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—rof, D

—rdal Akalin

(Gelecegin hekimi takim
OyuNcusuy, lider ve karar
alict olmall

Roportaj: Omer Cakkal

lkemizde i¢ hastaliklar de-
nince akla gelen ilk isim-
lerden biri olan Prof. Dr.
Erdal Akalin, 40 yili agkin
kariyerinde ABD'de ve
Turkiye'de  sUrddrdagu
akademisyenligi, ila¢ sektériinde yurit-
tugu arastirmacilids, Universite kuruculu-
gu gibi birbirinden farkli alanlarda hep
basarili iglere imza atti. Amatér bir ens-
trimanist, profesyonel dizeyde bir fo-
tografei, iyi bir aile babasi, paylasimci
bir lider, takim oyuncusu, vizyoner...
Pek cok altin bilezidi olan Erdal Akalin
Hoca, Ramazan ayinin hemen 6ncesin-
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de Kadikdy, Saskinbakkal'daki mitevazi
ama bir o kadar da hayranlik uyandirici
evinin kapilarini SD’ye acti. Hocanin bu-
yUleyici aurasi, bilhassa yolun basindaki
biz gencler icin mathis ufuk acici nitelik-
te.

“Ne kadar hasta baktigin dedil,
seni gecen kac kisi yetistirdigin
6nemli”

imrenilecek bir kariyeriniz var. Bu ka-
riyerin temelini atan éykiiniizi dinle-
mek istiyorum sizden. Erdal Akalin’in
oykiisii ne zaman, nerede basladi?

Ben 27 Mayis 1946 dogumluyum. Do-
gum yerim Konya. Annem Konyali bir ev
hanimi, babam ise Bolulu bir subaydi.
Ben dogdugumda babam Bandirma’nin
Debleke Koylunde imis ve ben de kirkim
ciktiktan sonra oraya gitmisim. Babam
subay oldugu icin Ulkemizi epey gez-
dim. ilkokul 1. sinifi 3 ayri okulda, 3 ayri
iide Cankiri, Ankara-Samanpazar ve
Bursa’da okudum. O zaman yilda 3 kez
karne alinirdi, ben de o yil her karne do-
nemini baska bir okulda tamamladim.
Ortaokulu Sarikamig'ta baslayip
Isparta’da tamamladim. Isparta’da bas-
ladigim liseyi Konya'da bitirdim.

Fotografiar: Sedat Ozkémeg



Liseden sonra hemen tibb1 mi kazan-
diniz?

Seyle oldu: Benim idealim iTU'de Mimar-
MUhendislik okuyup insaat mUhendisi
olmaktl. Ama liseden sonra AFS bursu
kazanarak bir yil Amerika'da lise 4. sinif
egitimine devam ettim. Ben Amerika'da
oldugum igin, tercihlerimi annem ve ba-
bam yapmisti. En basa Hacettepe Tibbi
yazmiglardi. Bdylece 1964 vyilinda
Hacettepe'de egitime bagladim. Burada
belirtmek istedigim bir sey var: Ben ilko-
kulda iken babam yedek subaylarin jgin-
de dil bilen biri varsa benim ondan Ingi-
lizce dersi almami saglardi. O ylzden
gok erken yasta dil 6grenmeye basla-
dm. Ayni sekilde mizige ilgim de gok
erken yasta basladi. llkokulda mandolin
callyorum. Daha sonra bagka enstru-
manlar ¢aldm ve akordeonda karar kil-
dim ve bir grup kurduk.

Anlasilan sizinle biraz da miizik tizeri-
ne konusmam gerekecek...

Bilmiyorum konusacak kadar var midir.
Anne babam beni kendilerinden daha iyi
yetistirmeye calisti. Biz de ¢cocuklarimizi
hep bizi gegsinler distncesi ile yetistir-
meye calistik. Ben hocalik yillarmda da
tek bir amacla yanima 6grenci kabul et-
tim: Beni gegecek mi? Ki ¢grencilerim-
den elle gbsterilecek insanlarin hepsi
beni gecmis durumda. Bunu da Ameri-
ka'daki hocamdan 6grendim. Dahiliye ve
enfeksiyon uzmani hocam George Jack-
son, her zaman, “Ne kadar hasta bakti-
gin ve yayin yaptgin dedil, seni gegen
kac kisi yetistirdigin énemlidir” derdi.

