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“Her okuyucu, okudukça gerçekte kendisinin okuyucusu olur. Yazarın işi sadece, 
okuyucuya bu kitap olmasaydı kendinde ne göremeyeceğini anlamasını sağlayan 
bir tür optik araç sunmaktır. Kitabın gerçek olduğunun kanıtı ise, okuyucunun 
okurken kendinde idrak ettiğidir.”

Marcel Proust
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TAKDIM

Dünyamızda yaşamın nasıl başladığını, henüz okyanusların ve uzayın 
derinliklerini keşfedemediğimize göre, tam olarak bilemiyoruz; ancak yaşamın 
iki temel fonksiyonu olduğunu, beslenme ve üreme, biliyoruz. Birincisiyle gen 
vektörü fani bedenimizi hayatta tutuyoruz, ikincisiyleyse genomumuzu. Her 
ikisine de erişim sınava tabidir: en hızlı uyum sağlayabilenler ve engelleri en hızlı 
aşabilenler hayatta kalarak yavru bırakabilir. Her ikisi de ve birlikte, beslenme ve 
üreme, nüfus dinamiklerinin belirleyicisidir.

Nüfus dinamiklerini ise iki vektör oluşturur; nüfus ya büyür ya da küçülür. 
Popülasyon küçülmesi, darboğaz, tür ve ekosistem açısından bir sorundur ve 
önce biyologları sonra da herkesi ilgilendirir; insan nüfusunun büyümesi ise 
her açıdan çok daha büyük bir sorundur ve önce demografları, sonra herkesi 
ilgilendirir. Her şeyden önce büyüyen nüfusun besin ihtiyacı artar; en uygun 
besini bütün nüfusa yeterli ve hakkaniyetli miktarlarda temin etmek, önce 
ziraatçilerin ve beslenmecilerin, sonra herkesin işidir. Beslenme sonucu çıkan 
atıkların uzaklaştırılması ve dönüştürülmesi mühendislerin, bu atıkların 
kaynağında kontrolü ve ayrıştırılması ise, artık tahmin edileceği üzere, herkesin 
görevidir. İnsan nüfusunun artması çevre aleyhine çalışır, oysa biz de o çevrenin 
bir bileşeniyiz ve sonunda bundan zarar görürüz. Nüfus artışı çevreyi olumsuz 
etkileyerek salgın hastalıklara zemin hazırlar; kanser, ‘tek kaynaklı’ bulaşıcı bir 
salgın hastalıktır.

Bütün bu dinamiklerin incelenmesine ve değiştirilmesine “Halk Sağlığı” 
diyoruz; klinik tıp ve cerrahi ise bu işte ikinci sıradadır, istenmeyen sonuçları 
düzeltmekle yetinmek zorundadırlar. Halk sağlığı bu uzmanlıklardan biri değildir; 
bileşenleri demografi, beslenme, mühendislik, genetik ve sosyal bilimler gibi 
çok ve çeşitli olan, bir topluma teşhis, müdahale ve değerlendirme işidir. Dar 
anlamda halk sağlığı belirli yol ve yordama uyarak insan topluluklarına teşhis 
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koyar, müdahale ve teşvik ederek sağlıklı olma halini geliştirir ve varılan sağlık 
düzeyini değerlendirir, hepsi bir usûl işidir ve bu kitap dizisinin son üç kitabı 
bu usûlü anlatmaktadır. Geniş anlamda ise halk sağlığı tıbbi olmaktan çok bir 
yönetim ve araştırma disiplinidir ve insan sağlığında kaydedilen ilerleme ve 
başarıları, doktorlara değil halk sağlığı otoriteleri ve belediyelerin çalışmalarına 
borçluyuz.

“Halk sağlığı yaklaşımını açıklamanın güzel bir yolu, bir sağlık çalışanını nehir 
kenarında cankurtaran olarak tasavvur etmektir. İkide bir birisi suya düşmekte 
ve sağlık çalışanı onu kurtarmak için suya atlamaktadır. Bazan ancak bir ceset 
çıkarabilmekte ama oluşan girdaplarda kendi hayatı da tehlikeye girmekte ve çok 
sayıda insan hayatını kaybetmektedir; çünkü sağlık çalışanı her seferinde ancak 
bir kişiyi kurtarabilmektedir. Bu yorucu ve yüksek maliyetli bir iştir. Bir gün 
düşünecek vakit bulur ve sorar: nehre neden bu kadar çok insan düşüyor? Bu 
nehirde neler oluyor? Eğer insanları birer birer kurtarmaya çalışacağıma onları 
öncelikle nehre düşmekten alıkoyabilirsem, çok daha az sayıda insan boğulma 
riskiyle karşılaşır ve işim kolaylaşır.”

