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Prof.Dr.Remzi Ozcan ile Soylesi. Prof.Dr. Yilmaz Nisancrnin Riportajt

Conversation with Prof.Dr. Remzi Ozcan. Interview by Prof.Dr. Yilmaz Nisanci

Dr. Remzi Ozcan, Dr. Yilmaz Nisanci, Istanbul

Prof.Dr. Yilmaz Nisanci (YN): Sayin Hocam! Anadolu Kardiyo-
loji Dergisi olarak, Tiirk Kardiyolojisinin kurulusu, gelismesi ve gele-
cediile ilgili olarak, bu alanda katkilari bulunan kidemli hocalarimiz
ile kisa bir sdylesi yapmayi ve yayinlamayi planlamis bulunmakta-
yiz. Siz bu dénemleri yasamis ve ayni zamanda yén vermis bir kisi-
siniz. Tiirk Kardiyolojisinin kisilik soy agacini gizecek olsa idik, siip-
hesiz sizi en basa koymamiz uygun olurdu. Bu nedenle, belki ileride
tarihi firsat olarak bile adlandiracagimiz durumunuzu dikkate alarak
sdylesilere sizinle baglamayi uygun gordiik. Kuskusuz bir séylesinin
cok cok dtesinde anlatilacaklar var. Ama bu sdylesi, daha sonraki
sdylesilerimizin baglangici olur.

YN: ilk sz olarak, sizin, diinyada bile hemen hemen en tecrii-
beli yasayan hoca ve kardiyolog olarak, Kardiyolojinin ilk yillarda
diinyada ve iilkemizde ayn disiplin olarak yerlesmesinde ne ka-
dar bir zaman gecikmesi vardi?

Prof.Dr. Remzi Ozcan (RO): Once, ciddi gelismesini yakindan ta-
kip ettiim Anadolu Kardiyoloji Mecmuasinin benimle sdylesi yap-
mak istemesini bir seref olarak kabul ederim ve tesekkiir ederim.

Prof.Dr. Remzi Ozcan, 1995

Prof.Dr. Remzi Ozcan, 1965

Tetkik ettigim kadar ile tilkemizde, kardiyolojinin yerlesimi ve geli-
simi, 6rnegin ABD'ye gore gecikmistir. Batida, 1930°lu yillardan son-
ra gelismeye baslamis; bizde ise 20 yil kadar gecikerek arkadan
gelmigtir. Doktor White'in da dedigi gibi, kardiyolojinin gelismesi,
kardiyoloji mecmualarinin ve derneklerin kurulmasi ile baglamistir.
Ulkemizde, modern kardiyoloji calismalari 1950'lerden itibaren bas-
lamakla birlikte, daha dncesinde, Klinik kardiyoloji ve EKG ile ilgili
gelismeler, 6zellikle Neset Omer Hoca'nin ismi ile yadedilmelidir.
Kendisi 1923'de ‘Kalp ve Eviye Emrazi’ kitabini yazmistir. Onun digin-
da, Akil Muhtar Ozden Hoca, Necmettin Rifat ve Kemal Berkay ho-
calarin da katkilari olmustur. Ama biitiin bu aktiviteler i¢ hastalikla-
r disiplini icinde yapilmigtir. Forsman'in (iirolog) 1929'da kendi 6n
kol venine sonda takmis olmasina ragmen, bir siire bu gelismenin
tizerine gidilmemis, 2. cihan harbinin de her alanda yapmis oldugu
duraklama ve gerilemeler, bilimi de etkilemigtir. Fakat ozellikle
1945'ten sonra Cournad’in sag kalp kateterizasyonunu yapmasi, ge-
sitliilag etkilerinin ve hemodinamik parametrelerin arastirilabilir ol-
masi ile kardiyolojide gelismeler daha ¢ok hiz kazanmistir. Yani,
baslangictaki gelismeler, bir 6lgiide kalp kateterizasyonunun uygu-
lanmasi ile yakindan ilgilidir. Eski Asagi Gureba Hastanesinde, 1948
yilinda hocam Frank, bana bir mecmua ve kalp kateteri numunesi
vererek bu konuda galismam igin yol gosterici oldu. Bu ¢alismala-
ra, rahmetli profesér Nejat Harmanci ile beraber bagladik. Biitiin
imkansizliklara ve zorluklara ragmen uygulamalarimizi baslattik ve
ilk sag kalp kateterizasyonunu 1948 yilinin baslarinda yaptik. ilk ka-
demede metodun oturmasi, daha sonra kalbin hemodinamik 6zel-
liklerinin tetkiki ve 3. asamada da tani ve ilaclarin etkilerinin hemo-
dinamik olarak tetkikine ydnelik calismalarimiz siirdii. Bu ¢alisma-
lanimizin sonuglar, uluslararasi literatiirde de biiyiik ilgi gérdii. Bu
calismalarla birlikte, yiiksek ve diisiik dakika hacimli kalp yetersiz-
likleri {izerinde de c¢alistik, ki 0 zamanlar bu ayrinti pek iyi tanimla-
namamisti heniiz. Yapmis oldugumuz ¢aligmalar, Cournad’in kita-
binda ve cesitli kaynaklarda site edilmis ve bazilarinda da daha ge-
nis olarak béliim icinde yer almistir. Diger taraftan, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde Nihat Dorken ve ekibi tarafindan kurulmakta olan kalp
cerrahisi boliimii ile temaslarimiza basladik. Hemodinamik tetkikle-
rini yapmis oldugumuz basit mitral darligi, konstriktif perikardit ve
bazi konjenital kalp hastaliklarini o merkezde ameliyat ettiriyorduk.