Devam edelim. 1970°’de Hacettepe
Tibbi bitiriyor ve ABD’ye gidiyorsu-
nuz. Hem ic¢ hastaliklari, hem de en-
feksiyonda cift ihtisas yapiyorsunuz.

Ardindan Hacettepe’ye déniiyorsu-
nuz ve égretim Uyeligi yaparken ar-
dindan tekrar ABD’ye déniiyorsunuz.
Nasil oldu, bir degisim programi miy-
di?

Uzmanlik sonrasi Turkiye'ye dénmemin
nedenleri ailemin burada olmasi, askerlik
vaktimin gelmesi ve Ulkemde ¢alisma is-
tegimdi. Ben Hacettepe'ye gok bagliy-
dim. Biz Hacettepe'de, ABD'de egitim
alip Ulkesine dénmus olan geng bir ekip-
ten egitim aldik. Cogu, abimiz ve abla-
mizdi. Burada 5 yil gérev yaptiktan sonra
esimin ikinci ihtisasint ABD'de yapma is-
tegi ve hocam George Jackson'un ben-
den yardim istemesi nedeniyle ABDye
tekrar dénddm. 2 yil orada “6gretim dyesi
nasil olunur, yetiskin egitimi nasil verilir ve
idareci nasil olunur” konularini 6grendim.
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1900’lerin ilk ceyreginde
hasta olanlara tani koyardik
ama elimizde pek bir sey
olmadigi icin tedavi yerine
dua ederdik. 1940’lardan
2000’lere kadar teshis
ettigimiz hastaliklari tedavi
etmeye de bagladik.
GUnUumuzde artik tibbi
sorunu ¢glkmadan dnce riski
yuksek Kigileri tespit
etmemiz lazim. Tedavi
etmek 6nemli degil, clinku
tedavi pahali bir sey.
Ulkemizde organ nakli cok
az. Ama hucreyi
yeniledigimizde belki de
organ nakline de ihtiyac
kalmayacak. Enformasyon
teknolojisi ve elektronik
hasta kaydi da ¢cok dnemli.
Son olarak hasta guvenligi
ve kalite iyilestirme konusu

var.
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ABD’deki tecriibenizin ardindan tekrar
Hacettepe’ye déndiiniiz ve enfeksiyon
tnitesini kurdunuz. 1983’ten 1994’e ka-
dar Hacettepe’de calistiktan sonra
Istanbul’da oldukca da uzun siire ¢ali-
sacaginizbambagka bir ise girigiyorsu-
nuz. lla¢ sektoriindeki isiniz nasil bas-
ladi hocam?

Emekliligime 8 ay kala Hacettepe'den istifa
ettim. Cocuklarimizin bizden daha iyi egi-
tim amasini istiyorduk ve Istanbul'daki
bazi okullar gergekten gok basariliyd. llag
sektdriinden bana gelen teklif gok farkliydi
ve benimicin de ¢igir agicr idi. llag kesfive
gelistirilmesi, saglik politikalari ve akademi
ile iliskiler bir demet halinde sunuldu bana.
Bu imkani bana sunanlara stkran borglu-
yum.

Ve siz Pfizer’de calismaya baslayip 13
yil diinyayi gezdiniz. Neler yasadiniz?

Seyahatler, konusmalar, konferanslar, or-
ganizasyonlar ve yeni ila¢ gelistirme ¢alis-
malari ile dopdolu gegti. 4 Turk, antibiyotik
mUkemmeliyet merkezini kurduk ve ben
hem idari yonetici olarak hem de bilimsel
danisman sifatiyla Japonya’dan Arjantin’e
kadar pek ¢ok Ulkede bulundum. Sadece
Turkiye'de degil, dinyada da bazi yenilik-
leri bu grupla birlikte baglattik ve uygula-
dik. Bu dénem benimigin saglik politikala-
r konusunu 6grenme, saglik sistemlerini
ve saglk egitimini karsilastirmak igin bu-
yUk bir firsat oldu.

Esiniz bu stlirecte Marmara Tip’taydi
sanirim...

Evet, esim 1994 sonbaharindan itibaren
Marmara Universitesinde 6gretim CUyesi

olarak gérevini sdrdurdl. Akademik kari-
yerinin getirdigi tim gérevleri Ustlendi.

