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Ankara’da Kardiyolojinin ilk yilla- rildiler ve kidemli olduklari igin

rini, bazi gelisimleri sanirim ben-
den baska bilen ya az kaldi, ya da
yazmaya vakitleri olmadi. Tiurkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesi (TYIH
)nin Tirkiye Kardiyolojisindeki
yeri malumdur. Ancak TYIH Kard.

Basasistan pozisyonunda c¢alisti-
lar. Ilk asistan olarak ben Dr.Siber
Goksel ve Dr.Jale Cordan TYIH ne
gittik, 2-3 giin icinde de Dr. Ovsev
Dortlemez, Dr.Halis Dortlemez,
Dr. Tilay Kural bize katildilar.

Kliniginin, AUTF 1.I¢ Hastlaliklart
kliniginden dogdugu da inkar edi-
lemez bir gercektir. Ben dahiliye
ihtisasimi1 AUTF’'nde yaptigim icin
TYIH nin kurulusunu hocalarimla

21 Nisan 1964 TYIH’ nin agilis giindi...
Ilk gece nébetgisi benim. Hastane
bos... gece tedirgin oldum. Sevgi-
li esim rahmetli Prof.Dr. Fuat Aziz

Sekil 1. Ortada Prof Dr. irfan Titiz, saginda Dr.
Siber Goksel, solunda Dr. Necla hanim ve esi,
en solda da Prof Dr. Sabahat Kaymakgalan
Dr. Necla hanimr’n ihtisas yemeginde gorilu-

birlikte yasadim. yor.1992 Goksel de, butin meslek hayatim-
da bana destek oldugu gibi, yine
hocalarin ve hangi asistanlarin gi- ayni sekilde bu 1ssiz hastanede be-
. . decegi tartisiliyordu. Hocalar belli nimle birlikte nobete kaldi.
TYIH’NIN KURULUSU: olmustu: Prof. Dr. Sabih Oktay’in

Yil: 1964.. Yer: AUTF 1.I¢ Hastaliklar
Klinigi.Yeni Kurulmakta olan bir
hastaneden soz ediliyor.. Turkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesinden...
Mavi Hastaneden... Hastalarin
ileri tedavisi icin yurt disina gon-
derilmelerini 6nlemek amaci icin
“Ozel Dal” hastanesinin kurulma
asamasindan ..

TYIH nin kurulusu agsamasinda, AUTF
ile SSYB arasinda bir protokol ya-
pilmisti: Kardiyoloji Kl. ve Gas-
troentoroloji KLAUTF tarafindan
kurulacakti. Prof.Dr.Irfan Titiz’in
Kirsii bagkani oldugu 1.Dahiliye
Klinigi TYIH Kardiyoloji Kl.ni ve
Prof.Dr. Zafer Paykoc baskanligin-
daki Gastroenteroloji Klinigi de
TYIH Gastroentereoloji Kl.ni kura-
caklardi. AUTF 1.Dahiliye Kl.nde,
devamli olarak TYIH’'nde hangi

Direktorligiinde, Prof. Dr. Saba-
hat Kaymakgalan, Do¢. Dr. Turhan
Akyol, Dr. Turkan Girel (O sirada
A.B.D.rindeydi) kurucu olarak go-
revlendirildiler. Asistanlardan kim-
se gitmek istemiyordu, o ginlerde
insanlarin “kedi” gibi mekana ali-
sik olduklarin1 goézlemledim, gon-
derilmek istenenler cok huzur-
suzdular. Ben nedense, sanki bir
giin TYIHde Direkt6r olacagimi,
o hastanenin ¢ok basarili olacagini
ve orada ¢ok basarili giinler geci-
recegimi biliyormusum gibi, “kimi
g nderelim?” lafi her gectiginde,
gengligin verdigi heyecanla “beni!”
diye atiliyordum, son sene dahiliye
asistani idim. Prof. Dr. Sabih Ok-
tay baskanligindaki hocalar guru-
bu, Basasistan Dr. Erdem Oram ve
Amerika’dan dahiliye ihtisast olan
Dr. Orhan Cigeroglu Kardiyoloji
Ihtisas1 yapmak {izere gorevlendi-

TYIH ne

Ik Gelis: Biz 1964
Nisan'inda  Fakilteden  10-12
kalb hastasini 6zel arabalarimizla
TYIH ne getirdik. Hastanede hem-
sire vardi, lojman en ust kattaydi.
Kliniklerin dizeniyle, enjektorlere
varana kadar, biz asistanlar ilgilen-
dik. Buytk bir sevkle calistyorduk

Sn. Dr. Kemal Bayazit'in Kosuyolu

Kalb Hastanesini kurarken soyle-
diklerini nakledeyim: “Bizim mil-
let seferberlik adanudir..rutinde
iisengec iken, zor sartlarda biiyiik
ozveri ile yaratict olur.Kosuyo-
lu Hast.'nin acilisindan bir gece
evvel aletler vs., bersey goziime
karmakarigik geliyordu, ertesi
giin ameliyat yapilacak, hastane
aktif olarak goreve baslayacak,
tanmitilacakt. Yorgunluktan otur-
dum, soyle etrafa baktim..bir ara
iimitsizlige kapildim... yetismiye-
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cektil... Fakat, hayret! Ertesi sa-
bab bersey bazirdi, personel art
gibiydi, sanki sibirli bir el berseyi
diizenlemisti.. bizim millet bii-
yiiktiir..zor sartlarin adamadhr...
kurtulus savasini simdi daba iyi
anliyyorum....”

TYIH nin ilk agiliginda Bashekim Dr.
Turan Gonen’di, kendisi o tarih-
lerde Iran’da gérevli oldugu sira-
da hastanenin acilist TYIH Basta-
bip vekili Zekai Tahir Burak Has-
tanesi Bashekimi Dr. Ziya Durmus
tarafindan yapildi... zaman zaman
neden Dr. Gonen’nin donilsinin
beklenmedigini diisinmusimdiir,
mutlaka politik nedenleydi... Aci-
list 21 Nisan 1964 yilinda o giuniin
Basbakani Ismet Inonii yapti(1). O
gliine ait resim ilisiktedir. Bu ara-

-~ :

Sekil 2. Fotografta gen¢ bir asistan olarak
ben Dr. Siber Goksel, Bashekim Vekili Op. Dr.
Ziya Durmus, INONU gériililyor.

da aklima gelen anilari atlamamak
icin, zaman zaman konunun akis1
disina ¢ikmak zorunda kaliyorum:
Sayin Inénii’niin 1973’de hastali-
gmin agirlastigr sirada, Dr. Siber
Goksel, Dr. Ovsev Dortlemez, Dr.
Halis Dortlemez ve Op. Dr. Cevat
Yakut, Pembe Kosk’te nobet ekibin-
de olduk... Ben Sayin Inénii’niin
nobetini Dr.Cevat’a devretmis,
hastaneye bir alet almak tzere git-
mistim, o arada Inoni vefat et-
misti, yaninda Dr. Cevat Yakut var-
di... Inénii‘niin nébetini tutmak
beni cok gururlandirmistir, onun
bu vatan igin, harpte ne zorluklar
cektigini, basarilarini distindiikce,
boyle bir kahraman icin keske ¢ok
daha fazla birseyler yapsak diye
disinir, o nobetlerle gurur duya-

rim.... Inénii’niin 6lmeden birgiin
once, anoksi nedeniyle yaptigt ko-
nusma cok enteresandir: Konus-
ma, onun meslegi ile, askerligi ile
ilgili profesyonel bir hezeyandir:.
In6éni, Sabih Hoca’yt Basbakan
Nihat Erim’e benzetmis, “Nibat,
Amerika ile Rusya anlastilar,
Bogazlara el koyacaklar, cabuk
Meclisi topla, bana baskomutan-
lik verilsin ve bu igi halledeyim..
Memleket elden gidiyor” demis-
tir..Bu buytik askerin hezeyani bile
vatan icindi, bunlari isitmek beni
cok duygulandirmisti..Konusmasi
cok selisti, ne bir dil sir¢cmesi, ne
bir bozukluk vardi....Inénii hasta-
lig1 sirasinda cok nazikti, biz geng
hekimlerin isteklerine tamamen
uyardi, hekime itimadi ¢coktu (Bu
sirada Sabih Hoca, ben ve Cevat
Yakut odadaydik, birileri daha var-
di, ama hatirlmiyorum).. Fakat Sa-
yin Indnii’niin miidavim hekimi
Prof. Dr. Zafer Paykocg oldugu icin,
Sn.Esi Mevhibe Hanimefendi, hak-
l1 olarak, bizim 6nerdigimiz hicbir
ilact Zafer Hoca’nin izni olmadan
uygulatmazdi. Inénii o evde, O
buyliik komutan, O buytk siyaset
adami degil, evin dedesiydi aile
icinde.. Oysa biz Inoénii’'niin evi-
ne, Mabet’e girer gibi girerdik...
Orada Inénii'niin amblemli zarf-
larindan ve kagitlarindan birkag
tane, hatira olarak alip sakladim,
hala duruyor..inénii sevgisi bizim
kusakta cok fazlaydi, bununla ilgi-
li bir baska animdan s6z edeyim:
Inénii iktidardan diigmiistii; bizim
komsular yeni iktidardan medet
umuyorlar, inénii’ye atip tutuyor-
lardi.. Ben Ankara Kiz Lisesi’'nde
ogrenciydim. Ataturk’in kabri o
zamanlar, bizim lisenin Onin-
deki Etnografya miizesinde idi.
10.Kasim’da Inoénii’niin ziyarete
geldigi duyulunca, idarenin engel
olmasina ragmen hepimiz bahce-
ye kosup, ona sevgi gosterisinde
bulunduk, hatta bize engel olmak
isteyen ogretmenlerimiz bile bize
katildi, o da bizlere sapkasini, elini
sallayarak sevgimize karsilik verdi.

Gece komsularda bunu anlatirken
“sen de katildin mu?” diye beni si-
kistirdiklarinda  “yok canim” fa-
lan gibi birseyler mirildandigimi,
ama o coskuyu yasadigim icin cok
da mutlu oldugumu hatirlriyorum..
Bizim evde Atatiirk ve In6nii sev-
gisi c¢oktu..Hatta bir mitingine
agabeyim Erdogan Anil usti acik
arabamizi Inénii’'niin hizmetinde
kullanmisti (O mitingte Mevhibe
hanim da yaya olarak bulunuyor-
du). Izdihamdan da arabamizin
bazi aksami yanmus, epeyce zara-
ra ugramistik..ama feda olsundu...
Atatiirkin  Anitkabir’e tasindigi
gun, okul kortejinde ben de var-
dim.. Biz onlarin sevgisiyle doluy-
duk, bu sevgiyle biiyudik....

TYIH ‘nde cok giizel giinlerimiz

oldu.. Ovsev, Halis, Erdem, Aysel,
Orhan, Isik Baydar (ABD ’ne gitti,
orada kaldi), Cavit Erdogan., Is-
met Eker.. sonradan bize katilan,
renkli bir sima olan, ABD’dan ge-
len, Samsun’lu Dr.Hiseyin Guize-
loglu neseli bir arkadasimizdi.

Kardiyoloji Kl.nin kurulusundan 15

gliin sonra Prof. Dr. Zafer Paykog,
Prof. Dr. Hamdi Aktan, Doc.Dr.
Necip Danisoglu (eski Bashekim-
lerden), Dr. Ozden Uzunalimoglu,
Dr. Negiiz Stimer ve sonradan bu
klinige Direktor olacak olan Prof.
Dr. Leziz Onaran, Dr. Giilay Temo-
cin, rahmetli Dr.Erdogan Kovali
(Kl. Direktorliigii yapty), Dr. Nilu-
fer Gerdan da TYIH' ne geldiler.

TYIH'nde Fransizlarin destekledigi,

bircok aletin getirildigi bir Hema-
toloji Laboratuari ve Klinigi, bu-
nun basinda da SSYB’dan Prof.Dr.
Erdogan GoOkay (o zaman daba
profesor  degildi), Norosirirji
Kl.nin basinda Prof Dr. Zinnur
Rollas vardi. Norosirurji Kl.kisa za-
manda lagvedildi.

TYIH’de Gastroenteroloji Cerrahisin-

de Prof.Dr. Hilmi Akin, sonra Prof.
Dr.Neset Hayri Gokok (eski Bas-
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bekimlerden), Dr. Mustafa Serif
Onaran, Dr. Turhan Unal vardu.

Ilk Radyoloji Sefi Dr.Vecihe Danisog-

lu, ondan sonra cok sevdigimiz
Dr.Bedettin Selcuk, Dr.Mehmet
Uyanik ve kardiyolojiye katkist cok
olan (ekselans!) Dr. Akif Daryavuz
da radyolojideydi.

TYIH de hemodinaminin hangi

asamalardan gectigini, nereden
nereye geldigini anlamak icin
de yakin cevremdeki (AUTF),
hemodinaminin gec¢misine de-
ginmekte yarar vardir:

Tirkiye'de ilk Sag  Kalp
Kateterizasyonu’nu GoOgus Has-
taliklart Uzmanit hocamiz  Prof.
Dr. Celal Ertug’un yaptg: bir¢ok
kaynakta zikredilmistir (1960’dan
once).

Tirkiye’de fonksiyonel bir Kalp Ka-

teterizasyon Laboratuarini ilk defa
kuran 1.I¢ Hast. Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sabahat Kaymakcalan’dir.
AUTF Li¢ Hastaliklart Kl.de (1956-
1960) 286 Sag Kalp Kateterizasyo-
nu yapildig: site edilmistir:(2) Dr.
Kaymakgcalan Kalp Kateterizasyon
Laboratuarini gelistirmek icin bu-
yik Ozveride bulunmus, kendi-
sinden sonra gelenlerin yolunu
acmustir. O tarihlerde, kisitli ola-
naklarla bu isleri organize etmek
cok zordu, hem mali imkanlar
¢ok azdi, hem de alet temini ¢ok
glictli. Bazi aletler “yurt disindan
hibe” olarak gonderilir ve buna
da bircok kurum sahip cikmaya
calisirdi, yani “aslanin agzindan®
kapilirdi bu enstrumanlar.. Hatta
basing Ol¢gme cihazi yurt disindan
hibe olarak, AUTF Kardiyolojiye
verilmek tizere gonderilmisken,
bu aletin bircok isteklisini olmus
ve alet biiyiik miicadelelerle, 1. Ig
Hast. Kl.de kalmistir. Bunun gibi
miucadelelerin arasinda, boyle bir
laboratuart kurmak, o tarihlerde,

o sartlarda cok zordu. Bugiiniin
sartlarinda yasayanlarin bunlart
anlayabilmesi, empati hissede-
bilmesi gergekten giictiir... Geng
meslekdaslarimiz bugitinki labo-
ratuarlarin ve teknolojinin Once-
den beri hep boyle oldugunu, az
bir degisime tabi oldugunu zanne-
debilirler... Cinkud onlar iki yilda
bir yurt disina cikilabilindigi, sayili
doviz tasinabildigi, yurda donis-
lerde, birka¢ parca ¢amasirin dahi
kacak mal muamelesi gordigi,
bavullarin arandigi, enjektorlerin
kaynatildigi vs. giinleri bilemez-
ler...Hatta, o yillarda giimriikguler,
Elia Kazan’a Turkiye'yi ziyaretin-
de, yanindaki bir diizine dis fircasi
icin, “kacak¢t” muamelesi yapma-
ya kalkinca, o da kizip, geri dontip
gitmistir (gazete havadisi)..

1. i¢ Hastaliklar1 Kliniginde, benim

volonter asistan olarak goreve bas-
ladigimin(1960) onbesinci giina
Irfan Hoca beni Hemodinami La-
boratuarinda da gorevlendirdi,
henuz televizyon ekrani yoktu,
“direkt rontgen” ekrani ile calisi-
liyordu. Islemin takibini gormek
icin, tavandan sarkan elektrik
ampuliniin digmesini o sirada
kateter yapmakla mesgul olan ho-
calarimizin komutu ile sondurtp,
yakardik. Alinan kan nimunele-
rindeki oksijen satiirasyonlarini
“Van Slayk” denilen civali bir aletle
yapardik ve bu aleti biz asistanlar
kullanirdik ki, zaten bu isler icin
o kapasitede teknik bir eleman
da yoktu. Bazan, civalar masanin
uzerine dokular, onlari elimizle
toplardik. Benim civa allerjim ol-
dugu igin bir siire sonra, bu is-
ten affedildim. Sadece “Sag Kalp
Kateterizasyonu”’nun uygulandigi
bu laboratuarda taniya yonelik
(konjenital, akkiz hastaliklar) ca-
lismanin yanzi sira, ciddi arastirma-
lar, asistanlik tezleri, dogentlik tez-
leri yapilirdi. Septal defektlerde
sag kalpten sol kalbe gecilip ora-
lardan da basing ve kan o6rnekleri
alinird1. Elimizdeki kan Ornegini,

cevire cevire, oksijenle temas et-
tirerek “kapasite” tayini yapardik.
Bu sartlardaki Laboratuarda “Kalp
Debisi” hesaplanirdi. Kan basing-
lar1 basit bir yazdirict ile yazdiri-
lird1. Asistan olarak islerimiz ¢ok-
tu ve genellikle basing traselerini
evimize goturur, islemi evimizde
tamamlardik. Traselerdeki “base
line”’e uygun olarak “kalibrasyon
hesab1” yapilirdi. Hele “debi ta-
yini” en zor ve en komplike isti,
o zamanlar hesap makinesi yoktu,
toplama, cikarma, carpma, bolme
gibi basit hesaplarla, yanlis olma-
sin diye bunlar: tekrar tekrar kon-
trol ederek, ¢ok zorlanarak islemi
tamamlamaya calisirdik. Santlarda,
mitral yetmezliginde, debi tayinin-
de “boya diliisyon egrileri’nden
yararlanir, bunun icin “Indocyanin
Green” kullanilirdik. Hentiz sine-
anjionun hayali bile yoktu..

Prof. Dr. Turhan Akyol’dan da s6z et-

mek isterim. Prof. Dr. Turhan Akyol
ABD’ne egitimini gelistirmek icin
gitmis, dontsinde “Seldinger”
teknigi ile Sol Kalb Kateterizasyo-
nunu Tirkiye’de ilk defa kurmus
ve bizlere de ogretmistir(1961), ay-
rica Turkiye’de ilk defa Ross igne-
sini kullanarak sol atriuma girmis-
tir. Ondan 6grendigimle, ben yil-
lar sonra, Mitral Valviiloplasti’nin
kurulusu sirasinda Ross ignesini,
TYIH’nde, ilk defa kullanmak san-
sin1 yakaladim. Dr.Akyol bize cok
emek vermistir, beni karsisina alip
bire bir hemodinami anlattigini,
bizi yureklendirerek sol kalb ka-
teterizasyonunu oOgrettigini  sOy-
lemekten onur duyarim, yillarca
onunla birlikte, ayn1 serviste calis-
tik, hep yapic idi, hi¢ kirict oldu-
gunu gormedim, kendisini saygty-
la, sevgiyle ve siikranla antyorum,
bana ¢oksey Ogretti, ¢ok iyi egitim
verdi. (Turban Hoca ile soyle de
bir animiz var: Ben volonter asis-
tanhgim swrasinda kadro bekler-
ken ikide birde Fakiilte sekrete-
rine gider, kadronun ne zaman
ctkacagimi sorar dururdum. Bir

Prof. Dr. Siber Goksel
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giin yine genel sekreter Fazil Bey’e
gittim, o da kadronun Dr.Turban
Akyol’da oldugunu, onun dis iil-
kede zamanmmn doldugunu, fa-
kat bos bulunarak, bir stire daba
“idare edebilecegini” soyler soyle-
mez, ben bemen itiraz ettim ve o
kadroyu bana tabsis etmeye mec-
bur oldular. Ben o zaman Turban
bhocayr tamimiyordum, yillar son-
ra bu olay aydnlanip taslar yeri-
ne oturunca ¢ok giilmiigtiik)

Prof. Dr. Tirkan Gurel'i “Bayan Ku-

lak” diye anardik, cok iyi oskiiltas-
yon kulagi vardi, bizim oskiiltasyon
melekemizi ¢ok gelistirmistir. Dr.
Tiurkan Giurel Fonokardiyografi-
vi, Apekskardiyografiyi kurmustur.
Biz bu teknolojilerde belli siire-
lerle rotasyon yapardik. "Sistolik
Zaman Entervalleri” ile bircok tez
ve c¢alisma yapimisti. Benim Kar-
diyoloji Uzmanlik Tezim de “Mitral
Yetmezliginde Apekskardiyografi”
idi, (Turban Akyol bu tez icin, “Do-
centlik tezi gibi “ olmugs diyerek
takdir etmisti..).. Bugiin, Ekokar-
diyografi bircok sorunu hallettigi
icin, Apekskardiografi ve hatta Fo-
nokardiyografi gibi teknikler geri-
ye itilmistir..Apekskardiyografi ise
tamamen terkedilmistir. Fono ¢ok
degerli bir teknik ise de vakia bu-
dur, rutin uygulamada hi¢ kullanil-
mamakta, ancak bazi calismalarda,
sistolik zaman entervallerinde veya
EKO ile eszamanli olarak c¢alisil-
maktadir.

Ayrica burada belirtmek istedigim

Kateterlerle Ilgili bir husus daha
vardir. O tarihlerde ilk kateterle-
ri hocalarimiz yurt disindan, ba-
vullarina koyarak, beraberlerinde
tastyip getirmislerdir, bunlarin bir
kismi temizlenip, “yeniden” kul-
lanilmustir. - Sonraki yillarda da,
aynt sekilde, Dr.Kemal Bayazit ve
Dr.Mehmet Ozdemir, Amerika’dan
donerlerken, kullanilmis koroner
anjio kateterlerini yine bavullari-
na koyarak tasimislardir. Ayrica bu
sirada Dopamin ilacint da kendi

ceplerinden para vererek almis-
lar ve bu ilact Turkiye'ye ilk kez,
onlar  getirmislerdir... Turkiye’de
kateterizasyonun baslamasi bu asa-
malardan ge¢mistir. Bu ONCU’ler
guicliikleri yenmeyi bilmisler, bu-
yuk bir arastirma heyecani ve ade-
ta “artistik, akademik” bir heyecan
ile, basarinin getirdigi mutlulukla
calismislardir.

