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, Sayg,ıdeğer meslekdaşlanm, g,eleceğin değerli hekim adayları ve 
saygıdeğer konuklar. 

Tıp Bayramı münasebetiyle huzurunuzda bir konuşma yapma ola­
nağı bulduğum için mutluyum. Bana bu olanağı sağlayan Tabib O­
dası Yönetim Kurulu'na teşekkür etmeyi bir borç bilirim. 

Ar~adaşlar; Meslek yaşamım boyunca 9,özlediğim bir gerçeği di­
le g,etirerek söze başlıyacağım. Otuz yılı aşkın bir süred~n beri, Tıp 
öğrencisi olarak, hekim olarak hemen her yılondört mart Tıp Bay­

' ranılar:mı izlemiş bulunuyorum. Öğrenciliğimde ve ilk meslek yaşamı­
na başlarken kutladığımız Tıp Bayramlarıyı'a son on yılda kutlanan 
ba)' ramları karşılaştırdığımızda gerek şekil, gerekse içerik bakımın­
dan büyük bir değişikliği ve dönüşümü gözlemek mümkündür. Ilk yıl­
larda Tıp Bayramlan coşkulu nutuklar, kutl'ama törenleri ve balolarla 
yapılırdı. Oysa son yıllardaki Tıp 'Bayramları Türkiye'nin 'büyük kent­
lerinde olduğu gibi 'bizde de toplumsal içerikli . konuşmalarla, halk 
sağlığı ve toplum sQrunları dile g,etirilerek kutlanmaktadır. Biraz ev­
vel konuşan konuşmacı arkadaşlarım da halk sağlığının içinde bu­
lunduğu perişan durumu ve ülkemizde yürürlükte olan sağlık politi­
kasının halka karşı işlediğini vurgulayarak ciddi eleştirilerde bulun­
dular. Bu değişiklik salt hekim topluluğu içinde gözlenen bir dönü­
şümün belirtisi değildir. Soruna bu biçimde bakıldığında yanlış so­
nuç çıkarmak kaçınılmazdır. Hekim topluluğunun sağlık sorunlarına 
bakış açısındaki bu değişim genelolarak toplumumuzdaki, değişme 
ve gelişmenin hekim camiasındaki yansıması olarak görülmelidir. Bu 
gözlem bizi toplumsal sorunlar karşısında doğru düşünmenin koşul­
larını saptamaya ve toplumsal sorunlar karşısında da bilimsel düşün­
me alışkanlığını kazanmanın zorunlu olduğuna ulaştırır. Ülkemizde 
Tıp tahsili uzun, yıpratıcı ve çağdaş bilimin gereklerine uyg,un biçim­
de sürdürülen bir eğitim dalıdır. Her hekim laboratuarda ve hasta 
başında bilimsel düşünme yetisine sahip olduğunu övünçle belirtmek­
ten zevk almaktadır. Bunda haklıdır da. Gerçekten hekimlerimiz has­
ta başında, laboratuarda genellikle ,ödünsüz biçimde bilimsel yönte­
mi kullanırlar. Fakat bu titizliklerini toplumsal sorunlar karşısında 
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gösterdiklerini iddia etmek oldukça güçtür. Konuya bir açıklık getir­
mek bakımından hergünkü hayatımızdan bazı örnekler vermekte ya­
rar görüyorum. 

Genellikle hekime müracaat eden hastalar ya da hasta sahipleri 
yüzeysel gözlemlerle kendilerince kurdukları neden - sonuç ilişkisi ile, 
hastalıklarını, çıkış nedenlerini ve gelişmesini açıklamayı bir alışkan .. 
Iık haline getirmişlerdir. Örneğin, genç bir öğretmen bir akşam ye­
diği çürük yumurtalardan bir gün sonra kababulak olmuş ve daha 
sonra da orşit'e yakalanmıştır. Bu gözlemine dayanarak hastalığının 
nedenini yediği çürük yumurtalara bağlamakta ve hekimin bu hususu 
g;özönünde bulundurmasını ısrarla istemektedir. Oysa hep biliriz, ka­
bakulak virüsünün kuluçka dönemi en az onbeş gündür. Sözkonusu 
hasta en az onbeş gün önce hastalık virüsünü almış bulunmaktadır. 
Hekim için hastanın iddiasının gerçekle hiçbir ilgisi yoktur ve bilim­
selolarak bu hastalık onbeş gün önce bir başkasından alınan mik­
ropla oluşmuştur. 