Halk sağlığı mesleği artık tıp dışı dallarda giderek daha fazla tercih edilmektedir; 
insani kalkınmayla birlikte bilimsel ve teknolojik gelişimin ortak sonucu olsa 
gerek. Kalkınmış ülkelerde cerrahi dallar, üçüncü dünyadan bedava devşirilen, 
eğitim masrafları peşin ödenmiş esmer erkek hekimlere emanet edilmiştir, sarışın 
ve renkli gözlü “yerliler” ise genetik, molekül, nanotekno gibi yükte hafif-pahada 
ağır işleri kendine ayırmıştır. Halk sağlığına gelince, elle değil akılla yapılan bir 
iştir ve aklı olanlar hastalıklara değil nedenlerine yönelik müdahaleleri giderek 
daha fazla bilimsel bulmaktadır.

Halk sağlığı klinik veya “dahili” bir dal değildir. Klinik hekimlikle halk 
sağlığı arasında akıldan başka farklar da bulunmaktadır; aynı sağlık sorununa 
karşı uygulanacak halk sağlığı müdahalesiyle klinik-teknolojik müdahalenin 
maliyetleri 1’e milyon ölçeğinde farklıdır. İyileşen hastaların idolü olmayan halk 
sağlıkçılar; görünmeyen kahramanlardır ve artık “halk sağlıkçısı kompleksi”nin 
sonu gelmelidir. Bu dizinin ilk dört kitabının amacı, bir halk sağlığı üslûbu 
oluşturarak bu kompleksi ortadan kaldırmaktır. Darısı pratisyen hekimliğin 
başına!

Ülkemizde halk sağlığının iki temel sorunundan biri kendini halka 
anlatamamak, ikincisi ise kendine anlatamamak olmuştur. Bu sorunların birincisi 
neredeyse evrenseldir ve bu kitabın konusu dışındadır; ikincisi ise tam olarak bu 
kitabın konusudur ve yazılma amacını teşkil etmektedir. Halk sağlığı mesleği, 
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bir “temel sağlık hizmetleri” sunma işi değildir, sağlık politikaları geliştirme, 
planlama, uygulamaları koordine etme ve değerlendirme mesleğidir. Toplum 
hekimliği ise, çoğu zaman düşük gelirli bir nüfusa sahip belirli bir toplumu 
hedefleyen bir kamu sağlığı hizmetidir; “kamu” (public) sözü, dilimize yanlışlıkla 
“halk” olarak tercüme edilmiştir. Kalkınmış ve halk sağlığı uygulamalarını çok 
önce başlatmış ülkelerde de bu konuda bir kavram kargaşası bulunmaktadır, biz 
de oradan öğrendik ve bu hata düzeltilmelidir. Bu kitap serisiyle halk sağlığı 
anlayışını kökten bir değişikliğe uğratmayı hedefliyorum.

Temel sağlık hizmetlerini sunan doktorlara “toplum hekimi” denir ve bizlere 
verilen ihtisas bilgi ve becerisi bu uygulamalarla sınırlı kalmıştır. Toplum hekimliği 
alanını oluşturan bağışıklama, beslenme, aile planlaması danışmanlığı, işyeri 
sağlığı, çocuk-yaşlı-ergen-kadın sağlığı, enfeksiyonlar ve kronik hastalıkların 
kontrolü, hepsi, önce birer birinci basamak uygulamasıdır ve bu konuların her 
birinin ikinci ve üçüncü basamaklarda uzmanları bulunmaktadır. Bu konular halk 
sağlıkçısı için sadece “kesen” konulardır ve toplum hekimleri kadar her konunun 
uzmanlarıyla iş birliği ve iletişim halk sağlığının olmazsa olmazıdır. Halk sağlığı, 
hizmet basamakları arasındaki iş birliğini koordine eder.

