
TOPLUM VE HEKIMDEN HABERLER 

• TT8 Merkez Konseyi'nin TV yaıy·m.a~ı konusunda TRT G,enel 
Müdürüne gönderdiği mektup. 

«Sayın Doğan Kasaroğlu 

TRT Genel Müdürü 
ANKA1RA 

Sayın Genel Müdür; 

·eHmiyoruz, 14 Mar·t 1980 günü, ,20:00 haberlerini izlediniz mi?: _ 
Kuşkusuz göreviniz haberleri izlemek değiL. Ama, izl.edinizse, Türk 
Tabipleri Birliği' tarafından düzenlenen yurt çapındaki ({Sağlı·k Hafta­
lan»nı ve bu hafta içinde yer alan, ıstanbul'da, Birliğimiz adına Istan-
bul Tabip Odası tarafından yapılan Sağlık Kurultayı'nın açılış tören­
Ierinin nasıl' verildiğini de görmüşsünüzdür: 

' TRT Televizyonu, bir açılış töreni vermektedir. Bu ' açılış töreni , 
Türk Tabipleri Birliği tarafından düzenlenen «Sağlık Kurultayı»nın açı-
Iışıdır. Tören, liRT muhabirieri ta·rafından dikkatle izlenmiştir. Haber 
metni hazırlanmıştır, film çekilmiştir, çekilen film .de g.önderilmiştir. 

Ama bakını'z haber nasıl yayınlanmıştır: , 

1. Açılış törenin.in düzenleyicisi olan kuruluşumuzun adı olabil­
diğince ıkullanılmamıştır. 

2. Tür'k Tabipleri Birliği Istanbu! Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. eoş 
kun Özdemir'den söz ,edilir'ken, görüntüde 'Istanbul Tıp Fakültesi De­
kanı veriı,miş, ,konuşmasından da sadece bir ayrıntı alınmıştır. 

3. Türk Tabipleri , Birliği Genel Başkanı Dr. Erdal Atabek'inko­
nuşması habe-rde' yer almamış, gqrüntüye sokulmamış, hatta, Dr. Ata­
bek'in konuşup 'konuşmadığı bile belfrtilmemiştir. 

Böylece, Türk Tabipleri Birliği'nin düzenlediği ' bir tören, haberde 
yer aldığı halde, Birlik'ten söz edilmesinden ,kaçınıimış, Birlik Gene.l 
Başkanı'nın sanki toplantıya bile 'katılmadığı imajı yaratılmıştır. 

Buna ne dersiniz Sayın Kasarolğu:?ı 

Böyle bir habercilik anlayışını nasıl yorumlarsınız? Böylesine il­
'kel bir \habercili'k düzeyine ne kasıt yeter, ne de siyasal tavır. Bu duru­
mu bilmenizi istiyoruz. Bu olayın, ki bizce çok önemlidir, sizin bilginiz­
,le, talimatınızla, ya da bu konulardaki ilke'leriniz ışığında yapılıp yapı 1-
madığını bilmek istiyoruz. 

Söyleyeceğimiz sözleri, sizin görüşünüz bize geldi'kten sonra söy-

( 

lemek üzere, şimdilik saygl,larımızl sunuyoruz.» (~ 
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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU GENEL MODOR YARDIMCısi 
DR. ENGiN TONGUÇ iSTiFA ETTi 

Bu konuda Dr. Engin Tonguç'un Merkez Konseyimize yazdığı 
mektubu, Merkez Konseyi cevabını ve Dr. Tonguç'un istifa mektubunu 
yayın lıyoruz. 

Sayın Dr. Erdal Atabek, 
Türık Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanı. 
7 mart 1978'den beri yürütmeye çalıştığım Sosyal Sigortalar Ku­

rumu Genel Müdür Yardımcılığı görevinden ayrılıyorum. 
'(akından bildiğiniz gibi zor ve çeliş,kili koşullar içerisinde geçen 

bir buçuk yılı aşkın bir sürede, hizmet vermeye çabalar,ken en büyük 
destek, anlayış ve yardımı sizden ve başında bulunduğunuz örgütü­
müzden gördüm. TürkTabipleri Birliğinin bu tutumunu her zaman şük- . 
ranla anacağım. 

