir kisminin kifayetsiz oldugunu hatta bazilarinin sah-
te hekim diplomalari ile geldigini goriince ECEMG denilen
ve kendi tilkelerindeki tip fakiiltelerinin bitirme sorular: agur-
liginda, belkide daha agir anatomiden psikiyatriye kadar kli-
nik sorular ve lisan sinavini da kapsayan bir sertifika mecbu-
riyeti koydu.

O zaman Amerikada 6nceden baslamis bulunup bu sinavda
basarili olamayan diinyanin bir¢ok yerinden binlerce doktor
kisa siire icinde sinir dist edildi.




Bu yillarda ABD'de ihtisas ve yiiksek ihtisas yapmug Tiirk he-
kimlerinin bir kismt o iilkenin maddi cazibesine kapilarak
oraya yerlesti. Bir kismi da iilkelerine donerek cesitli iniver-
site veya egitim merkezlerinde calismaya bagladilar.

Stfirdan kurduklari kliniklerde ABD'lerinde gordiikleri egitim
ve yonetim sistemini benimsediler. Klinik sefinin mutlak bir
diktator degil, beraber calisanlari ve 0grencileri ile omuz
omuza arastirma ve hasta hizmeti yapan, demokratik fakat di-
siplinli biri oldugu fikrini iilkemize tanittlar. Bu sistem be-
nimsendi hala iilkemizde basari ile devam etmektedir.

Bundan elli yil 6nce ongoriilen akademik hedeflere
ulagilabilmis midir?

Bu soruya cevap vermek zor, clinkii 50 yildan bu yana birkag
kez tiniversite kanunu degisti. O zaman ne planlandigint bil-
miyoruz fakat muhakkak olan sudur ki 50 yilda Ttirk iiniver-
siteleri cok yol almug ve almaktadir. Goniil isterki bundan da
iyi olsun fakat tiniversite devletin diger kuruluslarindan apay-
r1 bir sey degildir. Sosyoekonomik durum {ilkelerin akade-
mik kalkinmasinda da en énemli rolii oynamaktadir. Egitime
yeterli degerin verilmesi halinde tilkemizin, bircok Avrupa il-
kesini bilim ve arastirmada gececegine stiphem yoktur. Bunu
onlarla caligarak gordiim ve yasadim. Tiirk insaninin zekést
ve caliskanligi bircok {ilke insaninda yok, buna

eminim.

Uzmanlik egitiminizi nerede tamam-
ladiniz, sizi gastroenterolojiye
yonlendiren faktorler nelerdir?

Uzmanlik egitimimi ABD’lerinde ta-
mamladim. Istanbul Universitesi'nden
mezun olur olmaz ECFMG sinavini ka-
zanarak New York eyaletinde Buffalo
sehrinde internlige basladim. Thtisasin
birinci yilt intern olarak cesitli branglar-
da muayyen siirelerde rotasyon yaptim.
Acil hekimliginden cerrahiye, kadin do-
gumdan psikiyatriye kadar caligmalarim
oldu. Bu siire bana branslar arasinda tercih
yapabilmem icin gerekli bilgiyi verdi. Daha
cok dahili tip ilgimi ¢ekti. Daha sonraki yillar-
da da dahiliye ihtisasini yaparken Gastroente-
rolojiye merak sardim. Teorik, tasarimsal bilgiler
yerine; gozle goriilen elle tutulan hastaliklarla ug-

ragsmak, biyopsiler, endoskopiler, ameliyatlar vs beni daha
cok ilgilendirdi. Bu brangta sanki hastalara daha ¢ok yardim-
c1 olup sonug alinabilindigi fikrini benimsedim. Gastroente-
roloji'de bir organla degil bircok organin ise karigmast bana
daha ilgin¢ ve iddiali geldi. Bu sistemin viicutta etkileme-
digi yer olmamast ayrica ne kadar 6nemli oldugunun kaniti
idi.

Amerika’daki egitim konusundaki izlenimlerinizi an-
latmaniz yeni kusaklar icin cok yararl: olacaktir.

Amerika'da ihtisas veya yiiksek ihtisas yapmak isteyen geng
meslektaslarima sunu soylemek isterim. Boyle bir niyetleri
varsa bunu cok erken yasta hemen fakiilteyi bitirir bitirmez
yapmalarinda ¢ok fayda vardir.