YN: Bu dénemlere ait ilging anilarinizdan séz eder misiniz?

RO: Bin dokuz yiiz kirk sekizlerde, kateter temin etmeye calisi-
yoruz, ¢ok zorlaniyoruz. Nihayet bir arkadasimizin Amerika‘da ya-
sayan babasi Tiirkiye'ye gelecekmis, ona ayrintilari ile siparis ver-
dik ve faiz karsiligi 100 dolar kadar parayi da bir yolla génderdik. Ge-
lis tarihinde hava alaninda bekliyoruz, bir tiirlii ugak gelmiyor. Tam



Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 282-284

283

Yilmaz Nisanci
Prof.Dr. Remzi Ozcan ile Soylesi

48 saat hava alaninda bekledik kateterleri almak igin. Fakat gelen
kateterin bizim istegimiz kateterle ilgisi yok. Mikro kateter getirmis
ve hicbir isimize yaramadigi gibi paramizi da geri alamadik. Bir di-
ger olay da, biz basing &l¢iimlerimizi, kendi gelistirdigimiz su mano-
metresi ile yapiyorduk. O zaman kullanmayi istedigimiz Amerikan
Sunborn manometre kullanmak istiyoruz ama, yok, getirtemiyoruz,
para da yok, temsilcisi de. Nihayet, Komili, bu manometrelerin tem-
silciligini almis ve bizi buldular. Almak istedik, o zaman fiyati 3200 li-
ra kadar idi. Eger, dekanlik kanalindan olmaz, paray! biz pesin verir-
sek satabileceklerini sdylediler. Frank Hoca'ya gittik, durumu sdy-
ledik. Frank hoca, bu miktarin tamamini karisindan koparamayacgi-
ni sdyledi. Ancak, 2000 lirasini O verdi, biz de 1200 lirasini, bir miktar
faiz 6demeyi kabul ederek tanidiklardan bulduk ve aldik. Manomet-
reyi kullanarak calismalari yapiyoruz, o arada oksijen saturasyon-
larini da Van Slyke cihazinda dlgiiyoruz. Van Slyke cihazinin cam
béliimleri arada kiriliyor. Yine biz, Aksaray semtinde camci Kani
adinda birini bulduk ve sik sik 0'na cam aksamini yaptirdik. O kadar
cok isimiz diistii ki, gerektiginde her saat kendisini arayip, tamirati-
ni yaptiryoruz. Bizden bazen para aliyor, bazen parasiz yapiyordu.
Bir defasinda yine ¢ok giizel bir vaka incelerken cam kirildi, uygun-
suz bir saatte aleti yaptiracagiz, ama aleti gdtiirmek icin taksi para-
si bulamadik. Hastanede 2.5 lirayi toplayamadik. O zaman aleti sir-
timiza yiikleyerek, taksiye falan binmeksizin yiiriiyerek Aksaraya
gotiirdiik ve tamirati baginda bekleyerek yaptirdik. Tekrar hastane-
ye dondiik ve tetkikleri sabaha kadar bitirdik. Yani camci Kani'nin
de dijital glikozitleri calismalarimizda katkisi olmusgtur. Bir de, Fakiil-
temize Anjiyografi cihazi alirken yine giimriikte hasta hasta ategli
bir vaziyette uzun saatler bekleme mechuriyetim var. 0 beklemenin
sonunda bir kulagimi kaybettim, ama helal olsun.

