Prof. Dr. Hasan Serdaroglu

e istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldu, aymi fakiiltede ihtisasini
tamamladi ve mecburi hizmet sonrasi kariyerine devam etti, 2013
yilinda kendi istegi ile emekli oldu.

Hocam kisaca 6zgec¢misinizden bahseder misiniz, kadin dogum ihtisasini
{ nigin tercih ettiniz?

Ogrenciligim sirasinda Kardiyoloji ihtisasi yapmayi daha sonra mimkiin olursa da
bu konuda kariyer yapmay! distintiyordum. O zaman direkt kardiyoloji ihtisasindan
baglanamiyordu. Once dahiliye ihtisasi yapilacak sonra kardiyolojiye baslanacakti. Mezuniyetimden sonra
dahiliye sinavina girdim. iki kadro vardi, ben dglincli olmustum. O zamanki Dahiliye kiirsii baskani ayni
zamanda dekanimiz rahmetli Cihat Abaoglu bana géreve baslamami, bir middet intérn olarak ¢alisacagimi
kadro acgilinca kadroya gegebilecedimi sdylemisti. O yillarda dyle idi, bir iki yil ¢galisip daha sonra asistanlik
kadrosuna gecgen abilerimiz vardi. Kabul etmedim, kizmisti (nurlar icerisinde yatsin). Askere gittim. Egitim
déneminden sonra bir komando birliginin doktoru oldum. Kibris Baris harekati ¢iktl. Bizim birlik Kibris’a ilk inen
birliklerden birisi oldu. Kuzeydeki bes parmak daglarinda c¢etin gtinlerimiz gecti. 18 ay askerlik yaptim. Tim
askerligim esnasinda dahiliye uzmani abilerle karsilastim ve orada kardiyoloji ihtisasi yapma konusunda
kararimi degistirip kadin dogum ihtisasi yapmaya karar verdim. Ogrenciligim sirasinda bazi kadin dogum
asistani abilerimin bu yonde telkinleri olmustu. Yil 1984 savastan 10 yil sonra Genel Kurmay Bagkanligindan
bir yazi geldi. Beni madalyayla onurlandiracaklarini, istanbul Selimiye kislasinda yapilacak madalya téreninde
hazir olmam isteniyordu. Bizim askeri térenlerimiz ¢ok parlak olur. Bitin Selimiye kiglasi bayraklarla
donatiimisti. Duygusal bir téren oldu. Madalya alanlar arasinda tek doktor bendim. Ankara’da da téren oldu,
sanirm orada da birka¢ doktor arkadas madalya ile taltif edildi. O gin unutamayacagim ve gururla
hatirlayacagim ginlerden birisiydi.

Sizin Fakiiltemizde infertilitenin ve Endoskopik cerrahinin kurulusunda ve bu giinlere gelmesinde
buyiik emeginiz oldugunu biliyoruz, biraz bunlardan bahseder misiniz?

Yil 1981 Saglik Bakanligi aldigi Laparoskopi aletlerinden ikisini Istanbul’a génderdi. Birini Zeynep Kamil
Hastanesine digerini de istanbul Tip Fakiltesine. Hocamiz Dog Dr. Yiimaz Deniz bir laparoskopi kursunu gitti
donlince bana “bunu birlikte yapacadiz sen de sunlari 6gren” dedi. Ben o zaman kidemli asistandim.
Fakiltemizde sadece dahiliye kliniginde endoskopik islem olarak gastroskopi yapiliyordu. Cerrahlar henlz
laparoskopik operasyonlara baslamamisti. Bizim Fakiilte de belki de istanbul’da ( Zeynep Kamil'in bizden énce
mi yoksa sonra mi bagladigini bilmiyorum) ilk laparoskopiyi biz baslattik. Once diagnostik laparoskopi
yapiyorduk, sonra adezyoliz ve tlp ligasyonu yapmaya basladik. Elimizdeki aletler kisithydi, bu gunki gibi alet
firmalan yoktu. Endoskopik cerrahinin bu giin geldigi yeri o glinlerde hayal bile edemezdik.