Peki, ilac sektdriinde calisip diinyayi
gezip tanidiginiz uzun yillarin ardin-
dan bu kez de 6zel bir lniversitenin
kurulugsuna yardimci oldunuz. Hatta
Rektér Yardimciligi da yaptiniz. Biraz
bundan bahseder misiniz?

Acibadem Universitesinde bir calismamiz
oldu. Acibadem’in Rektoru, arkadasim Prof.
Dr. Necmettin Pamir ile grubun bagkani
Mehmet Ali Aydinlar Bey, 2000'li yillarin ba-
sinda saglikta kalitenin yUkseltilmesi nokta-
sinda bir dizi calismalara girismis ve Univer-
site igin adimlar atmiglar. Ben de o yillarda
kalite noktasinda calisiyorum. Hastanede
hafta sonlari kalite ile ilgili konferanslar ver-
meye bagladim. Ardindan da 2007-2009
arasinda 2 yil tniversitenin kurulus calisma-
larina destek verdim.

Su an, yaptiginiz her seyden emekli ol-
dunuz diyebilir miyiz?

Tam sayllmaz. Evet, 2,5 yil 6nce Universite-
deki gérevimden de ayrildm ama ben ha-
len “hayir” demesini 6grenebilmis degilim.
Cagridigim her yere konusmaci olarak gidi-
yorum.  Refik  Saydam  Hifzissihha
Merkezi'nde hastane enfeksiyon kontrol he-
kimligi konusunda ders veriyorum. 2009-
2011 arasinda Turk i¢ Hastaliklan Uzmanlik
Derneginin Baskanligimi yaptim. Avrupa Ig
hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Enfeksi-
yon Hastaliklar derneklerinde gorevlerim
var. Onun disinda bol bol fotograf gekiyo-
rum.

“Tlrkiye’de saglikta ulagilabilirlik
artti ama verimlilik distu”



Hocam tesekkiir ederim. Buraya ka-
dar sizi tanimaya yoénelik konular
konustuk ve izin verirseniz simdi bu
cildi kapatip yeni bir cildi acalim.
Once genel perspektifinizi 6grenme
adina sormak isterim, sizce 21. yiiz-
yilda tip nereye gidiyor?

Tesekklr ederim. 5 tane ana konu var:
Birincisi ginimuzde artik tibbi sorunu
¢clkmadan 6nce riski ylksek kisileri tes-
pit etmemiz lazim. 1900Q’lerin ilk ¢eyre-
ginde hasta olanlara tani koyardik ama
elimizde pek bir sey olmadig icin tedavi
yerine dua ederdik. 1940’lardan
2000'lere kadar teghis ettigimiz hastalik-
lan tedavi etmeye de basladik. Ama
simdi yeni bir devirdeyiz ve hastalik ¢ik-
madan goérlp 6nlememiz gerekiyor.
Daha onceki tibba toplumsal tip diyor-
duk, buna ise kisisel, koruyucu, 6nleyici
tip diyoruz. Bunu yapabiliyoruz ¢unki
artik genleri biliyoruz. Genom projesi bu
yolu acti bizlere. Birincisi bu. Ikincisi ko-
ruyucu ve onleyici uygulamalar perfor-
mansin ana hedefi olmaya basladi. Te-
davi etmek énemli degil, ¢clnki tedavi
pahali bir sey. UgUncUsU rejeneratif tip.
Duyuyorsunuz iste organ transplantas-
yonlarini. Ulkemizde organ nakli cok az.
Ama hucreyi yeniledigimizde belki de
organ nakline de ihtiyac kalmayacak.
DoérdUncu olarak enformasyon teknoloji-
si ve elektronik hasta kaydi ¢cok énemli.
Elektronik verilerin kullanimasi ¢igir at-
latti. Karar destek sistemleri ile donatil-
mis elektronik saglik kaydi sistemlerini
kurmak milyarlarca dolarlik yatinm ge-
rektiriyor. Turkiye bu konuda emekleme
doéneminde bile degil. Son olarak hasta
guvenligi ve kalite iyilestirme konusu var.
Su anda dunya genelinde saglikta kor-
kung bir israf var. Amerika'da israf orani-
nin yltzde 45 oldugu soyleniyor.
Turkiye'de ne kadar oldugunu bile bilmi-
yoruz. Gelecegin tibbini bu bes saca-
yak Uzerinde gortyorum.