Birincisi; heniiz genel tip ve temel fen bilgileri unutulmadan
baglamalidir. Ciinkii ihtisasa baglarken birinci senede fizyolo-
jik esaslarin cok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bizdeki gibi vi-
zitlerde seminer ve toplantilarda sadece hasta konugulmaz
hemen fizyolojik, patolojik, histopatolojik tartigmalara da gi-
rilir. Patolojiyi, fizyolojiyi iyi bilmeyen hekim makbul sayil-
maz. Yani bizdeki gibi patoloji dersinden gectim artik kitabi
bir tarafa koyabilirim prensibi orada ge¢mez. Ben sahsen,
giin asirt olan yorucu nobetlerime ragmen aylarca fizyoloji,
fizyopatoloji kitaplarint sabah saatlerine kadar okudugumu
hatirlarim. Haftalik olgu takdimlerinde her yeni asistan, ¢ok
detayli ve icine temel tip bilgilerini de alacak sekilde takdim
yapar ve sorulara cevap verecek sekilde hazirlanir.

Ikincisi; gen¢ yaslarda baslandiginda lisana,
cevreye, degisik bir iilkenin insanlari-
FARUK‘V‘EN“K_\ na uyum daha kolay olmaktadir. Tiir-
kiyede ihtisas yapip giden arkadaglarimi-
zin o llkeye adaptasyonlarinin daha
uzun zaman aldigint bizzat gordiim. Li-
san Ogreniminin erken yasta daha kolay olacag
hepimizin bildigi bir seydir.
Baz1 yabanci asistanlarin asistanlik sirasinda, ha-
la kendi tilkelerinde Ogrendikleri bazt seylerde
israr etmeleri hocalar tarafindan hig tasvip gor-
mez. Amerikalilar her seyde oldugu gibi bu ko-
nuda da cok milliyetcidirler. Bir viziti hatirliyo-
rum. Uzman olmug Avrupa orijinli bir doktor
hasta hakkinda bir fikir ortaya atti. Klinik
sefimiz doniip ona ters baktt ve; bunu nerede
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okudun diye sordu. Doktorda Lancet'te deyince sef: “ha o
Avrupa dergilerinden birinde yani” diye alay edercesine du-
dak blikmiisti.

Internlik sirasinda; cerrahi rotasyonunda ameliyatta asistanlik
yaparken cerrahlar ozellikle yabanci doktorlara pensle tuttuk-
lart bir damar veya doku pargasint “bu nedir” diye sorar ve
anatomiden imtihan ederlerdi. Boyle bir ameliyatta Filipinli
bir doktoru ¢ok sikistirip mahcup edince o da eldivenlerini ¢1-
kar1p salonu terk etmisti. Ertesi giin de kovuldugunu duyduk.

Bircok yabanci doktor arasinda Tiirk hekimlerinin Amerika-
da daha basarilt oldugunu objektif olarak gérdiim. Bunun se-
bebi ya bizim egitim sistemimizin iyiligi, ya da milli serefine
diiskiin bir 1rk olarak basarili olmak icin herkesten daha dik-
katli ve hirsli calismamizdandir diye diistintiyorum.

Amerikalilarin en iyi tarafi da iyi niyet ve caligkanhiga daima
odiil vermeleridir. Kendinizi ispat ettiginiz zaman artik sizi bir
yabanci gibi gbrmez ve kendi irkdaslarindan ayirmazlar. Hal-
buki anladigim kadar ile Avrupa’da durum boyle degildir.

Dahiliye son sene asistanligimda en k¢t eyaletlerden biri
olan Tennesse’de bir cok hekim arasindan ben bas asistan se-
cilmigtim. Klinigin tiim bilimsel ve idari islerinden sorumlu
oldum ve daha ilginci bir sene sonra alinacak yeni asistanla-
rin secimi i¢in miitevelli heyet toplantilarina davet edilip oy
verdim. Bunun yaninda bir ¢cok Avrupali, Giiney Amerikals,
Uzak Dogulu hekim arkadag da pek mutlu olmayan asistan-
liklar yaptilar. Yani Tiirk hekimleri ABD’lerinde basarili olu-
yorlardr diyebilirim. Fakat son politik olaylardan sonra Miis-
ltimanlara kargt bir sogukluk oldugu muhakkaktir, ben en
son durumlart dogrusu bilmiyorum.