Genç bir adam zorlu bir yürüyüşten sonra düşerek bir çalıya ta­
kılmış ve boynunun sağ tarafına saplanan sivri bir cisimle yaralan­
dıktan sonra bilinç kaybına uğramış, daha sonra sağ tarafında tam 
bir hemipleji ve motris bir afazi oluşmuştur. Hasta sahipleri ısrarla 

hemipleji'nin ve afazi'nin nedenini boyuna batan sivri cisme bağla .. 
makta, o alanda yapılacak bir girişimle hastalığın tedavisini isterler. 
Oysa hekim hasta sahiplerini dinledikten sonra gerçeğin anlatılan 

biçimde olamıyacağını kesin olarak düşünür ve bu tabloyu oluştu­

ran başka nedenlerin varlığını araştırıp bulmaya çalışır. Çünkü lez­
yon beynin sol tarafındadır. Hastanın tansiyonuna bakııır, kalbi din­
lenir ve tablonun ya yüksek tansiyondan ya da valvül afetinden kay­
naklandığını saptamaya çalışır. Bu her iki durumda da hekimin davra­
nışı bilimse ır, hasta arın ya Oahas a sanıplerinın goz emlerı ıse ta­
mamen yüzeysel bir değerlendirmenin ürünü Olup gerçeği yansıt­

maktan uzaktır. 
Toplum sorunları karşısında bilimsel düşünme yetisine ulaşma­

mış ve bu alışkanlığı kazanmamış hekimlerin durumu tıpkı sözü edi­
len hasta ve hasta sahiplerinin yüzeysel değerlendirmeleri biçiminde 
ortaya çıkmaktadır. Bu da hekimin halkla bütünleşmesini, genel ola­
rak halkın sorunlarına çözüm bulmadaki girişimlerinin başarısız kal .. 
ması sonucunu doğurmakta ve toplumdan soyutlanmasına yol aç .. 
maktadır. Toplum olayları karşısındaki bilim dışı tutumu bir örnekle 
açıklamak istiyorum. Kendi alanında son derece başarılı olan ve tıb­
bl çalışmalarında bilimsel yetisini ispatlamış saygıdeğer bir meslek­
daşımın bir toplumsalolay karşısındaki değerlendirmesini ve yargı­
sını dile getirmek istiyorum. DGM Kanununun Parlamentoda görüşül-
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düğü sıralarda ilerici kamuoyunda büyük tepkiler gösterilmiş ve 
OISK'e bağlı bazı sendikalar yasanın çıkmasını engellemek için di­
renişe geçmişlerdi. Diyarbakır'da da Genel...llş Sendikası bu amaçla 
direnişe geçmişti. Aslında kirli ve bakı,msız olan Diyarbakır Şehr~nde 
bu direnişle birlikte şehir adeta bir çöp mezbeleliği haline g,elmiş ve 
kara sinek istilasına uğramıştı. Şehrimizde, Kolera hastalığı ande­
mi'k olarak yerleşik olduğundan bu süre içinde ' hasta sayısında bir 
artma olmuş, hastalığın büyük bir salgın yapacak bir patlama nokta­
sına g.elmesi korkusu herkeste yaygınlaşmıştı. Bu saygıdeğer hekim 
arkadaşımiz duruma bakarak bu koşullarda Diyarbakır'da Genel-Iş'e 
mensup işçilerin direnişe geçmesini bir hiyanet olarak niteliyordu. 
Acaba yüzeyselolarak doğru g,ibi görünen bu yargı bilimsel açıdan 
geçerli ve gerçeği yansıtan bir yarıgı mıydı? Diyarbakır'da su, kana­
Ilzasyon, ve benzeri çevre sağlık sorunlarını halkın sağlığını tehdit 
edici geri koşullar içinde bırakan ve her an bir salg.ın hastalığın pat­
lak vermesine neden olan ki:mdir?, Hep biliyoruz. Diyarbakır'da genel 
hijyen koşulları son derece ilkeldir. Kanalizasyon yoktur. Lağımlar 

sokak aralarında akmaktadır. Içme ve temizlenme suyu son derece 
yetersizdir. Sebzeler lağım sularıyla sulanmakta ve kuyular sokak 
aralarında akan lağım sularıyla bağlantılıdır. Bütün bu koşullara ek 
olarak halkta genel kültür düzeyi son derece düşüktür. Halk sağlık 
konularında en basit önlemleri dahi uygulayabilecek -bir bilinçten yok­
sun bulunmaktadır. Bu şehrimizde halk hah3 sağlıklı yaşıyorsa tama­
men tesadüfiere bağlı olarak yaşamaktadır. Uyguladığı Sosyo-Ekono­
mik politikayla Diyarbakır'ı bu derece ilkel koşullar içinde tutan Eg,e­
men sınıflar ve onların siyasi iktidarları halk sağlığını tehlike sınır­

