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Soru 1- Bu giin sizinle Sehir hastanelerini konusacadiz. Sehir hastanelerinin ¢ikis felsefesi insanin
saghkl yasam hakkini ne él¢iide koruyabilir, devletin temel gérevlerinden biri olan saglikli birey
yetistirme sorumluluguyla saglik hizmetinin ekonomik deger olarak gériilmesi arasinda bir bag
nasil kurulabilir. Bu sorularin yanitlarini arayacadiz. Ama 6nce bazi sorularim olacak Toplum
Hekimlidi iizerine. Saghk konusunda éncelik koruyucu hekimlik olmali. Ulkemizde koruyucu
hekimlige yeterince 6nem veriliyor mu?

Yanit 1 : Tesekkiir ederim size Sn. Amuran ve ODA TV’ye bu firsat i¢in. Once Halk Saghgi / Toplum
Hekimligi tip dalina deginmek gerekirse: Tip Fakiltesinden hekim olarak mezun olduktan sonra
sinavla uzmanlik egitimine girmek ve en az 4 yil boyunca bu Tip Dalinda ihtisas yaparak
uzmanlasmak gerekiyor. Halk Saghgi / Toplum Hekimligi tip dal, saglik hizmetlerinin 6rgitlenmesi,
planlanmasi, yonetimi, politikalari, ekonomisi temelinde kisilerin ve toplumun saghgini korumayi
énceleyen bir tip uzmanhk dahldir. Pek ¢ok yan ve ileri uzmanlik dal vardir. Dolayisiyla Sehir
Hastanelerinin ekonomi-politigi bircok boyutuyla Halk Sagligi / Toplum Hekimligi tip uzmanhk
dalinin bilimsel inceleme alanindadir.

Saglik hizmetleri sosyal devletin 4 temel sorumlulugndan biridir. J.J. Rousseau’dan bu yana Yurttas
ile Devlet arasindaki S6zlesmede Saglik, Egitim, Adalet ve Giivenlik hizmetleri, benzetmek uygun

ise masanin 4 ayagi gibi vazgecilmezdir. “Her seyin basi saghk” sdylemi bir yalin gercegi vurgular..
Bu 4 hizmet icin de oncelikle saglikh bir topluma, insanglicline gereksinimi vardir. Ne yazik ki
Ulkemizde Koruyucu Saglik Hizmetleri hakettigi kritik 6neme uygun verilmiyor. Saglk hizmetleri
kamusal sorumluluktan gikarilip degisik bicimlerde 6zellestirilerek piyasalastirilinca, bu alanda da
bir tiketim putculugu (fetisizmi) baslatiliyor ve “daha cok - daha ¢ok” saglik hizmeti satilmak -
pazarlanmak isteniyor. Adeta insanlar daha ¢ok hastalansa da daha cok saglik hizmeti-mali alsalar..
gibisinden aykiri, patolojik ve siirdirilemeyecek bir kisir donglye giriliyor.

Soru 2- Ekonomik yénden degil de sosyal yéniiyle 1. Basamak olarak kabul edilen aile hekimligi yiiz
ylize, yillara dayanan devamlilik saglayan hasta - doktor iliskisi, geleneksel yapimiza uygun degil
midir? 2. Basamaga ulasmadan saglik sorunlarinin ¢éziimiinde sonuca daha kolay erisilemiyor mu?

Yanit 2 : Saglik hizmetlerinde 1. Basamak, hastaneye yatirilmadan, ayakta verilen hizmetler ve
birimlerdir. Yatakh Saglik Kurumlari disinda tiim saglik birimleri 1. Basamak’tir. Aile Hekimligi,
2003’te AKP’nin baslattigi Diinya Bankasi - IMF - AB dayatmasi koki disarida Saglikta Donlsim
Programi’nin temel ayaklarindandir. Gercekte 1. Basamagin bile 6zellestirilmesidir. Nitekim Aile
hekimleri ve aile saghgi elemanlari kamu personeli sayilmayip, kendilerinden s6zlesme ile hizmet
satin almaktadir Saglik Bakanhgi ve Sosyal Giivenlik Kurumu. Bizim geleneklerimizde SAGLIK OCAGI
- SAGLIK EVi sistemi 1961’de cikarilan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile
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yerlesmisti. Taniml bir bolge ve niifusa yeter sayida hekim, hemsire, ebe, tibbi sekreter basta
olmak lzere kapsamli 1. Basamak hizmeti, “kisiye ve ¢evresine” dénik olarak takim (ekip) hizmeti
olarak sunulurdu ve tiimiyle kamusaldi. Bu sistem yozlastirilarak basarisiz gosterildi, kilindi ve Aile
Hekimligine ortam hazirlandi. Aile hekimligi sisteminin temel 3 sakincasi var :