Bu arada bir konuya daha deginmek

isterim: Yillar sonra, “kateterlerin
ikinci kez“ kullanilmast Tirkiye’de
dava konusu olmustur... Ancak
dinya literatiriinde “iyi strerili-
zasyon” sartlart saglanirsa “reuse”
yapilabilecegi belirtilmektedir. Bu
bircok kaynakta site edilmistir.
Bunlar “gaz sterilizasyonu, ultra-
sonic temizleme v.s.” gibi uygula-
malardir.. Bu teknolojik uygulama,
sonralar1 TYIH'de hayata gegirildi.
Hastalarda hemodinamik tetkik
oncesi kanda hepatit vs. ¢ikmissa,
kullanilan malzemeler, zaten he-
men atilmakta idi.... Ben bu “reu-
se” olayini, donemin Saglik Bakan-
lar1 Rahmetli Mehmet Aydin’a, daha
sonra Halil Ibrahim Ozsoy‘a bire
bir konusmamizda anlattim, “ka-
teter satici firmalar kateterlerden
biwyiik karlar sagladiklar: icin
‘reuse’u  engellemek istiyorlar,
onun icin dava konusu ediyorlar,
mesele ‘rant’tir ve ayrica Tiirkiye
olarak, biz bir kere kullanip ata-
cak kadar zengin degiliz, bu uy-
gulama devlete biiyiik yiik olup,
mali acidan biiyiik ¢okiintiiye ne-
den olmaktadir, ayrica 6zel has-
tanelerde ‘reuse’a devam edildigi
de bilinen bir gercektir’dedim...
Bu konusmalardan birinde Ba-
kan Halil Ibrahim Ozsoy’a dedim
ki, “eski Saghk bakanlarindan,
Tiirkiye’nin ilk kadin bakani Prof.
Dr.Tiirkan Akyol'u, bazi olaylar:
engelledigi icin, ilac firmalar: ba-
kanlik koltugundan etmislerdir.
bunu da bilmenizde yarar var-
dr..” Ozsoy espri yapti: “Siber ba-
mm, beni bakanlk koltugumdan
ettireceksin...” fakat bu konuda bir

rapor hazirlamami soyledi.. Kag
kez rapor hazirlayip verdim, kag

Yine konuya donelim: 1960°larda, bazi

kateterleri de kendimiz yapardik,
kateter malzemesi rulo halinde ge-
tirtilirdi, bunlar1 keser, kateter uc-
larin1 alevde uzatip inceltir ve Sel-
dinger teknigi icin kizdirilmis igne
ile delerdik, Turhan Hoca bize ka-
teter yapmayi Ogretmisti. Kateterle-
re gozimiz gibi bakardik, bunlar
eskiyip yumusadiginda, sertlestir-
mek icin iclerinden “guide wire”
gecirerek mukavemetlerini artirir,
oyle maniipiile etmeye calisirdik.
Seldinger kateterlerinin uclart bo-
zuldugunda, uglarini  bistiri ile
keser, duzeltir, tekrar kullanirdik..
O giinlerde, zaman zaman ithalat
dururdu ve hizmetin stirmesi icin
boyle cesitli cabalara basvururduk..
Bu uygulamalar yillarca devam etti.
Kateterlerin icini hemen yikamak,
kaynatmak, belli sekilde, belli bi-
cim verilerek korumak, steril solus-
yona yatirmak ilk asamalarda kulla-
nilan, bugiin i¢in ilkel tekniklerdi..
Hemodinami  laboratuarlarinda,
isleme baslamadan Once, kateter-
leri kullanmadan 6nce serum fiz-
yolojikle yikar, yikar, sterilizasyon
maddesi kalmasin diye iclerinden
defaatle solusyon gecirirdik. Bunla-
ra bilinmesi gereken bir gercekler
oldugu igin deginmek istedim....

TYIH'min ilk yillarinda birlikte ca-

Listigimiz arkadaslarimizin  ¢ogu
Turkiye’de belli yerlerde O6nemli
gorevlere geldiler.

Ben Prof. Dr. Siber Goksel 1960 yi-

linda AUTF den mezun olup 1.ic
Hast. Kl.de volonter olarak calis-
maya basladim. Volonter olarak
calismak, maas almadan, hizmeti-
ne sayilmadan calismak demekti.
(1961 yilnda bir ara bu klinikte
volonter sayist 8’e citkmusti. Hepi-
miz kadro bekliyorduk. Bu arada
meclisten ozel kadro cikartip, ya
da kisisel iliskilerden yararlanip,
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volonter bekleyenlerin oniine ge-
cip kadroya almman 2 kigi bhak-
kaniyet duygumuzu zedelemisti,
ama hayati 6greniyorduk... Burast
Tiirkiye idi... 1966 yilinda Dabili-
ye Ibtisas siiresinde ve sonrasinda
kariyerimde TYIH ‘nin biitiin geli-
simini izledim. 1977 vel98I yillar:
arasinda Samsun Ondokuz May1s
U.Tip Fak.de “Kurucu Kadro’da ca-
hstum, Ic bast. KI. Boliim baskan-
g1 yaptim.) Bunun disindaki Mes-
lek hayatimin ¢ogu, TYIH’ nin ku-
rulusunun ilk giiniinden itibaren,
Kardiyoloji ~ Kl.Direktorliginden
emekli oldugum 2000 yilina kadar
TYIH'nde gecti. Caligmalarim He-
modinamiden sonra Ekokardiyog-
rafi alaninda yogunlasti, EKO’da
Turkiyede ilk 3-5 kisiden biri olma
sansini yakaladim..

Prof. Dr. Ovsev Dortlemez ve Prof. Dr.

Halis Doértlemez TYIH nin énemli
yapt taslaridir. Bu hastaneye de-
gerli hizmetleri olmustur, 6zel ilgi
alanlart hemodinamidir. Dortle-
mezler Gazi U. Kurucu kadrosun-
da olup, burada I¢ Hast. Ana Bilim
Dali Baskanligi yapmuslardir. Prof.
Dr.Aysel Oram ve Prof. Dr. Erdem
Oram (Anabilimdali baskanlig1 da
yapt1), Hacettepe Tip fakultesinde
Ogretim tyesi olarak calisma ya-
samlarin1  stirdirmislerdir. Prof.
Dr. Orhan Cigeroglu Eskisehir
Anadolu U.Tip Fakiiltesinde Kar-
diyoloji Anabilim Dali baskanligi
yapmis, emekli olduktan sonra
Izmir’de muayenehanede calisir-
ken kaybettigimiz kiymetli bir ar-
kadasimizdi. ProfDrJale Cordan
AUTF kadrosunda iken bir siire
TYIH’de bulunmus, Uludag U.Tip
Fak.e gitmistir. Yine AUTF den Prof.
Dr. Tulay Kural asistanlig sirasinda
bir siire TYIH de bulunmustur. He-
modinami ile ilgilenmis ve emekli
olmadan kaybettigimiz sevgili bir
arkadasimizd.

HOCALARIN HOCASI
PROF. DR. SABiH OKTAY..

Sabih Hoca’'nin kardiyoloji camia-

sindaki yeri ¢ok 6zeldir. Prof. Dr.
Sabih Oktay’in miitevazi tabiatinin
saklayamiyacagi kadar engin bil-
gisi vardir. Onun Kardiyolojinin
gelisimine katkisi buayuktiir. Bugi-
nin emekli olmus, ya da emekli-
ligi yaklasmis kusagin Kardiyoloji
hocalarinin cogu onun o6grenci-
sidir. (Sabib Hoca’nin oglu Prof.
Dr. Abmet Oktay da Kardiyoloji
Profesorii’diir). Sabih Hoca kim-
senin hevesini kirmayan, herkesin
istedigi alanda calismasini tesvik
eden bir hocadir. Isteyen hemo-
dinami agurlikl, isteyen aritmi
agirlikla calisirdi, benim Ekokardi-
yografiyi kurma hevesimi ve ¢aba-
mi1 daima desteklemis, ontimdeki
engelleri kaldirmistir, kendisine
bu konuda da siikran bor¢luyum.
Klinikte daima adaletli davranmis-
tir. Sabih Hoca kibar, gorgili bir
aileden gelen, umur gormis, fizigi
diizgiin  bir Istanbul Beyefendi-
sidir. Egitimi, lisani, Tirk diline
hakimiyeti ¢cok belirgindir. (Bozuk
kelime batasina dayanamaz, be-
men diizeltirdi, bu konuda cok
bassasdi.. Sabib boca ¢ok sevilir-
di.. 45 yasinda iken bir 14 Mart
Tip bayramu sirasinsa enfarktiis
gecirdiginde, teshisini kendisi
koyarak bastaneye ulagtirilmais-
tir. Sabib Hoca'min kalb basta-
st olmast berkesi ¢ok iizerdi. O
kendisine, invaziv bir miidahale
yaptirtmadi.. (Ibni Sina Hasta-
nesi Koroner Angiyografisi yapil-
magtir.) Birkag kez enfaktiis gecir-
digi halde saghig iyi gitti, onun
icin iiziiliirken, diger bazi hoca-
larimizin  kendileri ondan daba
once vefat ettiler. Cok sigara icen,
diyabeti olan Kiirsii Bagkani Prof.
Dr. Irfan Titiz 56 yasinda akciger
kanserinden, Prof. Dr. Muzaffer
Erman bipertansiyondan,cok
sevdigimiz miimtaz insan Doc.
Dr. Fikret Kirmuzi elim bir olay

sonucu kaybedildi. Sabib Hoca
bugiin ileri yasina ragmen, ufak
tefek hastaliklar: ile iyi durum-
dadr..Allab ona daba iyi giinler
versin.) Sabih Hoca fevkalade ge-
nis tibbi bilgisi ile ¢ok iyi bir kli-
nisyendir, zaten artik aletlerin dev-
reye girmesiyle “iyi klinisyenlik”
de tarih oldu ya... Belki de klinis-
yenlik “sanal” oldu denilebilir mi?
Sabih Oktay fevkalade toleransly,
spiritiel, sevgi dolu, ¢ok iyi yirek-
li bir hocadir.. Kendisine saygim
ve sevgim engindir.. (Not: Prof. Dr.
Sabri Oktay 08/07/2008de vefat
etmigtir.)

Sekil 3. Sabih Hoca Dogentlik merasiminde
bana cupbe giydirmis, kutluyor.

TYIH cok merkezde oldugu icin

bazi sosyal, giincel olaylara ta-
nik oluyorduk. Lice depremi
sonrasi, depremzedelerin hastane-
mize getirilmesi bunlardan biriydi.
O insanlarin durumu saskinlik ve-
riciydi, hepsi bir agizdan bagirip
duruyorlardi, Tirkce bilmedikleri
icin ne dediklerini anlamiyorduk,
kilik kiyafetleri perisan, bakislari
perisandi.. Tanimadigimiz (!), Ote-
ki insanlardi.. demek ki bunlar
cok ihmal edilmisti yillarca..

1969-70 yillarinda ileride ¢ok iyi tani-

yacagimiz geng kadinlarla tanisma-
ya basladik..Hasta yakini tirbanlt
bir gen¢ kiz... o siralarda tiirban
mirban yok..Onunla tartistim,
“baklarimizi vermeyecegiz!” gibi
bir tirad cektim... biz zaten c¢o-
cuklugumuzda 1-2 ¢arsafli kadim
ancak gormusiiz, bizi kara cgarsaf-
lilarla “6¢ct” diye korkuturlardi..
On yillar sonra o karacarsaflilar:
Fatih’te bol bol géormeye basladik,

Prof. Dr. Siber Goksel
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hem de tarih sayfalarindan firlamis
peceleriyle...

1977°’den Onceydi.. Sehirlerde anar-

si olaylart cok artmusti.. Sik sik bir
takim guruplar 6grenci cenaze-
lerini alirlar, slogan ata ata Anka-
ra Nimune Hastanesi morguna
goturirlerdi.. Bu eylemler bazan
sol, bazan sag gosteriler halinde
idi.. Birgiin yine hastane 6niinde
bir ates cayirtist duyduk, kapinin
onlinde yaralilar oldugu soylen-
di. Bunlardan birisi hemen, bizim
hasteneye getirildi, basindan ya-
ralanmis, hemen suurunu kaybet-
misti, o benden bir sinif kiigtik Dr.
Necdet Guglu idi, evine gidiyordu,
elindeki posetteki baliklar, salata-
liklar yere sacgilmisti.. Necdet ak-
sam ailesiyle balik yiyemeyecekti...
Tabii onu hemen Hacettepe Hasta-
nesine gonderdik, orada 6ldi..Ha-
tiralar taaa geriye gotiirdi beni...

TYiH’ NiN KATETER

LABORATUARININ GELiSiMi:

TYIH'nin kurulug giinlerine doéne-

lim: TYIH’nin kurulusunda, bas-
langicta, bu hastanede Kateter
Laboratuart olmadig igin hastala-
rimiz1 AUTF'ne, genellikle de ken-
di 6zel otolarimizla gotiiriir, orada
kateterlerini yapar, geri getirirdik.
Bu, haftanin 2-3 gliniinde bir stire
boyle devam etti. Bu uygulamadan
bir miiddet sonra TYIH’nde, Prof.
Dr. Turhan Akyol’'un da ugraslary-
la, Kalb Kateterizasyon Laboratua-
r1 kuruldu. Bu eski bir cihazdi, TV
ekranli monitor vardi, “cut film”
ile inceleme yapilabiliyordu.. Bun-
dan sonra bakanlik kadrosunda
olan bizler artik kateter icin fakil-
teye gitmedik, fakilte kadrosun-
daki asistanlar baz1 hocalarla bir-
likte, haftada 2 gun fakiilteye gidip
gelmeye devam ettiler.1971’de Sn
Demirel’in Hastanemize tahsis etti-
gi (Kemal Bayazit bunun icin cok

caba gostermis, cok ugrasmastir)
bir milyon lira ile, o zaman icin
yeni, modern yeni bir laboratuar
kuruldu, bu aletle koroner anjio
da yapilabilecekti(1972), suanin
zararl etkisi daha da azaltldi. On-
celeri, “Cut film” cekilerek tani
konulurken, anjiodan sonra DEV-
RIM niteliginde olan “SINEAN-
JIOGRAFI” kurulmustur(1972).
Basing traseleri buyiik kaset ku-
tularina cekilir, bunlar sonradan
banyo edilirdi, traseler kuruduk-
tan sonra bizler basinglart hesap-
lardik. Kasetlerin yanlisikla acilip
151k almasi “felaket” olurdu, kayit
yapilirken bir taraftan da basing
traselerindeki degerler ve basin-
cin alindigr yer mutlaka bir kagi-
da kaydedilir, rapor yazilirken bu
bilgilerden yararlanilirdi, bu arada
fazla kagit kullanmamamiz icin
de devamli olarak uyarilirdik. Bu
arada boya dilisyon egrileri, debi
tayinleri devam ediyor, kan 6rnek-
leri icin modern aletler, oksimet-
reler kullaniliyordu. AUTF’den
I¢ Hast.Kl. asistanlar1 TYIH Kard.
Kl.ne Rotasyona gelirlerdi. Bun-
larin bir kismu ileride Prof., kirsa
baskani oldular. Sami Ulus Hast.
Cocuk Kl.nden, Prof. Dr. Nurten
Meri¢ (Uludag U. Tip Fak. Gocuk
kard Prof.), Dr. Inci Tagsdemir Kar-
diyoloji ihtisasin1 bizde yapmis-
tir... Rotasyona gelenler arasinda
Prof. Dr. Filiz Ersel (Antalya U.Tip
Fak.nde Anabilim Dali Baskani
oldu), Prof. Dr. Necmi Deger (An-
talya Tip Fak.ogretim iiyesi)... ak-
limda kalanlardir.... Tip Fakultesi
ogrencileri de staja gelirler, onlara
da egitim verirdik.

TYIH Kardiyoloji Kl.nde Koroner Ba-

kim Unitesi’'ni Prof. Dr. Sabahat
Kaymakcalan kurmustur. Sonrala-
r1 Koroner Bakim Unitesi 2. defa
revizyona girmis ve arag gereglerle
modernize edilerek yenilenmistir.
Universitenin ayrilmasindan son-
ra Doc. Dr. Emine Kiitiik, bu mo-
dern Koroner bakim unitesinde,
hemsire egitimine, hastanin yakin

takibine ¢ok 6nem vermis, yillarca
Koroner bakim sorumlulugunu
yurutmustir. Do¢. Dr. Emine Ku-
tiik hemodinamide, koroner anji-
yoda uzun siire ¢alismistir. Asistan
egitimine c¢ok katkida bulunan
Dr. Kiitiik devamli literatir taki-
beden, bilgisi ¢ok ileri dizeyde,
klinigin bilimsel aktivitelerini yu-
riten bilim insanidir. Cok iyi bir
klinisyen, herkes tarafindan ¢ok
sevilen bir kisidir, Giniversiteler-
den teklif geldigi halde, o TYIH da
kalmay1 tercih etmis. Kendi istegi
ile emekli olan Kitiik, TYIH Kar-
diyoloji Kl.nin temel taslarindan
biridir..

Op. Dr. KEMAL BAYAZIT'IN
TYiH’NE GELISI (2.2.1967) (3)

TYIH'nin gecirdigi evrelerden s6z

ederken Kemal Bayazit’in lizerin-
de israrla durmanin geregi vardir.
Kemal Bayazit TYIH ile O6zdes-
lesmistir. TYIH‘nin ilk yillarinda,
buna Op. Dr. Kemal Bayazit'in
gelisinden Once demek lazim,
hastanede Acik Kalp Cerrahisinin
kurulus aramalart baslamisti. Kar-
diyoloji Kl.de konjenital kalp has-
taliklarinda, kapak hastaliklarinda
cok dogru tanilar konuluyor, fakat
bir tirli ameliyatlara baslanami-
yordu. Hastanede bir kalp cerrahi
vardi ve monitorlerden, aletlerden
cok iyi anliyordu, hasta odasina
girildiginde biitiin monitorler ses-
li olarak calisiyor, “bip bip” sesle-
rinden durulmuyordu, ama kalp
cerrahisi  kurulamadi. Bundan
sonra AUTF’'nden bir Prof. eki-
biyle geldi, onlar da kalp cerrahi-
sini kuramadilar.. Bu arayislardan
sonra, 1967 yilinda Istanbul Go-
gus cerrahisinden, Prof. Dr. Siyami
Ersek’in yanindan Op. Dr. Kemal
Bayazi, beraberinde Ingiltere’den
yeni gelmis olan Op. Dr. Ahmet
Eralp ve Siyami Ersek Hast.den
Op. Dr. Mansur Sagban’la birlikte
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geldi.. Dr. Kemal Bayazit Kalp Cer-
rahisi ilk aylarda Kardiyoloji Kl.ne
bagli olarak calisti. Kemal Bayazit
gelir gelmez hemen kopek deneyi
ile “kalp pompasini“ kurdu. Kalp
pompasinin ve Reanimasyonun
basina Fransada reanimasyonda
egitim gormiis olan, o sirada biz-
de calisan kardiyolog Dr. Gulbiin
Purstnlerli’yi getirdi. Sonralari
teknisyen rahmetli Gingor Bey
“pompist” olarak yetistirilildi. Dr.
Kemal Bayazit geldiginin 15. giini
Aylin isimli Dil Tarih Cografya Fa-
kiiltesinde okuyan bir Ogrenciye
basari ile Atrial Septal Defekt ame-
liyat1 yapt1(1967), tabii bu basar1
buyik sansasyon vyarattt. Artik
Acik Kalp Cerrahisi Tiirkiye’de
ikinci Bir merkezde, TYIH’nde
de baslamisti. Bayazit'in kisa bir
suire sonra yaptigi baska bir basaril
operasyon sonunda, basina ropor-
taj vermesi, bizim hocalar tarafin-
dan yadirgandi, bizim hocalarimiz
boyle bir davranisa aliskin degil-
lerdi. Hocalarimiz yaptiklarini mi-
tevazi bir sekilde ortaya koyarlar-
di. Hatta basariy1 “edilgin” bir dille
ifade ederlerdi, “yapilmistir, uygu-
lanmistir” gibi terimler kullanirlar-
di. Bayazit'in davranist onlara ¢cok
yabanciydi. Op. Dr. Kemal Bayazit
ile bu konu tartisildi, Dr. Bayazit,
buna c¢ok sert tepki gosterdi ve o
toplantidan ¢ikip dogru Bakanliga
gitti ve ogiin Kalp Cerrahisini Kar-
diyoloji Kl.den bagimsiz bir Kl. ha-
line getiriverdi. Biz alisik olmasak
da, Kemal Bayazit’a hak vermek
gerektigine inanmisimdir. Tipta
da elde edilen basari i¢in mediay1
bilgilendirmek lazim, aksi takdir-
de bir baskasi, daha 6nce bildiri
yapilmadiysa, daha sonra yapilan
isi “ilk”’mis gibi gosteriverir.. Ba-
sarida siyaset, politika, medianin
destegi, reklam da 6nemli oluyor,
konu TIP olsa bile, bu boyle hale
gelmistir, cinkii cag degismistir
artik.. Halbuki eskiden Tip’ta rek-
lam Etik olarak yasakti...

Sunu herkes kabul etmistir ki, Ke-

mal Bayazit'in TYIH ‘ne gelisi ile,
bu hastanede, yeni bir ¢igir acil-
mustir. Sadece tani konulan, fakat
tedavisi yapilamayan konjenital
hastaliklar artik, akademik “teshis”
sathasinda kalmayip, aksiyona ge-
cilerek “tedavi” safhasina girmis-
ti.... Yani pratik olarak TYIH “asil
fonksiyonu”nu, kurulus amacini
realize etmeye baslamis, daha dog-
rusu amacina ulasmisti. Artik bu
hastalar Yurt Disina gonderilmeye-
cekti. Bizden Onceki doktorlarin
sozlerini hatirliyorum: “Su, falanca
Hoca da dogumsal kalb hastalikla-
rin1 anlatir, durur, bunlari inceden
inceye bilip de ne olacak, hangisi
tedavi edilebiliyor ki?”... Ama ar-
tik, bu hastaliklarin inceden in-
ceye bilinmesine gerek gorilme-
ye baslanmisti, cliinkii cerrahinin
gelismesiyle bunlarin tedavisi sz
konusu olmustu, bu bilgiler aka-
demik olmaktan Oteye pratik, ya-
rarli, fonksiyonel hale gelmisti..

