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Prof.Dr. Y›lmaz Niflanc› (YN): Say›n Hocam! Anadolu Kardiyo-
loji Dergisi olarak, Türk Kardiyolojisinin kuruluflu, geliflmesi ve gele-
ce¤i ile ilgili olarak, bu alanda katk›lar› bulunan k›demli hocalar›m›z
ile k›sa bir söylefli yapmay› ve yay›nlamay› planlam›fl bulunmakta-
y›z. Siz bu dönemleri yaflam›fl ve ayn› zamanda yön vermifl bir kifli-
siniz. Türk Kardiyolojisinin kiflilik soy a¤ac›n› çizecek olsa idik, flüp-
hesiz sizi en bafla koymam›z uygun olurdu. Bu nedenle, belki ileride
tarihi f›rsat olarak bile adland›raca¤›m›z durumunuzu dikkate alarak
söyleflilere sizinle bafllamay› uygun gördük. Kuflkusuz bir söyleflinin
çok çok ötesinde anlat›lacaklar var. Ama bu söylefli, daha sonraki
söyleflilerimizin bafllang›c› olur. 

YN: ‹lk söz olarak, sizin, dünyada bile hemen hemen en tecrü-
beli yaflayan hoca ve kardiyolog olarak, Kardiyolojinin ilk y›llarda
dünyada ve ülkemizde ayr› disiplin olarak yerleflmesinde ne ka-
dar bir zaman gecikmesi vard›?

PPrrooff..DDrr.. RReemmzzii ÖÖzzccaann ((RRÖÖ)):: Önce, ciddi geliflmesini yak›ndan ta-
kip etti¤im Anadolu Kardiyoloji Mecmuas›n›n benimle söylefli yap-
mak istemesini bir fleref olarak kabul ederim ve teflekkür ederim.

Tetkik etti¤im kadar› ile ülkemizde, kardiyolojinin yerleflimi ve geli-
flimi, örne¤in ABD’ye göre gecikmifltir. Bat›da, 1930’lu y›llardan son-
ra geliflmeye bafllam›fl; bizde ise 20 y›l kadar gecikerek arkadan
gelmifltir. Doktor White’›n da dedi¤i gibi, kardiyolojinin geliflmesi,
kardiyoloji mecmualar›n›n ve derneklerin kurulmas› ile bafllam›flt›r.
Ülkemizde, modern kardiyoloji çal›flmalar› 1950’lerden itibaren bafl-
lamakla birlikte, daha öncesinde, klinik kardiyoloji ve EKG ile ilgili
geliflmeler, özellikle Neflet Ömer Hoca’n›n ismi ile yadedilmelidir.
Kendisi 1923’de ‘Kalp ve Eviye Emraz›’ kitab›n› yazm›flt›r. Onun d›fl›n-
da, Akil Muhtar Özden Hoca, Necmettin R›fat ve Kemal Berkay ho-
calar›n da katk›lar› olmufltur. Ama bütün bu aktiviteler ‹ç hastal›kla-
r› disiplini içinde yap›lm›flt›r. Forsman’›n (ürolog) 1929’da kendi ön
kol venine sonda takm›fl olmas›na ra¤men, bir süre bu geliflmenin
üzerine gidilmemifl, 2. cihan harbinin de her alanda yapm›fl oldu¤u
duraklama ve gerilemeler, bilimi de etkilemifltir. Fakat özellikle
1945’ten sonra Cournad’›n sa¤ kalp kateterizasyonunu yapmas›, çe-
flitli ilaç etkilerinin ve hemodinamik parametrelerin araflt›r›labilir ol-
mas› ile kardiyolojide geliflmeler daha çok h›z kazanm›flt›r. Yani,
bafllang›çtaki geliflmeler, bir ölçüde kalp kateterizasyonunun uygu-
lanmas› ile yak›ndan ilgilidir. Eski Afla¤› Gureba Hastanesinde, 1948
y›l›nda hocam Frank, bana bir mecmua ve kalp kateteri numunesi
vererek bu konuda çal›flmam için yol gösterici oldu. Bu çal›flmala-
ra, rahmetli profesör Nejat Harmanc› ile beraber bafllad›k. Bütün
imkans›zl›klara ve zorluklara ra¤men uygulamalar›m›z› bafllatt›k ve
ilk sa¤ kalp kateterizasyonunu 1948 y›l›n›n bafllar›nda yapt›k. ‹lk ka-
demede metodun oturmas›, daha sonra kalbin hemodinamik özel-
liklerinin tetkiki ve 3. aflamada da tan› ve ilaçlar›n etkilerinin hemo-
dinamik olarak tetkikine yönelik çal›flmalar›m›z sürdü. Bu çal›flma-
lar›m›z›n sonuçlar›, uluslararas› literatürde de büyük ilgi gördü. Bu
çal›flmalarla birlikte, yüksek ve düflük dakika hacimli kalp yetersiz-
likleri üzerinde de çal›flt›k, ki o zamanlar bu ayr›nt› pek iyi tan›mla-
namam›flt› henüz. Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmalar, Cournad’›n kita-
b›nda ve çeflitli kaynaklarda site edilmifl ve baz›lar›nda da daha ge-
nifl olarak bölüm içinde yer alm›flt›r. Di¤er taraftan, Cerrahpafla T›p
Fakültesinde Nihat Dorken ve ekibi taraf›ndan kurulmakta olan kalp
cerrahisi bölümü ile temaslar›m›za bafllad›k. Hemodinamik tetkikle-
rini yapm›fl oldu¤umuz basit mitral darl›¤›, konstriktif perikardit ve
baz› konjenital kalp hastal›klar›n› o merkezde ameliyat ettiriyorduk. 