ları üzerinde tutarken birkaç günlük haklı direnişin halk sağlığını teh­
dit edeceğini söylemek g,erçeği bir tarafa iterek yüzeysel ve bili:m 
dışı bir değerı'endirme yapmaktır. Bu durumda sorumlu olan yıllardan 
beri çevre sağlığı sorunlarına eğilmeyen ve halk sağlığını sömürü 
konusu yapan egemen sınıflarla onların siyasal iktidarlarıdır. Işte bi­
limsel ' yeteneğini hekimlik dalında ispatlamış olan sayg,ıdeğer mes­
lekdaşımızın toplum sorunları karşısındaki bu bilim dışı tutumu ge­
nel olarak bilimsel düşünme alışkanlığına varmış kimselerin 'gözün­
de kabakulağı çürük yumurta yemeye bağlayan hastanın durumuna 
benzer. Bilim evrenseldir ve bir bütündür. Yalnız bir alanda bilimsel 
olmak tüm toplum sorunları karşısında bilim dışına düşmek bizleri 
halka karşı ve halktan soyutlamaya götürür. O halde bilimsel düşün­
me alışkanlığını yaşamın her alanına · uygulamamız gerekmektedir. 

Toplum sorunları karşısında bilimsel davranabilmek, toplumların 
genel gelişme dinamiğini kavramakla olasıdır. Hep biliyoruz. Top­
lumlarda sürekli bir değişme olmaktadır. Bu değişme hep ileriye ve 
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daha mükemmele doğru gitmektedir. Insan toplumunun uzun bir ta­
rih kesiti içindeki gelişmesine göz attığımızda bu değişmenin ve iler­
lemenin biçimini, mahiyetini kavramamız mümkündür. Köleci toplum­
dan günümüze kadar olan gelişmenin bugün insan toplumunu hangi 
düzeye getirdiği açıkça görülür. O halde insan toplumu durağan de­
gildir, sürekli şekilde gelişme ve değişme içindedir. Acaba bu 9,e­
lişmenin ve değişmenin motor gücü nedir?, Bu soruyu yanıtlamaya 
çalıştığımızda karşımıza sınıflı toplumların iç mücadelesi olgusu Çı­

kar. Egemen sınıflar, egemenliklerini sürdürmek için toplumların du­
rağan olduğu ve hiçbir şeyin değişmiyeceğini savunurlarken, ezilen 
sınıflar sürekli olarak yaşam koşullarını düzeltmek ve daha iyi bir 
toplum düzeni sağlamak için savaşım verirler. Günümüzde bu göre­
vi işçi sınıfı vermektedir. Işçi sınıfı bilimden, bilimsel düşünceden 
ve gerçeklerden yanadır. Bilimselolmanın gururunu ve özlemini ta­
şıyan hekimlerin görevi de toplumsal sorunlar karşısında işçi sınıfı­

nın yanında yeralmak ve sorunlara işçi sınıfının bakış açısıyla bak­
maktır. Gerçekten hekimlerin genel talepleri ve bu taleplerin yaşama 
geçme yolundaki savaşımları da bunu zorunlu kılmaktadır. Hekimler 
ne istemektedir? 

Özgürce bir çalışma ortamı, bilimsel ve mesleksel çalışma ola­
naklarının çağdaş normlara uygun bir düzeye g.etirilmesini, özlük iş­

lerinin sağlam kıstaslara bağlanmasını, ödeme rejiminin dengeli. ve 
adaletli olmasını isterler. Bunun için de siyasal iktidarlara ve onla­
rın arkasındaki tutucu güçlere karşı savaşım vermek zorundadırlar. 
Bu savaşımın başarısı, ve taleplerin demokratik güçler tarafından 