Dr. Kemal Bayazit ¢ok enerjik bir

yapidaydi, fevkalade oOzverili cali-
styordu, ameliyat ettigi hastalari
kimseye birakmiyor, onlarin basin-
da nobet bekliyor, bu arada Dr ve
diger personeli egitiyordu, sterili-
zasyondan, yataga, alete, edevata
kadar herseyi, herseyi buyik bir
titizlikle kontrol altinda tutmaya
calistyordu. Kemal bey vaktinin
buylik kismini hastaneye harca-
digindan yilar yili muayenehane
bile acamamustir.. Basarili erkegin
arkasindaki kadin 6rneginin en iyi
timsali esi kaltirld, anlayisly, sabir-
I1 giigzel bir hanim olan Miserref
Bayazit idi.

Op. Dr. Kemal Bayazit TYIH'nde

Turkiye’de ilk Kalp Naklini (1968)
yaparak Diinya Literatiriine gir-
di. Bu ekipte konsiltan Kardiyo-
log basasistan (Prof). Dr. Erdem
Oram’di.  Transplantasyon c¢ok
ses getirdi, ¢cok tartisildi. Bu olay
bizleri ¢ok heyecanlandirdi, ¢ok
mutlu olmustuk.. ki giin sonra
Istanbul Gogiis Cerrahisinde de

Kalp Transplantasyonu yapildi.
Belki de Bayazit Siyami Ersek’in
Istanbul’da nakil yapacagini duy-
mus ve onceligi kapmusti!

Hastanenin Anestezi ekibinde Dog.

Dr. Hale Akoguz ve Dr. Faruk Miuf-
tioglu vardi. Dr. Hale iyi kalp-
li, cok iyi bir anestezistti, fakat
“zor’du.. Bayazit onu idare etme-
de epey sikintida kalirdi, ama yine
de bir kopma olmazdi. Sonraki
Sefler ise Dr. Gigdem Yakut (Ist.
Kosuyolu’na gitti), rahmetli Dr.
Sevim Ebil cok degerli arkadasla-
rimizdi.

Kemal Bayazit bize geldigi ilk giin-

lerde “bu bastanede kapak ame-
liyat1 icin 3-4 yila giin verilecek”
dediginde ‘ATIYOR!” dedik..Oysa
O, Siyami Ersek’in Kl.de bun-
lar1 yasamisti.. Hocam Sabahat
Kaymakcalan’in dedigi gibi Dr. Ba-
yazit lokomatif gibiydi. Bayazit’in
gelisinden sonra, vizyonumuz de-
gisti... Daha 6nce 5 —10 ekstrasis-
toli olan hastaya kateter yapmaya
cekinirdik, o geldikten sonra bun-
dan korkmadik, karsimizda degil,
arkamizda bize destek olan bir
cerrahi ekibi vardi..Bu arada biz-
ler, Kardiyoloji Kl. Basasistanlari,
Dr.Bayazit’in ameliyatlarinda 6 ay
rotasyon yaptik, ameliyathanede
hem kardiyolog olarak bulunup
konsilte ettik, hem de bircok sey
ogrendik..Bizim kusaga bu rotas-
yonlarin cok faydasi oldu, sonrala-
r1 cerrahinin bize ihtiyaci kalmadi
ve kendi hastalarini kendileri taki-
bettiler.

Bir siire sonra Op. Dr. Kemal Baya-

zit Baghekim oldu. Onun bashe-
kimliginde TYIH cok ileri gitti, bir
ara bircok teknolojide Turkiye’de
TEK idik. O teknolojiyi hastaneye
getirebiliyordu. Mesela Koroner
Anjiografi, Koroner cerrahisi, 2
Boyutlu Ekokardiyografi, Renkli
Doppler Ekokardiyografi gibi (Bu
her iki EKO teknigi de Tirkiye’de
ilk defa TYIH'de kurulmustur)..

Prof. Dr. Siber Goksel
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O siralarda tilkede ekonomik si-
kint1 vardi, Universite hastaneleri
bile arac-gere¢ alamiyorlardi, oysa
bizim hastanemize ginin en mo-
dern cihazlar1 alintyordu. Dr. Baya-
z1t basar1 gosterdikce SSYB, ondan
hicbirseyi esirgemiyor, hastaneyi
destekliyordu. Hastanenin moder-
nizasyonunda Bayazit'in roli ¢ok
buyuktir... Dr. Bayazit, Prof. Dr.
Siyami Ersek i¢in soyle demistir: “O
bizim icimizde ates yakti, bunu
koriikledi, ondan aldigim ivme
ile, sevkle calistyorum”.. Bu lafimi
hi¢c unutmuyorum, Kemal Bayazit
da kendi dinamizmini bizlere bu-
lastirtyordu, devamli hareket halin-
de idik. Baska hastanelerden bize
gelenler, buradaki ritme uyamaz,
geri donerlerdi, enerjik olmayan
adapte olamazd:.. O, bizleri ¢cok da
begenmez, ya da idareci oldugu
icin Oyle soylerdi..Devamli olarak
sira dist bir kisi olan Prof. Dr. Umit
Aker’den soz ederdi.. Herkes ayni
olsa bu insanlarin digerlerinden ne
farki olur? Ben hep, “Umit Aker’i
bize 6rnek gostermeyin, biz onun
gibi olamayiz, onun performansini
bizden beklemeyin” derdim... Ben
Kl.Direktorligim sirasinda Kl.ge
ilave bir katkisi olmayacagina inan-
digim bircok kisinin Kl.ge gelmesi-
ni engelledim.. Oysa Umit Aker’e
kendim, kendi pozisyonumu tek-
lif ettim, “gelin, siz direktor olun,
maksat bu Klinigin ileri gitmesi”..
dedim, O ise Istanbul’ birakama-
di..

Klinigimize gelmek isteyen bircok 6g-

retim tyesi oldu.. Kemal bey, bun-
lardan birini, klinigimize getirmek
istedi. Klinikte birisi Direktor olmak
uzere 4 Seftik. 100 yatakli bir klinik
yeni bir Sefe gerek yoktu. Kemal
Bey “ya israr edersem?” dedigin-
de, “devamli bwr cikaririm” diye
cevap verdim. O toplantida Emine
ile Yalcin da vardi. Kemal bey 1srar
etmedi “Belki o da bunu sakinca-
I1 buluyor, ret cavabini bize yikt1”,
diye distindiik, ¢iinkii ¢ok istese
getirirdi. Hastanede huzursuzluk

ihtimali, ya da baska diisiincelerle
israr etmemis olabilir.... (Sonrala-
ri, bir ara, orta Anadolu’da bir
U.den bir Prof Gayet kibar bir
teklifle, bana TYIH ne gelmeyi is-
tedigini soyledi, ona, bu klinikte
yillardr Sef kadrosu bekleyen ar-
kadasimizin kadroya girecegini
soyledigimde, gayet makul karsi-
lady, sonradan da ‘Siber Abla ga-
yet diiriistce soyledi, kivirtmadi’,
diye takdirlerini bildirmis..Bu si-
ralar Mebmet Abi’'nin Kosuyolu’na
gidecegi kesinlesmisti..)

Ben burada TYIH nin butin klinik-

lerinden s6z etmeyecegim, yalniz
Kardiyolojiden ve oradaki bazi ya-
santilarimdan s6z edecegim. Kalb
cerrahisi Klinigini de butini ile
anlatmayacagum, ancak kalb cerra-
hisi Kardiyoloji ile cok yakin iligkili
oldugu icin ve TYIH nin gelisimine
buytik katkist olan Op. Dr. Kemal
Bayazit'tan s6z ederken, kalb cer-
rahisine zaman zaman dokunmak-
la yetinecegim..Ancak  kiymetli
bazi hocalarin isimlerini zikretmek
isterim. Bir ara KVC Kl.den Kemal
Bayazit'in halefi Dog¢. Dr. Oguz
Tasdemir, ben ayrildigimda Bashe-
kimdi. Dogrusu onun bashekim-
ligi icin cok destek vermisimdir,
TYIH Kalp agirlikli bir hastane ol-
dugu icin, kanimca Bashekim Kalp
cerrah1 olmalidir. Oguz Tasdemir
cok kiymetli bir kalp cerrahidir,
aort asendan anevrizmalari, kalp
transplantasyonu, kardiyomyopati
ameliyatlarinda ¢ok basarili olmus-
tur, TYIH ne hizmeti biytiktiir. Ha-
len Ozel bir hastanede basarisini
surdirmektedir.. Dog¢. Dr. Haldun
Karagoz de Kemal Bayazit'in mua-
vini idi, TYIH’den ayrilarak Giiven
Hast.ne ge¢mis, oradaki basarili ga-
lismalari ile diinya literatiiriine gir-
mis, Italya gibi Avrupa iilkelerine
davet edilerek, kendi yontemlerini
oradaki ameliyathanelerde sergile-
mistir.

Kemal Bayazit’in ¢ok kiymetli muavi-

ni Prof. Dr. Cevat Yakut da adindan

baslibasina cok so6z ettirecek bir
kalp cerrahidir. Ne zaman yardi-
ma ¢agirsak hemen o kosar gelirdi.
Istanbul Kosuyolu hastanesi ku-
ruldugunda Kemal Bey’le birlikte
Istanbul’a gittiler, geldiler. En so-
nunda Cevat o hastaneye bashekim
tayin edildi. Prof. Dr. Cevat Yakut
Istanbul’da ¢ok basarili oldu. Bu-
giin Kartal Kosuyolu Istanbul’'un
en Onemli kalp hastanesidir.(Yakut
Van, 100. yil U. Tip Fak.de de kalp
cerrahisini kurdu).

Sef. Dr. Mansur Sagban, Sef. Dr. Ahmet

Eralp bu klinige uzun stire emek
vermis arkadaslarimizdir. Seckin
bir kisiligi olan Do¢. Dr. Yaman
Zorlutuna da Bayindir Tip Mer-
kezine gitmis, orada bir ara bashe-
kimlik yapmuis, halen KVC Klinigini
yurtitmekte olan c¢ok iyi bir kalp
cerrahidir. Klinigin su anki direk-
tori Dog. Dr. Levent Birincioglu
(onunla birlikte sanatsal faaliyetle-
rimiz de olmustur), Dog. Dr. Erol
Sener, Dog¢. Dr. Kerem Vural, Dog.
Dr. Fehmi Katirci, Dog. Dr. Binali
Mavitas, Doc¢. Dr. Ahmet Saritas,
Dog. Dr. Mustafa Zengin bu klinik-
ten yetisme kiymetlerdir. Prof. Dr.
Suha Kiiciikaksu Yeditepe U. Kar-
diyovaskiiler cerrahi Anabilim dalt
baskanidir.

Hastanedeki diger birimlerin ge-
lismesine ¢cok kisa deginecegim,
unuttuklarim olabilir. Hematoloji
Kl. ise Prof. Dr. Erdogan Gokay ay-
rildiktan sonra kaldirildi, Hema-
tolog Dr. Sabiha Ercan emekliligi-
ne kadar bu laboratuar: yuruitti.
Sonralar1 Bashekim Op. Dr. Kemal
Bayazit, Hematoloji Lab.da ve Kan
Bankasi, Doku Lab.nt kurdurdu.
Bu unitenin basina Hematolog Dr.
Sevin¢ Yilmaz’i, Kemal Bey ayril-
diktan sonra, Bashekimlige vekale-
tim sirasinda, ben getirttim, bunun
da cok isabetli bir karar olduguna
eminim.

Invasiv Gastroenterolog GE Kl. Direk-

tori Dog. Dr. Burhan Sahin Tiirkiye
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Sekil 4. Fotografta TYIH Bashekimi Op. Dr. Kemal Bayazit(1), Kardiyoloji KI. Direktér(i Prof. Dr.

Mehmet Ozdemir(2), misafir Prof. Dr. Umit Aker(3), Prof. Dr. Siber Goksel(4), Prof. Dr. Op. Cevat
Yakut(5), Prof. Dr. Fikret Turan(6), Dog. Dr. Emine Kitlk(7), Op. Dr. Mansur Sagban(8), Dr. Hadi

Tuncer(9), Dog. Dr. Ali Sasmaz gorullyor.

capinda ¢ok 6nemli bir invaziv gas-
troenterologtur. Bu alanda bir¢cok
kisi yetistirmistir. Baskent U. Tip
Fak.de Prof. Dr. Ugur Yilmaz, Prof.
Dr. Sedat, Malatya U.de Rektor Prof.
Dr. Fatih Hilmioglu bu klinikten ye-
tismislerdir.. Gastroenterolog Dr.
Giilay Temogin ¢ok degerli Ultraso-
nografer idi, bu konuda Turkiye’de
ilklerdendir. Dog. Dr. Tilin Sahin
bu klinikte geng yasta, kaybedilen
cok degerli, giizel zarif, kiymetli bir
arkadasimizdi. Halen GE Kl. Direk-
tord Dog. Dr. Nurgiil Sasmaz, Dr.
Aysel Ulker, Dr. Goniil Giirkaynak,
Dog. Dr. Ulkii Saritag, Dog. Dr. Peri-
han Oguz ve ismini su anda hatirli-
yamadiklarim, 6nemli GE.loglar bu
klinikten yetismedir.....

TYIH' ne Op. Dr. Semsi Ozdilek Bas-
hekim olunca hastanede Uroloji KI.
kuruldu.. Bobrek transplantasyo-
nunda emegi cok olan Dog. Dr. Sa-
hap Tacan, Doc. Dr. Selahattin Ce-
tin, Doc. Dr. Faruk Ozer, Dr. Haluk
Yirir, Do¢. Dr. Ahmet Yazicioglu
ve bazi isimlerini hatirlamadigim
gencler... Halen Radyoloji Sefi olan
Invazif Radyolog Dog. Dr. Turhan
Cumbhur, Do¢. Dr. Burhan Sahin
ile birlikte “beraber” calismanin
orneklerini vermis ve Turkiyede

bazi “ilk”lere imza atmislardir. Rad-
yolog Dr. Tiilay Olcer, Dr. Kemal
Arda ve diger geng arkadaslar...
Patolojide emekli olana kadar ba-
sar1 ile calisan Dr. Vedia Miftiiog-
lu, Bakterioloji Lab Sefi Dr. Niliifer
Yilmaz, Biyokimya Sefi, 6nce Prof.
Dr. Kemal Ozkan, sonra Dr. Meh-
met Tirkvan ve ondan sonra da
Eczact Giilsevim Saydam olmustur.

GE Cerrahide Prof.Dr.Hilmi Akin fa-

kiilteye dondiikten sonra,sirastyla
Prof. Dr. Neset Hayri GOkk, Dr. Tu-
ran Gonen, Dr. Mustafa Serif Ona-
ran direktor oldular. Cok kiymetli
bir cerrah olan Dr. Alpaslan Gencer
de seflige vekalet etmis ve bu kli-
nikteki 6nemli isimlerden biridir.
Son Direktor Seflerden Op. Dog.
Dr. Fuat Atalay, Op. Dog. Dr. Musa
Akol’a, Dr. Canbek Seven, Dr. Me-
tin Savkilioglu'na ve digerlerini de
saygilarimi sunarim.

Dr. CGigdem Yakut ve Dr. Sevim

Ebil’den sonra, Anestezioloji’'nin
su andaki Sefi Do¢. Dr. Ozcan
Erdemli’'nin de basardarinin deva-
mini dilerim.

Isimlerini zikredemedigim cok kiy-

Sekil 5. Fotografta Prof. Dr. Sengul Gehreli(1),
Dr. Hadi Tuncer(2), Dog. Dr. Tevfik Kural(3),
KI. Direktort Prof. Dr. Siber Goksel(4), Dog.
Dr. Emine Kutuk(5), Dog. Dr. Yalgcin Sézi-
tek(6), simdiki Klinik Direktdru Dog. Dr. Sule
Korkmaz(7), bir énceki Kl.Direktéri Dog. Dr.
Ali Sasmaz(8), Doc. Dr. Erdal Duru gérultyor.

metli arkadaslarimi da yasima ve-
riniz..

TYIH ile AUTF arasindaki proto-

kolun 1976 yilinda feshinden,
sonra hocalarimiz kendi istekleriy-
le fakilteye geri donduler (ben o
sirada. swrada Samsun,19 Mayis
U.Tip Fak Anabilimdal baskan
idim). TYIH tamamen Bakanlikta
kaldi. Sabih Hoca’dan sonra uzun
yillardir bu Kl.de calisan Dog.
Dr. Mehmet Ozdemir Direktorii
oldu(2.Direktoér). Mehmet Ozde-
mir, Atatiirk U.Tip Fak.ne gidince,
1978 ile 1980 yillart arasinda TYIH
Kardiyoloji Kl.nde sorumlu olarak
Dog. Dr. Emine Kiitiik, Dog. Dr. Yal-
cin Soziitek, Prof. Dr. Olcay Sagkan
(o zamanlar Docgentti) ve yakin
zamanda kaybettigimiz Dr. Hadi
Tuncer, klinigin devami igin elle-
rinden geleni yapmuislar, biyuk bir
ozveriyle calismuslar dir..Mehmet
Ozdemir, 1981°de tekrar TYIH‘ne
dondi. O, Kosuyolu Kalp Hastane-
sine gittikten sonra, bu klinige ben
Prof. Dr. Siber Goksel Kard.Kl. Di-
rektoru (3.direktor) oldum (1984),
2000 yilinda emekli olana dek bu
gorevimi stirdirdim.

TYIH Kardiyoloji 1984’ten sonra-

Prof. Dr. Siber Goksel

117



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2008, 61(2)

Sekil 6. Fotografta TYiH Kardiyoloji KL. bir yil-
bas! kutluyor.

ki ydlarda Kl. 4 Klinik Sefi, 6-8
Kl.Sef Muavini 14-16 basasistant,
25-30 asistani, genis hemsire kad-
rosu, diger hizmet personeli, sek-
reterleri vs.ile cok genis kadrolu
(150 kisi) bir klinikti. Gergi Labo-
ratuarlarin ve koroner bakim Uni-
tesi gibi kisimlarin sorumlulari var
idiyse de, herseyin son sorumlusu
klinik direktoriiydi. Bu genis kad-
ro icindeki stirttismeleri, rekabet-
leri, calisma diizenini, aksakliklari,
idare ile iliskileri vs.ayarlamak hep
Kl.Direktoriine diserdi.. Idareci-
likte diizenin devami igin de za-
man zaman kat1 ve sevimsiz oluna-
bilir.. Zaman zaman da “hayir” de-
mesini bilmek gerekmistir, "hayir”
diyen idareci ¢ok tziilse bile...

Yine hemodinaminin TYIH deki
seritvenine donelim: Bu arada
Hemodinami Laboratuari buyuk
gelismelere sahne oluyordu:. 1974
yilinda Prof. Dr. Mehmet Ozdemir
ABD de Sones’un yaninda calig-
mus ve TYIH'ya donmiistii ve Ko-
roner Anjiografiyi Tirkiye’de ilk
kez gerceklestirdi. Dr. Ozdemir’in
ABD’den son dontistinden sonra-
ki performansi ise takdire sayan-
di dogrusu, yast 50’yi gectigi halde
o kadar basariliyd: ki... Fevkalade
gliizel koroner anjio yapiyordu.
Onun bu azmine sasirmistim dog-
rusu, eli de ¢ok iyiydi....