Bu genel fotograf icinde Tiirkiye’deki
manzara odaklanacak olursak neler
sOylersiniz?

TUm dinyada insanlarin saglik hizmetle-
rinden memnun olmasi i¢in saglk hiz-
metlerinin ulagilabilir, kaliteli ve verimli
olmasl lazim. Gegmiste Turkiye'de sag-
likta ulasilabilirlik sorunu vardi. Bugln
doktor ve hastaneye daha kolay ulaglla-
bilirlik var. Ancak sistem aile hekimligi
Uzerine kurulmaya galisiimisti, buna rag-
men aile hekimliginin atlanip hastanele-
re gidilmesi sorunu var. Ulasilabilirlik
artti ama verimlilik dustt. Hasta, uzman
hekime de kolay ulasilabilecegini go-
rince 6ncelikle uzman hekimi ve hasta-
neyi tercih ediyor. Bu tdr saglik hizmeti
sunumu ise daha pahall. Kronik hasta-
liklarla ilgili kriterlere bakildiginda Saglik
Bakanligrnin yaptigi calismalara rag-
men kaliteli saglik hizmeti sunumunda
bir sikinti oldugu gorultyor. Diyabetik
hastalarin  kontrolt ile ilgili veriler
Avrupa’da en ylUksek HbA1C duzeyleri-
nin bizde oldugunu gosteriyor. Hiper-

tansif hastalarda yapilan calismalar te-
davi géren hastalarda bile kontrol altinda
olan oraninin oldukg¢a dustk oldugunu
gosteriyor. Simdi kalite ve verimliligi cok
ciddi sorgulamamiz lazim. Bakin Ameri-
ka sagliga korkung paralar harciyor. Yil-
da 2,5 trilyon dolar harciyor. Ama
Avrupa’da yarisi kadar, Ucte biri kadar
harcayan yerden daha kétl saglik so-
nuglar var. OECD Ulkeleri arasindaki
yeriiyi degil. Demek ki sadece para har-
camakla olmuyor bu is. Onemli olan
saglik hizmetini verimli sunmak. Eger
gereksiz harcama yapildigi kanitlaniyor-
sa saglik harcamalarinda kisitlama ya-
pimall. Ulkemizde kisittama yapiliyor
ama israf dnlenemiyor. Kronik hastalikla-
ra odaklanmamiz lazm. ABD'de 45 ya-
sina kadar ortalama yillik saglk harca-
masli 4500 dolarken 65 yas Uzerinde bu
rakam 10 bin dolarin Uzerine cikiyor.
Yagamin son yilinda ise 20 kat artiyor.
Ulkemizde nlfus giderek yaslaniyor.
Yaslanan ntfusun ekonomimize getire-
cegi yuku iyi hesap etmemiz lazim. Her
hastanede her bransin ¢ikmasi yerine
baz branslarin agirlikta oldugu hasta-
nelere ve hatta mukemmeliyet merkez-
lerine yénelim gerekiyor.

Hastane enfeksiyonlari kontroli
noktasinda neler séylersiniz?

Belli sikintilar asmaniz igin bir kultdr de-
gisikligi yasamaniz gerekiyor. Kurslar-
da, dersleri anlatirken goértyoruz, hasta
guvenligi, enfeksiyonlar ve kalite gibi
konular tip fakultesi mufredatina ekler-
seniz bu sorunu ¢ézebilirsiniz. Ancak bu
konulari derslerde isleyen tip fakUltesi
sayisl bir elin parmaklari sayisini gec-
mez. Bu konularin surekli giindemde
kalmasini saglamak ve daha da 6nemli-
si tim saglik calisanlarini hesap verebilir
kimak gerekir. Hastane enfeksiyon
kontrolU bir takim isidir, takim kdltrdnd
sa@layamadan bu konuda bagarili ol-
mak gok zor. Basarili érnekleri inceledi-
gimiz zaman bu kaltdrd degistirebilen
kurumlari gériyoruz.

Bugiiniin Tiirkiye’sinde durum ne?