Mevcut hiikiimet iiniversitelerde tam giin calismay1
esas alan yeni bir uygulamaya karar vermistir. Tam
giiniin basaril1 olabilmesi icin neler yapdmalidir?

Tip egitimi, bence diinyadaki en zor meslek egitimlerinden
biridir, benim kanimca yarim giinliik bir mesai ile ne 6grenci
ne asistan egitimi yapilamaz.

Part- time fikri, maddi olarak tatmin edilemeyen hekimlerin
bulunduklart miiesseden kagmalarint 6nlemek igin icat edil-
mis palyatif bir tedbirdir. Kendini egitime adamus, sabahin er-
ken saatlerinden 0gleden sonraya kadar ders vermis, vizit
yapmus, ameliyat yapmis yast da orta yagt gecmis bir dgretim
tiyesinin o saatten sonra 0zel muayenehane veya hastaneye
gidip orada da aynt hurs ve gayretle ¢aligip, aksam yorgun ar-
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gin evine doniip ertesi sabah tekrar erken saatte fakiiltede
verimli olmast ve bunun tiim aylar yillar stirmesi mantiksal
olarak kabul edilebilir degildir. Part time ¢alisanlar bu zorluk-
larin i¢indedirler ve durumu herkesten daha iyi tahlil edebi-
lirfler. Fakat bir yandan da zel yasamlarindaki mecburiyetler-
den dolay1 bu sisteme devam ederler.

Bu zor ¢aligma temposunda orta yolu bulmak icin, tam giin
calisan Ogretim tiyelerine “hastanede 6zel hasta gtrmek” fik-
ri ortaya atilmugtir. Giinliik aktivitelerin arasinda 6zel hastala-
rt da goriip memnun etmek oldukca zaman alici ve zor ol-
mustur, zira muayenehane gibi hasta belirli saatte degil sa-
bahtan aksama kadar her hangi bir saatte 6gretim tiyesinin
kapisint calip girebilmektedir. Ucret bakimindan bu gelisim
kismen bir ferahlama yaratsa da bu sistem bir miiddet sonra
ogretim dyelerinin isteklerini ve ihtiyaclarini kargilayamaz
duruma gelmistir.

Doner sermayesi iyi caligtirilamayan bazi fakiiltelerde hekim-
ler yine magdur olmakta ve gordiikleri hastalardan aldiklart
ticretler komik rakamlara kadar diismektedir. Bir taraftan git-
tikce artan hayat pahaliliklart bir taraftan tatminkar olmayan
maaglar, part-time, full-time ikilisini ¢tkmaza sokmustur.

Diger sikict bir durum, tilkemizdeki carpik saglik politikast
nedeniyle hastalar, maalesef hastanelere ulagabilmek icin
0zel muayenehanesi olan 6gretim iiyesi ve devlet hastanesi
doktorlarina yanasmaktadirlar. Bu sekilde daha kolay tedavi
olabilmenin yollarint ararlar. Tabii ki bu da 6gretim iyesi ol-
mus bir kisi icin son derece sikintt verici bir durumdur.

Gare nedir ? bence care bir 0gretim tiyesini bu sikintilara sok-
mayacak sekilde kendi standardinda rahat yagayabilecek bir
ticretin kendi fakiiltesi icinde 6denmesidir. Muayenehane
hekimligi yapmak da zannedildigi kadar kolay olmay1p bircok
zorluklart vardr.

Tiirkiye’de hala tip fakiiltelerinde genel cerrahi kav-
rami gecerliligini siirdiirmektedir, gastrointestinal
sistem cerrahisi hala yasama gecmemistir. Bu konuda
diisiinceleriniz nelerdir ve Tiirkiye’de yaklagim nasil
olmalidir?

Ihtisas ve Ust ihtisas, bati tilkelerinde uzun yillar 6nce basla-
mustir fakat 6zellikle dist ihtisas tilkemizde ancak 30-35 yildan
beri var olmustur. Bu diinyada da gelismekte olan iilkeler ara-
sinda daha farkl: degildir. Bircok tilkeye gore Tiirkiye bu ko-
nularda daha ileridir.
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Bir organ veya organ sistemine odaklanmug bilimin genel bi-