YN: Ne gibi olaylar Kardiyolojinin ayn bir disiplin olarak ge-
lisme zorunluluguna getirdi? Forsman’in 1920 lerde girisimi ve da-
ha sonra Cournad'in sag kalp kateterizasyonundan sonra, gelis-
meler Avrupa ve Amerika'da gelismeler ¢i§ g|b| biiyiidii.

RO: Burada, sizden 6nce ve sizden sonra isim olarak verebile-
ceginiz kisiler sizce kimlerdi? Rahmetli Nihat Dorken, Muzaffer Esat
Bey, Resat Garan dnciiligiinde ve bendeniz, gelismelere bakarak,
Tiirk Kardiyoloji Dernegini kurmaya karar verdik. Tabi iclerinde ben
en kidemsizleri idim. Kirk kadar kurucu tiye ile birlikte, 1963 yilinda
da Dernegi kurduk. Boylelikle uluslararasi arenada diger kardiyolo-
ji dernekleri ile temasi siirdiirebilecek, egitim ve 6gretim planlarini
yiriitebilecek bir dernegimiz, bir kurulusumuz oldu..

YN: Bu asamalarda, iilkemizde kurumlarin durumu nasildi?

RO: 0 zamanlar, Amerika’dan dénmiis olan Prof. Celal Ertug'un
da pulmoner arter kateterizasyonu vakasi yapmis olduguna dair du-
yumlar aldik, fakat kaynaklarda bu konuda bilgiye rastlamadik. Da-
ha sonra da bu konuda o arkadaslardan ¢alismalar gelmedi. Bizim
calismalarimiz konusunda da ‘calismalar miinferit vakalar olarak
kalmistir' seklinde bildirilen bazi sdylentiler olmustur. Fakat, ¢alig-
malarimizin bagka kaynaklar tarafindan refere edilmesi bu konuda
saglam dokiimandir. Diinya Saglik teskilati tarafindan, 1951 yilinda,
Dr. Hansen ve hir kalp cerrahi {ilkemize, modern kardiyolojide kalp
kateterizasyonu ile teshis ve ameliyat gosterisi ve seminerleri yap-
mak lizere gdndermis ve bu ekip bizimle temasa gegerek bizim he-
modinami laboratuvarlanmizda seminer ve uygulamalar yaptilar.
Once, hizim incelemis oldugumuz bir arteriyo-venoz fistiil vakasini
onlar da inceleyerek, ayni sonuglari buldular. O sirada birkag vaka
da ameliyat edildi. Bizim durumumuzu iyi ve yeterli bularak, tesvik
edici desteklerde bulundular. Bin dokuz yiiz altmigh yillarin bagla-
rinda, Siyami Ersek Géglis-Kalp Damar Hastaliklari Hastanesinin ve
Ankara’da Yiiksek Ihtisas Hastanelerinin de uygulamalara girmele-

riile kardiyoloji calismalari hizla yayilmaya basladi. Bu hastanelerin
ve kuruculannin Tiirk Kardiyolojisinde 6nemleri ¢cok gok bilyiiktiir.
Dr. Kemal Beyazit'in koroner cerrahisinde, Dr. Mehmet Ozdemir'in
de koroner anjiyografi yénteminin yerlesmesi ve uygulanmasinda
cidden ¢ok 6nemli katkilari olmustur.

YN: Sohbetimizde, kurucusu oldugunuz istanbul Tip fakiiltesi-
nin bu gelismelerdeki yerini sizin géziiniiz ve degerlendirmenizle
almak isteriz. Kuskusuz bu degerlendirmelere itirazlar, eklemeler
olabhilir. Fakat biz bunlarin, saghkl ortamlarda ve acik olarak ko-
nusuldugunda, rahatsizlik vermeyecegini, aksine herkesin payla-
sacag ortak bilgiler olacagini diisiinerek yine de dgrenmek iste-
riz.