Ne yazık, aslen toplum hekimi olan halk sağlıkçılarının aile hekimliğiyle 
alanları ister istemez kesişmiştir, müfredatları da büyük ölçüde aynıdır. Kendine 
“halk sağlıkçı” diyen toplum hekimleri, görmedikleri hastalara yazmadıkları 
reçeteler için bakanlıkla didişedursun, halk sağlığının biçare aile hekimliği 
mesleğiyle bir alıp veremediği olmamalıdır. Aile hekimi mi? Masasının gerisinden 
kımıldamamaya ve hastasına dokunmamaya yeminli doktora verilen isimdir, bu 
ülkede hekimlik hiç bu kadar yozlaşmamış ve aşağılanmamıştı.

Halk sağlığında iki kavramsal meseleden ilki, bir halk sağlığı müdahalesi 
sürecinin başındaki teşhis ve sonundaki değerlendirme metot ve araçlarının ve veri 
kaynaklarının benzer veya aynı olmasıdır. “Önce” görünen durum tespiti, “sonra” 
görünenin metodolojik tamamlayıcısıdır, birincisi olmasa ikincisi işlevsizdir, bir 
metodolojik sürecin parçalarıdırlar. Halk sağlığı matriks tablosunun bir tarafında 
teşhis-müdahale-değerlendirme üçlüsü, diğer tarafında teorik-politik-operasyonel 
boyutların görünebilir olması, bu kitabın diğer bir hedefidir.

İkinci kavramsal mesele ise “koruma” sözüyle ilgilidir ve serinin yeşil kitabının 
konusudur; halk sağlığında koruma (protection), önlemeden (prevention) farklıdır 
ve prevention, toplum hekimliği jargonunda ‘koruma’ olarak telaffuz edilmektedir; 
‘profilaksi’ ve ‘preservation’ terimleri de var, birincisi toplum hekimliği ve 
ikincisi kimyanın alanında olmakla, kitaplarımın konusu dışındadırlar.
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Halk sağlığında hastalıktan korunulmaz, hastalık önlenir; korunulan ise 
sağlıklı olma halidir. Bu serinin üçüncü kitabı bu konuya ayrılmıştır; bu iki 
kavramı birbirinden net bir biçimde ayırdığıma inanıyorum. Hastalıkları önleyen 
halk sağlıkçısı, koruma programlarını, ‘sigorta’ deniyor, planlar, kurar, yönetir ve 
değerlendirir. Toplum hekimliğinde ise koruma, birincil (önleme), ikincil (tedavi) 
ve üçüncül (rehabilitasyon) koruma olarak, klinik bakışla tanımlanıyor. Bize böyle 
öğretildi, ben klinisyen değilim ve bunların sadece birincisiyle ilgileniyorum.

Çeyrek asırdır kitaplar yayınlıyorum, ancak bu kitabı yazarken iki özellik 
fark ettim, birincisi, kitaplarımda daima bir mantık sırası oluşturuyorum, o 
yüzden baştan sona doğru sırayla okunmalarını, en uygun okuma biçimi olarak 
okuyucuya tavsiye ediyorum. Bu özellik bu kitapta çok daha belirginleşti. Halk 
sağlığı adını taşıyan diğer toplum hekimliği kitaplarında ise ilgi duyulan konuyu 
sırasız okumak mümkün görünüyor. İkincisi, başlangıçta hep kitaplarımın planı 
hazır sanıyorum, ama uzaya saçılmış bir toz bulutu misali bilgi kümeleri bir 
araya geldikçe meteorlara ve daha sonra gezegenlere dönüşüyorlar, bu yüzden 
öngöremediğim bölüm veya alt bölümler oluşuyor, ben de uzayda gezmiş gibi 
oluyorum!

On beş yıl önce kendimi emekli ettikten sonra, çocukluk hayalimi 
gerçekleştirmek üzere, sekiz yıl sürecek bir entomoloji yüksek lisansı programına 
başladım (Halk sağlığı ihtisas öğrenciliğimi de dokuz yılda tamamlamıştım!). Bu 
programın, yazdığım tezden belki daha önemli bir çıktısı, “Tıbbi Entomoloji” 
kitabım oldu. Bu yeni süreç bana böcekçilikten başka evrimci görüş de kazandırdı, 
böylece ilk orijinal Türkçe “evrimsel tıp” kitabını da yayınlamış oldum. Bu ürünün 
etkisini bütün çalışmalarımda hissediyorum; bu kitap serisinde de hastalıkların 
ve onlarla mücadele yöntemlerinin zaman yolculuklarını evrim gözlüğüyle 
tanımlamaktan kendimi alamadım. Tüm canlılar gibi, insanın da evrildiğini 
aklımıza getirmezsek, halk sağlığı anlayışının da 224’le gökten düştüğüne, pek 
çokları gibi, kolayca inanabiliriz.