Size, Merkez Konseyinin çok değerli üyelerine, bütün Birlik men­
subu meslektaşlarıma teşekkürlerimi sunar, .ül,kemizin sağlık sorunIa­
nnın çözümü savaşımında başarılarınızın devamını dilerim. 

Sayın Dr. Engin Tonguç 
Sosyal Sigortalar Kurumu 
Genel Müdürlüğü Ya,rdımcısı 

ANKARA 

Saygılarımla. 

Dr: Engin Tong,uç 

7. Mart. 1978'den beri yürüttüğünüz Genel 'Müdür Yardımcılığı gö­
revinden ayrılmak zorunda bıra1kllışınız, Mer.kez Konseyi tarafından 

üzüntü ile karşılanmıştır. Ancak, bu noktada vardığınız 'kararı, ıMer­

kez Konseyi anlayışla ve saygıyla karşılamıştır. 
Genel Müdür Yardımcı·lığı görevinizi, hiç değişmeyen doğru ilke­

lerle, her koşulda inançlarını eyleme geçirerek, işçiden, emekçiden, 
çalışandan yana, meslek örgütümüzle yakın dayanışma içinde yürüt­
tünüz. ıHepimize ve sizden sonra bu görevlere geleceklere, inançlı ve 
namuslu insanların yönetim görevlerine geldi,kierine nasl·1 hareket et­
meleri gerektiğinin kalıcı bir örnegini verdiniz. Yönetimi demokratik­
leştirmenin uygulamalı dersini verdiniz. 

Görev anlayışınızın ve uğraş verdiğiniZ amaçların hepimizi etki­
leyen bir onur savaşımı olduğunu bilmenizi istiyoruz. Bütün çalışma 
döneminizde bizim onurlu bir temsilcimiz oldunuz . . Sizinle onur du­
yuyoruz. 
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Bundan sonraki savaşımımızda da. beraber olduğumuzu bilerek 
size şükranlarımızı, sevgilerimizi, saygılarımızı sunuyoruz. 

Merkez Konseyi Adına 
Başkan 

Dr. Erdal Atabek 

SOSYAL GÜVENLiK BAKANllGI MAKAMıNA, (*) 

ANKARA 

12 aralık 197'9'dan beri Kurumun gere'k geneı, gerekse sağlık hiz­
metlerinin yönetimindeki giderek bel, irginleşen tutum ve eğilimler ne­
deniyle aşağıdaki hususları arzediyoruz: 

SSK'nın her gün daha faz,la önem ,kazan~n ve yaıkın bir gelecekte 
büyük boyutlara ulaşacağını sandığım pa.rasal zorluklarını gidermek 
için SSK Kanun.u ve S. Sigortalar Kanununda 1 ?17 ve 2158 sayılı ka­
nunlarla yapılan değişikli'kler, Kuruma ara ve yatırım malları üretimi- -
ne yönenk 'kamu kuruluşları ,kurmak ve bunlara ',katılmak yetkisini ver­
mektedir. Kurumun maddi geleceğinin ancak üretime dönük bu gibi 
fon değerlendirmeleri ile ıkurtarılabileceği ıkanısındayım. Bu ,kanının 

bugünkü iktidarın felsefesine ve öze'l 9:ir.işimciliğe .yönelik Hükümet 
Programı temel ilkelerine uymadığı açıktır. 

Ayrıca, Hükümet Programında «sağlık hizmetlerini hançeriediği» 
şek. l,inde bugüne kadar hiç bir progfamda ,kullanılmamış bir deyimle 
nitelendirilen Tam Süre Kanunu konusundaki görüşlerim de tam aksi 
yöndedir. Bu ,kanunu değiştiricek tasarının da bir iI.erleme ve düz,elt­
me değil, ülkenin sağlık hizmetleri,ni ,,kanundan önceki durumdan da 
dahager.iye götürücü nitelikte olduğu ve SSK .sağ,lık hiz,metlerinin 
özellik ve çıkarlarına uymayan husus,ları içer,diği kanısındayım. 