infertiliteye gelince 1990 yilinda bizde ve Cerrahpasa’da Ulkemizde YOK’ten onayl ilk bilim dallari kuruldu.
Yiimaz Deniz hoca Ureme Endokrinolji ve infertilite Bilim Dalinin ilk bagkani idi. 1995 de hocay! aniden
kaybettik, rahmetle aniyorum. Kendisinden ¢ok sey 6grendim, benim igin ayni zamanda bir dosttu. O yil
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Almanya’da Giesen Universitesine gittim. Bir arkadasimiz Bilim Dali Baskanligina bakti. Déndiikten kisa bir
muddet sonra Bilim Dali Baskanhdi bana gecti, emekli oluncaya kadar bu goérevi surdirdim. Bu dénem ayni
zamanda iletisimin giderek arttidi, bilgi paylasiminin kolaylastigi, teknolojinin gelistigi ve bunlarin sagladigi
imkanlarla Tip ta ¢ok buylk gelismelerin oldugu bir dénemdi. Bu dénemde Turkiye’nin en kokli 1952 yilina
kadar Tirkiye Cumhuriyeti'nin ve Osmanli imparatorlujunun hekim ihtiyacini tek bagina karsilamis bir Fakiilte
de gorev yapmak hem blyuk sans, hem de calisanlara sorumluluklar yukliyordu. Bizim gibi eski faklltelerin
en blylk sorunu yer darligi. infertilite’ye mistakil bir yer temini icin ve IVF (nitesi kurulmasi icin ¢ok caba
sarfettik.

infertilitenin diinii, bugiinii ve gelecegi ile ilgili diisiinceleriniz?

infertilite son 40 yilda diinyada ve llkemizde en fazla gelisen bilim dallarindan biri oldu. infertil popiilasyonun
%10 oldugunu dustnursek bu gelisimin blayik halk kitleleri icin de bir Umit 151§1 oldugunu sdyleyebiliriz. Hemen
hemen dunyanin geligmis uUlkelerinde neler yapilabiliyorsa Ulkemizde de onlarin yapilabildigini mutlulukla
soyleyebiliriz. Fakat kurallarin tam oturdugunu sdylemek zor. Her seyden énce Ureme Endokrinolojisi ve
infertilitenin yan dal olmasi gerektigine inaniyorum. Konu duygu sémiiriisiin gok rahat yapilabilecegi bir konu,
meslektaslarimizi bundan uzak tutmamiz lazim.

Teknolojinin bu kadar hizli gelistigi, bilgi akisinin ¢gok hizli oldugu bir ortamda bir ortamda infertilitenin gelecegi
ile ilgili tahminlerde bulunmak ¢ok zor. Bundan 15 yil énce laboratuvardaki embriyo gelisiminin embrioskop
denen bir alet yardimiyla embriyolog tarafindan evden izlenebilecedini sdyleseler hi¢ kimse inanmazdi. Yakin
gelecekte genetik calismalarla ilgili bazi sonuglarin alinabilecegini, transferde embriyo seg¢iminde de daha
dogru kriterlere ulagilabileceg@ini umit ediyorum.

Sizin istanbul Jinekoloji dernegi, Tiirk Jinekoloji Dernegi istanbul subesi ve Tiirk Jinekoloji Dernegi
baskanliklariniz var. Derneklerin bugiinkii durumlar hakkinda diigiincelerinizi 6grenebilir miyiz?
istanbul Jinekoloji dernegine 2 dénem ikinci bagkanlik, 2 dénem baskanlik yaptim. TJOD istanbul Subesinin
kurucu baskanligini ve 2 donem baskanligini TJOD’nin de bir donem baskanhgini yaptim. Bizim gibi gerek tip
egitiminin gerekse uzmanlik egitiminin ¢ok heterojen oldugu Ulkelerde mesleki derneklerin sorumluluklarinin
fazla olduguna inaniyorum. Dernekler bir taraftan egitimi homojen hale getirmek icin bdlgesel kurslar
dizenlemeli, diger taraftan hizla gelisen mesleki bilgileri meslektaslarimiza aktarici kongreler yapilmalidir.
Bunlarin digsinda Ulkemizde glinden gline hekimligin sayginligi ve sosyal sitatlisi énemli oranda erezyona
ugramaktadir.. Meslektaslarimiz medeni bir Ulkede asla akla gelemeyecek fiziki siddetlerle karsi karsiyadir.
Derneklerin bunlarla bilinci bir sekilde miicadele etmeleri gerekir. Ulkemizde bir ana dernek var. TJOD. Diger
subgrup dernekleri semsiyesi altina almali ve dernekler arasi koordinasyonu saglayarak tlke ¢capindaki egitim
faaliyetlerini onlarla birlikte ylUrutmelidir. Sosyal konularda da dernekler arasi bir koordinasyon, is bolumu
olmahdir. Bu gun bodyle bir is béliumunden, gug¢ birliginden, koordinasyondan bahsetmek mumkin degil.
Dernek yonetim kurullarinin her genel kurulda 3 te bir oraninda yenilenmesi yonetim kuruluna secilen bir
meslektagimizin Ust Uste U¢ donemden fazla yonetim kurulu Gyeligi yapmamasi gerekir.