Öte yandan, “global/küresel” sözü artık günlük dilimize yerleşmiş 
bulunmaktadır, öyle ki, artık yerel olarak nitelenebilecek ne bir kavram ne bir 
ürün ne de hizmet anlayışı kalmıştır. Böylece kitapta halk sağlığı da küresel bir 
gözle anlaşılmış ve anlatılmıştır. Küresel iklim değişikliği ise, artık neredeyse 
bütün disiplinlerin “kesen değişkeni” olmuştur ve pek çok kimse bu işi tam 
anlamıyla meslek edinmeye başlamıştır. Halk sağlığının da payına, elbette iklim 
değişikliğinin doğrudan yavaşlatılması olmasa da sağlık üzerindeki etkilerinin 
anlaşılması ve hafifletilmesi düşmektedir ve serinin iklim değişikliğiyle ilgili 
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bölümünden başka, farklı bölümlerinde bir kesen değişken olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Yedi kitabın her birine gök kuşağının birer rengini veriyorum, kitaplıkta 
yan yana güzel dururlar. Aynı zamanda, gökkuşağı renkleri arasındaki yumuşak 
geçişler, halk sağlığı fonksiyonları arasındaki fizyolojik bütünlüğü temsil etme 
açısından hoş bir metafor oluşturuyor. Serinin bütününde halk sağlığı alanını, 
iki boyuta yerleşen üçer bileşenle tanımladım; ilk dört kitap üslûp, son üç kitap 
usûlü temsil etmektedir. Bu birinci (kapak rengi mor) kitapta, “Kavram”, daha 
çok felsefi bir yaklaşım benimseyerek bir halk sağlığı ve tıp kültürü oluşturmaya 
çalıştım. İkinci kitabı, “Kapsam”, genişliği nedeniyle ikiye böldüm (lacivert ve 
turkuaz) ve üçüncü kitap (yeşil), “Koruma” konuludur.

Serinin son üç kitabında ise, halk sağlığı usûlünü; önce insan topluluklarının 
sağlık sorunlarını veya aynı anlama gelmek üzere, sağlık ihtiyacını teşhis etme 
(sarı), teşhis konan sağlık sorununa veya ihtiyacına yönelik en uygun müdahaleyi 
planlayarak yönetme ve nüfusun daha ileri bir sağlık düzeyine ulaşması için 
promosyon (turuncu) ve sonunda, yapılan müdahalenin değerlendirilmesi 
(kırmızı) olarak tanımladım.

Bu seriyi oluşturan kitapların tek yazarlı olması; zorunlu bir tercih olarak 
yazara çok ağır bir yük getirmiş ve bu yükü zamana yayma gereği doğmuştur. Bu 
nedenle referansların tarihleri biraz geniş bir aralığa yayılmıştır; buna karşılık dil 
ve kavram bütünlüğü korunmuştur. Eh artık “65 üstü”yüm ve yaşamımı optimal 
bir sağlıklılık halinde sürdürebilmek için daha fazla zaman, enerji ve -itilip 
kakılmadan hizmet alabilmek için- para harcamam gerekiyor, bu da ortalama 
günlük yazma zamanımı kısıtlıyor. Atmış beş yaş üstünde sağlığı yönetmek masa 
örtüsü sermeye benziyor, sol üst köşeden fazlaca çekerseniz sağ alt köşe açılıyor. 
Böylece kitabın kavramsallaştırma ve planlamayı saymadan, yazma aşaması 
yaklaşık üç yıla yayıldı, bu yılları ömrümün en güzel ve heyecanlı yılları arasında 
hatırlayacağım.

Hep aynı şey, yazdıklarımı dönüp tekrar kurdalamaya bir kere başlayınca 
delinen baraj sonunda patlıyor, başta tasarladığım hacmi daima aşıyorum 
ve hedeflediğimden çok daha kalın bir kitap ortaya çıkıyor. Galiba bu kitabı 
yazmaya 2021 yazında başladım ve planım 2022 kışında yayınlamaktı, elbette 
ki merakıma yenik düşmek ve yan dallara sapmak benim hastalığım, evdeki 
hesap yine bozuldu ve önce 2023 baharını hedefledim, sonra yaz sonu derken 
yıl sonu hemen geldi ve 2024 yazını gözüme kestirdim. Yine yetişmeyecekti, 
sonuçta kitabı önce ikiye, “üslûp” ve “usûl”, olmayınca yediye bölme ve sırayla 
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yayınlamaya karar verdim. Böylece bu kitabı yayınlayabilmemi, başka türlü 
kolay kolay ulaşamayacağım hedefimi parçalara ayırarak yakınlaştırabilmeme 
borçluyum; ‘dividum et impera’.