SSK sağJık hizmetlerinin yönetimindeki uyg:ula.malar ise, son bir­
kaç ayda hastane ve dispanser yönetici ve baş !hekimlerini yeterl·i ge-o 
rekçelerini b~lamadığım görevden alma 'ile nakil gıirişimlerinde yo­
ğunlaşmıştır. Hatta bunlar, Kurumda bugüne kadar görülmedik şekil­
de, yöneti'm görevleri de olmayan he,kimlere kadar yaygınlaştırıl·mış­

tır. B'u g.ibi atamaların bazılarından uygulama aşamasında vazgeçilmiş 
bile olsa, bu tutumla hem merkez otoritesi sarsılmış, hem de sağlıık 

üniteleri yönetici ve hekimlerinin çalışma güç ve istekleri kırılmış, 

ünitelerde de otorite boşluğu yaratılmıştır. Sağlık ünitelerimizde, bu 
gib,i uygulamaların ve atamaların bazı yerel parti örgütleri ve bazı ye­
rel işçi kuruluşlarının etkileriyle yapI'ldığl söylentileri yaygındır. Kuru-

( 'i< ) Dr. Engiç Tonguç'un istifa mektUlbunun tam metnidir. 
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mun kurulduğu 1946'dan beri sağlık ünitel~rimizde benzer nedenlerle 
ortaya çl'kmış huzursuzlukların hiç bir zaman bu boyu11ara ulaşmadı­
ğını ve Kurumun her zaman titizlikle uygulamaya çalıştığı bir yöne­
tim il·kesinin, sağlık tesislerimize politika girmemesi ilkesinin ağır şe­
kilde zedelendiğini ve bunun da sağlık hizmetlermzde bugüne kadar 
dkıkatle koruduğumuz tarafsız hizmet anlayışını onarılamayacak şe­
kil·de bozacağını belirtmeyi g.örev sayıyorum. Tarafsızlığın bozulma­
sı, çeşitli görüş ve eğilimlerde olan ve siyasal bakımdan ülkede aktif 
bir roloynayan ' işçi kesimlerine hizmet veren SSK sağlık tesislerinde 
çOık ağır ve acı sonuçlar verebilir. 

SSK sağlık hizmetlerinin bir özelliği, bu hizmetlerin g.erek nice­
Hk, gerekse nitelik bakımından sürekli olarak geliştiri.lmesi zorunlu­
ğudur. Bazı üst kademe sağlık yöneticilerimizin son zamanlardaki tu­
tum ve davranışları ise, ıkendilerinin de sorumlulu,k payı bulunan bu­
güne kadar da karşı çıkmak medeni cesaretini gösteremeo'ikler,i, baş­
latmış veya devam ettirmiş olduğumuz işleri durdurmak, 'değiştirmek 

eğiliminde oldukları ,kanısını uyandırmaktadır. Yönetim hiyerarşisi de 
hiçe .sayılarak ve korunarak yürütülen bu davranışların, yeni kurulan 
ünitelerimizdeki çalışmaları aksatmasından, SSK Genel Kurullarında 
yıllarca ileri sürulmüş dileklere, verilmiş sözlere, çeşitli Yönetim Ku­
rulu ·kararlarına göre başlanmış işlerin bozulması, özellikl~ iş hekim­
liği ve meslek hastalıkları konularında yapılmış yatırım ve çalışmaları 
verimsizleştirmesi ile sonuçlanmasından kaygı duymaktayım. Sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaştırılmasının, hizmetin niteliğinin yükseI1i1mesi­
nin, eğitim çalışmalarının geliştirilmesinin yavaşlatılması parasal zor­
luklar ileri sürülerek haklı gösterilemez; ortaya çıkacak hızmet açığı 
ve kalite düşüklüğü :hem hizmet verenlerde, hem de hizmet götürü­
lanlerde büyük tepkilere yol açar. 