RO: Kateterizasyon islemlerinin uygulanmasinin her tiirlii zorlu-
ga ragmen rutin bir tarzda yapilabilmesi, kanimca zaten ilk olarak
klinigimizde olmustur. Ayrica, 1958lerden itibaren baglamis olan,
kalbin pacemakerlerle uyariimasi galismalari ve ABD'de koroner
yogun bakim birimlerinin kurulmaya baslanmasi, bizi bu yolda da
organizasyona yonlendirdi. Capa’da 1968 yilinin basinda, ilk koroner
yogun bakim dinitesini, tiim aletleri ile eksiksiz, modern bir sekide 4
yatakli olarak kurduk ve bir yil sonra da yatak sayimiz 10°a ¢ikti. Kur-
mus oldugumuz bu koroner iinitesi, iilkemizde kurulan diger koro-
ner (niteler igin bir 6rnek olusturdu, egitim bakimindan da biiyiik
yarar sagladi. Ayni zamanda da Onal Ozsaruhan’in 6nderliginde pa-
cemaker implantasyonu rutin ve iilkemizde bu isi uygulayan en ge-
lismis merkez olarak uygulanmaya baslandi. Bu amacla da 6zel bir
kalp pili poliklinigini kurduk.

YN: Sayin hocam, su anda kabul etmek gerekir ki, Tiirk Kardi-
yolojisi, pratik olarak gelismeleri sadece uygulayabilme gayreti
icindedir. Oysa ki goniil, diinya kardiyolojisine temel bilgi kazan-
dirmanmin simdikinden daha fazla olmasini arzu ediyor. Bu konda-
ki eksigimiz sizce nedir? Sadece mali faktorler mi s6z konusu
olan?

RO: Arastirmalarin bilimsel organizasyonunun cok ciddi bir se-
kilde yapiimasi gerekmektedir. Mali imkanlar kuskusuz énemlidir
ama arastirmanin proje asamasinda bilimsel dayanaklara ve sag-
lam metodolojiye gore yapiimasi ¢ok dnemlidir. Giinimiizde, gok
merkezli, cok hastali calismalar ancak kabul gormekte ve katkida
bulunmaktadir. Ozetle, iyi organizasyon, sorumlu kisilerin iyi secil-
mesi, iyi metodoloji ve istatistik degere ulasabilecek sayida hasta
veya inceleme yapilmasi gerekmektedir. Kanimca mali faktorler da-
ha geri plandadir. Merkezler arasinda ortak ¢alisma ve dayanisma-
nin olmasi, hedef birliginin olmasi sarttir.

YN: Bu sorum belki sizi biraz rahatsiz edebilir ama samimiye-
timi bagislayacaginizi umarak sormaliyim. Aym soruyu kendime
de sormak durumundayim ve soruyorum. Bilime katki acisindan
baktiimizda muayene hekimi olmak olumsuz bir etki gosteriyor
mu? Giinkii siz, benim bildigim en eski muayenehanesi olanlar-
dansimiz.

RO: Kismi statiide calisarak hem gok fazla bilimsel iiretim yap-
mak, hem egitim-6gretimde maksimum verimi saglamak hemen he-
men olanaksiz gibidir. Kendim de bu goriiste olmakla birlikte, en
azindan bizim ¢aligma dénemimizde muayene hekimligi yapmak ka-
cinilmaz idi. Ciinkii gelecedin garantisi tam giin ¢calisma imkanlariile
miimkiin olamamakta idi. Bu giin de ayni sorunlarin devam ettigini
gdrliyorum. Higbir idare, tam giin hastanede calisarak, ayni zaman-
da da belli saatlerde 6zel ¢calismaya izin verecek bir organizasyonu
ideal dlciilerde yapamad. Bilimsel caligma iiretiminin artmasi igin,
hekimin muayenehanede ¢alusmamasi yanliz basina yeterli degil-
dir. Arastirmalarda, diger elemanlarin, teknisyenlerin, sekreterya-
nin, istatistikginin vs. birgok farkli guruplarin katkisi vardir. Arastir-
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mayi yapan kuruluglara, bu tarz yardimei eleman, vs. kullanma yet-
kisi vermedikten sonra isler layiki ile yiiriitilemez. Bu baglamda, ku-
rumlarin idari yetkilerinin de kisith oldugunu diistiniiyorum...

YN: Muayenehane agmadan hilimsel calismalarinizi daha yo-
Gun yapmay diisiindiigiiniiz oldu mu? Bu konuda kendi kendinize
elestiriniz veya pismanhigimz var m?

RO: Bu konuda yani tam giin ¢alisma konusunda isteklerim ol-
du, ama giiniin sartlari buna izin vermedi.

YN: Siz ayni zamanda fakiilte egitim komisyonlarinda gorevler
almigtiniz. Kardiyoloji egitimi, Avrupa ve Amerika'da asag yukan
kurumsal bir sekilde standartlasmis bulunmaktadir. Ulkemiz icin
nasil yapilirsa daha iyi olur sizce.

