giincel gastroenteroloji 20/3

Prof. Dr. Serap ASLAN ile Soylesi...

Soylesiyi Yapan: Prof. Dr. Ali OZDEN

M ilk ve orta egitiminizi nerede gordiiniiz? Cocuk-
luk doneminizden kisaca sz eder misiniz?

Eskisehir Yunus Emre Ilkokulu ve orta 6grenimimi Eskisehir
Atatiirk Lisesi'nde gtrdiim.

B Tip egitimi aldiginiz doneme ait hocalarla ilgili
unutamadigmiz anilarinizdan kisaca bahsedebilir mi-
siniz?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip egitimimi aldim.
Genellikle usta ¢irak iligkisi icerisinde derin bir saygi vardir.
Bazt hocalarimizdan 6zellikle cekinilirdi. Oyle ki kidemli dii-
zeyinde de olsaniz her an ciddi sekilde tenkit alabilir hatta
asagilayict bir tislupla ortam ne olursa olsun (hasta yaninda,
diger asistan ve ogrenci yaninda) “firca” yiyebilirdiniz. Bir
giin, bu hocalarimizdan birinin izledigi bir hastada gece no-
betinde periton diyalizi yaparken barsak perforasyonu oldu.
Defalarca iglem yapilmig obez bir hastayd. Islem baglangicin-
da olay1 fark ettim ve kateteri oynatmadan cerrahi konsiil-
tasyon istedim. Cerrahide o gece orada bulunan hocamiz (O
siralarda dogent idi, Dr. M. Haberal) primer olarak kapatti ve
hastay1 yeni kateteri ile servise teslim etti. Sabahleyin sorum-
lu hocamiz vizite geldi; ben sikintili bir durum beklentisi ile
hocay1 karsiladim. O giine kadar hicbir olumsuz olay yasama-
mustim hocamizla, ama genel imaj ile bu beklenti vardi. Ho-

camuz giiler yiizle bana bakt1 “perfore olmug degil mi Serap”
dedi ve ekledi “Bu vakada beklenen bir diyaliz komplikasyo-

nudur bu cocuklar. Onemli
olan komplikasyonu zama-
ninda tanimlamak ve geregini
yapmaktir. Ben Serabi tebrik
ediyorum bu yaklagimi icin.”
dedi. Hasta iyi idi, bu olaydan
zarar gormemigti. O sabah
Dr. Haberal kendisini aramus,
bilgi vermis ve zamaninda
olan yaklagimimla beni onore etmisti. Bu unutamadigim bir
animdir. Ve ben asla komplikasyonlarla ilgili asistanlarimi
tirklitmedim Hastaya islemlerde, endikasyonlarinda dikkatli
ama komplikasyonlart bilen asistanlar olmalarini saglamaya
calistim. Asistanlarimi uyarirken rencide olmamalarina 6zen
gosterdim hep.

B Geriye baktigimniz zaman iiniversite hayatinizla
ilgili olarak gerceklesmeyen neleri goriiyorsunuz?

Ben mezun oldugum fakiiltede akademik agamalarimi ta-
mamladim. Bu siirecte simdi sahip olunan arastirma olanak-
lar1 ve teknik destekler o zamanlar yoktu. Ornegin; tezlerimi
klasik daktilolarda yazmus defalarca diizeltmeler yapmustim.
Buna ragmen hedeflerimde pek eksigim kaldigini soyleye-
mem. Ama o zamanlarda yurt diginda egitime gitmek oldukca
zordu. Evli olmak, anne olmak ¢ok yonlii diistiniiliince bunu
daha da zorlastirtyordu. Bunu kendim icin gerceklestireme-
digim bir husus olarak diistintiriim.




B Bugiinkii iiniversiter yasami 60’ ydlarla mu-
kayese ettiginizde hangi farkliliklar ortaya ¢ikmak-
tadur?

Tabii ki, belirgin bir teknolojik ve bilimsel farklilik s6z konusu.
Bilgisayarin yaygin olarak kullanimi bilime enternasyonel ve
kolay ulagimi sagladi. Bizler saatlerce kiitiiphanede literatiir
toplar, yeni cikan kitap listelerini verir ve gelmesini bekler-
dik. Bilim dalinin ana kitaplarinin son baskilarint satin almaya
caligirdik, taksitli olarak. Simdi toplantilarda aninda “Google”
teyzeye soruyorsunuz, cevap hazir.!

B Pozitif bilimlerin toplum yasami iizerinde
olumlu, olumsuz ne gibi etkileri var?