ilki, 6zellestirilmis olmasi, 2. si takim (ekip) hizmeti olmayip tek hekime dayanmasi, 3. sii ise et -
tirnak gibi olan “kisiye ve ¢evresine” donik koruyucu saghk hizmetlerini ayirmasi, sonkini Toplum
Saghgl Merkezlerine birakmasidir. Tiirkiye, Temmuz 2010’dan bu yana timdyle Aile Hekimligine
gecmistir ve sistem verimli, beklenen basarimla (performansla) yiirimemektedir. Saglk Bakanhgi,
ciddi aksamalarin ayrimindadir ve 6rnegin Halk Sagligi Merkezleri gibi ek bir yapilanma ile sistemi
bitlinlestirecek iken daha da parcali, verimsiz ve basarisiz kilacak tasarimlar icindedir. 1. Basamak,
uluslararasi standartlara uygun yirutilebilse, basvuran her yiz kisiden 80-90’inin saglik sorunu
¢Ozllebilir ve yatakh kurumlar olan 2. ve 3. Basamak hastanelere gereksinim ¢ok azalir. Dolayisiyla
¢ok pahali olan hastanecilik yatirimlari sinirlandirilarak ulusal tasarruf yapilabilir. Ayrica 1. Basamak
saglk birimleri insanlarin yasam alanlarina en yakin yerlerde dagitilmistir, erisim ¢ok kolay, hizhdir.
Oysa hastaneler belli yerlerdedir ve insanlarin hizmet almak igin oralara erismesi gerekir.

Hele Sehir Hastaneleri ile bu sorun daha da belirginlesecek.. Orn. Ankara’da Bilkent ve Etlik olmak
Uzere iki dev sehir hastanesi bitirildiginde, kente dagilmis olan 6blir kamu hastaneleri kapatilacak.
Bes milyonu askin niifus bu 2 hastaneye yigilacak.. Oysa ulasim altyapisi buna hig elverir degil..

Soru 3- Aile hekimligi, ekonomik yénden de daha rantabl daha az maliyetli bir hizmet getirmiyor
mu? Neden gerek altyapi gerekse fiziki yapi acisindan aile hekimligine yatirim yapilmasi
tercih edilmiyor?

Yanit 3 : Aile hekimliginin basarili olabilmesi i¢in 6ncelikle o toplumun kaltird, gelenekleriyle
uyumlu olmasi, toplumca benimsenmesi gerekir. Bizim igin koki olan bir kurum degildir. Koklesmis
olani, yukarida da degindigimiz gibi Saglik Ocagi sistemi idi. Ebe - hemsire sorumlu oldugu nifusu
evlerinde dlzenli olarak siyaret eder, gebeleri saptar ve izler, asilari yapar, ¢evreye donik saglk
hizmeti de sunulurdu. Saghk Ocagi hekim(ler)i tiim hizmetin sorumlusu ve esgiidimcisu idi.

Halka saglik egitimi verilir, su ve gida hijyeni basta olmak lzere okul sagligi, aile planlamasi gibi
hizmetler kapsamli, bitinciil, takim (ekip) olarak ve en 6nemlisi licretsiz olarak, kamusal gozle
verilirdi. Aile hekimleri simdi yalnizdir, tek ¢alisani Aile Sagligi Elemanidir, Aile Saghigi Birimi -
Merkezi’nin binasi dahil tim donanimini kendisi saglamak zorundadir ve sorumlu oldugu niifus
Ulke genelinde ortalama 3629 kisi dolayindadir (toplam 6902 Aile Sagligi birimi - hekimi). Bu rakam
istanbul’da 3953 kisi/aile hekimi olup, ilgili yasanin éngérdiigi Gst sinir olan 4 bine dayanmistir.
Ayrica istanbul’da yaklasik 250 aile hekimi ayni yasaya aykiri olarak “yalniz” calismaktadir,

tek bir Aile Saghgi Elemani bile yoktur! Haftada yarim giin gezici saglk hizmeti igin ayrilmistir.

Bu amacla arag saglamak da Aile Hekiminin yikimuddr. Pek ¢ok asilama - izleme hizmeti
verilememekte, ciddi diizeyde aksamaktadir. Ek olarak Aile hekimlerine Saglik Bakanhgi nébet
hizmeti yliklemektedir.