lime gore ¢ok daha iyi isleyecegi, gelisecegi miinakasa gotiir-
mez bir gercektir. 1968 yilinda fellow olarak bulundugum La-
hey Clinic’de gastroenteroloji i¢inde hocalar; hepatoloji, pan-
kreatoloji, tist ve alt gastrointestinal traktiis, endoskopi, rad-
yoskopi ve gastroenterolojik aragtirmalar diye kendi iclerin-
de resmi olmasa da ayrilmiglardi. Kendileri ile ilgili olmayan
bir vakayr diger arkadaslarina refere ediyor ve onlart da mo-
tive ediyorlardi. Ulkemizde bu tip ¢alismalar “béliinme”, ken-
di elindekini “kaybetme” kaygist ile gelisememekte, gec kal-
maktadir. Ozellikle cerrahi bransta; “ben hepatobiliere ayri-
lirsam yani hi¢ mi fitik veya mide ameliyat: yapmayacagim”
sozii ve korkusu yer almustir. Bu soze karst benim tavsiyem su
olmustur; “siz kendi alt bransinizda o kadar iyi olacaksiniz ki
sizin hastaniz genel cerrahiden daha fazla olacaktir”. Gergek-
tende bu olay1 biz Uludag iiniversitesi genel cerrahi klinigin-
de yagadik. Artik halk bir meme cerrahisi icin belirli bilim da-
lina, kolon, mide icin ilgili cerrah arkadaslara bagvurmaktadir.
Eminimki bu, tiim tilkemize yayilacaktir.

Tiirk halki aslinda bu dallarin ayrilmasinda etkili olacak sece-
cegi hekimlere de bir yerde yon verecektir. Miihim olan he-
kimin kendi brangina fazla 6zen gostermesi ve bagarili olma-
stdir. “Practice makes perfect” sozii yabana atilmamalidir. Bir
konuda ne kadar ugrasirsak orada daha basarilt oluruz. Kim-
se hastastz kalmaktan korkmamalidir. Yukarida dedigim gibi
artik Ttrkiye'de halk korii koriine doktora gitmiyor ve kendi
ile ilgili brang hekimini mutlaka buluyor.

Tiirkiye son giinlerde cok 6nemli bir kaos yasanmak-
tadir. Genel cerrahlar ve genel dahiliyeciler bir yolu-
nu bularak endoskopi yapmakta, enfeksiyon hastalik-
lar1 uzmanlar: da kronik hepatitle ugrasmaktadirlar.
Bu konudaki kaosun ortadan kalkmas: icin neler ya-
pilmalidir?

Bir hekimin veya herhangi bir meslek erbabinin igini iyi yap-
mast icin 0 konuda egitim almast ve uzun siire tecriibesi ol-
masi gerekir. Her hekim az ¢ok zaten fizyolojik olan dogumu
mecbur olursa yapar fakat bir kadin dogum uzmani gibi yapa-
maz mutlaka bazt hatalar yapar hatta fatal komplikasyonlar
ortaya ¢iktiginda hastay kurtaramayabilir. Egitim sarttir, biz
gastroenterolojiye yeni baslamig bir asistana “al eline endos-
kopu hadi basla” diyebilirmiyiz. Onun mutlaka uzunca bir sii-
re ciraklik donemi gecirmesi 0grenmesi ve hocalarindan im-
tiyaz aldiktan sonra kendi bagina endoskopi yapmast gerekir

ve her yerde de boyle yapilir. Endoskopide esas olay maale-
sef bazilarmin diistindtigii gibi hastaya aleti yutturmak degil-
dir. Yiizlerce vaka yapmig ve gozii mide veya kolon igine
adapte olmus olan endoskopistin en ufak bir patolojiyi seze-
bilmesi ancak yillar sonra gelisir. Basit bir renk degisikligi hat-
ta lumen icindeki anormal bir peristaltik hareket endoskopis-
ti derhal uyarr.