Olumlu etki cok belirgin tabii ki. Insan saghiginda, tipta uygu-
lamada faydalari tartismasiz. Ancak bazen hastanin da ulastigt
gercek dist verileri diizeltmek zorunda kaliyorsunuz. Ikna
etmek zor oluyor. Herkes arastirtyor ama, dogru kaynak mi?
Edinilen bilgiler glivenilir mi? denetim zorlastyor.

B Ulusal gastroenteroloji kongrelerinin diinii ve
bugiinii karsilastiriddiginda diin neler eksikti, bugiin
bu eksiklikleri gidermek icin ne yapmak gerekir?

Dogrusu sevinerek goriiyoruz ki kongrelerimiz, bilimsel top-
lantilarimiz belirgin gelisme gosterdi. Cok emek isteyen be-
lirli vizyon gerektiren bir ekip isi kongre organizasyonu. Kati-
limt optimum saglamak gerekli. Cok sayida bilimsel toplantt
olmasi karmasa yaratiyor. Kisisel catigmalar, gruplagmalar tip
camiast icin liztintii verici. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi
tiim dernek faaliyetlerini iceren, gruplasmaya meydan ver-
meden tiim camiayt icine alan, Ust diizey bilimsel igerikte ve
yurtdigt biiyiik kongre 6zetlerini iceren, ddiillerin hakkaniyet
icinde dagitildigr kongreler olmalidir.

M Halk neden doktoruna ve iiniversitesine sahip cik-
muyor? Universitelerin ve hekimlerin sayginligmin
azalmasindaki faktorler nelerdir?

Saglik politikasinin yanlig uygulamasi bunun esas sebebidir.
Sosyal devlet ad altinda gelirin azalmast doktorun “perfor-
mans sistemi” adi altinda sadece para kazanmaya yonelik

cok sayida hasta bakmaya yonlendirilmesi, diger bir ifade ile
“devlet hastanesi” statiisiine gecilmis olmast tiniversitelerin
sayginligini azalttigint diisiiniiyorum. Eski sistemde SSK has-
tanelerinde giinliik poliklinik sayst akil almaz sayilarda idi.
Hekimin hastaya elini siirmeden recete yazdurttigt bir stirec-
ti (Hemsireye yazdiriliyor veya hazir receteler veriliyordu.).
SSK hekimine saygi duymazd hasta, igini yaptirir, ilaclarint
raporunu yazdurir; “parant biz veriyoruz” diye hakaret eder,
stk stk tartigmalar yaganirdi. Sonra da muayene olmak icin
tiniversiteye gelmeye calisirlardi. Iste bir bicimde politikalarla
bu yayginlastirildi, diye diistintiyorum.

B Tiirk toplumunun bilime ve bilim insanina ba-
kist konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

Maalesef toplumuzda bu konuda gelismis bir biling yok. Ney-
se ki son zamanlara Nobel 6diillii sayin Dr. Aziz Sancar bir
farkindalik getirdi. Ancak bu konuda halkin ilgisinin yine de
yetersiz oldugunu, halkin basit bir sosyal ¢evreye hapsoldu-
gunu ve maalesef televizyon kanallarinin da 6zel caba sarf
edercesine bilinclenmeye sekte vurdugunu diistiniiyorum.

B Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢6ziimii konu-
sunda onerileriniz nelerdir?

Aile hekimlerinin donanimli olmast saglanirsa pek cok sorun
ilk basamakta ¢oztimlenir. Hastanin iiniversitelere bagvurusu
belli agamalari gecerek olmali. Acil durumlar bunun diginda
tutulmalt. Herkes bir sekilde biitlin merkezlere bagvurabil-
mekte ve bunlar1 birbirleri ile mukayese ederek sonuca ulas-
maya ¢aligmakta. Bunun da bir sekilde sinirlanmast gerektigi-
ni diistiyorum. Belki “Aile Hekimi-Sehir Hastanesi-Universite
Hastanesi” gibi bir siralama olabilir. Kesin tani alan hastalarin
takipleri iiniversitede siirdiiriilmeli. Universiteler arasi bir
koordinasyon olmalr. Bilimsel toplantilara katiim desteklen-
meli. Halk saglig1, koruyucu hekimlik ve belirli taramalar icin
merkezler kurulmali. Hekimlerin aralikli egitimi ve sinavlarla
denetimleri yapiimalt (iiniversiteler tarafindan). Bu istekler
daha ok arttirilabilir. Ihtiyaclar bu degisimi belirleyecektir.

Sagliklr giinler diliyorum.
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