Daha iyi ama daha kat ediimesi gereken
¢ok yol var. Hala bazi enfeksiyonlarda,
ornegin ventilatére bagl pnémonide bu-
yUk sikintilarimiz var.

Tirkiye’de antibiyotik kullanimi hak-
kinda neler séylersiniz? Cok ve yan-
lis mu tiiketiyoruz?

Evet, ama bu sorun sadece bize ait bir
sorun degil. Tum dinyada en fazla suis-
timal edilen ilaclar antibiyotiklerdir. Cok
fazla kullaniyoruz. Hastayl mutlu etmek,
kendimizi mutlu etmek igin antibiyotik
kullaniyoruz. Bakin Ingiltere’de gidin bir
cocuk boélimine, orada kocaman ya-
ziyla, “Hey anne, hey baba! Eger ¢ocu-
gunun atesi varsa ve ona antibiyotik ya-
zilmigsa, ‘Niye antibiyotik verdin?’ diye
sor.” yazar. Bizde kimse ‘Niye verdin?’
diye sormaz, ancak ‘Niye vermedin’

diye sorulur. O ylUzden egitim, egitim,
egitim. ..

“lyi bir hekim, ancak iyi bir
insandan cikar”

Hekimlerin bugiiniinii ve gelecegini
nasil gérilyorsunuz?

Bugunun ve gelecegin hekiminin; 1. Ta-
kim oyuncusu olmasi lazim. 2. Ne za-
man ve nasll lider olmasi gerektigini 6g-
renmesi lazim. Biz bunlarin hi¢ birini tip
fakultelerinde anlatmiyoruz. 3. Hekim
artik mesleki doyumdan uzaklasti. Mes-
leki doyumun geri gelmesi lazim. 4. He-
kim otonomisi artik tamamen kayboldu.
Bu biraz iyi, biraz kétd bir durum. Evet,
hasta ile birlikte karar verilmeli ama he-
kim karar alabilme motivasyonunu yeni-
den kazanabilmelidir. Amerika'da da bu
konu yeniden tartisiimaya baslandi. “Zor
kararlarda hekimin agirigr éne ¢iksin”
Onerisi gindemde. Bunlarin disinda he-
kim Ucretlerinde tim dunyada geriye
gidis var. Nobet sisteminin guglukleri
konusu var.
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ic hastaliklari uzmanh@inin gidisat
ve tipta uzmanlagsma hakkinda du-
stlinceleriniz neler?

ic hastaliklar uzmanhiginin gidisati kot.
CUnkU herkes uzmanlagsmanin Ustine
uzmanlasiyor. Genel dahiliye yapacak
hekimin sayisi her gecen gun azaliyor.
Bu tim dunyada boéyledir. Benim de
icinde bulundugum Avrupa ve Amerika
Ic Hastaliklari Dernekleri bu konunun
¢odzllmesi igin oldukca gayret sarf edi-
yor ama ¢ozUmu zor. Kardiyoloji, gogus
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari gibi
Ozellikle bazi ic hastaliklan dallarinin
kendi baglarina ayrimalari Avrupa’da
da, bizde de énemli glgliklere yol agi-
yor. Ulkemizde sevk zinciri uygulamasi
basladigi zaman, ikinci basamakta ic
hastaliklari uzmanlarina gérev verilirse,
0 zaman bu dalin o&nemi yukselir.
TIHUD'un iki temel prensibini hatirlamak
gerekir, I¢ Hastaliklari Uzmani Erigkinle-
rin Doktoru ve I¢ Hastalklar Uzmani
Kronik Hastaliklari Koordinatéru.

Tirkiye’de kac tane dahiliye doktoru
var?

6600 civarinda i¢ hastaliklar uzmani
var. Bunlarin 1700'U Istanbul'da.

Vizyon sahibi hekimlik nedir hocam?
Bunu bilmiyorum ama bence kurumlarin
vizyonu olmali ve hekimler bu vizyona

ayak uydurmali.

Uluslararasi diizeyde rekabete acik
hekim Tiirkiye’de yetisiyor mu?
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Hayir, genel olarak hayir. Evet, bu tir he-
kimler var ama oransal olarak yetersiz.
CUnkd lisan bilen hekim sayimiz gin
gectikge azaliyor. Bizim zamanmizda
tercime tip kitabl yoktu. Artik var. Bunu
bilim adami sayimizin arttigina, egitim
kalitemizin yUkseldigine baglamak iste-
yenler olabilir, saygl duyarim. Ancak
tUm dunyada bilim ortaktir, uygulama
yereldir. Bu nedenle bizlerin, hekimlerin,
bilimi orijinal dili ile izliememiz daha uy-
gundur, kanimca.