YN: Bu dönemlere ait ilginç an›lar›n›zdan söz eder misiniz?
RRÖÖ:: Bin dokuz yüz k›rk sekizlerde, kateter temin etmeye çal›fl›-

yoruz, çok zorlan›yoruz. Nihayet bir arkadafl›m›z›n Amerika’da ya-
flayan babas› Türkiye’ye gelecekmifl, ona ayr›nt›lar› ile siparifl ver-
dik ve faiz karfl›l›¤› 100 dolar kadar paray› da bir yolla gönderdik. Ge-
lifl tarihinde hava alan›nda bekliyoruz, bir türlü uçak gelmiyor. TamProf.Dr. Remzi Özcan, 1965 Prof.Dr. Remzi Özcan, 1995
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48 saat hava alan›nda bekledik kateterleri almak için. Fakat gelen
kateterin bizim iste¤imiz kateterle ilgisi yok. Mikro kateter getirmifl
ve hiçbir iflimize yaramad›¤› gibi param›z› da geri alamad›k. Bir di-
¤er olay da, biz bas›nç ölçümlerimizi, kendi gelifltirdi¤imiz su mano-
metresi ile yap›yorduk. O zaman kullanmay› istedi¤imiz Amerikan
Sunborn manometre kullanmak istiyoruz ama, yok, getirtemiyoruz,
para da yok, temsilcisi de. Nihayet, Komili, bu manometrelerin tem-
silcili¤ini alm›fl ve bizi buldular. Almak istedik, o zaman fiyat› 3200 li-
ra kadar idi. E¤er, dekanl›k kanal›ndan olmaz, paray› biz peflin verir-
sek satabileceklerini söylediler. Frank Hoca’ya gittik, durumu söy-
ledik. Frank hoca, bu miktar›n tamam›n› kar›s›ndan koparamayac¤›-
n› söyledi. Ancak, 2000 liras›n› O verdi, biz de 1200 liras›n›, bir miktar
faiz ödemeyi kabul ederek tan›d›klardan bulduk ve ald›k. Manomet-
reyi kullanarak çal›flmalar› yap›yoruz, o arada oksijen saturasyon-
lar›n› da Van Slyke cihaz›nda ölçüyoruz. Van Slyke cihaz›n›n cam
bölümleri arada k›r›l›yor. Yine biz, Aksaray semtinde camc› Kani
ad›nda birini bulduk ve s›k s›k O’na cam aksam›n› yapt›rd›k. O kadar
çok iflimiz düfltü ki, gerekti¤inde her saat kendisini aray›p, tamirat›-
n› yapt›r›yoruz. Bizden bazen para al›yor, bazen paras›z yap›yordu.
Bir defas›nda yine çok güzel bir vaka incelerken cam k›r›ld›, uygun-
suz bir saatte aleti yapt›raca¤›z, ama aleti götürmek için taksi para-
s› bulamad›k. Hastanede 2.5 liray› toplayamad›k. O zaman aleti s›r-
t›m›za yükleyerek, taksiye falan binmeksizin yürüyerek Aksaraya
götürdük ve tamirat› bafl›nda bekleyerek yapt›rd›k. Tekrar hastane-
ye döndük ve tetkikleri sabaha kadar bitirdik. Yani camc› Kani’nin
de dijital glikozitleri çal›flmalar›m›zda katk›s› olmufltur. Bir de, Fakül-
temize Anjiyografi cihaz› al›rken yine gümrükte hasta hasta ateflli
bir vaziyette uzun saatler bekleme mecburiyetim var. O beklemenin
sonunda bir kula¤›m› kaybettim, ama helal olsun.