desteklenmesi ancak toplumun demokratikleşmesi ile mümkündür. 
Demokratik savaşım ileri boyutlara ulaştıkça ve demokrasi alanın­
daki kazanımlar g.eliştikçe bu sorunların benimsenip hayata geçme­
si şansı artar. Demokrasinin ödünsüz savunucusu, cfemo ratı mev­
zilerin korunup g,eliştirilmesi görevi işçi sınıfının görevidir. O halde 
hekim topluluğu olarak görevimiz işçi sınıfının demokrasi mücadele­
sinde ödünsüz bir şekilde yerimizi almayı gerektirir. Ben hekimim, 
tıp ilmiyle uğraşırım, beni tıp ilminden başka bir şey ilgilendirmez, 
biçimindeki bir davranış yaygınlık kazanırsa çağdaş tıp biliminin ge­
reklerini de yerine getirme olanaklarından yoksun kalac~ğımız bir 
toplum düzeniyle karşılaşmak tehlikesi de gündemdedir. Egemen sı­

nıflar egemenliklerini sürdürmek için gerektiğinde baskı rejimi uy­
'guladıklarını da insanlığın yakın tarihinde canlı örnekleriyle görmek­
teyiz. Faşist düzenlerde bilim yapma olanağı kalmaz. Faşist iktidar 
kendi ideolojisine uygun bir çalışma yapılmasını ister. Alman Faşiz­
minin egemen olduğu yıllarda Faşist iktidarın buyruğuna giren he­
kimler üstün ırk teorisini doğrulayacak bilim dışı çalışmalara zorlan-
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mışlardır. Saf jermen ırkının geliştirilmesi için tıp ilmi başka ırkıarın 
,kitle halinde imhasını onaylayan bir duruma düşürülmüştür. Toplu 
halde' kısırlaştırmalar, toplu halde imha g.irişimleri hep hekimlere yap­
tırılmıştır. Demek ki salt hekim kalmak kendimizi toplumdan soyut­
layarak yalnız tababet i'çin yaşamak ve onun için çalışmak mümkün 
değildir. 

Hekim toplumun sağlık içinde tutulmasını ve herkesin sağlık ni­
metlerinden eşit şekilde yararlanmasını ister. Bu arzusunun gerçek­
leşmesi ancak adaletli bir toplum düzeniyle olasıdır. Hep biliyoruz. 
Eğer bir toplumda temel düzenleyici araç kar ise o toplumda kay­
nakların dağılımı da kar esasına göre yapılır. Olke'mizde bug,ün te­
mel düzenleyici kar faktörüdür. Bundan dolayı Devlet eliyle yürütül­
mesjne rağmen sağlık hizmetleri de kar esasına göre dağıtılmakta .. 
dır. Sağlık hizmetlerinde genelolarak şehirlerle kırsal bölgelerde büc 

yük bir dengesizlik vardır. Kırsal alanda yaşıyan yurttaşlarımıza he­
men hiçbir sağlık hizmeti g-ötürülmemiştir, Keza bölg,eler arasında 
da diğer ekonomik g,irişimlerde olduğu gibi sağlık hizmetlerinin da­
ğılışında da büyük bir dengesizlik hüküm sürmektedir. Oysa insana 
değer veren ve ekonomik kaynakları toplumsal ihtiyaçlara göre da .. 
ğıtan planlı ekonominin egemen olduğu toplumlarda tüm kaynaklar 
g,ibi sağlık hizmetleri de ihtiyaca göre dağıtılır. Hekimler insana ve 
insan $ağlığına büyük önem veren bir meslek mensubu oldukların­

dan, özellikle sağlık hizmetlerinin, beslenme ve barınma olanakları- ' 
nın toplumun ihtiyacına göre dengeli bir şekilde dağılmasını isterler. 
Böyle bir isteğin mücadelesini ve böyle bir adaletli toplum düzeni ku­
rutmasının kazgasını veren temel 'güç işçi sınıfıdır. Bu da hekimlerin 
temelde işçi sınıfının yanında yer almasını ve onunla birlikte hem 
demokrasi hem de adaletli bir toplum düzeni için savaşım vermesini 

- zorunlu kılmaktadır. 
Konumu itibariyle işçi sınıfı ve toplumun diğer demokratik güç­

lerinin , yanında yer alması gereken hekimleri bu savaşımdan uzak 
tutmak için egemen sınıflar tarafından hekimlere yönelik amansız 
bir ideolojik mücadele verilmektedir. Hekimlere farklı ödeme rejim .. 
leri uygulayarak, onlara serbest çalışma olanağı sağlayarak, hatta 
özel hastahane kurma fırsatı yaratarak hekimlerin bireyci bir tavır 
içerisine girmesini sağlamaya çalışmaktadırlar. Hekimler arasında 