Bazi cerrah meslektaglarimizin hastayi ameliyat etmeden 6n-
ce endoskopik olarak da gorme istegi olabilir. Boyle bir istek
kargisinda onu endoskopiye davet etmek mide veya kolon
icindeki lezyonu gtstermek gayet normal ve faydalidir. Fakat
onlarin tek bagina hic yeterli deneyimleri olmadan endosko-
pi yapmaya karar vermeleri hem tibbi hem etik bakimindan
yanlistir. Kalabalik sehirlerde sokak aralarinda endoskopi ya-
pan dahiliye uzmani ve cerrahlar belirmeye baslamustir. Belki
biiyiik bir tlimorii veya tilseri gtrebilirler fakat mukozada ye-
ni baslamis minimal patolojiler, cesitli gastritler, 6zafajitlerin
tasnifleri, Barrett, Crohn- {ilseratif kolit ayirimlart gibi tecrii-
be isteyen lezyonlarda bir cerrahin yapacagi fazla bir sey yok-
tur. Neden baz1 cerrah arkadaslarimiz bu ise girismek istiyor-
lar. Bunun baslica iki sebebi vardir. Birincisi yukarida bahset-
tigimiz gibi ameliyat edecegi hastanin patolojisini daha yakin-
dan gormek ister. Bu daha ¢ok kolon hastaliklarinda olur. Bu
grup fazla sayida degildir. Ciinkii cerrahi zaten agir bir brans-
tir, cerrah hastalarindan, ameliyattan vakit bulup endoskopi
ile ugrasamaz.

Ikinci sebep; maddi ¢ikardir. Gegen yil bir Avrupalt cerrah ar-
kadagimla konusurken onun ara sira endoskopi de yaptigini
6grendim. “Bunu neden yapiyorsun senin bransin degil” de-
digimde “Ne yapalim ameliyat i¢in yeterli sayida hastam yok,
bu sekilde de para kazanmak zorundayim” dedi. Bizde de
durumun farklt oldugunu sanmiyorum. Yeterli hastasi, ameli-
yatt olan bir cerrah endoskopi gibi bir isle ugrasmaz. Beraber
calistigs, glivendigi gastroenterolog arkadaginin teshis edip
ona hazirlayip verdigi hastalari ameliyat eder. Bu aslinda ona
da bir kolayliktir. Endoskopi teferruatli, zahmetli bir istir ci-
hazlarin bakimi, temizlenmesi tamiri, hemsirelerinin yetisti-
rilmesi gibi teferruatlar, iyi ig yapan bagarult bir cerrahin ugra-
sacag seyler degildir. Fakat ameliyat yapmayan veya ¢ok za-
mant olan, muhakkak endoskopi yapmak isteyen bir cerrah
yeterli bir siire gastroenteroloji kliniklerinden birine girip
orada uzun siire ¢alisir basarili olursa sertifika da alarak ben-
ce endoskopi 0 zaman yapabilir. En iyisi gastroenterolojik
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cerrahi klinikleri kendi kadrolari icinde bir endoskopisti go-
revlendirerek tiim hizmeti ondan almahdirlar.

Infeksiyon hastaliklart uzmanlarinin durumu da ilgingtir. Son
yillarda ihtisas sahibi olmadiklar1 hepatolojiye el atmuslardir.

Kendi uzmanlik alanlarr ancak akut hepatit vakalarinda, in-
feksiyondan korunma, agilama, epidemiyoloji, hijyen gibi ko-
nulart kapsar. Halbuki kronik hepatit vakalarinin takibi ¢ok
iyi karaciger hastaliklar1 bilgisi, tedavi yontemlerindeki tecrii-
be ve biopsi vs gibi girisimsel becerileri gerektirir. Son za-
manlardaki hepatit haberlerinin halk tizerindeki vurgusu po-
pliler bir hale gelen bu hastaligin bu bransa da cazip gelerek
eskiden olmayan bir hevesle sarimalarina sebep olmugtur
diye diisiiniiyorum. Diger bir yanlis uygulama da i¢ hastalik-
lari uzmanlarinin biraz daha fazla kazanmak amaciyla muaye-
nehanelerinde uzmani olmadiklar1 halde ultrasonografik tet-
kik yapmalaridir. Bu sekilde yanls teshisler yapilmakta veya
onemli patolojiler atlanmaktadir. Maalesef yurdumuzda su
anda saglik hizmetleri konusunda tam bir basibosluk yasan-
maktadur.

Bu kaosun ¢oziimii tamamen saglik bakanhigimin elinde olup
gecerli ve etkili bir kararname ile sorun tamamen ¢oziliir.

Gastroenterolojinin hepatoloji, IBH, motilite, endo-
sonografi, girisimsel ileri endoskopi gibi yan dallar:-
nin yeni uzmanlik alan1 olarak acilim gostermesi ko-
nusunda diisiinceleriniz nelerdir?