YN: Ne gibi olaylar Kardiyolojinin ayr› bir disiplin olarak ge-
liflme zorunlulu¤una getirdi? Forsman’›n 1920 lerde giriflimi ve da-
ha sonra Cournad’›n sa¤ kalp kateterizasyonundan sonra, gelifl-
meler Avrupa ve Amerika’da geliflmeler ç›¤ gibi büyüdü. 

RRÖÖ:: Burada, sizden önce ve sizden sonra isim olarak verebile-
ce¤iniz kifliler sizce kimlerdi? Rahmetli Nihat Dorken, Muzaffer Esat
Bey, Reflat Garan öncülü¤ünde ve bendeniz, geliflmelere bakarak,
Türk Kardiyoloji Derne¤ini kurmaya karar verdik. Tabi içlerinde ben
en k›demsizleri idim. K›rk kadar kurucu üye ile birlikte, 1963 y›l›nda
da Derne¤i kurduk. Böylelikle uluslararas› arenada di¤er kardiyolo-
ji dernekleri ile temas› sürdürebilecek, e¤itim ve ö¤retim planlar›n›
yürütebilecek bir derne¤imiz, bir kuruluflumuz oldu..

YN: Bu aflamalarda, ülkemizde kurumlar›n durumu nas›ld›?
RRÖÖ:: O zamanlar, Amerika’dan dönmüfl olan Prof. Celal Ertu¤’un

da pulmoner arter kateterizasyonu vakas› yapm›fl oldu¤una dair du-
yumlar ald›k, fakat kaynaklarda bu konuda bilgiye rastlamad›k. Da-
ha sonra da bu konuda o arkadafllardan çal›flmalar gelmedi. Bizim
çal›flmalar›m›z konusunda da ‘çal›flmalar münferit vakalar olarak
kalm›flt›r’ fleklinde bildirilen baz› söylentiler olmufltur. Fakat, çal›fl-
malar›m›z›n baflka kaynaklar taraf›ndan refere edilmesi bu konuda
sa¤lam dökümand›r. Dünya Sa¤l›k teflkilat› taraf›ndan, 1951 y›l›nda,
Dr. Hansen ve bir kalp cerrah› ülkemize, modern kardiyolojide kalp
kateterizasyonu ile teflhis ve ameliyat gösterisi ve seminerleri yap-
mak üzere göndermifl ve bu ekip bizimle temasa geçerek bizim he-
modinami laboratuvarlar›m›zda seminer ve uygulamalar yapt›lar.
Önce, bizim incelemifl oldu¤umuz bir arteriyo-venöz fistül vakas›n›
onlar da inceleyerek, ayn› sonuçlar› buldular. O s›rada birkaç vaka
da ameliyat edildi. Bizim durumumuzu iyi ve yeterli bularak, teflvik
edici desteklerde bulundular. Bin dokuz yüz altm›fll› y›llar›n baflla-
r›nda, Siyami Ersek Gö¤üs-Kalp Damar Hastal›klar› Hastanesinin ve
Ankara’da Yüksek ‹htisas Hastanelerinin de uygulamalara girmele-

ri ile kardiyoloji çal›flmalar› h›zla yay›lmaya bafllad›. Bu hastanelerin
ve kurucular›n›n Türk Kardiyolojisinde önemleri çok çok büyüktür.
Dr. Kemal Beyaz›t’›n koroner cerrahisinde, Dr. Mehmet Özdemir’in
de koroner anjiyografi yönteminin yerleflmesi ve uygulanmas›nda
cidden çok önemli katk›lar› olmufltur.