Guniimiizdeki Tip egitimi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
Tip fakultelerinden mezun olan geng doktorlarin ortalama bilgi diizeyleri maalesef dustk dizeyde.
Bunun cesitli nedenleri var.
1. Ulkemizde ilk ve orta 6grenim ileri derecede bozulmus, egitimin kalitesi dismustur. Tip fakiltelerine
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gelen 6grencilerin egitim seviyesi de dusuk.

2. Ulkemizde asiri sayida Tip Fakultesi agilmistir. Tip Fakdltesi sayisinin 100 gegtigini biliyoruz. Sayisini
belki yetkililer bile tam sdyleyemez. Sik sik Tip Fakiiltesi acildigini duyuyoruz. ingiltere’de 37, Fransa’da
34 Tip Fakultesi olugunu okumustum. Bu Ulkelerin nufusu ile Ulkemizin nifusu benzer. Bu Ulkelerin
sehirlerinde hep bir standart var. Halbuki Glkemizdeki sehirler cok heterojen bir yapiya sahip. Her sehre
bir Gniversite yaklasimi dogru bir yaklasim degil. Alt yapisi iyi olmayan sehirlere 6gretim Gyesi gitmiyor. O
bdlgeden birisini yardimci dogent olarak atiyorlar geng meslektasimiz kendi kendini yetistiriyor, halbuki
cerrahlik gibi hocallk da usta g¢irak usultdir. Iyi bir hocanin yaninda yetiserek iyi bir hoca olunur. Yeni
kurulan Tip Fakidlteleri Profesér Gnvanini almak isteyen dogent arkadaslar icin de adeta agik bir kapi.
Buraya atanan dogent arkadaslarin ¢ok buyilk c¢odunlugu zaten hayatlarinda 6grenciye hi¢c ders
vermemis. Bir de atandiklari Tip fakiiltesinde bir ay icinde kaldiklari siire kisitli olunca. Unvani Prof. olan
bu arkadaslarinin egitime olan katkilari tartismalidir. Dolayisiyla Anadolu’nun kiglk sehirlerine yeni
kurulan Tip Fakultelerindeki egitimin kalitesi ile ilgili ciddi sorunlar var. Ulkemizde kurulan Gniversitelerin,
Ulkenin ihtiyaclari tespit edilerek dogru bolgelere kurulmadigi bir gergek. Bina yapiliyor, egitim verecek
ogretim Uyesinin nasil temin edilecedi pek hesaplanmiyor. Ya da iyi editimin dnemi pek dasinilmuyor.
Halbuki bir egitim miessesesinin temeli ne kadar iyi atilirsa o kadar verimli olur. Temeli iyi atiimamisg, bir
takim aligskanliklar edinilmis muesseseleri sonradan toparlamak zor oluyor.

3. Ulkemizde giderek artan yogunlukta 6zel Tip Fakdlteleri agiliyor. Bunlarin gok azinda dogru diizen egitim
veriliyor. Cok buyuk ¢ogunlugunda teorik egitimde buyuk aksamalar var, pratik egitim de hemen hemen
hi¢ verilmiyor.

Bir egitim kurumunda egitimi verenler ne kadar kaliteli ise egitim alanlar o kadar iyi yetisir.
Ulkemizde hekim sayisi artiyor, ama kalite maalesef diisliyor. Her sehre bir Universite kurmak fikri dogru degil,
bu kadar fazla 6zel Tip Fakultesinin dogru olmadigi gibi.

Kadin dogum egitimi hakkindaki dligstiinceleriniz neler, genclere tavsiye eder misiniz?

Ulkemizde kadin dogum egitimi de maalesef cok heterojen. Fakiilteler arasindaki farkliliklar, egitim hastaneleri
arasindaki farkhliklar tabii egitimi cok etkiliyor. Ulkemizde Kadin dogum egitiminin asgari sinirlamalari
belirlenmeli ve her egitim miessesesi buna gdre egitim vermelidir. Yine basta TJOD olmak Uzere mesleki
derneklerin standart bir egitim programi olmali, bolgesel kurslarla bu egitim geng meslektaslarimiza verilerek
Ulkemizdeki kadin dogum egitim seviyesini her seyden &6nce homojen hale getirmek sonra da onu
yiikseltmemiz gerektigine inaniyorum. Ben bu diisiinceyle bilim dali baskani, istanbul Jinekoloji dernegi ve
Turk Jinekoloji dernegi baskani olarak birgok kurs, sempozyum ve kongre dizenleyerek meslektaglarimin
gelismesine katkida bulunmaya ¢aligtim.