Gastroenteroloji list uzmanhgini bitirmis hekimler bahsetti-
giniz dallarda daha da ustalagmak isterlerse orada calismala-
rinda bir sakinca olmadig: gibi tilke yararina da bir olay olur.
Fakat genel gastroenteroloji yapmadan bu dallara atlamalari
uygun olmaz. Yukarida bahsettigim gibi hekim bir konuda ne
kadar cok tecriibe kazanirsa orada daha cok basarili olur. Fa-
kat bu dallar icin tiniversitelerde simdiden bilim dalt agilmast
icin heniiz vakit erken diye diisiiniiyorum. Zira o dallara ye-
terli hoca sayisinin da oldugunu zannetmiyorum.

Tiirkiye’de ozellikle tip fakiiltelerinde akademik ya-
samun egitim ve arastirmanin 21. Yiizyila yarasir bir
hale getirilmesi icin 6nerileriniz nelerdir?

Oncelikle, simdiki gibi siyasi sebeplerle her yere iiniversite
acmak sevdasindan vazgecmek gerekir. Ulke gerceklerini , el-
deki kaliteli 6gretim tiyesi adedini, o iiniversiteye gerekli egi-
tim ve aragtirma harcamalarinin ne kadar olacagini hesap et-
meden agilan bir ¢ok tiniversite bu giin sikintt icindedir.

GG

Sadece bina ve icine minimum donanimi konarak az sayida
ogretim tiyesi ile acilan yerler gozler Oniindedir. Halbuki ¢ag-
das manada tiniversite bu degildir. Bilimsel kadro ve avadan-
lik bir yana bu ogretim tiyesi kadrosunun her tiirlii sosyal ih-
tiyact, Ogrencinin yurtlari, kampisiin konumu, ulasim kolay-
liklart vs gibi cok sayida faktor 6n planda oncelikle diisiintil-
melidir.

Ogretim iyelerinin hayat standartint yiikseltip artik onu disa-
rida ek is, part time vs gibi arayiglardan uzak tutmalidir. Evi-
nin eksik ihtiyaclarini, ev kirasini, cocuklarinin okul ve tatil
masraflarimni devamli diistinen bir 6gretim {yesinden ne ye-
terli bir egitim ne de kapsamli bir aragtirma cikar.

Ulkemizden, diinyada ses getirecek arastirmalar ¢ikmasi ¢cok
zordur. Tip fakiiltelerinde Ogretim iyeleri giinlik ders ve
toplantilarin disinda ya disarida muayenehanede veya hasta-
ne iginde 0zel hasta bakmakla mesguldiirler. Halbuki hakiki
bir aragtirma, yurt diginda gordiiglimiiz gibi; calisana dolgun
ticretler verilerek onu giinliik islerden ve hasta muayenesin-
den uzak rahat bir ortama sokarak yaptlir.

Bazen gazetelerde Tiirkiyeden arastirma ¢tkmadigi vurgulan-
makta ve Universiteler suclanmaktadir. Burada suclanacak
varsa o da, Universiteleri sadece lizerine isim yazili bir bina gi-
bi goren zihniyettedir.

Her ilde, her bolgede tiniversite agmak zorunda degiliz. Hal-
kin veya milletvekillerinin istegi ile de {iniversite acilmaz.
Eger agmakla o bolgenin ekonomik olarak kalkinacag hesap-
lantyorsa bu tamamen yanlistir. Ekonomi, fabrika, tarim ve ig-
letmeler ile kalkinur.

Acilacak iiniversite, iilkenin her yerinden gelecek dgrenciye
bilim ve sosyal yagam 15181 sagmalidir. Mahrumiyetler icinde-
ki bir bolgede kurulmus bir¢ok eksigi olan {iniversite, o bol-
genin ilk orta egitiminden gelen 6grenciyi alip okuttugu tak-
dirde 6grencinin bu bolge diginda hicbir sosyal gorgiisii ol-
mayacaktir. Halbuki biiylik sehirlerde kurulacak yiiksek 0g-
renci kapasiteli, yeterli yurt ve sosyal tesisleri olan iniversite-
lerde iilkemizin her yoresinden gelen gencler cok daha mo-
dern sosyal sartlarda yetisecek ve cagdas birer vatandas ola-
rak tilkeye hizmet edeceklerdir.