hastahane açabilmek ve yüksek kazançlı muayene hekimliği yapa­
bilmek mahdut sayıdaki hekimlerin tekelindedir. Genelolarak hekim­
ler devletin sağlık kuruluşlarında maaşiı olarak çalışmak zorundadır­
lar. Aynı konuma sahip hekimlerin farklı. kuruluşlarda çok değişik 
ücretlerle 'çalıştırılması da hekimleri dolg_un ücretli bir işe geçebilmek 
için bireyselolarak savaşım vermeye ve siyasal iktidarlarla bütün-
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leşmenin yollarını aramaya zorlamaktadır. Hekimlerin dayatılan bu 
durumu aşarak toplumdaki konumlarına uygun tarihsel misyonlarını 
yerine getirebilmeleri ancak örgütlü bir .güç haline g.elmeleriyle müm­
kündür. Toplumdaki genel uyanış nedeniyle halkın sağlık hizmetlerin­
den yararlanmak için siyasal iktidarlara yönelik baskıları ve ,talepleri 
arttıkça bu şikayetler karşısında hekimlere yönelik bir husumetin yay­
gınlaştırılmasına çalıştığını da görmekteyiz. BU,gün gerek kırsal alan­
lara, gerekse geri kalmış yörelere sağlık hizmetlerinin götürülemeyi­
şinin tek nedeni olarak hekimlerin büyük şehirlerde yoğunlaşma is­
teği ve geri kalmış yörelere gitmek istemeyişleri gösterilmektedir. 
Gerek Parlamentoda gerekse egemen sınıfların siyasal parti toplan­
tılarında bu konu sık sık dile getirilmekte ve hekimlerin büyük şehir­
lerde daha iyi yaşama arzusuna kapılmış olmaları ya da yurtdışına 
gitmeleri sağlık hizmetıerinin aksama nedeni olarak gösterilmekte ve 
hekimlere en ağır saldırılar yapılmaktadır. Oysa sağlık hizmetlerin­
deki dengesizliğin baş nedeni toplumda egemen olan kar faktörünün 
düzenlediği anamalcı, diğer deyimle K~pitalist düzendir. Hizmetlerin 
ve nimetlerin adaletli bir şekilde dağıtıldığı bir toplum düzeninde he­
kimin kendisine düşen görevi zevkle ve özveri ile yapacağına kuş­
kumuz yoktur. 

Egemen sınıflar ve onların siyasal iktidarlarınca hekimlik mesleği 
ile ve hekimlere yönelik ideolojik saldırılara karşı koyabilmenin tek 
yolu örgütlü çalışmadır. Bu gün hekimlerin yasa ile kurulmuş bir ör .. 
g,ütleri vardır. Hep bildiğimiz gibi bu örgüt Türk Tabipler Birliği'dir. 
Ülkemizde kurulu en eski meslek çrgütlerinden birisidir. Önemli olan 
bu örgütü güçlendirmek ve ona sahip çıkmak işlevini yapmasını sağ­
lamaktır. Bölgemizde beşyüzü aşkın hekim olduğu halde Tabip oda­
SinIR k-Ongre.J.eri geneIHkte- ,4r-m-i --otuz-üye-~e-yapıl makt-adt r. Buna 
rağmen odamız kongrelerinde burjuvazinin ideolojik saldırılarına kar­
Şı ülke çapında yankı ve ilgi uyandıran önemli kararlar alınmıştır. Ör­
neğin hekimlere uygulanan farklı ödeme rejimierine son verilerek he­
kimlerin terfilerinde ve tayinlerind bilimsel çalışma ve başarı ölçütü­
n esas alan bir sistemin, siyasal iktidardan bağımsız olarak oluştu­
rulacak Yüksek Hekimler Kurulu aracılığıyla yapılmasının zorunlu 01-
duğu, Diyarbakır - Mardin .. Siir Tabip Odası Genel Kurulu tarafından 
önerilmıştir. Bu karar hem Konsey farafından hem de Türk Tabipler 
Birliği Genel Kurulu tarafından aynen benimsenmiştir. Sağlık haftası 
ve sağlık kurultayı münasebetiyle tüm odaların yöneticileri ile birlik­
te konsey başkanı tarafından bu görüşün savunulduğunu ve 9.ünıük 

