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Prof. Dr. Semih BASKAN İle Bir Söyleşi
Söyleşiyi Yapan: Prof. Dr. Ali ÖZDEN

A. Ö. Sayın Prof. Dr. Semih Baskan, nerede doğdunuz, ilk ve
orta öğretiminizi nerede tamamladınız, çocukluk çağı ve üni-
versite öncesi eğitim yıllarınızdan unutamadığınız ve sizde iz
bırakan sosyal ve kültürel olaylardan söz eder misiniz?

S. B. 1947 yılında Ankara’da doğdum. İlköğrenimimi Sarar İl-
kokulu’nda, ortaöğrenimimi Namık Kemal Ortaokulu’nda ve
lise öğrenimimi ise Ankara Atatürk Lisesi’nde tamamladım.
Çocukluk çağı ve üniversite öncesi eğitim yıllarından unuta-
madığım ve bende iz bırakan sosyal olayların başında 27 Ma-
yıs 1960 ihtilalı ve onun öncesi ve sonrası yaşanan süreçler
aklıma gelir. Bir tarafta rahmetli teyzemin eşi eniştem De-
mokrat Parti Milletvekili olarak görev yaparken, öbür taraftan
da rahmetli amcam Kurmay Yarbay olarak Türk Silahlı Kuv-
vetleri’nde o sancılı dönemde görev yapmakta idi. 

A. Ö. Ülkemizde bugün yürütülmekte olan ilk ve orta öğre-
timin iyileştirilmesi için ne gibi önerileriniz vardır?

S. B. Ülkemizde bugün yürütülmekte olan İlk ve Ortaöğreti-
min iyileştirilmesi için yegâne önerim bizlerin okuduğu dö-
nemdeki sistemin yeniden uygulamaya geçmesidir. Yurt ve
vatan sevgisi, büyüklere saygı, küçüklere sevgi, bunun yanı sı-
ra ülkenin olanaklarını zorlamadan verimli kullanmak bizim o
dönemdeki eğitimde aldığımız önemli kazanımlar olmuştur. 

A. Ö. Tıp fakültesini nerede okudunuz, Sizi tıp fakültesinde
okumaya yönlendiren nedenleri söyleyebilir misiniz?

S. B. Tıp Fakültesi’ni Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde
okudum. 1971 yılında bu fakülteden mezun olarak aynı fakül-
tenin Genel Cerrahi Kliniği’nde uzmanlık eğitimine başladım.
Beni Tıp Fakültesi’nde okumaya yönlendiren nedenlerin ba-
şında insanları sevmek, onlara hizmet etmek ve sağlıklarına
kavuşturmak gibi düşüncelerin etkili olduğunu söyleyebilirim. 

A. Ö. Bugün mevcut olan tıp eğitimi ile sizin zamanınızdaki
tıp eğitimini karşılaştırmanız gerekse neler söylersiniz?

S. B. Bugün mevcut tıp eğitimi ile bizim zamanımızdaki tıp
eğitimini karşılaştırdığımız zaman en büyük farklılığın hekim-
hasta ilişkilerinde olduğunu söylememiz gerekir. Bugün da-
ha popüler bir tanımla “iletişim becerileri” bizim dönemimiz-
den daha üst düzeydedir. Bugün ilerleyen tıbbi teknoloji ile
hekim hastasından uzaklaşmakta, normal bir hikâye alma ve
fizik muayene yapmadan bir sürü laboratuvar ve görüntüle-
me yöntemleri ile tanı koymaya çalışmakta, adeta hastaya eli-
ni değdirmeden işlemleri tamamlamaya çabalamaktadır.