Mehmet Ozdemir’in 1974 yilinda
Koroner anjiografiye baslamasi-
1 takiben Op. Dr. Kemal Bayazit
“koroner by-pass” ameliyatla-

rint gerceklestirdi. Bu 2 6nemli
olayin bir zaman dilim iginde bir
araya gelmesi, yollarinin kesismesi
Tirk Tibbr i¢in fevkalade “MUTLU
BIR TARIHI TESADUF” tiir. Bu
“bulusmanin” TYIH' nde gercek-
lesmesi de, bu hastanenin tarihi
bakimindan c¢ok 6nemlidir. Zaten
“koroner anjio ve girisimsel kardi-
yoloji” yapilabilmesi icin, acil du-
rumlarda cerrahi midahale gere-
kebileceginden, o merkezde Kalp
Cerrahisinin var olmas: elzemdir.
By-pass cerrahisi icin de, koroner
anjionu yapimasi, yani tani ko-
nulmasi gereklidir. Oyleyse, bu iki
vakianin bir arada bulunabilmesi
gercekten buyulk bir sanstir. Tabii
bu sadece sansla olmuyor, bunun
yaratilabilmesi i¢in, ekonomik gii¢
ve ust makamlarin arag gereg temi-
ni bakimindan destegi, bilgi, bece-
ri, kisilerin girisimsel yapilari, cev-
renin destegi ¢cok onemlidir..Sans
belki biitiin bunlarin bir arada
bulunmasidir.. Koroner anjiografi
ve koroner cerrahinin kurulma-
sindan sonra yeni bir “bask1” ile
karsilastik: Bu kez “koroner anjio
randevusu”, “by-pass randevusu”
onceligi icin dis baskilar artt1. Ciin-
ki bu her iki prosedir igin ran-
devular artmis, 2-3 yila uzamisti.
Oysa kalp hastas: bekleyebilir miy-
di? Tabii ki hayir.. Fakat TYIH nin
butin memleket ihtiyaclarini kar-
sitlamaya yetmesi beklenemezdi.
O siralarda Turkiye’de, baska hig-
bir merkezde Koroner anjiyo ve
Koroner cerrahisi bu yogunlukta
yapilmiyordu(1985°’e kadar). Ko-
roner Anjiosu, Koroner Cerrahisi,
Ekokardiyografisi ile TYIH, bu yil-
larda yiikselisinin TEPE noktasin-
da idi. Her olayin bir cikist, zirvesi
ve inisgi vardir..... TYIH bu yilarda
Teknolojiyi ve verimi ile zirveyi
yakalamisti. Hatirliyorum, koro-
ner anjiyo icin, koroner ameliyati
icin, Cumhurbaskanlig1 genel sek-
reterliginden, Genelkurmay’dan,
bizzat bakanlardan “sira Onceligi”
icin direkt telefonlar gelir, bakan-
lar bizi, bire bir ararlardi.... Bun-

lar1 ben yasadim..6yle kizardim
ki...cok bunalirdim..Ama Kemal
Bayazit memnundu....biz ise onun
niye memnun oldugunu anlaya-
miyorduk..O ileri gorisliydi.. Bu
baskilarin hastanenin gelisimine
katkida bulunacagina inantyordu..
Biz boyle seyleri akil etmezdik..
Tiurkiye’de ekonomi dizelip de
diger onemli merkezler, Univer-
siteler alet, edevat ve techizatla
donanincaya kadar, bu durum
boyle devam etti... Sonralart biz
de randevu bakimindan daha ra-
hatladik... Onemli kisiler, siyasiler
bizde yatarlardi, Kemal Bayazit
bundan da memnundu, biz ise
kardiyoloji olarak, "basimiza is ge-
lir” distncesi ile, 6nemli kisilerin
bize yatmasint pek de istemezdik..
Kemal Bey VIP yatinca gidip “ozel
olarak” ilgilenmemizi isterdi, bu
bize bu zor gelirdi... Ama onun
hakli oldugunu, bunun gerekli ol-
dugunu, ¢ok geg, yillar sonra anla-
dik.. Meclis Baskani Kemal Giiven,
Ihsan Sabri Caglayangil, ismini
unuttugum zamanin 6nemli kisile-
ri, bakanlar, genel midurler, bu-
rokratlar vs...bazi sanatcilar. Me-
sela hatirlayabildigim, Asik Veysel
gibi, bizde tedavi goren bazi isim-
ler hep hastamizdu..... (Bu arada
yine bir amimdan séz edecegim,
bir sabah gazeteci Kemal Ilicak’
beyin kanamas ile getirdiler, su-
ursuzdu. Nazl Ilicak ve taninmais
bir gazeteci de, rabmetli Tayyar
Bey'di galiba, yanlarindayd:.
Gelen giden, trafik oyle artmaigti
ki, hastaya da koroner bakimda
yapilacak isler stnirli..Noroloji ve
beyin cerrabisinin bulundugu bir
merkeze gondermek gerekli.... Dr.
Emine Kiitiik'le telastayiz... diger
bastanelerden konsiiltasyona ge-
lecekler de, diisiinecekler de, son-
ra hastaya wmiidahale yapilacak
da..... Bundan sonra bhasta bizde
mi kalacak, baska bir merkeze
gonderilmek icin gecikilecek mi?
Cabuk karar vermek gerek, za-
manla yarigsiyoruz... Hemen Ha-
cettepe ile temasa gecerek, ambu-
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lansla, monitor, oksijen, kolunda
serumu, gerekli arac-gereg, sok
cihazi, ile kardiyolog, hemsgire
ve personel refakatinde hastay:,
yambasimizdaki  Hacettepe’ye
yolladim.. Onlar da derbal, bek-
letmeden miidabale ettiler, fakat
basta kaybedildi.)

Bashekim Dr. Bayazit hastanemizin

her an herseye hazirlikli olmasini
isterdi..Zamanin Cumhurbaskani
Turgut Ozal ABD’de ameliyat ol-
mus, dontyordu. (Daba once de
Prof. Dr. Mebmet Ozdemir, Ozal’a
ABD’ne anjio icin gittiginde refa-
kat etmigsti).. Kemal Bayazit bu
kez, postop takibinin bizde yapil-
mast ihtimaline karsi, hastanede
hazirlik yaptirdi. Sunu itiraf ede-
yim ki, biz, Kardiyoloji Kl. olarak
dogrusu bunun gerceklesmesini
hic istemiyorduk, bence kendi
mantigimizla hakliydik da. Oyle ya,
haydi Ozal’t memnun ettik, Semra
Hanim’t memnun etmek miimkiin
mi idi? Ne yapsak, onu memnun
etmek icin basarili olamazdik..
Nasil olsa bir kusurumuz bulunur-
du.. Ne ise, sayin Ozal déniince
bizim hastanenin lafi hi¢ ge¢gmedi
de, biz kardiyoloji Kl. olarak rahat
bir nefes aldik. Ama Kemal Bey’in
bundan hi¢ memnun kalmadigini
hissediyordum.... Biz ise cok mut-

Bu arada, yeri gelmisken, kardiyolog

olarak, Sn Ozal'in olimii ile ilgi-
li uzaktan gozlemlerimi, baz1 di-
sincelerimi de burada belirtmek
isterim: Sn Ozal’t 6liimiine yakin
TV’den izliyorduk, yeni mezun bir
hekim bile onun Tiurki devletlerde-
ki TV gorintiilerinde, Turkiye’ye
donusiunde “dispne” iginde oldu-
gunu anlamstir.... Tedaviyi taaa
Amerikadan, O operasyonu yapan
cerrah, De Bakey (o yasta ameli-
yatin ne kadarini yapti ise.. yapti
mza, ameliyathanede mi bulundu
artik bilinmez, belki ileride yazi-
lir, cizilir..) duydugumuz kadari ile
Ozal’1 telefon talimati ile takibedi-

yordu.. Bir kalp hastasinin mida-
vi doktorunun norolog olmast da
garipti. Zamanin Kardiyoloji hoca-
larinin neden devreye sokulmak
istenmedigini distinmusimdir,
bazi yorumlarim var ama neyse....
Oliim oncesi giinlerde hicbir da-
hiliyecinin, hicbir kardiyologun
Ozal’'in gégsiine steteskopu koyup
dinledigini isitmedim, belki de
muayene etmislerdir.... Zamanin
kardiyoloji hocalar1 ile sohbetle-
rimizde, hi¢biri Sayin Ozal’t mu-
ayene ettigini sOylemediler.. Kalp
yetmezligine yonelik tedavi yapildi
mi1? Yapilmadi mi? Kalp yetmezli-
ginde Amerikadan gelen emirle
beta blokerle mi tedaviye devam
edildi? Dijital, ditretik, isordil ald1
mi, almadit mi? Tirk kardiyoloji
profesorlerinin bilgisine miiracaat
edildi mi?.... Taa uzaktan tedaviyle
mi yetinildi? Turkiye’ye malolmus
bir kisi icin, bir kardiyolog olarak
bunlart bilmek hakkimiz olmali!.
Ileride buna ait yazilimlar olur ka-
naatindeyim.

(Ozalm oldiigii giin, Cumartesi sa-

babt televizyonda Ozalin, kriz
gecirdigi ve bastaneye gitmek
tizere ambulansla yola ciktigini
duyar duymaz ben de TYIH'ya
telefon ederek, “bize de gelebilir”
diye, ber ibtimale karsi hazirlik
yaptirdim. 0 Hacettepe’ye gotii-
rildii, zaten ogrendigimize gore
bhastaneye ulagtiginda zaten kay-
bedilmis.)

TABOM
(Tibbi Alet Bakim Onarim Merkezi)

Kemal Bayazit'in yaptigt hizmetler-

den biri de TABOM’u kurmak oldu
(1982). TABOM ODTU’Li 6gretim
uyeleri ile birlikte kuruldu. Daha
onceleri, kateter sirasinda aletler
bozuldugunda biz laboratuarda
oylece giyinik, steril vaziyette, sir-
timizda agir kursun gomlek, agzi-

mizda maske ile beklerdik, bazan
saatlerce..Taa ki Necdet Bey (Ha-
cettepede calisirdr genellikle), ya
da Incakaralar’dan rahmetli Ba-
hai Bey gelecek, aleti tamir edecek
de biz katetere devam edecegiz..
Bunlar biyik sikintt yaratirdr..
TABOM kurulduktan sonra, tek-
nisyen gurubu hastane icinden
hemen tamire gelirler ve isimize
devam ederdik.. Ayrica, her sabah
aletler TABOM tarafindan kontrol
edilirdi. Bu organizasyon, hele o
zamanlar icin ¢ok yeni ve cok mo-
dern bir olusumdu..

1989 yilinda Op. Dr. Kemal Bayazit,

GATA, KVC’yi kurmakla mesgul-
di.. O siralarda Kemal Bey, Oral
Pektas’t destekleyerek “anjioplas-
tiye basla, arkandayim, bir komp-
likasyon olursa bemen miidabale
ederim” diye glven vermistir..
Bundan sonra Prof.Dr. Oral Pek-
tas anjioplastiyi Tirkiye’de
ilk uygulayan kisi olarak Tirk
Tip Tarihindeki yerini almistir
(1983...) Bizde, TYIH de Anjiop-
lasti ile Doc¢. Dr. Yalcin Soziitek ug-
rasmis ve ¢ok sayida vaka yaparak
bu teknolojiyi gelistirmistir. Oral
Anjioplastide Judkins teknigini
de Tiirkiye’de ilk uygulayan ki-
sidir. Anjio sayisini artirmak, daha
fazla sayida ve daha kisa zaman
icinde anjio yapabilmek igin, Dr.
Can Ozer’i Oral’in yanina gonder-
mis, bundan sonra klinigimizde
Judkins teknigi ile anjio sayimizi
cok artirmisizdir. Randevu sikisik-
ligin1 gidermek icin, bazan ginde
50’ yi gegen rakamlari buldugumu-
zu hatirhiyorum. (Hatta birgiin,
Cukurova Tip Fak’'den bizi ziya-
rete gelen arkadagimiz Prof. Dr.
Abmet Birantin “siz deli misiniz
yabu? Cildirnusiniz 1”7 dedigini
bi¢ unutmam..). Dog. Dr. Yalcin
Sozitek uzun yillar Hemodinami
Laboratuart Sorumlusu olarak go-
rev yapmistir ve TYIH Kardiyoloji
Kl.ne ¢cok emek vermis, Pacemaker
uygulamasinin Kl.te yerlesmesini
saglamistir.. Koroner anjiyoplasti-
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yi, Stent’i, kompleks anjioplastiyi,
Rotablatorii TYIH’da ve sanirim
Tiurkiye’de ilk wuygulayanlardan
birisi, Dr. Sozutek’tir ve TYIH
Kard. Kl.nin yap: taslarindan biri-
dir. Bu siralarda bircok merkezde
Stent uygulamasinin ve kompleks
anjioplastinin devam ettigini bi-
liyorum.. Bunlarin hangisi Once,
hangisi daha sonra oldugu takib
edilemiyordu, bu girisimler yurtta
yayginlagsmis, Turk Kardiyolojisi
dinyaya paralel olarak, ya da diin-
yay1 biraz geriden takibederek iler-
lemeye devam etmekte idi....

Hemodinami Laboratuarla-
rinin yeni rolii, kardiyologlar
nereye kadar?(4)

Baslangicta TANIYA yoOnelik kurulan
Kateter laboratuarlari, ROLUNU,
GIRISIMSEL TEDAVi‘ye yonelik
uygulamaya birakmisti.. Bu c¢ok
onemlidir.. Kardiyologlar gittikce
cerrahiye bulasiyordu, bu nereye
kadar strecektir? Cevabini hala
bilmiyorum (Bu konuda makale
de yazmustim (4).

Sekil 7. Cizimde valviloplasti yapan bir kardi-
yolog karikaturize edilmis

Daha onceleri kalp kateterizasyonu

ile Dahiliyeciler ugrasmaya basla-
muslardi. Fakat sonralari, Dahili-
ye, bilgi yukiiniin genislemesi ile
branslasinca, kalb kateterizasyonu
ile kardiyologlar ugrasmaya basla-
dilar. Onceleri kardiyoloji ihtisast,
dahiliye uzmanligindan sonra ya-
pilirdi. Sonralari, politik neden-
lerle midir, genc asistan bulama-
maktan mudir, nedendir, Tip Fak.
Mezunlarina, I¢ Hastaliklar1 uz-
mani olmadan, dogrudan, 4 yilda
Kardiyolog olma imkani getirildi.
Bunun iyi bir uygulama olmadigi-
m1 bakanliga devamli olarak yaz-
dik, ¢izdik.. ama kaale alinmadt.
Bu uygulamada 4 yilin 1 yili Dahi-
liye rotasyonuna gidiyordu, kalan
3 yilda asistan, klinik kardiyoloji-
yi mi gelistirecek, koroner bakimi
mi1 Ogrenecek, EKO mu yapacak,
poliklinik mi yapacak, kater mi ya-
pacak, anjio mu yapacak...Bu siire
kesinlikle yetersizdir.. Dort yilin
bir yilin1 Dabhiliye egitiminde ge-
cirmis kardiyologlarin alt yapilari
yetersizdir (su anda 5 yila cikti? sa-
nirim)..

Kardiyolojide TEKNOLOJI ¢ok ge-

listigi, cok On plana gectigi icin,
kardiyologlarin bir anlamda tek-
nisyenlestigini distintiyorum..
Bunu tecriibelerimle soOyliyo-
rum.. ..Egitim yetersiz kaldig icin
asistanlik  stresini uzattigimizda
ise, bakanliktan devamli “kinama
cezast” alirdik.. Cuinki, politika
icabi, bu asistanlarin yerine bas-
kalar1 gelecek, ama egitim yeterli
mi, degil mi 6nemi yok!.... Bu 3
yil icinde ise, hele de anjioplasti
egitimi almak kesinlikle mimkiin
degildir, bu asamada anjiyoplas-
tiyi yaptirmak dogru da degildir,
etik de degildir... Biz anjioplasti-
yi, klinik basasistanlarina, ancak,
koroner anjioda tecriibelerini ge-
listirdikten sonra veriyorduk....
Hekimlik sanattir, usta-cirak
meselesidir; beceri, kilometre,
tecribe fazlaligi isidir.... Bu kez
baska bir olaya tanik olmaya bas-

Arteriel

ladik: Kardiyoloji uzmani olup
klinikten ayrilanlar, cesitli kurum-
lara, hele 6zel hastanelere gittikle-
rinde, kardiyoloji uzmani oldukla-
r1 igin, “yasal haklari”ni kullanarak
anjioplasti yapmaya basladilar.....
Bunlar yapa yapa, yirta yirta anji-
oplasti 6greniyor ve bu arada has-
talara zararli oluyorlardi.. Bunun
icin bizim hastane kac kez “hakem
hastane” tayin edilmis ve rapor
istenmistir. Sonugta da hicbir uy-
gulama yapilmamistir.. Bu prob-
lemlerin ¢6ziilmesi icin, “Girisimci
Kardiyologlar”a, 6zel bir diploma,
sertifika vs. verilmeli ve bu belgesi
yoksa anjioplasti yaptirilmamali-
dir..Bu konu KESINLIKLE yasaile
diizenlenmeli ve cezai miieyyidesi
de olmalidir...Cinki konu insan
yasamudir..Ayrica, invaziv kardiyo-
loglarin, tercihan KVC Kl.lerinde
cerrahi egitim rotasyonlar: yap-
malari, cerrahi “terbiye” almalart
gerekir....Zaten Onceleri ilk pil uy-
gulamalarinda Cerrahlar, kardiyo-
loglara yardim etmemisler miydi?..
Sonralar1 kardiyologlar bu beceri-
leri 6grenmisler ve 6gretmislerdir.

Zaman zaman TYiH’nde bircok

ilklerin, ya da yeni teknolojile-
rin gelistiginden s6z etmekte-
yim:

embolizasyon bunlardan
biridir ve ilk kez TYIH.de yapilmuis-
tur(1988) (5),(6) bu islemi Dr.Ali
Kosal ve KVC ekibi uygulamislar
ve ¢ok da basarili olmuslardir, ak-
cigerdeki kanamayr durmuslardir.
Bundan kisa bir sure sonra ise, el-
deki bir kanama vakas: getirdiler,
ona da embolizasyon yapildi, o da
tam iyilesmistir. (Bu wvakalar be-
nim cesaretimi artumas, bir saglik
sorunumda,dural anjiom icin,
ameliyatsiz, boyle bir islemle te-
davi edilebilmistim. Istanbul U.
Capa Tip Fakiiltesinde bu islerle
ugrasan bir ogretim iiyesine gittik,
o Isvigre’ye gitmemin daba uygun
olacagim soyledi. ProfDr. Gazi
Yasargil'den randevu aldik, Ziirib’e
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Mitral

gittik. Kaderin cilvesi, Yunanh Dr.
Nororadyolog Valevanis yapti an-
Jiomu... Yasargil, “dural anjiom
var, simdi icini doldurucek !” dedi.
Sonug¢ basarili olmustu.)

Tiirkiye’de Invazif Kardiyolojinin
Seriivenine devam edelim:

Valviiloplastinin TYiH de uygulan-
mast:

Tirkiye’de ilk Valviilloplasti’yi,
Prof. Dr. Ali Oto yaptigini gece
televizyondan oOgrenince c¢ok he-
yecanlanmisttm. Bu Pulmoner
Valviiloplasti’ydi(1986). Biz de
Klinigimizde Pulmoner valviilop-
lastiye basladik, Antalya’ya giden,
kateterizasyonda cok basarili olan
arkadasimiz Dr.Ali Kosal ile birlik-
te laboratuara girdik, uygulamayi
Dr. Ali Kosal yapti ve bu isi basart
ile stirdirdi.

Valviiloplastiyi ise
Tirkiye’de ilk kez yapan Prof.
Dr. Oral Pektas’tir.(1986) Mitral
Valviiloplasti cok komplike bir isti,
¢ok fazla alet kullandiyor, bunun
icin ciddi egitim gerekiyordu. Fran-
siz Dr. Didiére TYIH ya geldi ve bi-
zim Laboratuarimizda, bizim kar-
diyologlarimizla, onlara bizzat bu
isi Ogreterek bu isi gerceklestirdi.
O tarihte ben Kl.Direktoriydim.
Ozellikle, ¢ok zor vakalart sec-
tirdim. Dr. Didiére Valviloplasti
sonrasi, yemekte devamli olarak,
vaklalarin ne kadar kot oldugun-
dan, 0.5cm?2 lik kapak alanli hasta-
da ne kadar zorlandigindan tekrar
tekrar sOz etti, durdu. Fransa’da
boyle vakalar olmadig: igin ¢ok
heyecanlanmuisti, ben igin icin gi-
liyordum, ¢linkii zoru gorelim
diye o hastay1 6zellikle secmistim.
Benim duisincem, yabanct hekim-
lerin bu gibi prosedirleri bizim
hastanemizde, bizim laboratuar-
larimizda, bizim hekimlerimizle
birlikte calisarak, bizim hekimleri-
mize Ogretmesidir. Bu sekilde bir
egitimin, yurt disindaki kisa stre-

li “bakarak!” egitimden ¢ok daha
yararli oldugunu gordiim, bunu
izledim. Cunki burada “ev sahi-
bi” biziz, misafir doktor ikramla
agirlaniyor.. Doktor, bizim labora-
tuarimizda oldugu icin, hasta da
bizim hastamiz oldugudan, daha
iyi verim ve “Ogretmede” daha
basarilit oluyor, adeta kendini
mecbur hissetme psikolojisi igine
giriyor... Bunu Didiére olayinda
da yasadik. Ben Valviiloplasti’nin
Kl.te yayilmasi, diger arkadaslarin
da Ogrenebilmesi icin, “bildigini
ogreten, sadece kendine saklama-
yan yapida” bir kisi secmeyi yegle-
dim, bu kisi Dog. Dr. Can Ozer’di.
Didiére’in geldigi gin ben de
steril sartlarda, giyinerek Can’la
birlikte Laboratuara girdim, oysa
ben artik katetere girmiyordum.
Otoritemi kullanarak, bu isin so-
rumlulugunu Dog. Dr. Can Ozer’e
vermek icin laboratuara “bizzat”
girdim. Bu olay klinikte baz1 gu-
cenikliklere neden oldu ise de,
cok da iyi ettigime can-1 gonilden
inantyorum. Idarecilikte béyle
seyler olabiliyor, herkesi memnun
etmek mimkiin degildir, klinigin
ilerlemesi icin bunlari goze al-
mak gerekir.. Can, Valviiloplastiyi
TYIH’de yerlestirmis, bu teknolo-
jiyi hemen arkadaslarina 6gretmis,
kendisine saklamamuistir, boylece
Mitral valviloplasti vakalar: sayisi
siiratle artmustir. (Can Ozer sonra-
dan Ozel Baymdur Tip Merkezine
gitmistir)... Can’dan sonra, Dog.
Dr. Sengil Cehreli valviloplas-
tiyi stirdiirmiis, daha pratik olan
Inoui tekniginde biiyiik beceri
sahibi olmustur.. Sengiil de bu
beceriyi Do¢. Dr. Hatice Sagsmaz’a
ogretmistir. Prof. Dr. Sengul Ceh-
reli simdi Ufuk U.de Kard. KI.
Ogretim Uyesidir. Klinigimizde
Valviloplasti ile ilgili gesitli ¢alis-
malar yapilmis, yaymlanmistir(Bu
konudaki yayinlardan bazila-

re:(7)(8)(9)(10)(11)

TYIH Kardiyoloji emekli KI. Seflerin-

den yakin tarihte aniden kaybetti-

gimiz sevgili arkadasimiz Dr.Hadi
Tuncer’i rahmetle aniyorum. O da
hemodinamide ¢alismis ve klinigi-
ne uzun yillar emek vermistir. Bir
onceki klinik Direktorii Do¢.Dr.Ali
Sasmaz’in da ilgi alani Koroner
Anjio ve pacemacer’dir. Dog. Dr.
Erdal Duru ve Dog¢. Dr. Hatice
Sasmaz enaz 15 yildir TYIH’de
Kadro bekleyen kronik sefler-
dir ve cok kiymetli invaziv kar-
diyologlardir, bu klinige cok
fazla emek vermisler, bu klinigin
yapi taslaridir.. Dog¢ Dr. Halil Kisa-
cik, cok sempatik, cok caliskan bir
arkadasimiz olup, Invaziv kardiyo-
lojide c¢ok basarilidir. Dr. Ali Er-
dogan TYIH Kardiyoloji Kl.nde ¢a-
lismus, ilgi alan1 hemodinami olan
kapasiteli bir arkadasimizdir.

Yeni kurulan merkezlerden koroner

anjio ve anjioplasti 6grenmek icin
Ogretim Uyeleri hastanemize ge-
liyor laboratuarda c¢alistyorlards..
Yurt disindan, Azerbeycan’dan da
KVC’ye ve bize egitim almak icin
doktor geliyordu. Tabii onlari in-
vaziv girisime alamazdim..