Coziim ne, ingilizce tip egitimi mi?

Tip egitiminin ingilizce olmasi sart degil.
Zaten 6grenci tip egitimine kadar dil 63-
renmeden gelmisse ondan sonra dil 63-
renmesi cok zor. Ulke olarak cocuklari-
miza lisan  6gretemiyoruz.  Sorun
buradan kaynakli. Yabanci dil egitiminin
okul 6ncesi egitimde basladig Ulkeler
bu konuda ¢ok basarili, Hollanda gibi.

lyi bir hekimi bir ciimle ile nasil tarif
edersiniz?

insan. lyi bir hekim, ancak iyi bir insan-
dan c¢ikar. Kisinin htimanist degerlerinin
¢ok yuksek olmasi lazim. Ondan sonra-
si bol bol ¢calisma ve beceri ile ilgili.

“Ulkemizde STK’lar yeterince
profesyonel degil”

Tirkiye'deki saghk sistemi orta ve
st gelir dilimindeki halk icin tatmin
edici mi?

Sadece orta Ust gelirli Kisiler icin degil,
tim toplum icin dusunelim. Ben vatan-
das olsam yani hekim olmamin firsatini
kullanmasam ve buyUk bir devlet hasta-
nesinin dahiliye bélimUine gitmis olsam
benim icin hi¢ tatmin edici olmaz. He-
kim-hasta iligkisinin en énemli unsuru
iletisimdir. Bu iletisim igin yeterince vak-
tiniz yoksa istediginiz kadar iyi tani koyu-
cu, tedavi edici hekim olun, hastaniza
ne yapmasi gerektigini anlatamazsiniz.
Buguln uygulanan sistemde hekim-has-
ta iletisimi icin yeterli sUre yok. Bu sureyi
arttirmadikca saglik hizmetinin kalitesini
yUkseltemezsiniz. Maalesef Dunya Ban-
kas! destekledigi her projede 6ncelikle
ulasilabilirlik dneriyor. Bence kalitenin
mutlaka beraberinde olmasi gerekli. Ka-
lite sonradan duzeltimez.

Bir hasta muayene sirasinda kac da-
kikalik bir gériismenin ardindan tat-
min olur?

Dunya Saglik Orgutt diyor ki, “Bir heki-
min bir hastaya ayirmas! gereken mini-
mum zaman asgari 15 dakikadir.” Avru-
pa Ulkelerinde en kisa sUre Ingiltere’de,
genel pratisyenlerin strekli  baktiklar
hastalara ayirdiklar sure, 8 dakika.
Onun diginda tim Ulkelerde 18 ila 30
dakika arasinda degisiyor. Amerika'da

kronik hastalkli ve kanser tanisi almig
hastalarda ilk gérisme suresi 30-45 da-
kika. Digerlerinde 12-20 dakika.

10 yilda bir farkh bir alanda lider ol-
mak, o alanda ekol kurmak seklinde
bir vizyonunuz varmis. Bu vizyonu
anlatabilir misiniz?

Soyle, Amerika'daki Hocam George
Jackson, “Her 5 yilda bir stratejik planini
yenile” derdi. Ben mUmkin oldugunca
alan degistirdim. Béylece hem yenilen-
dim, hem de daima gelistim.

Dernekler ve STK’lardaki gorevleri-
niz size ne katti?

Sorunlari daha iyi anlamami saglad. Ul-
kemizde STK'lar yeterince profesyonel
degil. BUtin yukun birkag kisinin Uzerine
ylklendigi bir form dogru degil. Ameri-
kan I¢ Hastaliklari Derneginin Yonetim
Kurulu Bagkani disinda bir de ceosu var
ve 0 bu gbéreve Harvard'daki gorevini
birakarak geldi. Ve o kadar énemli bir is
yapiyor ki. Saglik politikalarini onlar Gre-
tiyorlar. Derneklerin daha katilimci olma-
lari gerekiyor. Yonetim kurulu baskanlari
ve Uyelerinin bu goérevleri uzun sUreler
yapiyor olmasini  sorguluyorum. Ayni
dalda birden fazla demek olmasi belki
demokratik bir sey ama meslek grubu-
nun gucunu parcaliyor.