basından izlemekteyiz. Bütün ıhekimlere devlet kuruluşlarında zorun­
tu hizmet yaptırılması ilkesi de bizim Oda 'nın önerisidir. Bu öneri 
Tabipler Birliği Genel Kurulunda ideolojik etkinliği belirtilerek güçlü 
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bir savunma ile kabul ettirilmiştir. Burjuvazinin hekimleri kendi men­
faatlerini düşünen ve toplumsal kaygıları olmayan bir topluluk gibi 
göstermeye çalışması karşısında zorunlu hizmeti benimsemek ve bu­
nu savunmak tutarlı demokrat ve yurtsever olmanın, zorunlu bir ko­
şulu olarak karşımıza çıkmaktaydı. Böylece burjuvazinin elinden et­
kin bir ideolojik aracı almış oluyorduk. Görüldüğü gibi hekimlere yö­
nelik ideolojik saldırıların karşılanması, bunların gerçek yüzünün or­
taya çıkarılması, ancak örgüt sayesinde mümkün olabilmektedir. Bu­
na benzer pek çok sorunun zamanında çözümlenmesi ve karşı ted­
birlerin ortaya konulması sağlam ve etkili, aynı zamanda güçlü bir 
ör'g,ütün görevidir. Hekimlerin üniversite sonrası eğitim sorunları eko­
nomik ve özlük sorunları da ancak böyle bir örgüt aracılığıyla çözü­
me kavuşturulabilir. Bu nedenlerle hekim arkadaşlarımın kendi mes­
leki örgütleri olan Tabip Odalarına sahip çıkmalarının ön,emli bir gö­
revolduğunu belirtmek isterim. 

Toplumdaki genel değişme zorunlu biçimde eğitim sistemine de 
yansımaktadır. Bu ilişkiyi g,örmeden eski eğitim yöntemlerine bağlı­
Iıkta direnmenin büyük sakıncalar doğuracağı kaçınılmazdır. Bizim 
öğrenciliğimiz ve asistanlığımız yıllarında hocaların her söyledikleri 
tartışmasızolarak kabu,1 edilirdi. Gerek tıp bilimini ilgilendiren konu­
larda, gerekse toplumsal konularda hocalarımızın ağzından çıkan her 
fikir kutsaldı, ve doğruyu yansıttığı sanılırdı. Hele asistanlar yalnız 
bilimsel çalışmada değil hocanın özel işlerinde de çalışmaya mecbur 
tutulan ve bunu itirazsız kabul eden bir konuma sa,hiptiler. Oysa gü­
nümüzde eğitim karşılık11 tartışmayı bilg,i alışverişini zoruniı kılan sev­
gi ve saygıya dayalı bir anlayış içinde yürütül,mesi gereken bir öz 
kazanmıştır. Öğretim görevlisi söylediği herşeyin tartışmasız benim-o 
senmesini isteyemez ve istememelidir. Öğrencinin inceleme ve araş­
tırmaya yöneltilmesi ve tartışmalı eğitim yönteminin uygulanması çağ­
daş eğitimin zorunlu koşulu haline gelmiştir. Oysa Diyarbakır Tıp 

Fakültesi'nde öğretim görevlileri bu gelişmeden ve değişmeden ha­
bersiz, kendi öğrencilik dönemlerinin klasik eğitim sistemini uygula­
maktadırlar. Öğrenci ve asistan kişiliği olmayan emir kulu muame­
lesi g'Örmektedir. Bu da ister istemez 9,erek eğitim çalışmalarında 

gerekse yönetim alanında önemli sorunların çıkmasına neden olmak­
tadır. 'Mesleki çalışma dışında bilimsel düşünme ve değerlendirme 

alışkanlığına erişmemiş kimselerin kaçınılmaz durl:'mu burada da kar­
şımıza çıkmaktadır. Bugün Diyarbakır Tıp Fakültesi'nde yönetimde­
ki zorlukların sürüp gitmesi ve çözüm olarak polisiye önlemlerin dı­
şında bir çözüm bulunamayışının başhca nedeni bu değişimi kav­
ramaktaki yetersizliktir. 
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Günümüzde üniversiteler ve bünyelerindeki tıp fakülteleri özerk­
lik hakkına sa\hiptirler. Üniversitelere özerklik hakkının tanınması di­
ğer bir deyimle bu kuruluşların siyasal iktidarlardan bağımsız olarak 
çalışma olanağına kavuşması toplumumuzdaki genel demokratik mü­
cadelenin bir ürünüdür. Bu hakkın kazanılması için başta işçi sınıfı 