En énemli sorunlardan biri ise SEVK ZINCIRI sisteminin kurul(a)mamis olmasidir. Deyim yerinde ise
sistemin Asil topugu burasidir; acil durumlar disinda herkesin 6ncelikle kayith oldugu aile hekimine
basvurmasi ve ancak onun sevki ile hastaneye gidebilmesi.. Politik kaygilar ve Aile Hekimligi



sisteminin cok yonli yetersizligi siyasetcilerce iyi bilindiginden, bu isleyis uygulan(a)mamaktadir.
Oysa bu sistemin uygulandig tlkelerde siki bir sevk zincir uygulamasi vardir ve hastanelerde
gereksiz yigilma 6nlenmektedir. Saglikta Donilsiimde iktidar, “hekim secme 6zglirligi” bonusu ile
halkin sempatisini, moda deyimle “hasta hosnutlugunu” elde etmeyi 6nemsemektedir.

Bu durumda da Aile Hekimligi Birimlerinin 1. Basamak olarak adeta i¢i bosaltilmis olmaktadir.

Soru 4- Sehir hastanelerinin temel felsefesi nedir? Sosyal devlet anlayisiyla ne él¢iide bagdasiyor?

Yanit 4 : Sehir hastaneleri, Saglikta Donlisim denen neo-liberal piyasalastirici - 6zellestirmeci -
kara dayali sistemin 2. asamasidir. Bu politika Haziran 2003’te AKP eliyle baslatiimistir ve 15. yilina
girmistir. Saghk Bakanhg’'nin hastanelerinin dzellestirilmesi demektir. Kamu Ozel Ortakligi / isbirligi
(KOO) cafcafli adiyla sunulmakta, gercekte kamuyu saglik sektériinden de giderek cekmektedir.
Kamu, sehir hastanelerini yapmayacak Kamu Ozel Ortakhgi/isbirligi (ing. PPP) Yasasi yasa uyarinca;
- Ozel sektére bedelsiz Hazine arsasi tahsis edecek

- Finansman i¢in kredi = bor¢ bulmasi i¢in Hazine glivencesi (garantisi) vererek kefil olacak

- Gergek bedelinin cooook Ustlinde maliyetlerle yapilan veya 6yle gosterilen Iiks insaatlarin
sisirilmis maliyetleri nedeniyle amortisman, yatirim indirimi - tesviki.. gibi araglarla vergi
kagirilmasina g6z yumacak

- Hig gerekmedigi halde 5 yildizli otel - lokanta standartlarinda yapilan hastane binalarinin 25-30 yil
kiracisi olmayi yikimlenecek (taahhiit edecek)

- Kirayi her yil enflasyon oraninin altinda kalmamak tzere artiracak

- Yatak kapasitesi %70’i doldurulamazsa farki Hazineden hastaneyi yapip-isleten sirkete 6deyecek
- Bu binalari yapip Saglik Bakanligina kiralayan sirketler hastanede ¢ok karli olan goriintiileme ve
laboratuvar hizmetlerini de kendileri sunacak

- Gerekli teknik - tibbi arag gereci bulunduracak

- Otelcilige ek lokantacilik hizmet verecek

- Hastane doner sermaye gelirlerinden dncelikli olarak sirketin alacaklari 6denecektir.

- Sehir Hastanesi yerleskelerinde pek ¢ok yan hizmet (otopark, alisveris magazalari, eczane...) de
bu sirketlere birakilacak..

Ve yandas sirketler 25-30 yil sonra, s6zlesmeye gore, ekonomik 6mriini doldurmus bina - tibbi ve
teknik arac-gereci Saglik Bakanlig’'na devredecektir. Ongériilen 17 Sehir Hastanesi icin ilgili yandas
sirketler ¢ok sisirilmis rakamlarla yaklasik 10 milyar $ harcayacak, 25 yil icinde en az 27 milyar S
olarak geri alacaklardir. Temel felsefe, yineleyelim; Saglik Bakanligi hastanelerinin 6zellestirilmesi,
yandas sermayeye kamudan kaynak aktarilmasidir. Gelecek kusaklar bile yerel - kiresel
sermayeye bor¢landirilmakta; sermayenin ise gelecek kusaklarinin dahi kamu kaynagi ile génrnci
(refahi) ve gelcegi giivence altina alinmaktadir. Daha simdiden, Mersin - isparta Sehir
Hastanelerinde gercekte olmayan déner sermaye gelirlerinin (SGK geriodemeleri ve hastalardan
katki payi, Saglhk Bakanligi 6demeleri) yetersiz kaldigi ve acildigindan bu yana birka¢ aydir saghk
calisanlarinin performans licretlerinin 6denmedigini 6greniyoruz. Clinki oncelik Sirketin!