A. Ö. Akademik kadroların oluşturulmasında bundan elli yıl
önce uygulanan yöntemlerle bugün uygulanan yöntemler
arasında ne gibi farklılıklar vardır?
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S. B. Akademik kadroların oluşturulmasında bundan 50 yıl
önceki yöntemlerle şimdiki yöntemler arasında büyük farklı-
lıklar bulunmaktadır. O dönemlerde öğretim üyesi olan ho-
calarımız beğendikleri öğrencilerin kendi yanlarında ihtisas
yapabilmelerine daha stajyerlik döneminde karar verirlerdi.
Bu kararların çoğunluğu yerinde ve doğru kararlar olup seçi-
len öğrencilerin büyük çoğunluğu daha sonra öğretim üyesi
olarak büyük başarılara imza atmışlardır. Günümüzde artan
hekim sayısı ile birlikte 1987 yılı Eylül ayından itibaren kısaca
TUS olarak tanımlanan Tıpta Uzmanlık Sınavları uygulamaya
konulmuş ve bunun sonucunda sizin tanımadığınız ve bilme-
diğiniz bir kısım doktorlar kliniğinizde eğitime başlamaya
gelmişlerdir. Uzmanlık sonrası dönemde de beğendiğiniz
genç meslektaşlarınızı ileride akademik kariyer yapmak için
klinikte tutabilme şansınız Mecburi Hizmet Kanunu ile eliniz-
den alınmıştır. 

A. Ö. Bundan elli yıl önce öngörülen akademik hedeflere
ulaşılabilmiş midir?

S. B. Bundan 50 yıl önce öngörülen akademik hedeflere ula-
şılabilmiş midir sorusunu yanıtlayabilmemiz çok zordur. Bir
taraftan her gün yenilerinin açılmasıyla Tıp Fakültesi sayısı
72’ye ulaşırken, buralarda istihdam edilecek genç öğretim
üyelerinin ve elemanlarının bulunmasında ve yerleştirilmele-
rinde akademik kriterlerin ne kadar geçerli olduğunu yanıtla-
yabilmek çok zordur. Son yıllarda yapılan Doçentlik Sınavları
da yavaş yavaş istenen amaçlardan uzaklaşmaya başlamıştır. 

A. Ö. Uzmanlık eğitiminizi nerede tamamladınız, sizi gastro-
enterolojiye yönlendiren faktörler nelerdir?

S. B. Genel Cerrahi Uzmanlık Eğitimimi 1971-1976 yılları ara-
sında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalı’nda tamamladım. Gerek uzmanlık eğitimim süresin-
de gerekse daha sonraki dönemlerde Gastroenteroloji ve
Gastroenterolojik Cerrahi ana uğraş alanlarımızdan birisi ol-
muştur. Yetiştiğim Klinikte bu konuda çok değerli hocaları-
mızın bulunması ve Gastroentoloji Kliniği ile sıcak ve güzel
ilişkiler benim bu alana ilgimi sürekli kılmıştır. 1991 yılında
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Dekan olarak göreve
başladığım dönemde Genel Cerrahi Anabilim Dalı bünyesin-
de uygulamaya koyduğumuz Üniteleşme kavramı daha son-
raki yıllarda pek çok Tıp Fakültesi ve Eğitim Hastanesi’nde
örnek bir model olarak benimsenmiştir. 

A. Ö. Uzman hekimlerin bilgi ve görgüsünü arttırmak için
Amerika, Avrupa ya da Japonya gibi ileri ülkelere gitmesi ge-
rekir mi? Bu ülkelere gitmek ne gibi yararlar sağlar? Akade-
mik yaşamı seçenler için yurt dışı tecrübesi şart mıdır?

S. B. Uzman hekimlerin bilgi ve görgülerini arttırmak için
Amerika Birleşik Devleri, Avrupa ya da Japonya gibi Tıpta ile-
ri ülkelere gitmelerinin yararlı olacağı inancındayım. Bunun
gerçekleşmesi için tek koşulun önceden programın iyi belir-
lenmesi, yurda döndükten sonra Kliniği’ne, Fakültesi’ne ve
ülkesine yararlı sonuçlar getirecek çalışmalarda yer alması ol-
malıdır. Bu koşul her akademik yaşamı seçen için olmazsa ol-
maz bir koşul olarak kabul edilmemekle birlikte tercih edilen
bir yol olarak genç araştırmacılara tavsiye edilmelidir. 