Sağlık hizmetlerinin bir başka özelliği, hekimlerin yöneti'minin 
belirli bir incelik ve duyarlığı gerektirmesidir. Hizmet yürüten ünite­
lerle merkez örgütü arasında sürekli bir eşgüdüm, bilgi ve öneri alış­
verişi zorunludur. Doğalolarak zamanla hekimlik pratiğinden kopma 
eğilimi gösteren merkez yönetimi ile mesleğin gereği olarak sürekli 
bir değişime ve gelişmeye uğrayan alan hizmeti arasihda, bütün önem­
li yönetimkararlarının alınmasında belirli bir denge kurulmalı ve ko­
runmalıdır. Bu bakımdan, hekimlik pratiğinden kopmuş, alan hizme­
tini unutmuş kişilerin yanıltıcı kişisel kanııarından çok, hizmet ;içinde­
ki hekim ve ünite yöneticilerinin sesine kulak vermek gerekir. Bu 
amaçla kurulmuş Sağlık Koordinasyon Kurulunun etkin olarak çalış­
ması sağlanmadığı g.ibi, önemli kararlar üst kademelerde re'sen alın­
maıktadır. 
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Sağlık hizmetlerinin son aylarda:ki yürütüm şeklinde, 4792 ,sayılı 

kanuna göre, sadece Genel !Müdürce verildiği ölçüde yetki kullana­
bilme durumunda olan ve önemli ,konu,larda devre dışı bıra,kılmış bir 
Genel Müdür Yardımcısı olarak herhangi bir katkı ve sorumluluğum 
yoktur. Ancak, bu görevde bulunma nedenj sağlık örgütünün yönetimi 
olan heki,m genel müdür yardımcısı olarak, ağır bir manevi sorumlu~ 
luk taşıdığım, örgütün de yanlış ve yararlı olmayan uygıulamalara :kar­
ŞI tutumunu belirtmemi haklı olarak be'klediği b'ir g;erçektir. ' 

Bu koşullar ıçerisinae, gerek Kurumun 9,enel yönetimi, gerekse 
sağ,lık hizmetlerinin yürütümü bakımından açıkladığım nedenlerle bü-

,yük kaygı duyduğumu, Kurumun yönetir:ni sorumluluğuna daha fazla ' 
,katılamayacağımı, ciddi bir etkinliği olmayan bir kiş.i durumunda bu 
göreve devamda bir yarar da görmediğimi belirtir, 7 mart 1978'den be­
ri yürüt'mekte olduğum Genel Müdür Yardımcılığı görevinden emeklilik 
işlemim yapıl ,mak suretiyle ayrılmama müsaadenizi arzederim. 

7.4.1970 ' -
Dr. Engin Tonguç 

Sosyal Sigortalar Kurumu 
Geneı i Müdür Yardımcısı 

eMerkez Konseyinin işgüçlüğü, iş riski ve teminindeki güçlük 
,zamlan konusunda ilgili Başkanh,kla1fla yaptığı başvuru: 

31.3.1980 tarihli ve 52223-762 sayı ile Maliye Bakanı imzas'ıyla va­
lili,klere gönderilen bir yazıda iş güçlüğü, iş ris,ki ve teminindeki güçlük 
zamlarının 2162 sayılı Tam':"Süre Yasası kapsamina girenlere , öden­
memesi bildirilmiş bulunmaktadır. 

', ',\ 

Kazanılmış hakların ihlal niteliği taşıyan bu yanlış işlemin yeni '(' 
bir emirle kaldırılmasını, iş güçlüğü, iş ri,ski ve teminindeki g,üçlük 
zamlarının Sağlık hizmetlerinde ödenmesinin teminini saygılarımızlçı 

bilgilerinize sunanz.» 

e YAŞAM BO.yU SAGLlK PROGRAMLA~I 

Türk Tabipleri Birliği Ankara Tabip Odası 11 haftadan beri, «Ya­
şam Boyu Sağlık» adı a,ltında, TRT yapımcıları ile birlikte televizyon 
için bir sağlık programı gerçekleştirmektedir. Prog'ram her pazar gü­
nü «Tatil Günü» program ·kuşağı içinde 25-30 da1kikalık bi'r sürede, 
canlı yayın olarak su.nul 'maktadır. Şimdiye dek gerçekleştirilen prog­
ramların konuları şunlardır: 
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1 - Progra~ın Tanıtılması 

2 - Soğuk AI,gınl'lğl 

3 - Çocuk ~uh Sağlığı (Enürez'is konusu işlendi) 
4 - Romatizma 
5 - Bebek Bakımı 
6 - Sigara ve Sağlık 
7 - Gebe Bakımı 
8 - Ev Kazaları 
9 - Okul Öncesi Çocuk Sağlığı 

10 - Şişmanlık 

11 - Kalp Hastalıkları 
Programın sunucuları ve görüntüde yeralan tüm doktorlar oda­

mızın aktif olarak çalışan üyeleri olup, program bir hafta boyunca 
yaklaşık 15 kişiden oluşan bir ekibin özverili çabaları ile gerçekleşti­
rilmektedir. TRT yönetimi ile Birliğimiz, il:kelerde ters düşmediği süre­
ce programın sürdürülmesi amaçlanmaktadır. 