Ote yandan, Saghk Bakanlig’'nin gérece miitevazi binalarinda bile hastalardan 12 kalemde “katki
pay!” alinmakta iken, Sehir Hastanelerinde bu “katkilarin” (!) hizla artirilacagi ya da hizmet nitelik
ve kapsaminin daraltilacagi matematiksel bir kesinliktir. Animsayalim, Genel Saglik Sigortasi 1 Ekim
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2008’de 5510 sayili yasa ile zorunlu olarak baslatildiginda 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti
aliminda 6denecek katki pay1 %20 olarak saptanmisti. Bu rakam, birkag yil igcinde 10 kez blyutilda
ve ayrik (istisnai) hizmetlerde kamuda - 6zelde daha fazla olabilmekle birlikte %200’e ¢ikarildi!

Bu soruda sonug olarak; sehir hastaneleri saglk turizmini de hedeflemekte olup, uzun olmayan bir
slire sonra Ozel hastaneler gibi ylksek ek 6demelerle hizmet verebilecektir. Vergi veren halk,
kendi vergisiyle yapilan ve strekli Hazine’den finanse edilen bu liks - 6zellesmis hastanelerden
hizmet alamayacak; st katmanlari ve yabancilari finanse etmis olacaktir.. Bu durum yoksuldan
varsila kaynak aktarimdir ve AKP siyasetinin bilingi bir tercihidir; gelir dagilimini daha da bozacak,
yoksullugu yatay ve dikey olarak daha da derinlestirecek ve toplum saghgini kétilestirecektir!
ingiltere 6rnegi basta olmak tizere, KOO yoluyla denenen sehir hastaneleri pek cok tilkede iflas
etmis ve agir kamusal zararlara yol agmistir; ancak bu arada 6ngorilen sermaye aktarimi ise

geri donlisimsuz, fiilen yapilmis olmaktadir. Ahlaki ve etik bakimdan mahkum edilmek gerekir.

Soru 5- Saglik diizeninde yeni yapilanma olarak sunulan sehir hastanelerinin kurulusu ve isleyisi
bizim saglik taleplerimize yanit verecek midir? Bu projenin gergceklesmesi en ¢ok kimlere
yarayacaktir, Kamunun ylikiinii artirmayacak midir?

Yanit 5 : Bu sorunuzun yanitini 4. soru kapsaminda ayrintili olarak vermis oluyorum.

Soru 6- Kdr hedefiyle olusturulan Sehir hastanelerinin basari élgtitleri arasinda bu kurumlara
basvuran hasta sayisinin ¢ok olmasi, Hasta ve tibbi islem sayisinin yiiksek olmasi gésteriliyor.
Bu durum Aile Hekimliginin kurulus amaciyla bir geliski yaratmiyor mu?

Yanit 6 : Cilgin bir kisir dongiiye tutsak edilmistir sistem. Kisi basina yillik hekime basvuru sayisi
2002’lerde 2,5 dolayinda iken Saglkta Donlisim ile 8'i asmistir. Bu rakam siyaset kurumunca
hekime erisimin kolaylastirilmasi olarak sunulmaktadir. Gergekte ise bir alarm verisidir. insanlar
nitelikli saglik hizmeti alip saglik sorununu ¢6zemedigi icin dolasip durmaktadir. Saglik Bakanhgi,
hasta basina muayene siresini 10 dk. olarak sinirlamistir. Hatta gectigimiz aylarda 5 dakikaya
indirilmesi diistinilmiistii. Oysa Diinya Saglik Orgiitii standardi ortalama 20 dakikadir. Psikiyatrik
hastalar ve 6zellikli olgular bunun disindadir. Ancak hastaneler hasta ylikiyle bogulur ve bol tetkik
isteyip bol ilag yazarak tibbi hatadan sakinmak ve hastayi rahatlatmak isterken, 1. Basamak olan
Aile Hekimligi birimleri, hastane regetelerini yazmakla ilevsiz duruma dusirilmektedir. Cok agir
ve hazin bir geliski, carpiklik, verimsizlik, kaynak israfi ve halki kandirma politikasidir, bitmelidir.