olmak üzere tüm demokratik güçlerin yıllarca süren bir mücadelesi 
gerekmiştir. Ve kazanılan bu hak toplumun bilim nimetlerinden öz­
gürce yararlanmasını sağlamak içindir. Özerklik her zaman siyasal 
iktidara karşı kullanılması gereken bir kavramdır. Halka karşı ve yö­
netilen üniversite camiasına karşı kullanılması hiçbir zaman söz ko­
nusu olamaz ve özerklik kavramı böyle bir uygulamaya kapalıdır. Oy­
sa bazı gözlemler Diyarbakır Tıp Fakültesinde özerklik kavramının 
siyasal iktidarla bütünleşilerek halka, öğrencilere, ve fakültedeki g6-
revli personele karşı kullanıldığını göstermektedir. ÖrneğinOiyarba­
kır'da Koleranın andemik olarak yerleştiğ·ini bilmeyen ve yaz ayla­
rında tehlikeli boyutlara ulaştığından haberdar olmayan kimse kal­
madığı halde tıp fakültesi bu gerçeği siyasal iktidarın isteğine göre 
ısrarla gizlerneye çalışmıştır . Siyasal iktidarın küçük hesaplarla 
bu tehlikeyi \gizlemeye çalışmasına araç olmak özerklik kavra­
mını halka karşı kullanma anlamına geldiği açıktır. Bu olgu karşı­

sında tıp fakültesi yetkililerinin görevi kolera tehlikesini bütün ayrın­
tılarıyla açıklamak, nedenlerini sergilemek ve alınacak önlemleri or­
taya koymaktır. Özerk bir kinversitenin özerk bir fakültesi hiç kimse­
den çekinmeden bu konuda bir kamuoyu oluşturduğu takdirde hal­
kın desteği ve demokratik baskısı ile siyasi iktidarların süratle ge­
rekli önlemleri almasını sağlayabilirdi. Bunun y~pılmamış olması, bu­
gün hala kolera tehlikesinin artan boyutlarda sürüp gitmesine neden 

Bugün fakülte yönetimi sağlıklı ve sürekli bir eğitim sürdüreme­
menin sıkıntısını çekmektedir. Bu sıkıntılı durumu polisiye yöntemler­
le g,idermeye çalışırken bir çıkmazdan öbürüne düşmektedir. Örne­
ğin, Türkiye'de ilk tıp fakültesinin açıldığı günden bugüne kadar hiç­
bir dönemde ondört mart günü fakültelerde ders yapılmamış, öğre­
tim üyesiyle, öğrencisiyle, hayata atılmış hekimlerle, tüm tıp camiası 

geleneksel tıp bayramına katılmışlardır. Oysa bugün Diyarbakır Tıp 

F-akültesi YöneUm 'Kurulu, ondört mart Tıp Bayramı münasebetiyle bir 
kutlama toplantısı yapılmamasına karar vermiştir ve bugün fakülte­
de eğitim yapılmaktadır. Bu kararın alınmasına, toplantıda çıkabile­

cek bir huzurusuzluk yada güvenliğe ilişkin bir sorunun çıkabilece­
ği, neden olarak düşünülmüştür. Oysa böyle toplantılar sorunların 

tartışılarak çözümleneceği bir yerdir. Her eleştiri özgürce burda ya­
pılabilmeli ve yanıtı da özgürce verilebilmelidir. Sorunun çözümü 
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böyle bir özgür tartışma ortamının yaratılması ile mümkündür. Di­
yarbakır tip fakültesi yöneticileri eski osmanlı maarif nazırıarından 
birinin «şu okullar' olmasaylı osmanlı maarifini gül gibi idare eder­
dim» zihniyetiyle hareket etmektedirler. Oysa fakülte var olduğu sü­
rece öğrenciler de oJacak, fakültenin ve öğrencilerin problemleri de 
olacaktır. 

Hekim eğitimi de ,dahilolmak üzere, hekimlerin ve hekimlik mes­
leğinin tüm sorunlarının görüşülüp tartışıldığı ve bunlara özg,ürce 'çö­
züm arandığı yer, tabipleri bünyesinde toplayan tabip odalarıdır. Tıp 
Fakültesinin saygıdeğer ,öğretim üyeleri de kabul buyururlarsa her­
şeyden önce hekimdirler ve tabib , odasının üyeleridirler. Bu odaya 
sahip çıkmak ve odan~n etkinlik sağlamasını kazanmak onların da 
görevidir. Bu kuruluşu yok farzederek on~ sırt çevirmek hiçbir şeyi 
çözümlemez. Bugün diğer bölgelerin tabib odalarında tıp fakültesi 
öğretim üyelerinin severek görevaldıklarını ve bu kuruluş bünyesin­
de başarılı hizmetler yaptıklarını görmekteyiz. Istanbul, Ankara, ız­
mir Tabib Odalarında olduğu gibi konseyde de saygıdeğer öğretim 
üyesi arkadaşlarımız vardır. ızmir Tabib Odası Başkanı Profesör Veli 
LÖK değerli bir bilim adamıdır. Ondört Mart toplantılarına yeni bir 
'içerik kazandıran ciddi çalışmaların yöneticisidir. Ankara'da, Izmir'­
de bu arkadaşlarımızın öncülüğündeki tabib odalarının düzenlediği 