Yaşam Boyu Sağlıık programı için T.T.B. Ankara Tabip Odasınca 
belirlenen hedefler şunlardır: 

1 - Çağdaş sağlıık hizmetleri anlayışını geniş kitlelere aktarmak; 
Sağl'ığın korunmasının tedaviden önde geldiğini vurguıçımak, ,koruyu­
cu sağl'ık hizmetlerini anlatmaık. 

2 - Ilk basamak sağlık hiz'meti veren sağlık ocaklarının görevi­
ni ve önemini anlatmak. Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetler,i modelinin 
çağdaş sağlık anlayışına ve Türkiye gerçeklerine uygunluğunu ortaya 
-koymak. 

3 - Ülkemizin sağlık sorunları üzerine geniş halk kesimlerinin 
ve hekimlerin diıkkatini çekmek, doğru çözüm yollarını göstermek. 

4 - Haılka sağlık eğitimi vererek gerçek gereksinmeleri konu-
sunda bilinçlendirmeye çalışmak. i 

5 - Özellikle kırsal bölgede yaşayan ,kişilere, sağlıklarını koru­
mak içj~ pratik öneriler getirmek. 

o - Toplumla iletişi~ olanaklarını g.enişleterek Tabip Odaları­
nın etkinliği,ni ve'saygınlığını artırmak. 

7 - Hekimin ,kitlesini oda çalışmaları içine daha fazla çekerek, 
örgütlenme konusunda yeni kazanımlar sağla-mak. 

Bu somut hedefler konusunda 11 haftadan bu yana olumlu bir­
çok adımlar atılmılş bulunmaktadır. Erişilmesi daha ço,k zaman isteyen 
hedefler için de çalışmalar aralıksız sürdürülmektedir. 

Şimdiye dek halktan, Yaşam Boyu Sağlık programı için 500Q'den 
fazla mektup alınmıştır. Bu mektupların hemen hepsi programın ya­
rarından söz etmekte ve teşekkürle başlamaktadır. Mektupların ço­
ğunluğu kırsal kesimden gelmekte, özellikle çocukların ve ev kadın-
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larının programa ilg,isi dikkati çekmektedir. Tabip Odamız bu me1k- 'Aı 

tupların ortak sorunlar içerenleriAe ekranda yanıt verilemediği du­
rumlarda, çoğaitıimış mektuplarla yanıt vermektedir. 

• i.O. istanbulı Tıp Faikmtegi 1980 Me·zunları adınaı en başanlı 
öğrenci seçileB 'Dr. Murat EmJ1e'oin ~ptığı konuşmıaı ; 

Saym De,kan, Fa,kültemizin- saygıdeğer oğretim üyeleri, Sevg.ili 
arıkadaşlarım ve onların çok değerl, i yakınları, 

e ım i yaşamına ilk adımı atışımızin si·mgesi olan diplom~ töre- ,,\ 
nimizde sizlerle b·irlikte olmaktan mutluyum. Burada bulunan herıkesin 
bugünkü mutluluğu benimle pa,ylaştığınr biliyorum. Çünkü bu an.lam-
Iı, sevindirici bitiriş ve bir anlamda da başlangıcı hepimizin ortak ça­
baları, altı yıl süren ve güçlüğü herkesee bilinen uğraşları hazırladı. 
Acı tatlı birçok olaylar yaşadık, bun.ların kederini, ta,sasını, ıkıvancını 
paylaştık, güçlüklere çoğuzaman bi.rlikte göğüs gerdik ve mutlu sona 
ula~tık~u_ haşarıDın-onı.irurtu paylaşlJ:)- sevincini birliıkte ya-ş~amamrz 
da emeğimizin karşılığ' ı olan en doğal hakkımız. 