LASER Anjioplasti Turkiye’de ilk

kez TYIH de kurulmustur(12).
Invaziv kardiyolojide Dr. Sule
Korkmaz’dan daha kidemli ve tec-
rubeli olan arkadaslarimiz, Lazer’e
ilgi gostermediler, Hastane Bas-
hekimi Op. Dr. Kemal Bayazit da
bu teknolojiyi periferik Anjioplasti
icin Radyolojiye vermeyi disiin-
mistii. Iste bu swrada Dog. Dr.
Sule Korkmaz Laser’le calismak
istedigini bana bildirdi, Dog¢. Dr.
Sule Korkmaz’in hevesi, bu tek-
nolojinin Kardiyoloji Kl.de kalma-
sina neden oldu. Zaten yulardir
tecriibelerimiz bize gostermisti ki,
bir isi severek, hevesle yapinca o
teknolojide daha ¢ok basarili olu-
nur ve o teknoloji ilerler, yerlesir..
Bunun igin, Laser’i Dr.Korkmaz’a
vermekle isabet ettigimi disini-
yorum. O da, bu konu ile c¢ok ya-
kin ilgilendi, periferik anjioplasti
yaptt. Sule Korkmaz Laser’i an-
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“Kidemli

jioplastiyi ilk kullanan Kardiyo-
log olarak ve TYIH de bu alanda
bu teknolojiyi ilk kullanan has-
tane olarak Turk Tip Tarihinde
yerini ald1(1992).. Sadece perife-
rik anjioplastide kullanilan bu alet
koroner icin yetersiz oldugundan,
koroner anjioplastide kullanila-
madi. Ayrica Sule’den soz ederken
sunu da belirtmekte yarar vardir.
Sule Hemodinami Laboratuarinda
idari sorumlu olarak gorev almis-
tir. Bu iste Ozverili ¢calismasi siirer-
ken, bazi tatsiz problemlerle de
“sorumlu” oldugu icin ciddi olarak
ugrasmak zorunda kalmistir.Dog.
Dr. Sule Korkmaz myokard biop-
sisini de klinigimizde ilk olarak
kullanmistir (yil...,daha 6nce bas-
ka merkezlerde yapildigini duyma-
dim).. Dog¢. Dr. Sule Korkmaz’in
Kardiyoloji Kl. Direktorliigiine
getirilmesinin gecikmis, fakat ¢ok
isabetli bir karar olduguna ifade
etmek isterim. Onun dirayetli, ka-
rarli idaresi ile sevgili klinigimin
cok iyi seviyelere gelecegine inan-
cum butindir.

kardiyologlar”, kaldiysa
eger(!), bilirler, 6nceleri periferik
anjio, aort anjiosu, abdominal,
renal anjioyu biz kardiyologlar ya-
pardik. Bu uygulama yillarca boyle
sirmustir. Daha “cut film” zama-
ninda bacak damarlarini 2-3 asa-
mada cekerdik. Bizim klinigimizde
Abdominal aort anjiosunu, sirttan
direkt ponksiyonla Dr. Cigeroglu
iyiyapardi. Aort darliginda gradien-
tin tesbiti, sol ventrikiil basincinin
oOlcilmesi i¢in Dr. Erdem Oram’in
sol ventrikil ponksiyonu yaptigini
hatirlityorum, Doppler EKO’nun
gelisiminden sonra artik buna ge-
rek kalmadigi asikardir. Sonralari
Radyologlar periferik anjio ile ilgi-
lenmeye basladilar, zaten bizim de
isimiz basimizdan askindi. Burada,
yine Ozir dileyerek bazi dogrular:
soyemekte yarar vardir. Radyolog-
lar anjiyoya o kadar hevesli oldu-
lar ki, bir ara bizzat koroner anjio-
yo yapmak istediler. Ben bu olaya

siddetle karst koydum. Cunkii, bi-
lindigi gibi, koroner anjiografi uy-
gulanmasi sirasinda, sadece mani-
pilasyon yetmez, bu bir klinisyen
isidir. Kardiyolog hasta ile devamli
iletisim icindedir. Devamli olarak
agriy1, aritmiyi vs. takibederek is-
lemi siirdiiriir, acil durumda gere-
gini uygular. Bu soruyu Radyoloji
Sefine sordugumda, ‘hastanin bu
gibi klinik durumlarin: ve gerekli
tedavisini kardiyologlar siirdii-
riir, biz de anjioyu yapariz’ dedi-
ler, “YOK YA!”. Oysa kardiyologun
bir gozii monitdrde olacag: icin,
EKG degisikligini goriunce, daha
distinmeden “refleks” ile katete-
ri geri cekmektedir..Bu gibi bir or-
ganizasyon hicbir mantiga sigmaz,
boylece bu “koroner anjioya rad-
yolog atagi”n1 da basarili ve kesin
bir sekilde berteraf etmis oldum..

TYIH’de Pacemaker uygulamast Kli-

nik Kardiyologlarin bu ise yakin-
lik gostermesi ile kardiyologlarin
calisma alani icine girmistir. Klini-
gimizde pacemaker uygulamasini
ilk kez Prof. Dr. Turkan Girel yap-
mustir. Baslangicta Kalp Cerrahlari
kardiyologlara yardim etmisler,
sonralari artik, kardiyologlar bu isi
kendi baslarina yapmaya baslamis-
lardir. Zaten kalp Cerrahlarinin
da isi basindan askindi.. Ayrica,
sadece pilin insan viicuduna ens-
telasyonu yetmiyor, ritim degisik-
liklerini, dizenli olarak ve yillarca
takip isi kardiyologlarindir... Kl.de
Pacemaker ile Dog¢. Dr. Yalcin S6-
zutek ¢ok yakin ilgilenmis ve bu
isi bizzat, yonetmistir. Dr. Fikret
Turan da Pacemaker ile calismus,
Kl.de Elektrofizyolojik g¢alismalari
(EPS) baslatmistir. Sonralari Pa-
cemaker ve EPS ile Dog. Dr. Can
Ozer de ilgilenmistir. Can ayrildik-
tan sonra, EPS’ nin gelistirilmesi
Dr. Erdem Diker‘i gorevlendirdik,
yerinde Ogrenmesi igin girisim-
lerde bulunduk ve Dr.Diker im-
kanlar temin edilerek Belcika’ya
gonderildi. Dr.Diker bu teknoloji-
yi Klinigimize gayet iyi bir sekilde

yerlestirdi (13 ve diger yaywmnlar..).
Erdem ayrildiktan sonra EPS ile
Dr. Ugur Kemal Tezcan ilgilendi,
Dr. Ugur Kemal Tezcan bu konuda
Tirkiye icin yeni bircok ¢alismalar
yaptt. Bu arada diger baska mer-
kezlerden, Tip Fakiltelerinden,
GATA'dan baz1 6gretim elemanlar:
klinigimize geliyor ve bu teknolo-
jiyi bizde 6greniyorlardi. Zaten o
siralarda Elektro Fizyoloji Labo-
ratuart Tirkiye’de, Universiteler
dahil, sadece birka¢ merkezde
vardi. Sonralart Dog. Dr. Ugur Ke-
mal Tezcan da Manisa U.ne gidin-
ce, Kl.de EPS’yi Do¢. Dr. Mustafa
Soylu (bugiin Istanbul, Alman
Hastanesinde c¢alisiyor), Dog. Dr.
Ahmet Duran Demir strduryor-
lardi. Ben ayrilmadan 6nce Pace-
maker sorumlusu da Dog. Dr. Ali
Sasmaz idi..

TYIH den yetisen bircok hekim

Tirkiye'nin bircok Universitesin-
de Ogretim Uyesi, Dekan, Rektor,
bircok Egitim Hastanesinde Sef
olmuslar, bircogu da yurt iginde
Devlet hastanelerinde, O6zel sek-
torde calisarak yurt sathina yayil-
muslardir. Bunlardan bazilari:

TYIH Kl. Seflerinden Prof. Dr. Orhan

Cigeroglu, Eskisehir Anadolu U.de
Kardiyoloji Ana Bilim Dali bagkani,
Prof. Dr. Nadi Aslan, Elazig U.de
Dekanlik yapmustir. Prof. Dr. Necip
Alp Erzurum, Atatiirk U.de Kardi-
yoloji Ana Bilim Dali Baskanilig:
yapmus, halen Baskent U. Tip Fak.
Istanbul hastanesinde calismakta-
dir, Prof. Dr. Dervis Oral Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
yolojiye gecmis ve ABD Baskanligt
yapmistir.

Op. Dr. Kemal Bayazit baskanliginda,

Prof Dr. Mehmet Ozdemir, Prof
Dr. Cevat Yakut 1985‘de resmen
acillan Kosuyolu Kalp Hastanesi-
ni kurmuslardir. Prof. Dr. Cevat
Yakut Kosuyolu Kalb Hastanesi’'ne
Bashekim olmus, o hastanenin pe-
formansini yiikseltmis, hastanede
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Prof. Dr.

bircok yenilikler yapmistir.Dr. Ya-
kut 2000 yilinda Van Universitesin-
de Kalb cerrahisini kurmus, halen
Kartal Yeni Kosuyolu Kalb Hasta-
nesi bashekimdir.

Mehmet Ozdemir’in
Turkiye’de Koroner anjioyu ku-
ran kisi olarak cok 6nemli bir
yeri oldugundan yukarida soz et-
mistim. Kosuyolu Kalp hastanesi-
ne TYiH’den Prof.Dr.Fikret Turan
(halen Istanbul'da serbest ca-
hgmaktadir) ve Dr. Nuri Caglar
(Actbadem Hastanesi Kardiyolo-
Ji Sorumlusu) Sef Muavini olarak
gitmisler. Prof. Dr.A ysel Oram ve
Prof. Dr. Erdem Oram (HUTF Kard.
Anabilim dali baskanhg: yapt),
Hacettepe TipFak.ne ge¢mislerdir.
Prof. Dr. Kenan Oviing de TYIH
Kard.Kl. den ihtisas almis, Hacet-
tepede Ogretim uyesidir. Prof. Dr.
Halis Dortlemez ve Prof. Dr. Ovsev
Dortlemez Gazi U.Tip Fakiiltesi
Kurucu Kadro’sunda olmuslardir.
Prof. Dr. Atiye Cengel (Anabilim
dali baskanhgr yapnustir. TYIH
de asistanlhigi siwrasinda verdi-
gi ilk seminerde onun profesor
olacagimi soylemigtim), Prof. Dr.
Biilent Boyact (balen Gazi U.Tip
Fak.Kard Anabilimdali Baskani-
dir) ve Doc. Dr. Murat Ozdemir de
Gazi U.dedirler. General Prof. Dr.
Deniz Demirkan, TYIH Direktorli-
giinden sonra Gazi Universitesine
gecmis, halen 6zel bir hastanede-
dir. Dog¢. Dr. Gilbiin Pursunlerli,
Ankara Numune Hastanesi Kardi-
yoloji Klinigini 1985 de kurmus-
tur. TYIH cikish Sef Dog. Dr. Sinan
Aydogdu, Dog. Dr. Erdem Diker ve
Dr. Talat Keles halen Ankara Nu-
mune hastanesindedirler. Ankara
Numune Hastanesi diger Kardi-
yoloji Sefi olan Dr. Vasfi Ucar bir
ara bizde rotasyon yapmuistir, bir
sire SSYB Miistesarlik gorevinde
bulundugu sirada Ekokardiyog-
rafi ile ilgili baz1 problemler icin
ona gittigimde, beni gayet nazik
karsilamus, fevkalade ilgilenmistir.
Ankara SSK da ¢alisan, TYIH Kard.

cikisli Dog. Dr. Gulumser Heper,
Dr. Bulent Behlil Altunkeser,
Dr. Tahir Durmaz da Koroner an-
jio ile yogun bir bicimde ¢alisan
arkadaslarimizdir.(Bu  arkadasla-
rim, benim bir yakimimla uzun
bir siire ¢cok yakindan ilgilenmig-
lerdir, kendilerine miitesekkirim.)
Bodrum’a giden Doc.Dr. Inci Era-
kalin da TYIH’lidir. Prof. Dr. Ugur
Kemal Tezcan (Anabilim Dali Bas-
kanr), Dog. Dr. Hakan Tikiz Manisa
U.Kardiyoloji Kl.nde Ogretim Uye-
sidirler. Hemodinami’de ¢ok basa-
rilt olan Rahmetli Dr. Ismet Eker
Aydin Devlet Hast.de calismistir.
Konya’da U. Tip. Fak. Kard. Kl.de
calisan Prof. Dr. Kurtulus Ozde-
mir ¢ok kiymetli basasistanimizda.
Konya’da serbest ¢alisan Dr. Recep
Akdag da bizdendir. Kayseri’de Tip
Tarihinin gelismesinde cok emegi
olan, TYIH cikisli Prof. Dr. Ahmet
Koker Erciyes U.Tip Fakde Kar-
diyoloji Ana bilim dali Baskanligi
yapmistir. Yine ayni U.nin Kardi-
yoloji Anabilim Dali Baskani Prof.
Dr. Ali Ergin ve Prof. Dr. Abdur-
rahman Oguzhan TYIH lidirlar.
Kayseri Devlet hast.de Dr. Cetin
Kutlu, Mersin’de Dr. Faruk Cakir
TYIH Kardiyoloji Kl.den ihtisas
almuslardir. TYIH’de Basasistan
olan Dr. Talat Yigit halen Adana
Devlat hastanesinde ve Ozel bir
hastanede Invaziv kardiyolojide
basar: ile calismaktadir. Dr. Savas
Acikg6z calismig Ozel bir hastane-
de calisan Invaziv kardiyologtur.
Prof. Dr. Olcay Sagkan TYIH’dan
ayrildiktan sonra, Trabzon U.Tip
Fak. Kard.Kl. ve Samsun Ondo-
kuzmayis U.Kard.Kl.de Anabilim
Dali Baskanligi yapmis, halen
Samsun’da serbest ¢alisan kiymet-
li bir arkadasimizdir. Prof. Dr. Ca-
hit Kocakavak TYIH’da kardiyoloji
ihtisas1 yapmig, su anda Samsun
Ondokuz Mayis U.Tip Fak Kard.
Kl.de Kardiyoloji Anabilim dalt
baskanidir. Dr. Hazim Dincer ve
Dr. Mustafa Kahraman da Can’la
birlikte Bayindir Hast.ne gitmisler-
di. Malatya Inénii U.de Kard. Ana-

bilimdali baskani Prof. Dr. Feridun
Kosar, Dr. Ertan Yetkin ile birlikte
galismakta idiler. Diyarbakir U.de
Sait Alan, Sivas’ta Izzet.. Tevfik’ten
EKO bolumiinde so6z edecegim.
Son kardiyoloji toplantisinda bu-
tiin arkadaslarimin 6nemli yerler-
de olduklarini gorerek gurur duy-
dum. Yeni dogentlerden Yiicel Bal-
bay, Ramazan, Kubilay ve su anda
isimlerini hatirlayamadigim bircok
arkadasimiz halen TYIH’da ve di-
ger fakiiltelerde calismaktalar..

Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi
ile ilgili Ozel Sektér uygula-
masinda Bayazit'in rolii.

Kardiyolojide Anjiyo-anjiyoplasti ve
KVC‘nin devletle “Ozel Sektor”
anlasmasi ¢alismasinin temeli Op.
Dr. Kemal Bayazit’in buyiik caba-
lar1 ve katkist ile gerceklesmis,
saglik sektoriinde bir digmeye
basilmasina neden olmustur. Bun-
dan sonra Ozel Sekt6r hastaneleri
cogalmus, Resmi kuruluslarla Ozel
hastaneler arasinda, yasal anlasma
yapilabilmistir. Boylece kalp has-
talarina daha erken ve daha fazla
hizmet verme olanaklar1 cogalmus;
resmi hastanelerde, anjiografi tet-
kiki ve kalp ameliyat1 randevulari
erimistir. Sonralari bu uygulama,
kalp hastaliklari disindaki, diger
bazi hastaliklarda da gerceklesti-
rilmistir. Boylece, saglik alaninda
yararlt bir hizmetin kapist agilmis-
tir. Bu girisim Turkiye’de saglik
sektoriinde, tedavide ¢ok 6nemli
bir adimdir, biyik bir asamadir.
Boylece hastalara daha kolaylikla
mudahale edilebilmistir. Bu tip
calisma ilk kez Ankara’da Giliven
Hastanesinde baslamistir. Bu or-
ganizasyonun politik kisminin
gerceklesmesinde, Siyasi cephe-
sinin saglanmasinda Giiven Has-
tanesi sahibi Op. Dog¢. Dr. Ahmet
Kicuker cok emek vermis, ¢ok
ugrasmistir. SSK ile anlasmada
da o zamanin Calisma bakanligi

Prof. Dr. Siber Goksel
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miistesart Sn. Kutlu Turker’in ¢cok
yardimi olmustur (Kutlu Tirker
Halen Baskent U.nin teftis Kurulu
baskanidir). Bu olay, o giinler icin
alisilmadik, biraz da “tabu” olarak
aligilanird: ve Onceleri ¢ok reaksi-
yon almustir, fakat bunun yararlari
gorulince, faydasi inkar edileme-
migtir..

Gliven Hastanesinin Hemodinami

bolimiina onceleri Prof. Dr. Oral
Pektas sonralar1 Dog. Dr. Can Ozer
yuratmustir. Bundan sonra da
Doc. Dr. Sule Korkmaz, Dog. Dr.
Ali Sasmaz, Doc. Dr. Erdal Duru,
Doc. Dr. Sengil Cehreli, sonralari
Doc¢. Dr. Hatice Sasmaz da oraya
gittiler.. Dr. Bayazit'in “OZEL SEK-
TOR” uygulamasi girisimi, sadece
hastalarin tedavi edilmesine degil,
sekreteryadan, hemsire ve teknis-
yene kadar genis kitleyi isdihdama
da hizmet etmistir. Ozel hastane-
lerin “kardiyoloji, kardiyovaskiiler
cerrahi procedurleri ile gelistigi”,
yani kardiyolojik Teshis ve Tedavi-
nin “ekonomik agidan karl bir is”
oldugu herkesce malumdur. Onun
cesaretle ilk adimi atarak “ugras-
lari, bu girisimi realize ve legalize
etme” cabalart sayesine, bu kisile-
rin refah seviyeleri ¢ok ytikselmis-
tir. Oralarda calisan hekimlerin ve
ozel sektor sahiplerinin bunu bil-
meleri elzemdir.. Oysa, bugiin ora-
larda galisanlarin bircogu, bu isin
temelinin nasil miicadelelerle, po-
litikacilart nasil zorlayarak yapildi-
gin1, kimlerin nasil ugrastigini hig
bilmezler, eminim...Ben bu olay-
larin sahitlerinden biriyim..Bu ge-
lismeden Once koroner operasyon
ve koroner anjio randevular uza-
yip gidiyordu... Yetisemiyorduk,
devamli “Oncelik” baskisi altinda
idik.. “Ozel merkezler” sayesinde
randevular erimis, bekleyemeye-
cek hastalara tedavi olanaklari sag-
lanmuis, buytik hizmet verilmis, bir-
¢ok hastanin hayati kurtulmustur.
Kalp cerrahlari, kardiyologlar is
imkani bulmuslar ve daha iyi bir
refah seviyesine erismislerdir.

Bunun i¢in onlarin Kemal Bayazit’a
tesekkiir ve minnet borclart vardir.

Dr. Kemal Bayazit TYIH nin Ozerk-

lesmesi icin ¢ok ugrasip, bu is-
lem tamamlaninca, bazi reorga-
nizasyonlarin yapilmasi geregini
dasiindi, bunun igin calismalar
baslatti. Bizler hastanede, uzman-
lar cagirilarak yapilan “verimlilik”,
“insan kaynaklar1”, “kalite kontrol”
vs. toplantilarini hi¢ anlamiyor, 1i-
zumsuz buluyor, bu toplantilarda
cok sikiliyor, bu reorganizasyonu
hi¢c kavrayamiyorduk....Hatta “ne
geregi var?” diye sOyleniyorduk..
Onun yiuzi yenilige cok acikti..
Ben 1s0-9000 lafini ilk kez ondan
duydum..Sevgili esim Fuat ve og-
lum Ahmet Aziz Goksel “Kemal
bey basimizdan giderse baliniz
barap” der dururlardz..

Op. Dr. Kemal Bayazit'in 7 Mart 1997

yilinda emekli olup hastaneden ay-
rilist nedeni ile, hiziinli idi.. Na-
sil olmasin ki...evinden ¢ok hasta-
nede yasamisti..Hastane ile butin-
lesmisti. Sayin Bayazit, bizlere hep
yonetim kuruluna girmemiz igin
baski yapmustir, bizler de onun en
givendigi kimseler, bu gorevler-
den hep kacmisizdir.Bunun icin
bizlere devamli serzeniste bulun-
mustur.. Ben simdi bu gorevlerden
neden kactigimi distniyorum..
Acaba onun fazla otoriter tavri mi,
fazla mesuliyet korkusu mu, fazla
mesgul edilme c¢ekincesi mi beni
bu idari gorevlerden kacirmisti?
Belki, kendi hocalarimdan gordu-
gum fazla 6ne c¢ikmama kaygisi,
ailevi sorumluluklarimin fazla olu-
su, muayenehanem mi, benim geri
cekilmeme sebep olmustu? Yanlis
yapmisim.....