sağlık kurultayı haftası sağlık sorunlarımızı bütün yönleriyle açıkla­
yan ve halk' yararına sağlık politikasının ilkelerini belirleyecek olan 
bir çalışmayı başarıyla sürdürmektedirler. Artık örgütlü çalışmanın 

yararını kavramanın zamanı 'gelmiş g,eçmektedir. Bölgemizde yeterli 
sayıda ve üstün nitelikli meslekdaşlarımız vardır. Örgütlü çalışma bi­
tincine eriştiğimizde diğer odaların çalışmalarına paralel bir çalışma ' 

içine girmemiz mümkündür. Bugün Diyarbakır, Mardin, Si,irt Tabib 
Odası Yönetim Kurulu hepimizin iftihar edebileceği demokrat ve ile­
rici nitelikli arkadaş'lardan oluşmuştur. Bu arkadaşlarımızın iyiniyetli 
çabalarına destek olmalıyız. Bilimsel davranma gereği ve sorunları­
mızın çözümü için bu dem'okrat yönetimin çalışma şevkini kıracak 

yanlış ğavranışlardan sakınmamız gerekir. Ilerici ve bilimselolmanın 
baş koşulu her demokratik hareketin yanında olmaktır. Tabib Odası­
nın düzenlediği bu toplantıya karşı tavır almak ya siya~al iktidarla 
bütünleşerek uzlaşmacı bir nedenle ya da tam tersine, çalışmaların 
yetersizliği ve yeterince devrimci öz taşımadığı gerekçesiyle yapıl­
mıştır. Her iki davranış da aynı kapıya çıkmakta ve demokratik bir 
hareketi sabote etme sonucunu doğurmaktadır. Bu , davranışların bi .. 
lime ters düştüğünü konuşmamızın başından beri yaptığımız gibi ken­
di meslek alanımızdaki bir bilimsel gerçekle paralellik kurarak açık­
layabiliriz. Hep bildiğimiz g,ibi hastalıkların tedavisinde kullandığımız 
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ilaçlar hastalığın özelliğine, organizmada yaptığı tahribata, hastanın 
tahammülüne göre optimal dozlarda kullanılır. Bu, ilaçla tedavinin 
temel bilimsel kuralıdır. Etkin bir ilacı çok yüksek dozlarda kullan­
dığımız zaman hastanın ölümüne neden oluruz. Aynı şekilde seçilen 
uygun ilacı çok küçük bir dozda uyg,uladığımızda hastalığı tedavi 
etmemiz mümkün olamıyacağından bu sefer de hastayı etkisi altında 
tutan hastalık nedeniyle kaybederiz. Her iki halde de kaybedilen has­
tanın hayatıdır. Bu karşıt iki hatalı tutum aynı sakıncalı sonucu do­
ğurmaktadır. Böylece bilimsel düşüncenin bir başka öğesini sergi­
lemiş bulunuyoruz. Bilimsel davranmak uzlaşmacılığa düşmeden ve 
maceracılığı dışlayan bir tavır olmalıdır. Konumuzda iyi niyetli, de­
mokrat nitelikli Tabib Odasının bugünkü girişiminin fakülte yönetimi 
tarafından engellenmesi uzlaşmacı bir politikanın ürünü olarak, öğ­
rencilerin ilericilik ve devrimcilik adına protesto eylemi de .g.oşist bir 
tavır olarak karşımıza çıkmaktadır. Her iki eylem de aynı sonuca var­
mıştır: Tabip Odası,nı zaafa uğratmak. 

Konuşmalarımı özetlersem; meslek çalışmaları dışında tüm top­
lum sorunları karşısında bilimsel davranma ve düşünme alışkanlığı­
na erişmek için de mutlaka örgütlü çalışmamız zorunludur. Bugün 
için mesleki örgütümüz Tabip Odasıdır. Tabip Odasının çalışmala­
rına katılmamız ona etkinlik ve güç sağlamamız hepimizin görevidir. 
Bu görevleri bilinçle yerine getireceğimiz inancıyla hepinizi yürek­
ten, saygılarla selamlarım . 
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