YN: Sohbetimizde, kurucusu oldu¤unuz ‹stanbul T›p fakültesi-
nin bu geliflmelerdeki yerini sizin gözünüz ve de¤erlendirmenizle
almak isteriz. Kuflkusuz bu de¤erlendirmelere itirazlar, eklemeler
olabilir. Fakat biz bunlar›n, sa¤l›kl› ortamlarda ve aç›k olarak ko-
nufluldu¤unda, rahats›zl›k vermeyece¤ini, aksine herkesin payla-
flaca¤› ortak bilgiler olaca¤›n› düflünerek yine de ö¤renmek iste-
riz.

RRÖÖ:: Kateterizasyon ifllemlerinin uygulanmas›n›n her türlü zorlu-
¤a ra¤men rutin bir tarzda yap›labilmesi, kan›mca zaten ilk olarak
klini¤imizde olmufltur. Ayr›ca, 1958’lerden itibaren bafllam›fl olan,
kalbin pacemakerlerle uyar›lmas› çal›flmalar› ve ABD’de koroner
yo¤un bak›m birimlerinin kurulmaya bafllanmas›, bizi bu yolda da
organizasyona yönlendirdi. Çapa’da 1968 y›l›n›n bafl›nda, ilk koroner
yo¤un bak›m ünitesini, tüm aletleri ile eksiksiz, modern bir flekide 4
yatakl› olarak kurduk ve bir y›l sonra da yatak say›m›z 10’a ç›kt›. Kur-
mufl oldu¤umuz bu koroner ünitesi, ülkemizde kurulan di¤er koro-
ner üniteler için bir örnek oluflturdu, e¤itim bak›m›ndan da büyük
yarar sa¤lad›. Ayn› zamanda da Önal Özsaruhan’›n önderli¤inde pa-
cemaker implantasyonu rutin ve ülkemizde bu ifli uygulayan en ge-
liflmifl merkez olarak uygulanmaya baflland›. Bu amaçla da özel bir
kalp pili poliklini¤ini kurduk.

YN: Say›n hocam, flu anda kabul etmek gerekir ki, Türk Kardi-
yolojisi, pratik olarak geliflmeleri sadece uygulayabilme gayreti
içindedir. Oysa ki gönül, dünya kardiyolojisine temel bilgi kazan-
d›rman›n flimdikinden daha fazla olmas›n› arzu ediyor. Bu konda-
ki eksi¤imiz sizce nedir? Sadece mali faktörler mi söz konusu
olan?

RRÖÖ:: Araflt›rmalar›n bilimsel organizasyonunun çok ciddi bir fle-
kilde yap›lmas› gerekmektedir. Mali imkanlar kuflkusuz önemlidir
ama araflt›rman›n proje aflamas›nda bilimsel dayanaklara ve sa¤-
lam metodolojiye göre yap›lmas› çok önemlidir. Günümüzde, çok
merkezli, çok hastal› çal›flmalar ancak kabul görmekte ve katk›da
bulunmaktad›r. Özetle, iyi organizasyon, sorumlu kiflilerin iyi seçil-
mesi, iyi metodoloji ve istatistik de¤ere ulaflabilecek say›da hasta
veya inceleme yap›lmas› gerekmektedir. Kan›mca mali faktörler da-
ha geri plandad›r. Merkezler aras›nda ortak çal›flma ve dayan›flma-
n›n olmas›, hedef birli¤inin olmas› flartt›r.

YN: Bu sorum belki sizi biraz rahats›z edebilir ama samimiye-
timi ba¤›fllayaca¤›n›z› umarak sormal›y›m. Ayn› soruyu kendime
de sormak durumunday›m ve soruyorum. Bilime katk› aç›s›ndan
bakt›¤›m›zda muayene hekimi olmak olumsuz bir etki gösteriyor
mu? Çünkü siz, benim bildi¤im en eski muayenehanesi olanlar-
dans›n›z.