Kemal Bayazit, ayrildig1 giin, bana kiz-

gin bir sekilde bakarak “kirk defa
soyledim, yonetim kuruluna gir
diye, inat ettin, kactin, simdi ne
olacak, mevzuat kilitlendi, benim
de siiremi uzatmadilar, sikistik
kaldy!”.. ¢ok uzgindi.. Yillardir

kendisiyle Ozdeslestigi hastanesi
sanki bassiz kalmisti, bizler konu-
nun ciddiyetini hala anlamamis 17
seftik.. Vedalasti, gozleri dolu dolu
arabasina bindi uzaklasti, hepimiz
kapida idik, gozlerimiz yash idi..
Biz Turk Milleti Lidere aliskiniz,
simdi ne olacaktt...Igeri girdik, bi-
ribirimize soruyorduk, “vekaleti
sana m1 birakti?”, “yoo! Bana da
birakmadi!” “Simdi ne olacak?”
saskindik...Basibozuk askerler gi-
biydik.. 5-10 dakika sonra YOne-
tim Kurulunun Sn.Bayazit disinda
kalan Uyeleri beni odaya davet
ettiler, bir zarf verdiler, actim ki
“Bashekimlik bana birakilmag!”.
Adetim olmadig: halde bir sigara
ictim, Yonetim Kurulu Uyeleri gii-
layorlardi. Bashekim demis ki “Si-
ber, bepsini toplar, liderlik vasfi
vardwr, onu Bashekim yapalim!”.
Halbuki oglin bana ne kadar da kiz-
mustt.. Arkadaslari topladim, duru-
mu anlattim..Esim bu ise ¢ok uzil-
di, fakat bashekimligi devredene
kadar baska carem yoktu.. Hemen
ise bagladim, bu arada stressten
“koroner anjio“ bile oldum..Bas-
hekimlik vekaletim sirasinda klini-
gime vizit bile yapamadim. Ozerk-
lige yeni gecilmis oldugu icin, bazi
adaptasyon  problemleri vardi.
Mart ayinda petrol firmalari mal
getirmeyeceklerini sOyliyorlard,
kis ortasinda hastane sogukta ka-
lirsa ne olurdu?.. Kiyamet kopmaz
mu idi? Halk bankasi maaslari 6de-
meyecegini sOyliyordu, personel
beni yoldan cevirirdi.. DOner ser-
mayeye gelen paralari, tger, beser
bu firmalara dagitiyordum vs.vs..
Devamli bogusuyordum.. Bu ara-
da ben bashekimligi Dog¢. Dr. Se-
lahattin Cetin’e devretmek icin
bitin gicimle ugrasiyordum.
Hasteneden bakanliga giderken,
yonetim kurulu tyelerine soyle
dedim “simdi Bakan’a gidiyorum,
bugiin gidip bu isi balledecegim!”
Bashekimligimin son giini bir kez
daha bakanla konusmaga gittim,
bu kez bakan benim vekaletimi
tasdik etmez mi? Kapiya dogru
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giderken son kez geri dondim ve
Dr. Selahattin’i Bashekimlik icin
bir kez daha diisinmesini rica et-
tim. Bakan Yildirim Aktuna idi,
Genelmudurlere disart ¢ikmalarini
sOyledi, bana Bagsbakan Necmettin
Erbakan’in kimin Bashekim ol-
masint istedigini soyledi, aslinda
kardiyologun veya kalp cerrahi-
nin Bashekim olmas: gerektigini
soyledi, ben Selahattin icin ¢ok
israr ettim, sonunda kabul etti ve
o sirada ABD’ne kongre icin yeni
gitmis olan Selahattin’in hemen
goreve baslamasini, aksi takdirde
bu isin olmayacagini bildirdi.....
Ben daha ucaktan yeni inmis olan
Selahattin’i arayip hemen donme-
sini sOyledim, bu arada Meclis bas-
kani ve Vali ile devamli temas edi-
yor, Yildirim Aktuna’dan acele et-
mem icin baskilar aliyordum.. Cok
hizli bir mesai sonunda, Vali’ye ka-
gitlart bizzat imza ettirerek Bashe-
kimligi Selahattin’e devrettim.. Oh
kurtuldum.. Soyledigim gibi “isi
balletmistim”, ¢ok rahatladim.....

Kemal Bayazit’tan sonra Selahattin

Cetin Doner Sermayeyi duzeltti, iyi
seyler yapti, o da strese dayanama-
di, bashekimlik odasinda bir yuka-
r1, bir asag tilki gibi dolantyordu.
ve Bashekimlikten istifa etti.. Sonra
Rontgen Sefi Turhan Cumhur Bas-
hekim oldu, o da hastanede bazi
insaatlar yapti ve basarili bir bashe-
kimdi... Bir stre sonra Oguz Tas-
demir Bashekim oldu, ben Oguz’u
cok destekledim..Oguz Bashekim-
ken ayrildim.....

Ben Kemal Bayazit ayrildiktan sonra

ona emeklilik toreni yapilmasi icin
¢ok israr ettim, ama olmadi. Dog.
Dr. Oguz Tasdemir Bashekim
olunca, Kemal Bey’in ¢ok emek
verdigi, fikren ve ruhen cok yati-
rim yaptigi yeni ek binaya Kemal
Bayazit’in adint verdi, bu vesile ile
buytk, giizel bir merasim yaptu..
Oradaki konusmamdan uzun s6z
etmek vakit alacagindan baz1 alin-
tilar1 zikredecegim:

v

Sekil 8. Fotografta bana yapilan Emeklilik t6-
reninde 10. yiIl marsini syletiyorum.

“Bu toplantimin “Kemal Bayazit”

kismi ashinda gecikmigtir(1,15).
Bu aktwiteyi gerceklestirdigi icin
Oguz’a kalpten tesekkiir ediyo-
rum. Ayrica bu arada bana Sev-
gili Klinigimin ve Bashekimligin
diizenledigi, o mubtesem ugurla-
ma toreni icin de tekrar tesekkiir
ederim.”

“Yil 1974, Amerika’dayim..Ovsev

mektubunda diyor ki ‘bastalara
silab zoruyla(!!!) koroner anjio
yapryoruz!.” O zamanlar hastalar
koroner awnjioya zor razi edili-
yordu. Ilk zamanlar haftada 1-2
olan koroner anjio, 4-G’ya cikti..
Bugiin ise bergiin ve batta geceleri
de acil anjio yapimaktadir”

‘Anjio ve koroner ameliyatlarinin

kisa zamanda kapilar: bu kadar
zorlayacagini, 3-4 yila uzayacagi-
n1 bayal bile edemezdik. Ciinkii o
zamanlar baska yerde dabha bu
islemler yapilmiyordu, daba basg-
lamamagstr.”

“Kemal Bayazit yiizii ileriye, aydin-

higa, yenilige doniik bir yapida
idi, bi¢ rabat duramazdi..Gitti,
GATA koroner cerrabisini kur-
du, yetmedi..gitti Kosuyolu’nu
kurdu.. yaratma onda sanki bir
icgiidii  idi, birseyler yapmazsa
rabat edemezdi..”cok rutine kal-
dik, birseyler, bir yenilikler yap-
mamiz gerek “derdi ikide birde....
Bizi de hig rahat birakmazdi.”

Kemal Bayazit i¢in yaptigim konusma-

y1 sOyle bitirmistim..

“Ben demistim, ’birgiin beykeliniz
dikilecek’diye..Iste mabet gibi
yiikselen bu bina sizin admiz
verilerek daba da degerlendi,
adini Mustafa Kemal’den alan
Kemal. (1,14,15)... 7 cccceeeeennnnn.

Prof. Dr. Mehmet Ozdemir’in 6li-
minden sonra diizenledigim
toplantida da Ozdemir’in hayat
hikayesini anlatmis, yakinda olen
arkadaslarimiz i¢in saygi durusuna
davet etmistim. Buna ait baz alin-
tilart vakit tasarrufu nedeniyle me-
tinde yazdim.:

(Bu toplantyr 12 Haziran 1993’de
aramizdan ayrilan Prof Dr. Meb-
met Ozdemir amisina diizenledik.
2-3 yil gibi kisa bir siire icinde Sev-
gili arkadasimiz Prof. Dr. Orban
Cigeroglu’nu ve arkasindan Prof.
Dr. Mebmet Ozdemir’i, birinin
acisini unutmadan, otekini pegpe-
se kaybettik.. Gectigimiz Pazartesi
giinii de arkadasim, SSYB Miiste-
sart Prof Dr. Ilhan Ozdemir’i kay-
bedigimiz, bizi ¢cok iizdii. Onlarin
anisina sizleri 1 dakikalik sayg:
durusuna davet ediyorum.)

Aslinda kisilere yonelik toplantilarin,
onlar “hayatta” iken yapilmasi
dogrudur. Boyle toplantilar, kiy-
metli hocalarimiz emekli olurlar-
ken, ya da calistiklart kurumlardan
ayrilirlarken diazenlenmeli; ¢linki
bu bir “SOLEN’dir ve bir hoca-
ya verilecek en gilizel armagandir.
Onuruna “solen” diizenlenen ki-
siler, bu “mutlulugu” dolu dolu
yasamalilar, gormeliler.. Bunu on-
lardan esirgemeyelim. Bazi hoca-
larin isimleri salonlara verilir. Bu
levhalar kalict olmalidir. Bir bada-
na boyadan sonra, o levhanin ye-
rinden sokiillmesi ve unutulup tek-
rar yerine takilmamasi tiziiciidur...
Toplanti salonuna Sabih Oktay’in
ad1 vermistik, hastane tamiratin-
dan sonra bu plakanin yerinde ol-
madigint sonradan 6grendim..Igim
sizladi.. Sabih Hoca gibi hocalarin
hocasi olan bir kimseyi taniyan kal-
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madt ise de, yine de o plaka orada
olmalrydt...

“O toplantida, Prof. Dr. Mebmet

Ozdemir’in bayatindan kisaca
soz etmistim (1,16,17).

Prof Mebmet Ozdemir Tiirk Tibbin-

da “koroner anjioyu ilk kuran
ve yerlestiren, yayan kigi” olarak
cok omemli yer almustir Bunu
takiben Hastanemizde “koroner
kalp ameliyatliart” baglamstr.
Birileri birgiin bu ilkleri mutlaka
gerceklestireceklerdi. Ama vakia
su ki, bu “Mutlu Tesadiif” ilk
kez TYIH'ne nasip oldu. Bu-
nun icin bircok ilkleri yaparak
Tiirk Tibbina bhizmet veren bir
kurum olan TYIH’'I olmaktan
bep gurur duyuyorum”.

Miuesseselerin yapi taslari, kapilar-

daki gibi “kilit tas1” olan insanlar
vardir. Bizim asistanlara sik sik ko-
roner anjioyu, koroner by-pass’t
Tirkiye’de ilk kez kimin yaptigini
sorardim. Bazilari bu disiplinlerin
kaynagina gelmisler, ama bilmez-
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Prof. Dr. Siber Goksel. “Meslekte kirkbes
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lerdi... Bunlari tekrarlatmak, unut-
turmamak gerek.. Tirkiye’de Sag
Kalp Kateterizasyonunu ProfDr.
Sabahat Kaymakcalan’in gelistirdi-
gini, ilk Sol Kalp Kateterizasyonu
ve Ross Ignesi kulanimint Prof. Dr.
Turhan Akyol'un yaptigini bilen
geng doktor var mi?

Bu yazida kesinlikle Turkiyedeki bu-
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tiin kardiyolojik gelismeden so6z et-
medim, bunu yapamam da...Gergi
ben tarih oldumsa da tarihci degi-
lim.. Ancak, TYIH Kardiyoloji KI.,
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Prof. Dr. Muharrem Guldal, Prof.
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Cetin Erol..... Unuttuklarim yasi-
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TYIH’nin 5.5.2008 tarihindeki Baghe-

Dog¢. Dr.

kimi Prof. Dr. Op. Mustafa Pag’tir.

Sule Korkmaz’'in Direk-
tor oldugunu duydugumda cok
memnun oldum. Onun kapasite-
si, dirayeti becerisi ile bu klinigin
yukselecegine inancim gercekten
sonsuzdur.

Ben burada TYIH ve o devirle ilgili

anillardan da s6z ettim. Ayridik-
tan sonraki olaylar: takib edeme-
dim..Ozetle, gercek olan sudur ki
TYIH Tirkiye’de bircok “ILK”lere
imza atmis, saglik politikasina
imza atmis bir saglik abidesidir.
Hep soylerim:“TYIH’Iz olmak bir
ayricaliktiy, bir oviing kaynagi-
dar!”. Her yastan meslekdaslarima
saygilarla....

(*) Prof.Dr.Siber Goksel. i¢c Hastalik-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

lar1 ve Kardiyoloji Uzmani. TYIH
Kardiyoloji Kl. Direktorligiinden
(1984-2000) Emekli.. Halen Bas-
kent U. Istanbul Hastanesinde ¢a-
lismakta....

Cehreli,S., Kural, T., Sasmaz,H., Goksel,S.,
Sozutek,Y., Korkmaz,S:, Cerrahi komiis-
strotomi sonrasi perkiitan balon mitral
valviiloplasti. X.Ul. Kard. Kong. Izmir,
Efes, 199, (no.201.

Korkmaz, §., Sozutek, Y., Kutik, E., GOk-
sel, S.: Total okliizyonlarda koroner laser
anjioplasti. Turk Kard.Dern.Ars. 22:77,19
94)

Diker, E. Tezcan, U, K., Korkmaz, ., Sas-
maz, A., Soziitek, Y,Kitik, E, Goksel.
S.: AV nodal eentran takikardilerin rad-
yofrekans kateter ablasyon ile tedavisi.X
Ul.kard Kong. izmir, Efes. 1994.No 50,

Prof.Dr.Siber GOksel: Kemal Bayazit icin
konusma. Gazi U.Toplantt Salonu. Yil:
2001

Prof.Dr.Siber GoOksel: Kemal Bayazit icin
konusma :TYIH Yeni Toplanti salonu.
2001

Prof.Dr.Siber Goksel: Mehmet Ozdemir
anisina konugma: TYIH Kiitiipane Salo-
nu. 13.6.1993

ProfDr.Siber Goksel: Mehmet Ozdemir
ve Anjio Uzerine:Mavi Biilten 22:!V,1990
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TYiH'de Eko’nun Gelisimi ve Ekokardiyografi Seriivenimde
Yasadiklarim, Diislincelerim

(Bu yazi bir anlamda tarihgedir.)

Prof. Dr. Siber Goksel(*)

Bagkent Universitesi, Istanbul Hastanesi Diyaliz Merkezi
Oymaci sokak no: 7 Altunizade, istanbul

Tel :(532)3129324

E-posta adresi : siber.goksel@gmail.com

Benim hayatimda SES’le ugrasmak
kaderim olmustur. Birincisi: Iyi bir
sesim vardi, Okul miisamerelerin-
de ve radyo konserlerinde bana
Napoliten sarkilar soyletirlerdi. Ni-
yetim konservatuara gitmekti. An-

Sekil 1. Fotografta Siber Goksel Lise yillarin-
da Halkevinde Sarki sdylerken.

nem dedi ki “kizzm doktor ol, iki
evli bir koye gitsen a¢ kalmazsin”..
Onu dinledim, iyi mi etmisim kot
mii bilmem!....Hayatimdaki Ikin-
ci ses ise “Yiksek frekansli Ses
dalgalar1” oldu, bu ise hayatimin
buytk bir kismini1 kapladi..Meger
ben sesle boyle hasir nesir olacak-
misim..EKO’yu ¢ok sevdim, ¢ok
hayran oldum, cok emek verdim,
onun i¢in biraz bu seriivenimden
sOz edecegim.(1)

Kardiyolojiyi, hele hemodinamiyi ma-
tematikle cok uyumlu, mantikl,
bilimsel ve ¢ok zevkli oldugu icin
sectim. Uzun yilar hemodinami
ile ilgilendim. Sonra, ilgi alanim,
Ekokardiyografi’de yogunlasti.
Benim EKO ile ilgim Turkiye’deki
EKO’nun gelisim ile de paralel gi-

der... Turkiye’de Ekokardiyogra-
fide bazi “ilk”leri gerceklestirme
sansina sahip oldum. Hig¢ sip-
hesiz bunun nedeni bu alandaki
ileri teknolojilerin ilk kez “bizim
hastanemize” getirilmesidir. Ben
EKO 6grenmek icin imkan arasti-
riyordum. AUTF Néroloji Kl.ndeki
“A mode, spike” ¢izen Ekoensefa-
lografin Kardiyoloji’de kullanil-
mas1 olasiligint da arastirdim, ol-
madt tabii.. Bu arada, 1971 yilinda
Turkiye’de ilk kez EKO yapan ve
Kliniginde prototip bir Eko cihazi
ile calismalar gerceklestiren Prof.
Dr.Ugur Derman’t duydum (1).
TYIH dan 15 giinliik “gorev yazist”
ile (bu yaziyr hala sakliyyorum),
Cerrahpasa Kardiyoloji Kl.ne git-
tim. Rahmetli Derman, o imkan-
larda EKO-Hemodinami ile ¢ok
glizel calismalar g¢ikariyordu. Tek
trase cizen Ekokardiyograf’: ilk
kez orada gordim.. Kateter Labo-
ratuarindaki Basin¢ Cihazina ek-
lenmis bir modil olarak Multitra-
se ceken Mod Ekokardiyografi
aleti ise Once, Ankara’da Giilha-
ne Askeri Tip Fakiiltesine ve
ondan 3-4 ay sonra da TYiH’ne
geldi. Benden 6nce Prof.Dr.Oral
Pektas ve Prof.Dr.irfan Sabah,
M-Mod EKO yapmaya baslamuislar-
di. Ben birkac kez oraya giderek
aletin nasil kullanildigini, nasil
calisigim1  6grendim, her ikisi de
bana yardimci oldular, kendilerine
tesekkiir ederim.. Prof. Dr. irfan
Sabah 6zellikle Japonya’da Eko ile
ilgili calismalar yapmus, Turkiye’de

07/05/2008

bircok vakalarda ilk yayinlar ger-
ceklestirmistir. Bu arada bizdeki
aletle, ancak oOgleden sonralari,
kateterizasyon bitip de Kateter la-
boratuari bos kalinca calisabiliyor-
dum, kendimi yogun bicimde bu
ise adadim. Surekli olarak Kkate-
ter ve ameliyat bulgular: ile EKO
verilerini karsilastiriyor, bilgimi
ilerletmeye, gordiiklerime anlam
vermeya calistyordum. O siralarda
Prof. Dr. Kemalettin Biyiukoz-
tiirk (Ist.U Capa Tip Fak.Ogretim
Uyesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Baskant idi ve uzun yillar Basar:
ile Ekokardiyografi Gurup Bas-
kanhg yapmagstir) ve (AUTF'den)
Prof. Dr. Jale Cordan yurt disinda
EKO calistyorlard:. Bir stire sonra
ABD’de Prof. Dr. Muhsin Saraclar
(H.U.Cocuk Kard.) ve Prof. Dr.
Servet Getin’in (Erciyes U.Kard.)
ve (AUTF’den) Giines Akgiin’iin
de ABD’de Eko ile ilgilendigi ha-
berleri geliyordu.

Sonralari Iki boyutlu Ekokardiyog-

rafiyi(1981); Kontrast Ekokar-
diyografiyi (1974); Renkli Dopp-
ler Ekokardiyografiyi (1986)
Tiurkiye’de ilk kez kullanma
ve yerlestirme sansini yakala-
dim(1,2,3). Bu arada bir animdan
sOz edeyim. 1981’de Samsun’dan
yeni donmiistiim, 19 Mayis U.deki
EKO Laboratuarini da kurmustum,
Samsun Rektori Cocuk Kardiyolo-
gu Prof.Dr.Tahsin Tuncali birgiin
bana soyle dedi “Siber hanim,
bana EKO Ogretsenize, muayene-
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haneye koyacagim”.. Bu olay: ken-
disi unutmustur sanirim.. belki de
Oylesine sOylemistir, ama bunun
benim i¢in ne kadar 6nemli olaca-
g1 katiyen disinmemistir bile..
Bu cimle bende kivilcim etkisi,
“tetik” etkisi yapti. O anda karari-
mi1 verdim. Muayenehane acacak
ve EKO’yu Ozel Sektore ilk kez
tastyan ben olacaktim.. Esime bu
konuyu acginca, “olmaz.. cocuklar
ne olacak?..” falan gibi itirazlarda
bulundu, ama sonralar1 bana hak
verip, beni destekledi.. (Zaten
omriiniin sonuna kadar bersey-
de, biitiin mesleki kariyerimde
bana destek oldu... Her firsatta
oldugu gibi, kendisini, rabmetle,
ozlemle aniyorum, ona miitesek-

Mass. Gen. Hosp.da Ogretim Uye-
si) Dr.Gordon Myers’in de orada
olacagini soyledi. Ben Kl.teki bazi
EKO traselerini, eszamanli Dp/Dt,
basing egrileri, kateter sirasinda
yapilmis olan kontrast EKO c¢alis-
malarini yanimda gotirdim. Uzun

WLt
PVE S T

lattim. “Ben, sizin de verdiginiz
bursun yami sira, devletimin des-
tegi ile buraya geldim, zamanim
ise kisitl, Tiirkiye'de bana ogre-
nip ogrenmedigimi sorarlar, ben
buna ne cevap verecegim, adam
beni devamli engelliyor” dedim.
Bu cikistm Myers’in hosuna gitti
ve bundan sonra butiin 6zel va-
kalarinin ekolarin1 bana yaptirdi.
Cektigim EKO traselerini ertesi sa-
bah Dr. Myers’e sunar, yorumlarini
alirdim, hep takdirkar davranirds,
iyi bir 6gretmendi, kendisine ¢ok
sey borg¢luyum, uzun siire mek-
tuplastik.. Ayrilirken bana bir de
Silt verdiler.. “Amerika’ya gitme-
den 6nce Hocam Prof. Dr. Saba-
bat Kaymakcalan beni bir konu-

da uyarmugtir ve cok da isabetli
olmustur: ‘Sakin EKO’dan baska
bicbirseyle ilgilenme.. Hemodi-

i A ol [0 .w [y
Ll e Gt My e
Sekil 2. Kateter laboratuarinda c¢ekilen EKO
ile eszamanli dp/dt egrisi: yil 1974.

kirim...(1))

TYIH Kard. Kl.de benim EKOyla ca-

lismam devam ederken, Prof. Dr.
Sabih Oktay, Kl.de basasistanlarin
hangi disiplinden sorumlu olacak-
lart ile ilgili bir toplantt yapti. Bazi
arkadaslarim da EKO’yu istediler,
benim ise bu konudaki ilgim ve he-
vesim herkes¢e malumdu. Hocam
bana sordu, “onlar da EKO’yu is-
tiyorlar” dedi, ben bir an disiin-
dim, az daha ytiziim tutmayacakti
ve 6mir boyu mutsuz olacaktim..
bir an tereddiit ettim..fakat “ya
simdi, ya hic!” diye dusinerek
cesaretle, “hocam en kidemli be-
nim, bu ise de ne zamandir goniil
verdigimi biliyorsunuz, EKO’yu
ben istiyorum” deme cesaretini
gosterdim ve hocam bana hak ver-
di ve EKO sorumlusu oldum ..Bu
olay hayatimda bir donim nokta-
stydt...(1)

Bu arada, hayatta bazi sansli tesa-

difleri de degerlendirmek gerek-
tigine inaniyorum.. Kayinbirade-
rim, rahmetli Prof. Dr. Hiisnu Aziz
Goksel esimle beni, Amerikada’ki
Hocasi Haegensonun Turkiye’ye
ziyareti onuruna, evlerinde ve-
recekleri kokteyle davet etti, bu
arada Amerikali bir Kardiyolo-
ji Profesort (Boston, Harvard,

stire Prof. Dr. Myers’le sohbet etme
firsatin1 da yakaladim ve kokteyl-
de, ona cektigim traseleri goster-
dim. Eltim, Selma Goksel hayretler
icinde kaldi. Oyle ya bir kokteylde
boyle bir sey yapilir miydi? Onun
saskinligini hi¢ unutamam ..Fakat
bu girisim sonucsuz kalmadi, Prof.
Myers bana Amerika’da, hem de
Harvard’a bagli Universite hasta-
nesinde burs temin etti.