Mezuniyet konuşmalarının geleneği olduğu üzere ben de eğHimi­
mize, altı seneye toplu bir bakış yapmaya çalışacağım. Aslında bunun 
yararına da inanıyorum. Çünkü son yıllarda sı'klaşma,sından memnuni­
yet duyduğumuz eğitim toplantılarının, -öğrenci, ve öğretim üyeılerinden 

gelen önerilerin pratik sonuçlar vermeye, somutlaşmya başladığını ' gö­
rüyorum. Bu cümleden olaraık eğitim sistemimiz değişmiş ve tüm dün-

' yada uygulanan modern bir s.isteme geçilmiştir. Şüphesiz henüz bazı 

aksaklıklar, eksikli'kler vardır. Bunların başında da entegre sistemin 
yeteri kadar entegre yürütülememesi klasik sistemin etıkisinden h,ala 
kurtulunamamış olması 'gelmektedir. Bizim dönemimizin en büyük 
dertlerinden olan, aynı konunun çeşitli yerlerde farklı anlatıl'masının 

yeni sistemde de tekrarlanan bir hata , olduğu bu sistem öğrencileri <, 

tarafından belirtilmektedir. 
Eğitimimize genel bir bakış yaparken temel bilimler üzerinde bu 

kadarını söylemekle yetineceğim. Çünkü yeni bir sisteme g,eçildi ve 
biraz önce bahsettiğim aksakllıkla,r olsa bile bunların kısa sürede dü­

. zeltil 'eceği ve bizim çek·tiğimiz güçlüklerin bundan böyle çekilmeyece­
ğini umut etme en azından sistemin oturmasını bekleme dururt:lunda­
yız. 

Asıl üzerinde durmak istediği·m ikonu ' stajlardır. Çünkü özelli,kle 
stajlarda sorunun sistem değil uygulama sorunu olduğuna inanıyo-
rum. Niteki·m sistem ne olursa olsun stajla,rda ne yapılacağı az çok 
belirlidir. Sorun bunların nasıl yaptırılacağıdır. Herhalde bu birçok 
stajlarda bize ,söylenen «isteyen pratik yapabilir, bütün olanaklarımız 
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açıktır» tarzın'da olmamalıdır. Yani buna göre istemeyen pr~tik yap­
mayacak mıdır? Yani bu fakülteye giren herıkes teorik kurslarda orta 
dereceyi tutturabil~yorsa ona doktor diploması verilecek, insan hayatı 
tesl'im mi edilece'ktir~?J Kaldı ki burası orta eğitim kurumu değildir, üni­
versitedir ve buraya gelenlerin tümü bu konuyu artık meslekleri ola­
rak se·çmişlerdir. Doğaldır ki bu mesleğin bazını oluş'turacak bilgileri 
edinmek, gerekli pratiği yapmak isteyeceklerdir. Peki o zaman ne ola­
caktır,?} Herıkes yapmak istediğinde nasılolanak yaratılacaktır? Yani 
daha başlangıçta sistem bazılarının gelmeyeceği düşünülerek ,kurul­
muştur. Bir sınıfın tümü geldiğinde amfilerimizde ayakta duracak yer 
bile kalmamaktadır. Aslında bunda son yıllarda politik amaçlarla fa­
,külte kontenjanlarında yaptırılan suni şişmelerin büyük rolü vardır. 

Kapasitenin bu kadar öğrenciyi eğitmeye yeterli olup olmadığı düşü­
nülmeden yapılan karşılıksız kontenjan arttırmalan, tıpkı ,karşılıksız 

para bas'ımınıri paramızın değerini düşürüşü gibi eğ'ilimin de kalitesini 
düşürmüştür. Ancak buna rağmen yapılabilecek şeyler vardır. Çaresiz­
liğe boyun eğip işi oluruna bırakmak yerine mevcut olanaklar daha 
iyi değerlendirilmeli, gerekirse sabah-öğlen gruplarına bölerek daha 
,küçük gruplara daha yararlı olunmaya çalışılmalıdır. He,kimlik mes­
leğinin en iyi bir usta-çırak ilişkisi içinde öğrenilebileceği varsa.yıldı­
ğına g,öre her öğretim görevlisinin bir gruptan sorumlu olduğu grup 
çalışması çözüm getirebilecek bir başka seçenektir. 