Kag yildir fotograf cekiyorsunuz?

30 yildir. Ama son birkag yildir daha yo-
gun gekiyorum.

Ya miizigi ilginiz...

Su an daha ¢ok dinliyorum. Uzun za-
mandir enstriman ¢almiyorum ama bi-
raz Uzerinde dursam sanirim gene cala-
bilirim.

“Hekimlik duygusalligini giin
gectikce kayt‘;lgdiyor’9 g

Aile kurumuna ¢ok 6nem verdiginiz
s6yleniyor. Aile kurumu hakkinda dii-
slinceleriniz neler?

“Evi kuran kadindir” ya da “her basarili
erkegin arkasinda bir kadin vardir” der-
ler. Bizde de dyle, ta en basindan beri
gdrevlerini bilen, sorumluluklar payla-
san ve ¢ocuklarinin gelisimini énde tutan
bir ¢ift olduk. Her seyi paylastik.

Liderligi evinizde nasil uyguluyorsu-
nuz?

Esit. Zaman zaman birinin daha éne ¢ik-
masi lazim. Biz de hep &yle yaptik.

Sizin, “Seni seviyorum, tesekklir ede-
rim, 6ziir dilerim’ demesini bilmeyen
bir millet oldugumuz icin geri kalmis
bir toplumuz” seklinde bir séziiniiz
varmis. Bu ciimleyi acabilir misiniz?



46-47 sene Once basladigim

yolculuk ile bugunku yollar
cok farkli. Bunu tek ben
deqil, bircok arkadasim
hissediyor. Ogretmenlik,
hekimlik, bunlar ¢cok
duygusal yonu olan
meslekler ve hekimlik
duygusalligini gun gectikce
kaybediyor. Hala bir
hastaya yardimci oldugunuz
zaman buyuk bir haz
alabilirsiniz ama yakinda
hekimlerin “benim hastam”,
“benim servisim”
diyebilecek durumda
olamayacagindan

korkuyorum.

“Geri kalmishgimizin nedeni bu” deme-
dim, “Bu cumleleri kullanmayi sevmiyo-
ruz.” dedim. Biz dUnya standartlarina
bakildiginda geri kalmig bir toplum de-
giliz. Bu cUmleleri veya sozcUkleri kul-
lanmak bence insanlar ytceltir. Kargi-
sindakine deQer verdigini gosterir.
Dusdndn biri size bir hizmet sunuyor,
tesekkur bile etmiyorsunuz. Bence dog-
ru degil. Komsusunu tanimayan, calis-
ma arkadasina “Gunaydin” demeyen bir
toplum ddstnemiyorum. Calisirken sa-
bah erken cikardm evden, sokakta ilk
karsilastigim  kisiler hep c¢evredeki
apartman gorevlileri olurdu. Hepsine
“Glinaydin” derdim. Once sasirdilar,
simdi hepsi ile gok yakiniz. Bu da beni
mutlu ediyor.

Klasik bir soru olacak ama tekrar
diinyaya gelseniz gene tip doktoru
olmak ister miydiniz? Gene i¢ hasta-
liklari mi tercih ederdiniz?

Klasik bir cevap ama evet. Ama bugun-
ki zamanda dUnyanin her hangi bir ye-
rinde hekimlik yapmak ister miydim, bu-
nun ¢ok ciddi sorgulanmasi lazim.
46-47 sene once bagladigim yolculuk
ile buglnku yollar ¢ok farkli. Bunu tek
ben degil, birgok arkadagim hissediyor.
Ogretmenlik, hekimlik, bunlar gok duy-
gusal yonu olan meslekler ve hekimlik
duygusalligini giin gectikge kaybediyor.
Hala bir hastaya yardmeci oldugunuz

zaman buyUk bir haz alabilirsiniz ama
yakinda hekimlerin “benim hastam”,
“benim servisim” diyebilecek durumda
olamayacagindan korkuyorum. Bunu
UzUlerek bagka Ulkelerde goruyoruz,
bizde de baglamak Uzere oldugundan
korkuyorum.
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