Boston, Harvard U., Massacusattes

General Hosp. Noninvasive Diag-
nostic Lab.da, yogun bicimde EKO
calismaya basladim. Yil 1974, Kib-
ris Baris harekati sonu. O Labora-
tuarda Kibrisli bir Rum Doktor da
vardi, demek ki Yunanlt hekimlerle
karsilasmak da benim kaderimmis,
Dural anjio tedavimi de Isvigre’de,
1989’daYunanl: bir hekim yapmis-
ti. Bu Rum doktor, ben calisirken
devamlt 15181 yakip gidiyor, beni
engelliyordu (o zamanki teknolo-
Ji ile karanlikca bir odada caligi-
yorduk, ekran ancak oyle goriile-
biliyordu), bana vak’a vermemek
icin azami caba gosteriyordu. Ben
cesaretle Prof. Myers’e durumu an-

namiye v.s dalarsan, asil amact
kacirirsin’.. Ben bunu bi¢ unut-
madim ve orada sadece EKO ile
ilgilendim) (1).

Eko ile bu kadar uzun sire, hasir

nesir olan bir kisi olarak Ekokar-
diyografi hakkinda bazi yorum-
larimu belirtmeye hakkim var sa-
nirm:

Ekokardiyografi Kardiyolojide cok

biyuk bir gelisime neden ol-
mustur. Hekimlige basladigimda
EKO’nun kardiyolojide bu kadar
biiyuk bir asama yapacagi, insanin
icini bu kadar iyi gosterebilecegi
sOylense, katiyen inanmaz, bunlari
hayal bile edemezdim. Benim 6m-
rim bu teknoloji harikasint gor-
meye yettigi icin sansliyim. Belki,
bana gore, Kardiyolojik gelismeyi
EKO’dan oOnce, EKO’dan sonra
diye yorumlamak yerinde olur..Za-
ten “Ekokardiografik patlama”
kardiyolojide harikulade bir asa-
ma olmustur. EKO kardiyolojik
jargonu da degistirmistir. Ben
asistanliga ilk basladigim yillar-
da, “aterosklerotak kalb hastalig1”
dedigimiz kronik bir hasta guru-
bu vardi. Bunun sonralar1 “dilate
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kardiyomyopati” oldugunu ve bu
taninin EKO ile aninda konulabil-
digini biz yasadik, gordik. Zaman
icinde, kapak hastalarini, dogum-
sal kalp hastliklarini, EKO’lar1 ya-
pilmadan katetere almadik. Boyle-
ce kompleks konjenital hastaliklar
EKO ile 6n bilgi edinildikten sonra
katetere verildi.(Hos simdi eriskin
kardiyologlar pek az konjenital
vaka gorebiliyorlar ya. Bizim 64
yasinda ASD, 60 yasinda Ebste-
in bastamiz vardi. Tabii simdi
bunlar kiiciikken cocuk kardiyo-
loglar: tarafindan goriiliiyor ve
tedavileri yapilryor, dogrusu da
bu). EKO kateter suresini de ki-
saltmis, isleme daha bilincli olarak
baslanmasina, lizumsuz uzatma-
larin yapilmamasina vesile olmus-
tur. Zaten, ilerleyen teknolojinin,
kontrast Ekokardiyografininin de
sisteme yerlestirilmesi ile, daha
sonra bunlarin bir kismin dog-
rudan ameliyata gonderilmistir.
Daha o6nce 2-3 yil Oteye verilen
kateter randevularinin da suratle
erimis olmasi, kateter laboratuar-
larinda “girisimsel kardiyolojiye”
daha cok zaman ayirilabilmesine
sebep olmustur(Valviiloplasti vs).
Bir ara bizim hemodinami Lab.da
skopi cihazi bozuldugunda, basit
kateterleri EKO altinda yapmaya
mecbur kalmistik, ayni uygulama
Hacettepe Cocuk Kard.nde de ya-
pilmis ve Kongrede yayinlanmustir,
bunu da belirtmekte yarar vardir.
Doppler teknolojisinden sonra,
Aort kapagi gecilemediginde, aort
gradientinin tesbiti i¢in ¢cok Once-
leri yapilan, direkt sol ventrikiil
ponksiyonunu(!) kimse aklina bile
getirmedi, ama biz bunlari yasa-
mustik.... Koroner anjio endikasyo-
nu konulan hastanin, sol ventikiil
diastol sonu basinct yiiksek ise,
ventrikilografi yapmayip, ventrui-
kiil EKO ile degerlendirildi. Bazan
EKO ile edinilen bilgiler, kate-
terde edinilen bilgilere ustiinlik
sagladi.. Orn.: Anjiografide filmin
“arab1” (eski tabirdir, negatifi) go-
ruliir, ventrikialin boslugunun ici

goruntilenir, myokardin kalinligi
gorilmez, EKO’da ise anatomi bire
bir goriniir, myokardin kalinligt,
parlakligi, hipertofide “spekl” ar-
timu1 agikca izlenebilir..vs.vs., bun-
lar aklima gelen bazi 6rneklerdir.
Ayrica EKO ile sinenjiodan gori-
lemeyen bazi acilar daha iyi izle-
nebilir. Sag ventrikiil basincinin
yiiksek oldugu hallerde, kateterle
kurcalamanin, basinct daha da
yikseltmek gibi bir tehlikesi oldu-
gunda, bu riskten kacinmak icin
EKO ile pulmoner basinci 6lcmek
mumkin oldu. Mikzoma ise hic-
bir teknoloji ile EKO’da gorildi-
giinden daha glzel goriilemez...
Trombusler, perikerdial efiizyon
vs. vs.kolaylikla teshis ve takip
edildi.

Daha M-Mod devrinde, kalem gibi

bir transdiser cesitli yonlere cev-
rilerek doku hareketleri inceleni-
yor, hemodinamik etkiden yarar-
lanilarak sonug cikariliyordu. Kalp
kateterizasyonu ile karsilastira
karsilastira dogruyu bulmaya cali-
styordum. EKO diinyada da yeniy-
di.. Tyi hatirliyorum, ilk giinlerde
Poliklinikte Mitral Darligi dasin-
digimuz bir hastada EKO ile At-
rial Septal Defekt saptanmasi cok
surpriz olmustu.. Daha M-Mod
devrinde Tirkiye’de konjenital
ve akkiz bircok hastalikta ilk
yaymlari yapma sansina sahip
oldugum gibi, (4,5,6,7,8,9,10)
iki boyutlu ve Renkli Doppler
Eko’da ve Kontrast Ekokardi-
yografide ilk yayinlari yapma
bana nasip oldu.(11,12,13,14,15,
16,17,18,19,20,21,22,23 24,2520,
27). Klinikteki ilk EKO cihaz1 Ka-
teter Laboratuarindaki Basin¢ mo-
nitorine bagli bir modil halinde
oldugu icin, EKO kayitlart da ba-
sin¢ nimunelerinde oldugu gibi,
banyo gereksinimli kagitlarla ka-
setlere alinirdi. Miimkiin oldugu
kadar az kagit kullanmaya calisir-
dik. (Ben Kateter sirasinda Aorta-
dan, Sol Ventrikiilden Indocyanin
Green vererek Aort yetmezligini,

Sekil 3. Eski teknoloji ile gcekilen Aort Anevriz-
masi trasesi.1976

Mitral yetmezligini belirleyerek
cekitigim “Kontrast Ekokardiyog-
rafi” traselerini Sn Prof. Dr. Rem-
zi Ozcan Hoca'ya gosterdigimde,
cok beyenmisti ve cok mutlu ol-
mugstum). Sonralari, Iki Boyut-

Sekil 4. Kateter sirasinda sol ventrikilden
indocyanin green verilerek cekilen Kontrast
Eko trasesi 1976

lu EKO’nun TYIH’da 1981-1982
yilinda kurulmasindan sonra da
Kontrast teknik daha giizel goriin-
meye basladi, 1siklt kontrast go-
runtiler, cesitli hastaliklarda, sep-
tal defektlerde, periferden uygu-
lanan teknikle cok hos gorinim
arzediyordu. Bir gece toplantsinda
Irfan Sabah “Bunu nasil yapiyor-
sunuz, cok giizel goriiniiyor?” diye

Prof. Dr. Siber Goksel
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Sekil 5. Daha yeni teknolojilerle yapilan Kon-
trast EKO trasesi.

sormustu.. Bu teknigi Amerika’da
ogrenmistim, enjektorin igine,
serum fizyolojik cektikten sonra
1-2cc hava cekip calkaliyor, havay1
cikardiktan sonra enjekte ediyor-
dum. Sonralari, Doppler teknigi
de gelince, goriintiler tizerinden
PW Doppler ile de sikir sikir ¢al-
kant1 sesi aliyordum.

Turkiye’de 1.Ekokardiyografi Sim-
pozyumunu Ankara’da Hocam
Prof. Dr. Sabih Oktay Baskanli-
ginda ilk kez AUTF Morfoloji
Konferans Salonunda diizenle-
dik(1976)(1). Sn Prof. Dr. Kema-

BiRINCI ULUSAL
EKOKARDIYOGRAFiI SIMPOZYUMU

TOPLANT! YERI : A. 0. T.F, MORFOLOJI BINASI
TARIHI: 5-6-1976 CUMARTES| GUNO
SAATI : (BASLAMA : 9.30/BITIS : 17.30)

Sekil 6. Resimde Turkiyedeki ilk, 1. Ekokardi-
yografi Simpozyumu Belgesi gorullyor.

lettin Buyukoztirk de o siralarda
yurt disindan donmisti ve Sim-
pozyumun diizenlenmesinde kat-
kida bulunmustu.(belgesi vardir).
Konusmacilar Jale Cordan, Muh-
sin Saraglar, irfan Sabah, Kemalet-
tin Buytikoztirk, Aysel Oram, Oral
Pektas ve Siber Goksel’di. Turkiye-
nin bircok sehrindeki Universite-
lerinden tebrik telgraflar1 gelmis-
tir.. Hatta daha EKO‘nun ad: bilin-
medigi i¢in, Saglik Bakani Ekokar-
diyografi ile Elektrokardiyografiyi
de karistirmus, EKG Simpozyumu
diye tebrik yollamuslard:i (devrin
SSYB Kemal Demir’in, Prof Dr.
Bilgin Timiiralpin ve bir¢cok 6g-
retim iiyesinin tebrik telgrafla-
rine saklyyorum).. O giin Hocam
Sabih Oktay, simpozyumun agcilis
konusmasinda, “Ekokardiyografi
birgiin, EKG gibi muayenebhanele-
re girecektir”, demistir... O zaman,
bu bana ¢ok utopik gelmis, acaba
olur mu diye diisinmiistiim, oysa
ileride, EKO’yu ozel sektore tasi-
yan ilk ben olacaktim....

Daha M-Mod Eko’nun ilk zamanla-

rinda, Ankara’da Kardiyoloji gece
toplantisinda Turkiye’de yapilmis
protez kapaklarda ilk EKO tebli-
gini sundugumda cok ilgi cekmis-
ti: “Beall Valvinde EKO”(4, Altan
Onat kitap:5) Genctim ve o top-
lantida Prof.Dr.Aydin Ayta¢’in da
takdirleri beni cok mutlu etmisti,
glizel bir anidir.

. Ekokardiyografi Sympozyumunu

da Istanbul’da, Kemalettin Biiyii-
kozturk ile diuzenlemistik(1978)
(1) Zaten ondan sonra Sn. Buyii-
koztiirk yillarca Ekokardiyografi
Gurup Baskanlig: yapti, bunu ba-
sart ile yuiratti, 1.Ulusal Ekokardi-
yografi Kongresini ve sonrasini
yillar yili dizenledi. Kongre bas-
kanligini siirdiirda. Kendisi ile ¢ok
giizel iletisimimiz, calisma gurubu-
muz olmustur. Beni bir¢cok kongre-
de Oturum Baskanligr, Moderator,
Panelist ve konusmaci olarak go-
revlendirdigi, onurlandirdig: icin

kendisine miitesekkirim. Prof. Dr.
Ginsel Surdum’un da bu kongre-
lerin dizenlenmesinde ¢ok buytik
katkilari, emegi olmustur..Ayrica
cok saygi duydugum, uzun yillar
Kardiyoloji Dernegi Baskanlig:
yapmuis olan zarif Hoca Sayin Prof.
Dr. Altan Onat da bircok kongre-
de bana gorev vererek, beni onur-
landirmustir..Istanbul’daki hocalar-
dan cok ilgi gormiisimdir, bana
cok deger vermisler, cok zarif dav-
ranmiglardir.. Omriimiin ¢ogunu
verdigim, calistigim bu teknoloji-
de emeklerim ve bircok EKO’cu
yetistirmem sonucsuz kalmamuis,
aldigim bu tepkilerle 6dullendiril-
misimdir.. Bu da ayr1 bir mutluluk
degil midir?

Yine ilk yillara doneyim: Ankara’daki

Kardiyoloji Kardiyoloji Gece Top-
lantilarinda ve Kongrelerde aym
tanidaki hastaliklarda yaptigimiz
tebliglerle Prof. Dr. irfan Sabah
ile “tatlt” bir yarisma i¢inde olduk.
Hatta onlarin, gece toplantisina,
hangi vakalar1 cikaracagini Ogre-
nir, ayn tip vakalarla ilgili tebligi
biz yapardik, ya da ayni1 sekilde on-
lar bizim ne yapacagimizi 6grenip
aynu tip vakalari ¢ikarirlardi. Bu ya-
ris cok guzeldi.. O zamanlar daha
M-Mod safhasindaydik...

1981 yilinin ortalarinda, M-Mod Eko-

kardiyografiden sonraki Ekokardi-
yografi teknolojisindeki 2.asama
olan “Iki Boyutlu Ekokardiyog-
rafi”, "Sektor-Scan’vs diye isim-
lendirilen, “Two Dimensional
Echocardiography”, Turkiye nin
Ik iki boyutlu EKO Aleti (Smith
Klein, EKO-Sector- 10), TYIH’ya
getirildi. Aletin kullanilmas: icin
Londra’ya kursa gonderildik (Ol-
cay, Emine, Yalcin, ben). Bu aletin
Transduseri mekanik olup, 5-6
cm ¢apinda, tokmak goéranimiin-
de idi, mekanik bir ses cikartyor-
du. Bu “iki-boyutlu transdiiser”
ile M-Mod Eko yapmak miimkiin
degildi, M-Mod Eko’yu kalem
transdiiserle, eski teknikte tarif
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edildigi uizere, aradigimiz nok-
talara yonlendirerek, 2-boyutlu
teknikten bagimsiz olarak, ay-
rica, yapryorduk. Yani biribirin-
den bagimsiz calisan iki transdi-
ser, iki teknoloji kullanryorduk..
Sonradan gelistirilen aletlerdeki
gibi “iki boyutlu” gorinti tizerine
“cursor” yerlestirerek, istedigimiz
noktanin kesiti tizerinden M-Mod
goruntisiini almak olanagi yok-
tu... Simdi, genc¢ arkadaslarimiz
bunu gorseler inanamazlar..Boyle-
ce, igne ile kuyu kazar gibi yapilari
tanimaya c¢alisiyor, laboratuardan
c¢ikmiyordum. Calismalar siiratle
ilerliyordu; isabetli tanilar koyma-
va, yaymnlar, calismalar yapmaya
basladim. Artik tanilar daha detay-
It idi, buldugum verileri kalp ka-
teterizasyonu ile, kateterin “Gold
Standart” oldugunu kabul ederek
karsilastirtyor ve bircok vak’ada
ameliyat bulgular: ile mukayese
ediliyor ve en dogruyu bulmaya
calistyordum. Iki Boyutlu Teknolo-
ji diinyada da yeniydi, yayin azdu,
zaman zaman anatomiyi tanima
gucligi oluyordu. Gerek aletle-
rin TYIHya kurulmasinda, gerekse
beni desteklemede Dr.Bayazit'in
¢ok yardimini gérdiim. Koydugum
tanilart ona soOyler, ameliyatta “su
olusumlara bakip bana soyler
misiniz?” derdim, mutlaka bakar
ve beni aydinlatirdi. Atladigimda
hicbir zaman “atlamisiniz” vs. de-
mez, istihza etmezdi... Hatta sonra-
dan yayinladigimiz, bir “Pulmoner
Hipertansiyonda Septal Bulging”
vakasini (bu konudaki Tiirkiyede
ilk EKO yaymdir)(12,16), “sep-
tal timor, ya da kist” zannettim..
Hastay1 operasyona verdik, timor,
kist vs. ¢cikmadi.. Bunun, sag ven-
trikalin yiiksek basinct nedeniy-
le septumun sol ventrikiliin icini
kaplayan bir olusum gorinimi
verdigini anladim.

Sn Bayazit higbir sekilde “atladiniz”

v.s gibi bir reaksiyon gostermedi,
bu vaka bizim icin de egitici oldu..
Sonralari, bu vakanin benzeri lite-

ratir yaymnlart gorduik.... Dr. Ba-
yazit benim bulgularima, kendi
hocalarimdan daha fazla inand;,
bana givendi, benim raporumla
hastalar1 ameliyata aldi. Onceleri
kateterizasyon dusiinilen vaka-
larin ¢cogu, artik “Ekokardiyogra-
fik tan1” ile, gerek cerrahi, gerekse
tibbi olarak, katetere gerek gorul-
meden, tedavi edilmeye baslanda.
Artik  kateter endikasyonu vaka-
larin 6zelligine gore ve elenerek
konuluyordu (nonekojenik go-
riintiilerde, ya da kompleks kon-
Jenital anomaliler vs. gibi cesitli
bilgi eksikligi olanlarda, ya da
arastirma amach olarak)... An-
kara Kardiyoloji Gece Toplantila-
rinda diger Eko yapan merkezler-
le yarisa devam etmekteydik..Bu
yarig, o zamanlar Giilhane Askeri
Tip Akademisinden Prof. Dr. Oral
Pektas ve Prof Dr. irfan Sabah ile
ve Hacettepe U.Tip Fak.den Prof.
Dr. Aysel Oram ve Prof. Dr. Muhsin
Saraclar ileydi. Boylece toplantilar
daha zevkli geciyordu. Benim ale-
tin Videosu commercial degildi,
kasetleri hicbir videoya uymuyor-
du. Cok gtizel bir Miksoma yaka-
ladim (daba once de Tiirkiyedeki
ilk Miksomalart M-Mod ile yaka-
lamus, Cerrabi ile birlikte yayin-
lanugtik (14,15) 16mm.lik sinema
filmi ile mikzomanin gorintisi-
ni tesbit edip gece toplantisinda
sunduk. Oral'in “Mubtesem!”
diye bagirdigini hatirliyorum. Za-
ten, Feigenbaum’un lafi vardir:
“Mikzoma Kardiyologun rii-
yasidwr!” der, cok dogru, o gin
Miksomanin gosterilmesi buyiik
sansasyon yaratmisti.. Sonradan,
aletin 6zel videosuna kaydetti-
gim cesitli vak’alardan hazirlanan
goruntileri, dizenli bir sira ile,
rahmetli Erkal Zenger ile birlikte,
ekrandan, Video-kamera ile kayde-
derek, 15 dakika stiren cok giizel
bir kaset hazirladik, bunun iginde
cok giizel piril piril kontrast Eko
kayitlar1 da vardi. Bu demonstra-
tif Video kaydinin, arkada giizel
bir fon miizigi ile gorintilenmesi

cok basarili oldu. Televizyonda ve
Kongrelerde bunu gosterdim. Cok
begenildi, cok ilgi cekti... Bu vesile
ile Erkal Zenger’i rahmetle ana-
rim.. Kaseti hala sakliyorum.

Sekil 7. TYiH Kardiyoloji de kurdugum KI.
Ekokardiyografi laboratuarinda Dog. Dr. Tevfik
Kural, Dr. Talat Yigit ve Prof. Dr. Siber Goksel
géraltyor

Iki boyutlu teknoloji hastalarin da
cok ilgisini c¢ekiyordu, hastalar
EKO vyapilirken ekrani gormek
istiyor, bazan hasta yakinlar1 da
“imrenip” kendilerine Eko yapil-
masint istiyor, heyecanlaniyorlar-
di....Iki boyutlu EKO’da anatomi
gok iyi goriiliiyordu. Insan seffaf-
lasmisti. Kurgu-bilim filmlerinde
oldugu gibi parmak gibi bir aleti
insanin derisine temas ettirerek
biiytik bilgilere ulastyorduk. Insan
bir 3.g6z U olsun isterse, herhalde
parmaginin ucunda olmasini ister.
Transducer Ekokardiyografer’in
3. GOZ™a, ek bir ekstremitesi ol-
mustu. Ayni grader operatorinin
kepcgesinin onunla butinlesmesi
gibi, transdiiserle biitiinlesiyor-
duk. Seffaflik politikada, modada
da oldugu gibi tipta da bir asama
kaydediyordu. Zaten hekimligin
baslangicindan beri, tan: seffafliga,
“adam”in icini gormeye yoOnelik
olmamis midir? Tipta amag: CAM
ADAM’dir. Rontgen de bu tekno-
lojilerden biri degil midir? Insanin
evriminde “gorsellik” ¢ok 6nemli
olmamis midir? Insan dért ayak
uzerinden kalkip da iki ayak tze-
rine dogrulunca, diinyaya daha
yukaridan bakma olanagina sahip
olmus, diinyaya bakis acisi, diinya
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goriisii degismistir. Insan gordii-
glinden daha cok etkilenir ve daha
somut disinmeye meyyaldir.
Ekokardiyografi onun icin cok
onemli olmustur..