RO: Ayrica Avrupa Kardiyoloji Derneginin egitim komisyonunda
da gorev aldim. Avrupa, kardiyoloji egitiminin standartlagsmasi ko-
nusunda caligti ve bagarili oldu. Egitimde temel prensip aktif ve ko-
ordine egitim olmali. Ogrenen ve 6gretici egitimde birlikte gorev al-
malidir. Ogrenici de hazira konmamali ders 6ncesi hazirlanmalidir.
Diger bir konu da egitim kurumlarinin her bakimdan her seyi ile tam
kuruluglar olmasi gerekir. Geligimini ve kurumsal yapilarini tamam-
lamamig kurumlarda egitim istenen verimde olamaz. Yani kurumlar,
hastanesi, laboratuvari, kiitiiphanesi ve diger yan kuruluslar ile
tam olmasi gerekir. Ayrica kuruluglarin hizmet ve egitim kapasitele-
ri de onceden belirlenmeli ve ona gdre planlanarak yapiimalidir.
Konularin hedef degerlerin sinirlarini asmadan egitim ve hizmet ve-
rilmelidir?

YN: Kardiyoloji mecmualarinda gelismeleri okurken heyecan,
pismanlik, hayret, kiskanglik, kiigiimseme.. gibi duygulariniz olu-
yor mu?

RO: Eskisi kadar yapamasam da bilinen kardiyoloji mecmualari-
ni izlemeye galigiyorum. Zaman zaman, ah kudretim olsa da ben de
bunlari yapabilsem diye hayiflaniyorum. Kafama yatan, benim de
diisiindiigiim bir konuda fikir yiiriitmek ve birgeyler 6grenmek her
zaman zevk ve heyecan veriyor. Fiziksel yetersizlik olsa da zaman
zaman genclerle bazi konulan tartisarak yapmay hala arzuluyorum.

YN: Simdi Kardiyolog olsa idiniz ne ile ugrasmak, hangi alan-
da caligmak isterdiniz?

RO: Hepsini o kadar seviyorum ki, karar vermek ¢ok zor olurdu.
Yeniden baslamak sézkonusu olsa idi, hepsinden baslardim ve bir
tanesi beni zaten ¢ekerdi diye diistintiyorum. Calisma sirasinda im-
kanlar, ortam, zaman, ¢alisma arkadaslar bu se¢imde etkili olurdu.
Ornek vermek gerekirse; kalp yetersizliginin gelisimi, hemodinamik
tetkikleri ile ugrasirken, bir miktar yetersizliklerde romatizmal kapak
hastaliklarinin ve romatizma reaktivasyonunun rol aldigini gérdiim
ve bir ara caligmalarim bu alana ydneldi. Simdi asiri bir bdliinme var,
ama hepsi de gerekli bdliinmeler. Hangi alanda calisirsam calisa-
yim, diger alanlarda da bilgi sahibi olacak bir gayret igine girerdim.

YN: Meslek yasantinizda sizi cok gururlandiran, séylemek is-
tediginiz olay veya birkac olayi aktarmak istermisiniz?

RO: Askerlik doniisi, asistan olmak igin Fakiilteye dondiigiimde,
Frankin asistan almadigini 6grendim. Fakat sinava orada girdigim
icin ve ¢ok basarili bir sinav verdigim igin, dosyama asistan olabile-
cegime ait not diismiisler. Bu sebeple Frank beni kabul etti. Bu be-
nim gencligimde en ¢ok sevindigim bir olaydi. Daha sonra, Tiirk Kar-
diyoloji Derneginin kurulugunda {iye ve daha sonra bagkan ve onur-
sal bagkan olarak uzun yillar siiren aktivitelerimle ilgili olarak taktir
edilmeler ve plaketlerin bana verilmesi, beni en ¢ok gururlandiran
olaylar arasindadir. Bir de, farkli bir durum, ama ¢ok hosuma giden

bir durum, Kibris Tiirkleri ve Rumlar arasinda uzun yillardan beri sii-
regelen sikintili, gergin olaylara ragmen, yanimda Rum olarak Dam-
yanos Bey'in ve Tiirk olarak da Onal Ozsaruhanin, uzun yillar, omuz
omuza ve birbirlerine ¢ok saygili olarak ¢alismalari, dost olmalari,
benim bunu saglamis olmam benim igin ¢ok giizel bir anidir.

YN: Sizi hiisrana, iiziintiiye sevkeden aniniz var mi? Sdylemek
istermisiniz?