A. Ö. Mevcut hükümet üniversitelerde tam gün çalışmayı
esas alan yeni bir uygulamaya karar vermiştir. Tam günün ba-
şarılı olabilmesi için neler yapılmalıdır?

S. B. 39 yıllık bir hekim olarak mesleğe başladığım ilk gün-
den bugüne kadar tam gün çalışan bir hekim ve öğretim üye-
si olarak, tam günü savundum. Ancak iş başındaki hüküme-
tin getirdiği uygulamanın bu şekliyle aynen 1978 yılında Rah-
metli Başbakan Bülent Ecevit ve zamanın Sağlık Bakanı Dr.
Mete Tan’ın getirdiği Tam Gün Yasası gibi uzun soluklu bir ya-
sa olmayacağı inancındayım. Her zaman olduğu gibi bir yasal
düzenleme getirilirken tarafların görüşleri dikkate alınmadığı
zaman getirilen bu uygulamaların yaşam süresi hep kısıtlı kal-
mıştır. 

A. Ö. Türkiye’de hala tıp fakültelerinde genel cerrahi kavra-
mı geçerliliğini sürdürmektedir, gastrointestinal sistem cerra-
hisi hala yaşama geçmemiştir. Bu konuda düşünceleriniz ne-
lerdir ve Türkiye’de yaklaşım nasıl olmalıdır?

S. B. Türkiye’deki pek çok Tıp Fakültesi’nde ve Sağlık Bakan-
lığı Eğitim Hastanesi’nde Genel Cerrahi kavramı uzmanlık
eğitiminde geçerliliğini korumaktadır. Bunun bir istisnası ola-
rak Sağlık Bakanlığı Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi’nde
Gastrointestinal Cerrahi Uzmanlık Eğitimi verilmektedir.
Söyleşinin başında da değindiğim üzere aslında Genel Cerra-
hi Uzmanlık Eğitimini veren büyük Kliniklerde bir ünite ola-
rak Gastroentolojik Cerrahi’nin çalıştırılabilmesi mümkün-
dür. Bunun yanı sıra geçen yıl yürürlüğe giren yeni Tıpta Uz-
manlık Yönetmeliği doğrultusunda Bilim Dalı haline dönüş-
türülerek bu eğitim verilebilir. Ankara Tıp Fakültesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalı da Genel Cerrahi bünyesinde Gastro-
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enterolojik Cerrahi Bilim Dalı’nın kurulması konusunda Fa-
külte Kurulu’na yasal başvuruda bulunmuştur. 

A. Ö. Gastrointestinal Sistem Cerrahisinin tüm tıp fakültele-
rinde yaşama ana dal olarak geçirilip;

a. Karaciğer – Safra yolları Cerrahisi

b. Pankreas Cerrahisi

c. Mide Cerrahisi

d. Barsak Cerrahisi

e. Anorektal vs. 

Yan dallarının kurularak onkolojik girişimlerin de programa
dahil edilmesi iyi olmaz mı? Tüm dünyada  yaklaşım  bu iken
neden yerimizde sayıyoruz?

S. B. Gastrointestinal Sistem Cerrahisi’nin tüm Tıp Fakülte-
lerinde Ana Dal olarak yaşama geçirilip sistemlerin örneğin
Pankreas Cerrahisi, Mide Cerrahisi gibi alt disiplinlerin yan
dal olarak kurulması görüşüne katılmadığımı ifade etmek is-
terim. Bugün Genel Cerrahi disiplini içinde uğraş alanımızın
ancak %25’ini iyi huylu hastalıklar oluştururken, geri kalan
%75’ini ise onkolojik hastalar oluşturmaktadır. Dolayısıyla
böyle bir uygulama Genel Cerrahi Uzmanlık Eğitiminin tama-
men ortadan kalkmasına yol açacaktır. 