Yukarıda da belirttim, son yıllarda heves ettiğim evrimsel tıp merakı da 
kitabın tamamlanmasını yavaşlatan bir etken olmuştur ve bu bir zorunluluktur: 
Çağdaş muhafazakârlık, ülkemizde kendileri silahlı ve zevceleri 4x4 cipli 
tekelci sermayenin aldığı son ve muhtemelen sonuncu biçimdir ve tanımı gereği 
evrime, dolayısıyla bilime düşmandır. Her ikisini de her yerde savunmayı görev 
sayıyorum, bilimsiz yapamayız ve evrimsiz bilim olmaz. Doktorlar kuyruk 
koksamızın neden içeri dönük olduğunu ve vas deferensimizin karın içinde neden 
bu kadar uzun bir yol kat ettiğini anlayabilmeli ve açıklayabilmelidir. En azından 
evrim sezgisine sahip olmadan ne halk sağlıkçı ne doktor ne de bilim adamı 
olunabilir, halk sağlıkçılarımız eksiklidir ve ben tamamlıyorum.

Yine Türkçe-İngilizce terminoloji zorlukları yaşadım. Evrim, değişen 
çevrelere adaptasyonlar sürecidir, Türkçe ‘uyum’ ve ‘intibak’ sözlerimiz var, 
adaptasyon ve uyum sözlerinden yerine göre en uygununu seçtim. Buna karşılık 
“social isolation” sözünü olduğu gibi alamadım, “izolasyon” sözünü inşaat sektörü 
benden önce kapmış görünüyor. Bu kavramı ifade etmek için sözlük, “tecrit” 
sözünü uygun görmüş ve bundan daha kötü bir ifade bulunamazdı, intaniye 
servislerinde ve hapishanelerde kullanılan bir terimdir ve bu kitapta anlatılmak 
istenen toplumsal sorunu hiçbir şekilde karşılamamaktadır. “Münzevi” ise kendi 
iradesiyle yalnız kalandır ve toplumsal değil kişisel bir durumdur. Böylece yerine 
göre ‘yalnızlaşma’ ve ‘kimsesizlik’ sözlerinde karar kıldım.

Ailement, sickness, illness ve disease ifadelerine karşılık maraz, illet, sayrılık 
ve hastalık sözlerimiz; therapy, treatment, remedy, cure karşılığında sağaltım, deva 
ve tedavi sözlerimiz var ama biz bu iki setin sadece sonuncularını kullanıyoruz, 
ben de zorunlu olarak öyle yaptım, dil zenginliğimizi kaybediyoruz, kayıpları 
nasıl geri getirmeli? Bir denemeye cesaret ettim; “biçim-tarz ve yöntem-metod”a 
karşılık “üslûp ve usûl” sözlerimiz var, bu güzel ve anlamlı sözleri severek geri 
getirdim, halk sağlığı bir usûl ve üslûp işidir ve kitabın adında yerlerini aldılar. 
Ama “promotion ve transition” gibi teknik sözleri Türkçeleştirmek anlamlarını 
zayıflatabilirdi, her birine kavram kargaşası yaratma pahasına çeşitli karşılıklar 
bulunuyor, “promosyon ve tranzisyon” olarak kullandım.

Neredeyse 30 yıl oldu, Murray ve Lopez epidemiyolojide bir devrim yarattı 
ve artık epidemiyologlar DALY ile yatıp QALY ile kalkıyor, ilk defa Nazmi 
ağabey yapmıştı, bütün morbidite ve mortalite hızları en azından yaşa standardize 
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ediliyor, bir de bunların güven aralıklarını ekleyince, politikacının bir sağlık 
sorunu hakkında hızlı ve öz bilgi edinmesi imkânsız olmasa da zorlaşıyor. Bu 
kitapta okuyucuyu bu yükten kurtardım, sağlık sorunlarının büyüklüklerini, o 
da ancak çok gerektiğinde, kaba insidans ve prevalanslarla belirtim ki, paraşütle 
atanan sağlık bürokratları henüz burada bile değildir.