Soru 7- Neden kér odakli degil de insan odakli saglik politikalari uygulanmiyor,
ongoriilen yatirrmlarda saglik personeline yapilacak yatirimin éncelik tasimasi gerekmez mi?

Yanit 7 : Bu yakici sorunuzun nedenini sézde neo-liberal kiiresellesTiRmeci, yeni emperyalizmde
aramaktan baska yol yok! Kapitalizmin tuncg yasasi “en ¢ok kar” (maximum profit).. GATS
Anlasmalari ve Dlinya Bankasi normlarina gore saglik hizmetleri ile mallarinin 6bir sektér mal ve
hizmetlerinden farki yok!? Saglk hizmetleri de bir meta! Alinip satilir, piyasaya birakilmalidir ve
devlet - kamu kenara cekilerek sermayeye - piyasaya - sirketlere agmalidir bu karli alani. Devlet salt
gece bekgisidir, golge etmemelidir! Dolayisiyla insanlik disi ve diismani bu yabanil (vahsi) politika
dayatmalariyla yiizlesmeli, halki da yasadiklariyla aydinlatarak bilinglendirmeldir. insan Haklari



Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde Saglik, dogusta kazanilan bir temel insan hakkidir!

Soru 8- Giindemden diismeyen bazi konularda da sorularim olacak.. Bir hekim olarak Nuriye
Giilmen ve Semih Ozakca’nin durumlarini dederlendirmenizi istiyorum: Haksizliga karsi miicadelede
aclik grevi son ¢are olup, 6nemli olan yasam hakkinin korunmasidir. Birey kendi iradesiyle bu riskli
karari alir. Onu ve haklarini korumak da devletin sorumlulugudur. Bir Hekim, hangi asamada
yasam hakkinin korunmasinda sorumlulugu almalidir? Aclik grevlerinde demokratik haklar nerede
baslar nereye kadar devam eder?

Yanit 8 : www.ahmetsaltik.net adresli web sitemizde bu konuda epey yazi yazdik. Birisi “ACLIK
GREVLERI USTUNE” baslikli, tiklanarak okunabilir. Ozetle, aclik grevi kisinin 6zgiir istencine bagldir.
Bilincini yitirmedikge zorla besleme yapilamaz. Bu durumda bile ileriye doniik bilinci agikkken

irade belirtmigse yine baglayicidir. Higbir hekim bu yénde zorla miidahale yapamaz. Ancak
Cezaevlerinde Cezalarin ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi ile ilgili yasada bosluklar vardir. Asil olan
bu insanlarla 6zdesim/duygudashk (empati) kurmaktir. Bu giin 6lim orucunun 120. giintidr.

Dile kolay, tam 4 aydir bu 2 insan 20 ve 30 kg’dan daha ¢ok tarti yitirerek bir deri - kemik kalmistir.
Ayaga kalkamamaktadirlar ve acilar igindedirler. Salt tuzlu - sekerli su icmekte ve B1 vitamini
almaktadirlar. Literatirde 100 gln kritik esiktir. Nuriye ve Semih’i her an yitirebiliriz veya
Wernicke-Korsakoff denilen agir ve donlisimsiiz bir beyin zedelenmesi gelisebilir.

Bu 2 masum geng insan ile siyaset kurumu inatlasmamalidir. islerine iade edilerek bir yandan
yargilanmalari sirdirilmelidir. Zaten ise baslama karari verilse bile aylarca sagaltim (tedavi)
alacak, calisamayacaklardir. Bu arada da yargilama sonlanir ve geregi yapilir. Durum acildir ve
geri déniisiimsiiz asamadadir. AKP iktidarini ACILEN empati kurmaya cagiriyoruz..

Soru 9- Nuriye Giilmen ve Semih Ozakga igin “.. Wernicke-Korsakoff sendromu sinirindadirlar”
deniliyor. Nedir bu rahatsizlik? Avrupa Konseyi'nden Jagland, OHAL Komisyonu’nun bir an énce
calismasini, Nuriye Giilmen ve Semih Ozakga’nin durumunun netlesmesini talep ediyor.

Siyasi iktidar icin bu riskli bir bedel degil midir?

Yanit 9 : Bu sorunuzu da 8. soru baglaminda yanitladim. Nuriye - Semih’in 6lim ya da sirekli
engelli kalmasindan siyasal iktidar dogrudan ve 1. dereceden sorumludur. Bu ¢ok nettir!