Genglere kadin-dogum uzmanhgini zevkle tavsiye ederim. Her seyden dnce hem tibbi, hem de cerrahi tedavi
yapabiliyorsunuz. Ikisini de yapabilmek ¢ok glizel sey. Dogumunu yaptirdiginiz bir hastanin, ailesinin hatta
dogurttugunuz ¢ocugun sizi unutmasi imkansiz. Yillardan beri gebe kalmak isteyip kalamayan bir ¢ifti tedavi
edip cocuk sahibi etmenin hazzi bambaskadir.

Kadin Dogumda yan dal uzmanhigi hakkinda diisiinceleriniz nedir?

Gunumuzde bilgiye erisim ¢ok kolaylagsmistir. Bu bilgi birikiminin de ¢ok armasina yol agmistir. Benim ihtisas
tezimde istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi kiitiiphanelerine literatiir bulamamis, Ankara’dan
getirtmistim. Bu glin glintin her hangi bir saatinde bir konuyu yazinca diinyanin her bir yanindan o konuyla ilgili
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bilgi akisi oluyor. Bilgi birikiminin artmasi konularin daha derinlemesine incelenmesinin yolunu agti. Klasik
kadin dogum egitiminin yaninda bazi konularin daha spesifik 6grenilmesinde gereklilik var. 2002 yilinda Saglik
Bakanliginca yan dal kurulmasi kararlastiriimisti. O zaman yan dal olarak Ureme Endokrinolojisi, ve infertilite
ile Perinatoloji olmak Uzere iki yan dala karar verilmisti. Ben TJOD baskani olarak Jinekolojik onkolojinin de
yan dal olmasini savunmus ve bu goérisiimizi sézli ve yazil olarak bakanliga bildirmistim. Sonraki yillarda
infertilite yan dal olmak cikartildi yerine Jinekolojik Onkoloji kondu. Dernek bagkanhgini birakmigtim, tanidigim
bir genel midiire niye bdyle oldugunu sordugumda meslektaslariniz istemedi dedi. Bence Ureme
Endokrinolojisi ve infertilite de yan dal olmalidir. Yan dal ihtisasi verecek kurumlari iyi tespiti ve oradaki
egitmen ve hasta sayisina bakilarak yan dal igin génderilecek uzmanlarin sayisinin dikkatli belirlenmesi. Fazla
saylda uzman gonderildiginde onlarin egitiminde aksakliklar olabilecegini distinuyorum. Bir de doktor oldun
mecburi hizmet, ihtisas yaptin mecburi hizmet, yan dal yaptin tekrar mecburi hizmet yaklagsiminin dogru
olmadigini bunun degistiriimesi gerektigine inaniyorum

Emecklilik hayatiniz nasil gegiyor?

Gunlik calisma saatlerim acgisindan fazla bir sey degismedi. Muayenehane aynen devam ediyor, ginimun
biylk bir kismini muayenehane de gegiyor. Hi¢ siiphesiz 6grencilerden, uzak kalmak, fakiltede ki mesai
arkadaslarimdan ayri kalmak baslarda bir bosluk, bir burukluk yaratiyor. Ben bu boslugu sosyal konularla daha
fazla ilgilenerek, hobilerime daha fazla zaman ayirarak dolduruyorum.

Bazi hobileriniz oldugunu biliyoruz, bunlardan bahseder misiniz?
Spor yapmak ve kitap okumak. Hig bir isim olmasa, bunlar hayatimi doldurur. Yapamadigim gunler bir eksiklik
hissediyorum.

Geng¢ hekimlere 6nerileriniz?

Vicdanl hekim olun. Bin yil 6énce Nizam-1 Aruzi “Hasta vicdanli hekime bir emanettir’ demis. Hastanizi iyi
etmenin mutlulugunun tadini ¢ikarin. Hipokrat tarafindan séylenen “Primum non nocere” hep rehberiniz olsun.
Hekim arkadasinizin arkasindan koétd konusmayin. Emin olun ki bu misliyle size geri déner. Adli Tip'ta
calisirken Uzulerek sunu gordim: hastalarin veya hasta sahiplerinin bir hekimi sikayet etmelerinin arkasinda
cogu kez bir bagka hekimin hastayr doldurugu geliyor. Lokman hekimlik dénemi gegti, tek bir konuya
etmeniz komplikasyon oranini énemli élglide azaltir. Ama bir komplikasyonla karsilagirsaniz tamamen onu
dizeltmeye odaklanin ve hastanizi yalniz birakmayin. Yapacaginiz islem éncesi onam formu almayi aliskanlk
edinin. Bir hobiniz olsun lutfen. Mesleki kitaplarin disinda da bol bol kitap okuyun ve yakin c¢evrenize,
dostlariniza zaman ayirin.

Hocam katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz...

Soylesiyi yapan: Dr. Cenk Yasa
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