Gerçekte fakültemizin en büyük sorunu ve şanssızlığı ülkemiz 
için birbirinden değerli, gerekli ve o ölçüde güç, üç ayrı görevi bir 
arada yürütmeye zorunlu olmasıdır. Öğrenci eğitim'; açısından burası 
bir doktor o'kulu pl,mak durumundadır. Toplumun değişimini yönlen­
direcek, ülkenin bilimsel planda çağdaş ölçülere çıkmasını sağlaya­
cak araştırmaları yapabilme yönünden bir araştırma kurumu olmak 
durumu vardır. Ve nihayet üçüncüsü şu anda diğer ikisini geri plana 
iten, olanakların ve çalışma saatlerinin büyük kısmını alan halk hizme­
tidir. Doğaldır ki, bu üç görev tek bir kadro ile yürütülemez ve yürü­
tülememektedir. Peki çözüm ne olmalıdır? Bu durumda ya bu görevler 
ülkedeki sağll 'k ,kuruluşlarına paylaştırılmalı, hangisinin asıl görevinin 
ne olduğu saptanmalıdır. Ya da tüm hastahanelerin her üç görevi de 
yerine getirmeleri sağlanmalı, üniversite hastahanelerinin yükü bir 
ölçüde hafifletilmelidir. Diğer hastahanelerin, teorik ve temel eğitim, 
denetim ve değerlendirme merkez fakülteye ait olmak üzre tıp öğren­
cisinin hizmetine sokulabilmesi çok yararlı olacaktır. Bunun en iyi ör­
neğini bizim devremiz yaşadı. Önceki seneferde sürekli eleştirilen, hiç 
pratik olanağı olmadığından yakınılan Kadın··Doğum stajı bu sayede 
bizim en çok yararlandığımız stajlardan biri oldu. 
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Şimdiye kadar bahsettiği,m sorunların çoğu fakültemizin ister: is­
temez iç,ine düştüğü, bizim dışımızdaki nedenlerden ıkaynaklanmakta­

dır. Ancak 'Şunu da itiraf etmek gerekir ki bugün mevcut olanakla-rın 
da büyük kısmı ıkullanılamamaktadır, ve bu doğrudan uygulama hata­
,larına bağlıdır. Bu durumda öğretim üyeleri ya da öğrenci grub,unu tek 
başına sorumlu tutmak akılcı değildir. Her iki kesimin de yerine ge.:. 
tirmediği veya getiremediği yükümlülükleri vardır. «,çitlerin amacı yol­
cuyu yolundan alıkoymak değilona doğru, yolu gösterme,ktin> derle'r. 
Üzücüdür ama ülkemizde ve fa1kültemizde bazı çitler yıkılmıştır ,ki asıl , 
Qrob i em i m i z d e dur .J3JLy.üzden-d 9-er+ge ı.ı erne i ş-i n-ae§-i i-afl ca k cr--
lu göstermek için çHler tekrar kurulmalıdır. Bir yabancı stajyer, bir 
yabancı intern için ertesi sabah saatinde hasta'hanede 0lmama-k gibi 
bir düşünce söz konusu olamaz. Zira kendisinden beklenen sorumlu­
luklar vardır, bunların denetleneceğini biJir. Aynı düşünce şeklinin 
bizde de yerleştirilmesi pratik eğiti'Ilin nedefine ulaşabilmesi için zo­
r'unludur. Bu bakımdan öğrencinin özelli,kle sta.jlarda devamı mutlaka 
sağlanmalıdır. Şta,jyerlere sorumluluk verilmesi ve onun ertes,j gün 
bunun denetlene-ceiğnden emin ol,ması sorununçozümünü büyük öl­
çüde sağlayacaktır. Böyleliıkle' yapabileceği birçok ş~y varken şu an­
da hiç yararlanı~amaya-n bir emek gücü de faydalı duruma gelecek, 
birkısım yük asistanların üstünden kalkacaktır. 