EKO Seriivenimde bazi olaylart diin-

mus gibi hatirllyorum. Bu ugur-
da ¢ok miicadele ettim. Yil 1985,
TYIH’ya Renkli Doppler Ekokardi-
ografi alinacak. Hersey hazirlanda,
tahsisat ¢itkmasi icin, ben de ¢ok
ugrastim, Bakanliga defalarca git-
tim, Eko 1smarlandi..En yakin ca-
lisma arkadasim, EKO’ya ¢cok emek
veren rahmetli Doc. Dr. Tevfik
Kural ile hazirliklar yapryoruz, he-
yecanla bekliyoruz, Tirkiye’ nin Ilk
Renkli Doppler Ekokardiografisi
bize gelecek.... O siralarda da Ko-
suyolu Hastanesinin Kurulusu de-
vam ediyor.. Birgiin Bashekim Op.
Dr. Kemal Bayazit “Renkli EKO’yu
Kosuyolu’na wverecegim” demez
mi? Beynimden vurulmusa don-
dim.. Tabii siddetle itiraz ettim,
EKO’nun alimi bakanlikta TYIH’ya
yonelik olarak yapilmisti..O kadar
ugrasmistim.. Cok cok uzildum..
Bakanlik da Kemal Bey’in dedigi-
ni yapar!... O swralarda zamanin
Saglik Bakani Rahmetli Mehmet
Aydin’di, esi de bizde ameliyat ol-
mus, postop. takibini de ben yapi-
yorum.. Kemal Bey’le aramiz EKO
yiuziinden olduk¢a gerginlesti..
Baska carem kalmadi, Bakan Meh-
met Aydin’a gittim, esinin doktoru
bendim ve EKO’da yaptigim calis-
malart anlattim, ¢ok Gizildigimi,
calisma hevesimin kirildigin1 soy-
ledim. Bakan esini ameliyat eden
Kemal Bayazit’t kirmak istemiyor,
ama bana da hak veriyordu.... Tah-
minim, Kemal Bayazit da oylesine
sOyledi belki de.. Bu arada ben Ke-
mal Bey’e ¢ok kirilmisim, Gzintia
icindeyim.. Ve sonunda nasil oldu
bilmem, Tiirkiye’nin Ilk Renkli
Doppler EKO’sunun bizde kal-
masina karar verildi.. Ben siir’atle
calismaya basladim, bir siire sonra
da kateterle, ameliyatla karsilikli
calismalar, tezler cikmaya basla-

di.. Boylece 1986 Tiirkiye’de ilk
Renkli Doppler Ekokardiyogra-
f1 bizim hastenemize geldi cok
mutluydum.. Yine Turkiye’ nin ilk
Renkli Doppler Ekokardiyografi At-
lasint Dog. Dr. Tevfik Kural ile bir-
likte yayinladik(2,3). Sonra boyle
bir atlas yayinlandi mu Turkiye’de
bilmiyorum, duymadim. Bu kita-
bin yayinlanmasinda Op. Dr. Ke-
mal Bayazit'in ve zamanin Saglik
Bakani Bulent Akarcali’nin ¢ok biu-
yik destegi olmustur. Ayrica SSYB
basim ekibine siikran bor¢luyum..
Bu kitab1 hazirlarken cok genis bir
vaka hazinemiz vardi.. Teknik 6nce
bize geldigi icin, konjenital vaka-
larimiz ¢oktu.. Klinikte 2 oday1
“konjenital odas1” yapmistim,
kitap icin resim c¢ekerken “getir
bir VSD” der, eger ekojenik de-
gilse, “baska bir tane getir, bu iyi
resim vermiyor” derdik..Sonralari
heryere bu teknoloji girince bu
Iikstimiiz kalmad: ve o iki konje-
nital odasin1 da kaldirdik.. (EKO
Atlasimt  yaymnlamadan once,
Kardiyoloji Kongresinde de ilk
Renkli Doppler EKO tebligini yap-
tim, karsimda rabmetli oldugu
icin ismini zikretmek istemedigim
bir kardiyoloji Prof., diger hoca-
larla birlikte beni dinliyorlardh.
Ayrica kitap basilinca onlara da
yollamustim. Renkli Doppler’le
calismalarimiz ve yayimimiz 1986
da baslamisti., Bunun bilinmesi-
ne ragmen, 4-5 yil sonra bir TV
programinda bu ismini zikret-
mek istemedigim profesor ve bir
baska calisma arkadas1 ’Tiirki-
yemn Ilk Renkli Doppler EKO’su
geldi.. o da bizim bastanemiz-
dedir’ diye yayin yapmazlar ma?
Fevkalade sinirlendim ve bemen
bir TV programu yaptim, bu aletin
ilk kez TYIH ya geldigini ve Kong-
reler dabil ilk bildirilerin bizim
tarafinuzdan yapildigini soyle-
dim.. baklyydim. Ciinkii ilk bil-
dirileri yaptigimda “onlar” tam
karsimda oturuyordu.. Bircok
yayin orgamina da roportaj ver-
dim (1V programlar:, gazetler),

adir gecen hocalara da mektup
yazdim..Daba sonralar: bu Prof.
arkadagslarimizdan biri ogrenci-
min docgentlik imtibaninda, ona
“bocan az daha bizi mabkemeye
veriyordu..” diye espri yapmaug. Bu
da boyle bir anim.)

BuRenkli Doppler Ekokardiyografi at-

lasiny, bir konferans igin Ttrkiye’ye
gelen Prof. Dr. Feigenbaum’a, im-
zalayarak verdim. Resim altlarina,
Ingilizce izahatlar1 yazip yapistir-
mistim.. “Bunu  benim icin mi
bazirladin? Cok tesekkiir ederim”
dedi..Onunla tanismak cok heye-
can vericiydi..O EKO’nun babasi
idi.. Yillarca onu okuyarak gelis-
tik(1)....

Sonradan hastanemize Digital Stress

Ekokardiograf geldi, bu arada bir-
cok merkezde stress Eko ile calis-
malar yapiliyordu, fakat bu aletin
ozelligi ‘Digital’ Stress EKO’ ol-
mast idi. Bu da yine Tirkiye’de
ilk kez TYiH’ne gelmisti. Bu
aletin sorumlulugunu Dog¢.Dr.
Tevfik Kural’a verdim, o da bu
konuda gece yarilarimna kadar
ekip calismalar: yaparak, AUTF
Niikleer kardiyoloji ile miiste-
rek cesitli arastirmalar: yonetti,
bu tezlerle bircok kardiyologu-
muz Ihtisas ve Docentlik Tezle-
rini yaptilar, kongre tebliglerini
gerceklestirdiler((28,29 vs.vs.).
Stress EKO ile bircok merkezden
tebligler yapiliyordu ama, Digi-
tal aletle Ilk Stress EKO Teblig-
leri TYiH’dan Dog. Dr. Tevfik
Kural’in hummali calismalar:
sayesinde cikmistir. Bunun icin,
Op. Dr. Kemal Bayazit'in Kkisiligi-
nin ve onun ¢abalari ile bakanligin
bizim hastanemize imkanlari sefer-
ber etmesinin ¢cok 6nemi vardir..
Bu imkanlar temin edilmese tabii
ki, bizler ilk tebligleri ve bu calis-
malart yapamiyacaktik. Bakanlik
verdiginin karsiliginin alindigini
gordiigi icindir ki Sayin Bayazit’tin
sahsinda TYIH den imkanlar esir-
gememistir. Tabii, bircok tekno-
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Ekokardiyografinin

lojide, eylemde ilk ve uzun bir
sure “tek” olmamiz boyle devam
etmedi.. Sonralar1 bakanlik bazi
imkanlar1 bizden kismis, “kendi
imkanlarini kullan” denmistir.
Bu arada da Turkiye’de Ekono-
mi kismen duizelmis, Tirkiye' nin
bircok merkezine, Universitelere
yiksek teknoloji girerek, oralar-
dan da pespese yayinlar yapilmaya
baslanmuisti., 6yle de olmalrydi...

Ben artik Dijital Stress Eko ve TEE

ile genclerin ilgilenmelerini isti-
yordum. Bunlarin sorumlulugu
Doc. Dr. Tevfik Kural’da idi. O
da bunu da cok iyi gerceklestirdi
ve arkadaslarini yetistirdi. Vaskiler
Eko’yu gelistirmelerini istedim-
se de, kardiyologlarin buna pek
vakitleri olmadi ve ugrasmadilar,
bir tirli kimseyi heveslendireme-
dim..Bu isi Radyologlar ustlendi-
ler. Dog. Dr. Tevfik Kural’in EKO
egitiminde emegi cok buyik-
tir.. Ben bu kiymetli arkadasimi
cok erken kaybettim...

gelisiminden
bahsederken bazi gercekleri go-
zard1 etmemek gerekir: Ekokardi-
yografi AKG, FONO gibi teknikle-
ri geriye itmistir. Bu ister istemez
boyle olmustur.. Hatta, bugin
Ekokardiografer’lar hastay1 oskil-
te etmeden EKO yapmaktadirlar..
Bu ¢ok yanlistir.. Ciinkii Ekokar-
diyografi, klinik muayenenin
bir uzantisidir (Harvey Feigen-
baum), kardiyolog neyi nerede
arayacagint bilmelidir, EKO’da ek-
randa ilk planda gorilen akimla
oskiltasyonda isitilen tfiirimiin
biribirine uygun, birbirine yakisir
olup olmadigina bakmalidir, veri-
lerin birbirine paralel olup olma-
dig1 iyice disinilmeli, ona gore
yorumlamalidir. Ornegin, isitilen
kuvvetli bir Gfiriimi incelerken,
ekranda gorulen, 1.derecedeki
hafif prolapsusun yaptigr kiicik
bir mitral yetmezligi akiminin, bir
ventrikiler septal defekt oskiiltas-
yon bulgusunu izah edemeyecegi

distnilmelidir.. VSD’ye yakisir
akim bulunmaya calismalidir..
Gorunen akim, isitilen ufirime
uymuyor ise, mutlaka, bunun
arastirilmasi, gorinenin, duyula-
na uygun olup olmadiginin irde-
lenmesi gerekir. Eko’cu ekranda
gorulen kugik bir akimin, oskul-
tasyonla isitileni ifade etmeyecegi
disintlerek, ayilmals, o isitilen
akim mutlaka aramalidir.. Ka¢ kez
hastay1 tekrar dinleyerek, tekrar
EKO’ya bakmisimdir..Binlerce
EKO yaptim, hicbir hastay1 oskulte
etmeden EKO yaptigimi hatirlami-
yorum, asistanlarima da ayni seyi
onerdigim halde, onlarin zaman
zaman buna uymadiklarini, kay-
tardiklarint bizzat izledim. Oysa,
bu oskiiltasyon olayr EKO’yu
Kardiyologun iSi yapmustir. Yine
bir animdan s6z etmenin geregini
duydum: Bir ara benim Hasta-
nedeki Eko Lab.ma bir Radyolog
gonderildi, o EKO Ogrenecegini,
Radyoloji Sefinin biitin gorinta
tekniklerini bir arada toplayacag-
m soyledi, fevkalade tepem atty,
ben yillar 6nce EKO’ya baslamis,
bircok teknikte Oncii olmusum..
Birileri ultrasona daha yeni bas-
liyor, bana neler teklif ediyorlar..
Sogukkanliligimi muhafazaya ca-
listim.. Ona nezaketle, fakat kesin
bir dille, EKO’nun Kardiyolog
isi oldugunu, neyi nerede ara-
masi1 gerektigini kardiyologun
bilecegini anlattim ve onlarin
bu hayalini, TYIH'nde, kesin
olarak 6nledim, Bakanliga da bu
hususta yazilar yazdim. Ayrica Has-
tanede EKO ile ilgili bir de konfe-
rans verdim ve Ozellikle EKO’daki
“pit falls”1 anlattim ve onlar da bu
isin, abdominal ultrasonografiden
farkli oldugunu ¢ok iyi anladilar..
EKO’nun Kardiyoloji ve hemo-
dinami bilgisi ile yogurularak,
sonuca varildigini, ona gore ra-
por yazildigini, kompleks bir
uygulama oldugunu anlattum...
Gercekten Ekokardiyografi hemo-
dinami bilen kisinin isidir. Kalb
hareketli, dinamik bir organdir..

Bazan gordugunizi, kulaginizla
isitmemis olabilirsiniz, bazi aort
yetmezligi akimlart gibi..Bunlari
diger bulgularla yorumlama bil-
gisi ile micehhez olmak gerekir..
Hatta bir hastanede Kardiolog var
ise, Dahiliyeciden onceki sira Kar-
diyologundur. Bunu icin de, bir
keresinde, Bakanlik TYIH' ni sahit
hastane olarak gorevlendirilmisti.
Bana gorev verildigi icin fikrimi
bakanliga bildirdim ve EKO Istan-
bul Nimune Hastenesinde Kar-
diyoloji Kl.ne verildi. Kardiyolog
Dr.Yasar Yildirim bunun igin sah-
sen bana mektup yazmis ve ba-
kanliktan takip etmemi rica etmis-
tir. Sonradan da tesekkiir mektu-
bu yazmak nezaketini gostermistir
(belgesi saklidir)..

Ozel EKO Laboratuarimla ilgili basi-

ma gelen olayr anlatayim.:

Biz kardiyologlar isimizin ¢coklugun-

dan, hakkimiz olan teknolojileri,
kimin uygulamaya hakki oldugu-
nu iyi anlatamamisiz. Ben Emekli
Sandig ile EKO anlasmasi yaptim,
ama ilk miiracaatimda, bana gelen
cevapta, muayenehanemde Rad-
yolog olup olmadigi soruluyordu,
oysa biz kardiyologlar Ekokardi-
yografiye, Abdominal Ultrasonog-
rafiden yillarca 6nce baslamisiz,
cok once yol almisiz. Bir de ca-
lisabilmemiz icin Radyologlarin
icazeti isteniyor... Bu olacak sey
degildi.. O siralarda Sn Prof. Dr.
Cetin Erol Tirk Kardiyoloji Der-
negi Baskan Yardimcisi idi, ondan
referans istedim, Cetin Erol herza-
manki nezaketiyle “aman hocam,
ben size nasil referans veririm,
ayip olur”, diye saygi gosterdi ise
de, bunun resmi kuruma ait bir is
oldugunu, prosedir geregi bu bel-
genin bana lazim oldugunu belirt-
tim.. O sirada higbir resmi kurum-
da calismadigim icin, bu belgeye
ihtiyacom  oldugunu soyledim,
Sayin Erol bu belgeyi (bhala sakli-
yorum) bana verdi de, ben Emekli
Sandig1 ile anlasma yapabildim.
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Bunun icin halen aktif calisan
genc arkadaslarimizin, islerine,
hatta ekmeklerine sahip olmalari,
kimlerin EKO vyapacagini karara
baglamalar: gereklidir. Kardiyoloji
dernegi de buna sahip ¢ikmalidir.
Hele hele bazi Ozel merkezlerde
uygulandig: gibi Ekokardiyorgafiyi
teknisyene yaptirip, altina “say-
gularmzla” diye ad zikredilme-
den “bir imza” atilmasi, tzerinde
durulmasi gereken bir yanlistir.
EKO sadece basit bir sol ventrikil
fonksiyonu yorumu degildir, bu
is kilometre meselesidir; tecriibe,
birikim meselesidir. Bazan bir va-
kaya Omriintizde 1, ya da 2 kez
rastlarsiniz..

Bizler, Turkiye’deki ilk EKO’cular,

Prof. Dr. Kemalettin Biiytukoztirk,
Prof. Dr .irfan Sabah, Prof. Dr. Jale
Cordan, Prof. Dr. Aysel Oram, Prof.
Dr. Muhsin Saraglar, Dog. Dr. Tev-
fik Kural, Prof. Dr. Bilgin Timuralp,
Prof. Dr. Faruk Erzengin, Prof. Dr.
Guines Akgiin, Prof. Dr. Giinsel
Surdum ve ben Prof Dr. Siber
Goksel EKO’nun kurulusunu, yer-
lesmesini gergeklestirdik, tlke sat-
hina bu isi bilen bircok Kardiyolog
gonderdik. Bu isi yaparken de si-
firdan basladik, diinya ile paralel
gelistik. EKO Laboratuarlarini igne
ile kuyu kazar gibi, dokular1 tani-
ya tantya gelistirdik. Prof. Dr. Bil-
gin Timuralp Tubitak yaz Okullari
Organizasyonu ile EKO’nun yayil-
masina ve EKO egitimi verilmesine
cok buyik katki yapmustir. Hepi-
mizi bu toplantilara davet ederek
konusma firsatt vermistir. Onun
bu emegi buiyiktir.. Artik, gencler
bizim ugrasarak, binbir zahmetle
kurdugumuz Laboratuarlara gele-
rek, 5-6 ayda hazir bilgileri 6greni-
veriyorlar.. Bu hep o6teden beri
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Prof. Dr. Siber Goksel. “Meslekte kirkbes
yil..izlediklerim,yasadiklarim”.. Haberal
Egitim Vakfi, 1.cad.77/4 Bahcelievler/An-
kara. Temmuz 2005 (Bu yazida bu kayna-
ga cok fazla atuf yapildi.)

boyleydi zannediyorlar ve EKO
olayint sanki siradan, alelade “nor-
mal” bir gorintiymus gibi karsili-
yorlar.. Ben de insanin i¢inin nasil
gorunebildigine, bizim ge¢misteki
heyecanimiz, hayretimiz gibi “sasi-
rip”, bizim gibi hayran olup “he-
yecanlansinlar” istiyorum.. Ama
tabii onlar boyle bir reaksiyon gos-
termiyorlar, izlediklerini sanki cok
olagan birseymis gibi, sanki ¢ok
normal birseymis gibi karsiliyor-
lar.. Eee!, biz hekimlige basladigi-
mizda, bir rontgen filmini gorin-
ce hayret ediyor muyduk? Tabii ki,
onlar baska cagin ¢ocuklari, onlar
neticeyi gorip, “bu ezelden beri
boyleydi” gibi kabul ediyorlar..
Onlara hak vermek lazim.. Ama
bize de hak vermek lazim.. Bizler,
ilk EKO cular bu isin kurulmasi icin
cok emek verdik, her bulgumuzun
dogrulanmasi bizi ¢ok heyecanlan-
dirdi.. Onlardan istedigimiz, kar-
diyologlarin bu teknolojiyi sahip-
lenmeleri, islerini baska branslara
ve teknisyene birakmamalaridir..

Ozetle, Ekokardiyografi M-Mod., Tki

Boyutlu, Spektral Doppler, Renkli
Doppler Ekokardiyografi gibi ba-
zal asamalardan gecti ise de, bu is-
bir biitiindiir. Bitin bu bilgiler
sentez edilerek sonuca varilir,
genellikle daha hasta Laboratu-
ardan cikmadan tani konulmus
olur. Bu sentezi de, klinik verileri
de, icine katarak kardiyolog ya-
par, BU IS kesinlikle baskasinin
isi degildir, bunu tekrar tekrar soy-
liyorum...

Ekokardiyografi, Harmonic Imaging,

Doku Doppler ileri teknikleri vs.,
gibi teknolojik gelisime paralel
olarak her gecen giin daha gelis-
mekte ve daha ¢ok bilgi vermekte-

Prof.Dr.Siber Goksel.”RenkliDoppler Ek-
kardiyografi”. SENDROM 28.Say1:1,1989.

Prof.Dr.Siber Goksel, Dog¢.Dr.Tevfik Ku-
ral. “RENKLI DOPPLER EKOKARDIYOG-
RAFI ATLASI”. SSYB, Ana Gocuk saglig1 ve
Aile Planlamast Gen¢Md.Basimevi, Anka-

dir. Ben bunlar takip edemedim,
omrim yetmedi...

Sonuc¢ olarak: EKO ucuzdur, zarar-

sizdir, tekrar edilebilir, Kardiyolo-
jide buiyuk bir ufuk acmus, fevkala-
de, bir tekniktir.

Ben TYIH’dan emekli olurken ora-

da kurdugum Ekokardiyografi
Laboratuarini Dr. Ayca Boyact’nin
sorumluluguna birakmak iste-
dim, ama Ayca o siralarda TBMM
Dr.u oldu, Kl.den ayrildi. Ben 25
Haziren 2000’de emekli oldum.
Dr. Omac Tifekcioglu'nun Lab.
Sorimlusu oldugunu, Labratuarin
gayet verimli bir sekilde ¢alismaya
basladigint 6grendim, bunu arka-
daslarim defaatle soylediler, ¢ok
mutlu oldum.

Ben gozlemlerimi objektif olarak yaz-

maya calistim. Yillardir sakladigim,
atmaya kiyamadigim elimdeki do-
kiimani “kardiyoloji arsiv belgele-
rini”, Tip Tarihi Enstitiistine “tari-
hi belge olsun” diye gondermeyi
planliyorum. Bunlar “artik tarihi
hale gelmis” bazi laboratuar kayit-
lari, eski slytlar, traseler, film par-
calari, video kayitlaridir....

Benim EKO’nun duayeni olarak bun-

lar1 yazmam gerekliydi. Onun icin
ileriye doniik olsun diye, baz ger-
cekler kaybolmasin diye yazdim..
Saygilarla...

(*) Prof.Dr.Siber Goksel. i¢c Hastalik-

lar1 ve Kardiyoloji Uzmani. TYIH
Kardiyoloji Kl. Direktorliigiinden
(1984-2000) Emekli.. Halen Bas-
kent U. Istanbul Hastanesinde ¢a-
lismakta....
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Goksel, Siber: “Beall valvi takilan mitral
hastalarinda Eko Bulgulari. Mavi Biilten.
6:1,1974.(Turkiyede ilk yapay kapak M-
Mod yayini ve TYIH de ilk Eko yayindir).
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