RRÖÖ:: K›sm› statüde çal›flarak hem çok fazla bilimsel üretim yap-
mak, hem e¤itim-ö¤retimde maksimum verimi sa¤lamak hemen he-
men olanaks›z gibidir. Kendim de bu görüflte olmakla birlikte, en
az›ndan bizim çal›flma dönemimizde muayene hekimli¤i yapmak ka-
ç›n›lmaz idi. Çünkü gelece¤in garantisi tam gün çal›flma imkanlar› ile
mümkün olamamakta idi. Bu gün de ayn› sorunlar›n devam etti¤ini
görüyorum. Hiçbir idare, tam gün hastanede çal›flarak, ayni zaman-
da da belli saatlerde özel çal›flmaya izin verecek bir organizasyonu
ideal ölçülerde yapamad›. Bilimsel çal›flma üretiminin artmas› için,
hekimin muayenehanede çaluflmamas› yanl›z bafl›na yeterli de¤il-
dir. Araflt›rmalarda, di¤er elemanlar›n, teknisyenlerin, sekreterya-
n›n, istatistikçinin vs. birçok farkl› guruplar›n katk›s› vard›r. Araflt›r-
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may› yapan kurulufllara, bu tarz yard›mc› eleman, vs. kullanma yet-
kisi vermedikten sonra ifller lay›k› ile yürütülemez. Bu ba¤lamda, ku-
rumlar›n idari yetkilerinin de k›s›tl› oldu¤unu düflünüyorum...

YN: Muayenehane açmadan bilimsel çal›flmalar›n›z› daha yo-
¤un yapmay› düflündü¤ünüz oldu mu? Bu konuda kendi kendinize
elefltiriniz veya piflmanl›¤›n›z var m›?

RRÖÖ:: Bu konuda yani tam gün çal›flma konusunda isteklerim ol-
du, ama günün flartlar› buna izin vermedi.

YN: Siz ayni zamanda fakülte e¤itim komisyonlar›nda görevler
alm›flt›n›z. Kardiyoloji e¤itimi, Avrupa ve Amerika’da afla¤› yukar›
kurumsal bir flekilde standartlaflm›fl bulunmaktad›r. Ülkemiz için
nas›l yap›l›rsa daha iyi olur sizce. 

RRÖÖ:: Ayr›ca Avrupa Kardiyoloji Derne¤inin e¤itim komisyonunda
da görev ald›m. Avrupa, kardiyoloji e¤itiminin standartlaflmas› ko-
nusunda çal›flt› ve baflar›l› oldu. E¤itimde temel prensip aktif ve ko-
ordine e¤itim olmal›. Ö¤renen ve ö¤retici e¤itimde birlikte görev al-
mal›d›r. Ö¤renici de haz›ra konmamal› ders öncesi haz›rlanmal›d›r.
Di¤er bir konu da e¤itim kurumlar›n›n her bak›mdan her fleyi ile tam
kurulufllar olmas› gerekir. Geliflimini ve kurumsal yap›lar›n› tamam-
lamam›fl kurumlarda e¤itim istenen verimde olamaz. Yani kurumlar,
hastanesi, laboratuvar›, kütüphanesi ve di¤er yan kurulufllar› ile
tam olmas› gerekir. Ayr›ca kurulufllar›n hizmet ve e¤itim kapasitele-
ri de önceden belirlenmeli ve ona göre planlanarak yap›lmal›d›r.
Konular›n hedef de¤erlerin s›n›rlar›n› aflmadan e¤itim ve hizmet ve-
rilmelidir? 

YN: Kardiyoloji mecmualar›nda geliflmeleri okurken heyecan,
piflmanl›k, hayret, k›skançl›k, küçümseme.. gibi duygular›n›z olu-
yor mu?