RO: Tabii bu konuda da sdylenecekler var ama bunlari pek nak-
letmek istemem, ayrica {iziintii verecek olaylari hep hatirlamamaya
calisinm. Fakat, bilimsel bir Giziintiim olarak, dnceligi yayinlamakta
geciktigimiz icin ve fikri baskalarina verdigimiz igin {iziintii duydu-
gum bir anim var. Ben hemodinamik ¢calismalarimi yaparken ve o si-
ralarda pulmoner “wedge” basinci dlgiimleri yapilir iken, sirozlarda
ve konstriktif perikardit ayinminda karaciger hepatik vendz kateteri-
zasyonu ve tikall basinci almaya caligiyordum ve bu fikir tamamen
bize ait, orijinal bir calisma idi. Hi¢c unutmam, Mehmet Kepekgi adin-
da bir hastanin atriyum basinci 3 mmHg, karaciger i¢i “wedge” ba-
sinci ise 28 mmHg bulmustum ve basing traselerini kaptigim gibi ho-
caya (Eric Franc) heyecanla gotiirdiim. Hoca, bunu kimseye style-
memi sdyledi ve bu konuyu dogentlik tezi olarak bana verdi. Yaptigi-
miz vakalarin basing traselerini géren arkadaglarimiz oldu. Bu calis-
malarimizi yakindan bilmekte olan benim kardiyolog olmayan bir ar-
kadagim, Ingiltereye bir siireligine gittiginde, yaptiklarnmizi Prof.
Sherlok’a anlatmis. Bizim baglattigimiz bu ¢alismanin aynisini, gok
kisa zamanda ve 4 sirozlu hastada yaparak yayinladilar ve 6nceligi
aldilar. Bu olaylardan iiziintii duymamak miimkiin degildi benim igin.
Tabii 0 zamanlar yayinlarda onceligi almanin 6nemi iizerinde pek
durmuyorduk. Bir diger husus, calistigim merkezde, yani Istanbul Tip
Fakiiltesinde, kardiyolojinin ve kardiyovaskiiler cerrahinin ¢ok gelis-
tigi dénemlerde, cerrahi ile ortak ¢calisma imkanlarini kuramamis ol-
mam sahsen beni ¢ok {izmiistiir. Cok istememize ragmen, istenen
kalitede olamayan bu isbirliginden dolayi, hem biz, hem de cerrahi
zarar g6rmiistiir. Ama olamad bir tiirlii. Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ayrildiginda, kalp cerrahisi agirlikli olarak
Cerrahpasa’da kaldu. Istanbul Tip Fakiiltesinde kalp cerrahisini kur-
mak ve gelistirmek zaman aldi. Cerrahi ve kardiyolojinin birlikte yola
ciktigi merkezler ise kisa zamanda ¢ok bagarili oldu.

YN: Sizin soyleside oncelikli olarak vermek istediginiz mesaij
var mi?

RO: Tiim bilimlerde oldugu gibi, son 10-20 yillar iginde kardiyo-
lojide de teknik ve uygulamalarda asir gelismeler oldu. Belki en
fazla da kardiyolojide oldu. Teknik ydntemlerin gelismesi ve uygu-
lanmasinin, doktorlari daha gok teknisyen gibi ¢alismaya yonlendir-
digini gérmekteyim. Hastalarin yiizii dahi goriilmeden, sikayetleri ve
basit muayene bulgular degerlendiriimeden, diinyanin en gelismis
tani ydntemleri hemen istenmekte ve yapilmaktadir. Halbuki, benim
bastan beri genclere séyledigin sey sudur: Insanda 2 tiirlii kalp var-
dir. Biri mekanik ve organ olarak pompa gorevi géren kalp, digeri
ise, hastanin sevgi, saygi, giiven, tatmin, hayal kirikhig gibi duygu-
sal 6zellikleri olan kalp. Birincisine tabii ki teknik ydntemlerle kolay-
ca ulagilabilir. Ama duygusal kalbe ulasmak da ¢ok dnemlidir. Geng
hekimler bu duygusal kalbe ulagmayi hi¢ ihmal etmesinler. Eger bu-
nu da yaparlarsa, zaman ayirarak hastalarin bu yonlerini de dikka-
te alirlarsa, hem kendileri daha mutlu olur, hem hastalari daha ko-
lay iyilesirler. Hastalarla bu empatiyi mutlaka kurmak gerekir.

YN: Hocam, bize ayirdiginiz zaman igin cok tesekkiir ederiz.
Umarim bu sdylesiler daha uzun siire devam eder. Saygilanmizla.