Bu olguyu mesela ABD’lerinde gorebilirsiniz. Kirsal bolgeler-
de tarim, hayvancilik gibi konulara agurlik veren okullar agar-
ken diger branglart daha cok iklimi daha yumusak, gelismis
kiyt bolgelerine yaymiglardir. Bazi sehirlerde 5-6 tane dev iini-
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versite varken daglik, kirsal bolgelerde daha az vardir. Bu bol-
genin ¢ocuklart diger yerlerdeki biiyiik gelismis iiniversite-
lerde rahat huzur icinde okurlar.

Benim bu konudaki fikrim; 21. yilin cagdas tiniversiter haya-
tint yakalamak icin biiyiik tiniversiteleri daha da gliclendirip
eksiklerini tamamlamak, yeni acilmug olanlari da siiratle daha
donatip yeterli 6gretim kadrosuna kavusturmaktir. Bu sekil-
de iilkemize modern ve yararl gengler vetistirebiliriz.

Genc gastroenterologlara tavsiyeleriniz nelerdir?

Geng gastroenterologlara tavsiyem, her brang egitiminde ol-
dugu gibi sadece yillar1 doldurup diploma almak degil, iler-
deki caligmalara temel olacak olan meslegin en ince derinlik-
lerine kadar 6grenmeleridir. Biz hocalar beraber ¢alistigimiz
genclerin bizleri devamli diirtiip ileriye doniik aragtirmalar
onermelerini ¢ok severiz. Glinkii bizde ayni seyleri hocalari-
muza yaptik. Tip ilminin sonu yoktur. Daha o kadar yapilacak
aragtirma, o kadar trmanilacak dag var ki Ontintizde size
omiir boyu yetebilir. Yogun i temponuz ve belki olumsuz is
imkanlariniz arasinda dahi aragtirmalar yapabilirsiniz.

Gastroenteroloji hastalart arasinda ¢ok sayida psikosomatik
hasta vardir bunu akildan ¢ikarmamak ve sabirlt olmak gerekir.

Uzun zahmetlerle vardiginiz bir tanida hastaya recetesini ya-
zip iste ilaclariniz “glile giile” dendigi zaman hasta iyi olmaz,

sizden sonra bagka bir doktorun yolunu tutar. Her hastaya
hastaligi anlayacag: dille saburla tekrar anlatilmali ve gerekir-
se sekiller cizilerek anlamasi saglanmalidir. Bilhassa cok gor-
diigiimiiz fonksiyonel barsak hastaliginda bu ¢cok énemlidir.

Mutlaka yabanct dil 6grenin veya gelistirin. Bir ayaginiz daima
yurt diginda olsun yabanct literatiirii anlayabilir hale gelin. Bu
glin Rus tibbinin bircok tilkeden geri kalmasi, Komiinizm za-
maninda diga tamamen kapanmalarindan ileri gelmistir. Bir
tetkik seyahatim esnasinda Moskova'nin biiyiik bir hastane-
sinde kiitliphaneyi gormek istedim. Cok biiyiik bir kiitiipha-
nede binlerce kitap mecmua arasinda sadece bir tane tarihi
cok eski bir Almanca mecmua buldum ve gagirmistim. Tiim
kitap ve yayinlar Rusca idi. Bu giin tipta ok ileri olan ABD ay-
ni zamanda diinya tibbint da adim adim izleyip kimseden ge-
ri kalmamaya calismaktadir.

Hocalarmnizin dis iliskilerinden faydalanin ve mutlaka baska
bir tilkede kisa da olsa calisma imkani yaratin. Bundan siz fay-
dalanacaginiz gibi sizi yetistiren hocalariniz da gurur duya-
cakur. Her tilkeden her degisik tip merkezinden yeni bir sey-
ler dgrenebiliriz. Ulkemiz icinde de rotasyon imkanlar1 yara-
tip kendimizi bir degil birka¢ merkezden faydalandirabiliriz.
Sizlere giiveniyoruz. Tiirk hekimlerinin bircok yonden yurt
diginda takdir edildigini, sevildigini gormek bana daima se-
Ving ve gurur vermistir.

KOLOMB ONCEST AMERIKA TIBBI

Chac-mool, Chichén Itza’dan bir Maya heykeli. Toltec zamaninda tapimaklarin girislerine koyuluyordu. Midenin iizerindeki muhafaza,

sunulan yiyecekler icin genellikle kan veya carpmakta olan kalpler. Museo Nacional de Antropologia, Meksika
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