Şüphesiz tıp eğitimi gibi onemli ve geniş bir konunun tüm boyut­
ları ve problemleri böyle bir konuşmada ortaya konamaz. Ben kendi 
gözlemlerime göre bizi en çO'k ra'hatsız eden sorunları dile g,etirmeye 
çalıştım. Izninizle bu ,konuyu bunlardan bir 'diğerini vurgulayarak ka­
patmak istiyorum ki bu da sınav sistemimizdir. Kanımca bir tıp fakül­
tesinde geçme notu 100 üzerinden 50 olamaz, 75 - 80 olmalıdır ama 
eğitim ve sınavlar da ona göre düzenlenmelidir. Eğitimin nasılolacağı 
ve buna bağlı olarak değerlendirmenin yani sınavlar' ın nasıl yapılacağı 
her kürsünün ya da öğretim üyesinin ı kişisel görüşüne göre değil, ge­
reksinmeler göz önüne alınarak hazırlanmış belli bir temele göre sap­
tanmalıdır. Doğaldır ki bu sist~mde derslerde gereksiz detaylara inil- ' 
·meyecektir. Sınavda da belirli şeylerin tümünü bilmeyen geçirilmeye­
cektir ama buna ~arşılık akla g!ele·r;l her şey de sorulamayacaktır. 

Yapmış olduğum bütün eleştiriler ve öneriler hiç bir suçlama ga­
yesi g;ütmeyip, eğitimimizin mükemmelleşmesi, mezunu olmaktan her 
zaman gurur duyacağımız fakült1emizin e·ksik ve aksak yönlerinin gi­
derilmesine yardımcı olmayı amaçlıyordu'. Son yıllarda bu 'kqnuda üst 
üste atılan adımlar ve yönetimin bu konudaki iyiniyetli, yaklaşımlı tu­
tumu bu dileğin kısa zamanda gerçekleşeceği inancımızı kuvvetlen­
diriyor ve tabii ki, bundan büyük mutluluk duyuyoruz. 
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Sözlerimi, tüm arkadaşlarıma meslek yaşamlarında üstün ba­
şarı�ar ve insanlığın sağll 'k hizmetinde geçecek, onurlu, mutlu, uzun 
yıllar dileyerek tamamlıyor, bugünleri borçlu olduğumuz anne babalar 
ve hocalarımıza sonsuz teşekkür ve şükranlarımı sunarak huzurların­
da saygıyla eğiliyorum. 

• SSK Müdürler Kurulu Oyeliği Seçimı'n.~ SADıK ULUŞAHiN 
kazandı. 

Bilindiği üzere Tür,k Tabipleri Birnği SSK Müdürler Kurulu üyeliği 
için Sadık Uluşahin'i deste,klemişti. Demokrat, ilerici ve görevanlayış 
üstünlüğü .olan Sadık Uluşahin'i Türk-Iş'e bağlı Petrol-Iş, Tez Büro-Iş 
DISK'e bağlı Sosyal Iş, Devri'mci' Sağlık Iş Tüm Han-Iş Sendikası ve 
SSK'da örgütlü sağlık emekçilıerinin yer a.ldığı demokratik kitle örgüt­
leri de desteklediğini açıklamıştı. 10 adayın ,katıldığı seçimleri Sadık 

Uluşahin kendisine en yakın rakibine açıık fark atarak seçi'mi kazan­
mayı başarmıştır .. 

Bu sonuç; SSK'da ki, demokrasi güçlerinin bir kazanımıdır. Sadık 
Uluşahin'in başaracağına inanıyoruz. Çünkü gücünü kendisine oy ve­
ren büyük kitleden almaktadır. 

• Prof. Dr. Melih Tahsinoğlu'nu kaybettik. Edirne Tıp Fakültesi 
Öğretim Üyesi, Prof. Dr. Melih Tahsinoğlu bir hastalık sonucu yitirdik. 

1925'de doğan Tahsinoğlu, Istanbul Tıp Fakültesini bitirmişti. 
1965'de Profesör olan Melih Tahsinoğlu, aynı zamanda Istanbul Diş 
Hekimliği, Fakültesinde de görev yapmaktaydı. 

Yakınlarına ve tüm sağlık mensuplarına baş sağlığı 'dileriz. 
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