Takip eden birinci bölümde Nusret Bey’in adlarını zikrettiğim öğrencilerini 
ilk sayarsak ben ülkenin ikinci ‘halk sağlığı’ nesli oluyorum. Ankara’dan sonra 
bursla gittiğim Paris üniversitelerinde aldığım biyoistatistik ve epidemiyoloji 
ağırlıklı halk sağlığı derslerini de ekleyelim1, yine de toplam dokuz senelik ‘halk 
sağlığı uzmanlığı’ eğitimi maceramdan çok daha fazlasını, henüz tamamlamış 
olmasam da bu kitap bana kazandırmıştır; onu yıllarca uğraşarak ben yaptım ama 
o da beni “halk sağlıkçısı” yaptı. Yazar mı kitabı yapıyor yoksa kitap mı yazarı, 
karışsa da kitap yazmanın, yazdıkça fark edilen incelikleri vardır ve bu altıncı ya 
da yedinci kitabım oldu galiba, geriye doğru bakınca bu işte giderek ustalaştığımı 
fark ettim. Lafı dolandırmadan söylersek, serinin bu ilk kitabını, her ne kadar 
hayret etsem de beğendim ve umuyorum okuyucu da beğenir ve eleştirisini eksik 
etmez. Kitap ülkemde halk sağlığının yeniden doğuşunun, Rönesans, aracısı 
olursa, artık entelektüel anlamda huzur içinde ölebilirim.

Böylece, nihai hedefime ulaşmış bulunuyorum. Kendine halk sağlığı adı 
veren camianın asırlık uykusundan uyanmak için sarsılmaya ihtiyacı vardı ve 
bunu kendi kendine yapmaya hiç niyetli görünmüyordu, sarsılmak için şiddet 
uygulamak gerekir, kimse yapmayınca iş bana düştü ve yaptığıma inanıyorum. 
Tepki çekeceğim muhakkaktır ama bu biat eden müminler mahallesinde benim 
salyangozlarımı yiyenler elbet çıkacaktır. Bu salyangozları yiyenler, Galenus-
Pasteur çizgisini ilk defa geçerek usûl ve onun ötesinde bir halk sağlığı kültürü, 
üslûb, edinebilecektir.

Bu kitap teknik bir araçtır ve kendi türünde bir ilktir. Bu aracı tasarlayabildiğim 
için halk sağlıkçı misyonumu gerçekleştirdiğime gönül rahatlığıyla inanıyorum 
ve takip eden “manifesto” bölümü, biraz da hekimlikte devirdiğim kırk yılın 
özetidir. İktisadi kullanma, etkili ve verimli kullanmadır, burada yazdığım, 
geçmişteki kitaplarımın takdimlerinin devamıdır, tekrarlamayacağım.

Elbette Türkçe ve interneyşınıl benzer kitapları da takip ediyorum, bu sayede 
özellikle tıbbi entomoloji, evrimsel tıp ve bu halk sağlığı kitaplarımın gerçekten 
benzersiz değil, eşsiz oldukları kanım güçleniyor. Ben yazarsam fark yaratmak 
1  Bu sayede ülkemde aldığım epidemiyoloji derslerinin Avrupa standartlarının bir hayli gerisinde kaldığını üzülerek fark 

ettim, sadece bu kadarla kalsa iyi, ülkemizde epidemiyoloji öğretimi biyoistatistikten bihaberdir ve toplum hekimi halk 
sağlıkçılarında bu nosyonlar yeni yeni yeşermektedir, epidemiyoloji mesleğini gelişebilmesi için halk sağlığı-toplum 
hekimliği disiplininden ayırmakta yarar olabilir.
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için yazarım ve farklı yazarım, bu da fark edilir. Ben yazarsam o alanda çığır 
açmak için yazarım; bu kitapla da ülkemde toplum hekimliğinden halk sağlığına 
geçiş çığırını açtığımı ilân ediyorum. Tek başıma devlere kafa tutmamı kimse 
yadırgamasın, bilimi ve toplumu ilerletenler, Goliat’ları deviren Davut’lardır ve 
önemli olan başlamaktır; Dostoyevski’ye göre de “dünyada bir işe, belki de her 
çeşidine, başlamaktan daha iyi bir şey yoktur; başlayalım artık.”

Ankara-Batı, Şubat 2024

HS_U&U@gmail.com
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