RRÖÖ:: Eskisi kadar yapamasam da bilinen kardiyoloji mecmualar›-
n› izlemeye çal›fl›yorum. Zaman zaman, ah kudretim olsa da ben de
bunlar› yapabilsem diye hay›flan›yorum. Kafama yatan, benim de
düflündü¤üm bir konuda fikir yürütmek ve birfleyler ö¤renmek her
zaman zevk ve heyecan veriyor. Fiziksel yetersizlik olsa da zaman
zaman gençlerle baz› konular› tart›flarak yapmay› hala arzuluyorum.

YN: fiimdi Kardiyolog olsa idiniz ne ile u¤raflmak, hangi alan-
da çal›flmak isterdiniz? 

RRÖÖ:: Hepsini o kadar seviyorum ki, karar vermek çok zor olurdu.
Yeniden bafllamak sözkonusu olsa idi, hepsinden bafllard›m ve bir
tanesi beni zaten çekerdi diye düflünüyorum. Çal›flma s›ras›nda im-
kanlar, ortam, zaman, çal›flma arkadafllar› bu seçimde etkili olurdu.
Örnek vermek gerekirse; kalp yetersizli¤inin geliflimi, hemodinamik
tetkikleri ile u¤rafl›rken, bir miktar yetersizliklerde romatizmal kapak
hastal›klar›n›n ve romatizma reaktivasyonunun rol ald›¤›n› gördüm
ve bir ara çal›flmalar›m bu alana yöneldi. fiimdi afl›r› bir bölünme var,
ama hepsi de gerekli bölünmeler. Hangi alanda çal›fl›rsam çal›fla-
y›m, di¤er alanlarda da bilgi sahibi olacak bir gayret içine girerdim.

YN: Meslek yaflant›n›zda sizi çok gururland›ran, söylemek is-
tedi¤iniz olay veya birkaç olay› aktarmak istermisiniz? 

RRÖÖ:: Askerlik dönüflü, asistan olmak için Fakülteye döndü¤ümde,
Frank’›n asistan almad›¤›n› ö¤rendim. Fakat s›nava orada girdi¤im
için ve çok baflar›l› bir s›nav verdi¤im için, dosyama asistan olabile-
ce¤ime ait not düflmüfller. Bu sebeple Frank beni kabul etti. Bu be-
nim gençli¤imde en çok sevindi¤im bir olayd›. Daha sonra, Türk Kar-
diyoloji Derne¤inin kuruluflunda üye ve daha sonra baflkan ve onur-
sal baflkan olarak uzun y›llar süren aktivitelerimle ilgili olarak taktir
edilmeler ve plaketlerin bana verilmesi, beni en çok gururland›ran
olaylar aras›ndad›r. Bir de, farkl› bir durum, ama çok hofluma giden

bir durum, K›br›s Türkleri ve Rumlar aras›nda uzun y›llardan beri sü-
regelen s›k›nt›l›, gergin olaylara ra¤men, yan›mda Rum olarak Dam-
yanos Bey’in ve Türk olarak da Önal Özsaruhan›n, uzun y›llar, omuz
omuza ve birbirlerine çok sayg›l› olarak çal›flmalar›, dost olmalar›,
benim bunu sa¤lam›fl olmam benim için çok güzel bir an›d›r.

YN: Sizi hüsrana, üzüntüye sevkeden an›n›z var m›? Söylemek
istermisiniz?