Soru 10- 18.06.2017 tarihinde TBMM Genel Kurulunda kabul edilen Torba yasa ile Universite
ogretim liyelerine iliskin yeni diizenlemeler var: “Doktorali arastirma gérevlilerinin yalnizca %20’si
yardimci dogentlige ylikselebilmekte, doktora sonrasi arastirmaci adi altinda yeni bir diizenleme
getirilmekte, “performans denetimi akademik yiikselmenin temel éli¢litii olacaktir.” denilmekte.

Bu diizenlemelerin sonuglari neler olabilir? Bu torba yasada bilimsel 6zerkligi koruyan diizenlemeler

var mi?

Yanit 10 : Hayir... Bilimsel 6zgurlik ve akademik 6zerklik zaten 2547 sayili Yiiksekdgretim yasasinin
Ozlinde yok. Hatta muradi tam tersi. Anaysanin 129-130. maddeleri de askida. Ciddi kayirmaciliga
yol acabilecek, akademik yiiksel(til)melerde keyfilik sorunu 6ne cikabilecek, yandas kayirmalar
dnlenemez diizeylere erisebilecektir. Bu, FETO disi baskaca tarikat - cemaatlere yiiksekdgretim
sisteminde kadrolasma olanagi demektir.


http://www.ahmetsaltik.net/
http://ahmetsaltik.net/2017/06/12/aclik-grevleri-ustune/
http://ahmetsaltik.net/2017/06/12/aclik-grevleri-ustune/

Soru 11- Gegen hafta Gazeteci Ozcan Kadioglu’nun yaptidi bir arastirmaya gére “Milli EGitim
Bakanhgi’nin 2017-2019 biitgesinde fen liseleri igin 109.6 milyon lira, imam hatip okullarina ise 1.7
milyar lira biit¢e ayrilmis. 24 Haziran 2016 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Milli Egitim Bakanlhgi
Kurum A¢ma, Kapatma ve Ad Degistirme Yénetmeligi uyarinca, agilacak biitiin okullara abdesthane
ve mescit zorunlulugu getirilmis. Bir baska karar da ‘Evrim Teorisinin’ lise egitim miifredatindan
kaldirilmasi. Amag artik egitim kalitesini yiikseltmek mi yoksa salt dindar bir nesil mi yetistirmek?

Yanit 11 : AKP dindar degil “dinci” kusaklar yeistirme pesinde. Erdogan bizzat sdyledi bunu ve
“Dininizi - kininizi eksik etmeyin” dedi. Bu girisim basta Anayasa’nin 24. maddesi olmak (izere 2,
maddeye, 42. maddeye, insan Haklari Evrensei Bildirgesi’ne ve Tiirkiye’nin taraf oldugu bircok
uluslararsi andlagma - s6zlesmeye aykiridir. Bu yonetmelik Danistay’dan dénmelidir, AKP boyle
yaparak toplumu daha da kutuplastiriyor ve ¢agdas bilimden kopariyor..

Evrim bilimsel bir gergektir. Onu perdelemek yobazlik ve bilim diismanhgidir, gericiliktir.

Soru 12- Universitelerimizde ne yazik ki siyasi iktidara muhalefet eden her bilim insani
terdr orglitleriyle iliskilendiriliyor. Kuskusuz aralarinda baglantisi olanlar da vardir ancak
olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu da gériiliiyor. Bir bilim insaninin yetismesi kolay mi,
bilime yapacagimiz yatirimin temelinde bilim insani olmali degil mi?

Yanit 12 : Bu sorunun yaniti Biyiik Atatiirk’iin 1936’da actig1 Ankara Universitesi Dil Tarih Cografya
Fakiltesi’'nin alninda yaziyor...

v' Yasamda en gercek yol gésterici bilimdir, tekniktir..

21. yiizyyilda diinyada - yasamda tutunabilmenin anahtari - motoru BILIMSEL AKILCILIKTIR.
Bu gercek er ya da gec iilkemizde de algilanacaktir. Ancak AKP tiim okullari imam-hatip okulu
yapmak gibi cok tehlikeli ve zararli bir takinti icinde. Bunun mutlaka asiimasi gerek.

» Cumbhuriyetin temel degerlerine sahip ¢ikarak varolabilir ve ilerleyebiliriz ancak..
Baska higbir ¢care yok!

Tesekkiir ederim. 06 Temmuz 2017.

Nurzen Amuran sordu
Prof. Dr. Ahmet Saltik yanitladi - 2% O
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