A. Ö. Gastroenterolojinin hepatoloji, IBH, motilite, endoso-
nografi, girişimsel ileri endoskopi gibi yan dallarının yeni uz-
manlık alanı olarak açılım göstermesi konusunda düşüncele-
riniz nelerdir?

S. B. Tıbbi teknolojinin baş döndürücü bir hızla ilerlemesi ve
gelişmesi gerek görüntüleme, gerekse tedavide her geçen
gün bu alana invaziv ve non-invaziv metotların girmesine ne-
den olmaktadır. Bu konularda uzmanlaşma bilimin gelişmesi-
ne paralel olarak kaçınılmazdır. 1991 yılında Ankara Tıp Fa-
kültesi’nde uygulamaya koyduğumuz sistemin içerisinde bu
uygulamanın temel taşlarını görebilmeniz mümkündür. An-
cak her bir alan için bir uzmanlık oluşturacak olursak bu tak-

dirde de uzmanlık enflasyonuyla karşı karşıya kalacağımız ka-
çınılmazdır.

A. Ö. Türkiye’de özellikle tıp fakültelerinde akademik yaşa-
mın, eğitim ve araştırmanın 21. yüzyıla yaraşır bir hale getiril-
mesi için önerileriniz nelerdir?

S. B. Türkiye’de özellikle Tıp Fakülteleri’nde akademik yaşa-
mın, eğitim ve araştırmanın 21. yüzyıla yaraşır bir hale getiril-
mesi için başta Devletin tüm kurumları ile araştırmaları des-
teklemesi, bunlara daha geniş fonlar ayırması, AR-GE’ye
önem verilmesi, %0.78 olan AR-GE payının OECD ülkelerinin
ortalaması düzeyine çekilmesi, üniversite sanayi işbirliğinin
her alanda geliştirilmesi, genç araştırmacıların yeni patentler
bulma konusunda teşvik edilmeleri önerilerimiz olarak sayı-
labilir. 

A. Ö. Üniversitelerimizde yabancı bilim adamlarının hoca ve
yönetici olarak %5-10 oranında yer almasına nasıl bakarsınız?

S. B. Üniversitelerimizde yabancı bilim adamlarının öğretim
üyesi sıfatıyla %5-10 oranında yer almalarının yararlı olabile-
ceği inancındayım. Cumhuriyetimizin kurucusu Ulu Önder
Atatürk’ün gerçekleştirdiği 1933 Üniversite Reformu uygula-
ması örneğinin son derece başarılı olduğu bilim çevrelerince
bilinen bir gerçektir. Bunun benzeri bir modelin 21. yüzyıl
Türkiye’sinde uygulanmasında hiçbir sakınca yoktur. Ancak
bu yabancı bilim adamlarının yönetici sıfatıyla Tıp Fakültele-
ri’nde yer almalarının pek çok yasal açmazı beraberlerinde
getireceği için uygun olmayacağı düşüncesindeyim.

A. Ö. Genç gastroenterologlara tavsiyeleriniz nelerdir?

S. B. Genç Gastroentologlara, yukarıdaki cevaplarımızda
açıkladığımız gibi, hekim-hasta ilişkilerinde etik değerleri ön
planda tutarak bilimin ve aklın gerekleri doğrultusunda has-
talarını önce teşhis sonra tedavi etmelerini öneririm. 

Bana bu söyleşi ile görüşlerimi açıklama fırsatı verdiğiniz
için Trük Gastroentoloji Vakfı’nın yayın organı olan Güncel
Gastroenteroloji Dergisi’ne en içten teşekkürlerimi sunarım.

MMeezzooppoottaammyyaa

Silindir fleklindeki bir Sümer mührünün aç›l›p düzlefltirilmifl bask›s›.
(MÖ 2000) Muhtemelen ticari al›flveriflte kimli¤i belirlemek için
gelifltirilmifl. Metinde ‘Ur-Nusku, Kaka’n›n o¤lu, tüccar’ olarak
okunuyor. British Museum, Londra



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