RRÖÖ:: Tabii bu konuda da söylenecekler var ama bunlar› pek nak-
letmek istemem, ayr›ca üzüntü verecek olaylar› hep hat›rlamamaya
çal›fl›r›m. Fakat, bilimsel bir üzüntüm olarak, önceli¤i yay›nlamakta
gecikti¤imiz için ve fikri baflkalar›na verdi¤imiz için üzüntü duydu-
¤um bir an›m var. Ben hemodinamik çal›flmalar›m› yaparken ve o s›-
ralarda pulmoner “wedge” bas›nc› ölçümleri yap›l›r iken, sirozlarda
ve konstriktif perikardit ay›r›m›nda karaci¤er hepatik venöz kateteri-
zasyonu ve t›kal› bas›nc› almaya çal›fl›yordum ve bu fikir tamamen
bize ait, orijinal bir çal›flma idi. Hiç unutmam, Mehmet Kepekçi ad›n-
da bir hastan›n atriyum bas›nc› 3 mmHg, karaci¤er içi “wedge” ba-
s›nc› ise 28 mmHg bulmufltum ve bas›nç traselerini kapt›¤›m gibi ho-
caya (Eric Franc) heyecanla götürdüm. Hoca, bunu kimseye söyle-
memi söyledi ve bu konuyu doçentlik tezi olarak bana verdi. Yapt›¤›-
m›z vakalar›n bas›nç traselerini gören arkadafllar›m›z oldu. Bu çal›fl-
malar›m›z› yak›ndan bilmekte olan benim kardiyolog olmayan bir ar-
kadafl›m, ‹ngiltereye bir süreli¤ine gitti¤inde, yapt›klar›m›z› Prof.
Sherlok’a anlatm›fl. Bizim bafllatt›¤›m›z bu çal›flman›n aynisini, çok
k›sa zamanda ve 4 sirozlu hastada yaparak yay›nlad›lar ve önceli¤i
ald›lar. Bu olaylardan üzüntü duymamak mümkün de¤ildi benim için.
Tabii o zamanlar yay›nlarda önceli¤i alman›n önemi üzerinde pek
durmuyorduk. Bir di¤er husus, çal›flt›¤›m merkezde, yani ‹stanbul T›p
Fakültesinde, kardiyolojinin ve kardiyovasküler cerrahinin çok gelifl-
ti¤i dönemlerde, cerrahi ile ortak çal›flma imkanlar›n› kuramam›fl ol-
mam flahsen beni çok üzmüfltür. Çok istememize ra¤men, istenen
kalitede olamayan bu iflbirli¤inden dolay›, hem biz, hem de cerrahi
zarar görmüfltür. Ama olamad› bir türlü. ‹stanbul T›p Fakültesi ve
Cerrahpafla T›p Fakültesi ayr›ld›¤›nda, kalp cerrahisi a¤›rl›kl› olarak
Cerrahpafla’da kald›. ‹stanbul T›p Fakültesinde kalp cerrahisini kur-
mak ve gelifltirmek zaman ald›. Cerrahi ve kardiyolojinin birlikte yola
ç›kt›¤› merkezler ise k›sa zamanda çok baflar›l› oldu.

YN: Sizin söyleflide öncelikli olarak vermek istedi¤iniz mesaj
var m›?

RRÖÖ:: Tüm bilimlerde oldu¤u gibi, son 10-20 y›llar içinde kardiyo-
lojide de teknik ve uygulamalarda afl›r› geliflmeler oldu. Belki en
fazla da kardiyolojide oldu. Teknik yöntemlerin geliflmesi ve uygu-
lanmas›n›n, doktorlar› daha çok teknisyen gibi çal›flmaya yönlendir-
di¤ini görmekteyim. Hastalar›n yüzü dahi görülmeden, flikayetleri ve
basit muayene bulgular› de¤erlendirilmeden, dünyan›n en geliflmifl
tan› yöntemleri hemen istenmekte ve yap›lmaktad›r. Halbuki, benim
bafltan beri gençlere söyledi¤in fley fludur: ‹nsanda 2 türlü kalp var-
d›r. Biri mekanik ve organ olarak pompa görevi gören kalp, di¤eri
ise, hastan›n sevgi, sayg›, güven, tatmin, hayal k›r›kl›¤› gibi duygu-
sal özellikleri olan kalp. Birincisine tabii ki teknik yöntemlerle kolay-
ca ulafl›labilir. Ama duygusal kalbe ulaflmak da çok önemlidir. Genç
hekimler bu duygusal kalbe ulaflmay› hiç ihmal etmesinler. E¤er bu-
nu da yaparlarsa, zaman ay›rarak hastalar›n bu yönlerini de dikka-
te al›rlarsa, hem kendileri daha mutlu olur, hem hastalar› daha ko-
lay iyileflirler. Hastalarla bu empatiyi mutlaka kurmak gerekir.

YN: Hocam, bize ay›rd›¤›n›z zaman için çok teflekkür ederiz.
Umar›m bu söylefliler daha uzun süre devam eder. Sayg›lar›m›zla.
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