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TAKDIM

u serinin ilk kitabinda, ‘Kavram, halk sagligini toplum hekimliginden ayirdim ve ilk-
Btir. Bilimde netlige, ayirma ve tasnifle ulasiriz ve Nusret Hocanin bagladigi Gordion
Digiimi ¢oziilmiistiir; artik kimsenin halk sagligina “dahili brans” demeye hakki bulun-
mamaktadir. I birligi ilkelerini netlestirebilmek igin, birbirini tamamlayan bu iki disiplin
ayrilarak bagimsiz olarak tanimlanabilmelidir, muglakligin sonudur. Bundan béyle, Ei-
senstein’in deyimiyle “bu tarafta olmayan o taraftadir” ve “o taraftakiler” artik halk saglik¢1
degil; aile hekimleriyle didismeye mahktim toplum hekimleridir.

Toplum hekimliginin saglik sorunlari tasnif kriteri, bireysel ihtiyag ve patolojilerdir ve
calisma alani kadar trettigi ¢oztimler de saglik hizmeti, topluluk ve birey seviyesindedir;
halk sagliginda ise saglik sorunlar1 sosyal ve ekonomik, niifus boyutlarinda ve genis 6l-
¢ekli siniflandirilmalidir ve 6yle yapryorum. Halk sagligi sorunlarin kaynagina yonelirken
toplum hekimligi sonuglarla siirhidir. “Ekol farki” yaratmiyorum; degisiklik radikaldir
ve bir devrimdir, tiretilen bilgi ancak devrimsel bir déniisiim yaratirsa bilim oluyor; 6yle
olmayana “malumat” diyoruz.

Bilim mi, gorinmeyene bakma eylemidir, goriinenle ugrasana zanaatkar diyoruz ve
halk saglig1, bir zanaat isi degildir. Bu da bagka bir netlestirmem ve yenilik oluyor; artik
klinisyen ve cerrahlarla yarigmaya ihtiyacimiz bulunmamaktadir; halk sagliginin alani ge-
nigledikge ve basarili olduk¢a onlarin igi azalacaktir. ‘Kavram’ kitabinin 6nséziinde, dahili
ve cerrahi branglarin, niifusun hastalanan miniskiil bir kesimiyle yetinmek zorunda oldu-
gunu yazmistim, ne var ki bu uzak akrabalarimiz ve meslektaglarimiz buzdaginin ne kadar
miniskiil olsa da goriinen kismini temsil etmekte ve biitiin tevecciihii toplamaktadir; halk
saglig1 alanini olusturan ana govde ise suyun altinda kalmaktadir ve fark edilmeyen bu asil
is, her iki ‘Kapsam’ kitabinin konusudur. Suyun iistiindeki béliimle ugrasmak, isin esasi
olmadig: halde ¢ogunlugun ilgi alan1 olmaya devam etmektedir; halbuki suyun altindaki
ana govde kiigiildiigiinde, iistiinde goriinen hayal kendiliginden eriyecek ve orada kalan-
lar yerlerini robotlara devredecektir.
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Ve kitapta goriilecek, halk sagliginin alani, hem yatay hem de dikey, sasilacak kadar
genistir ve siniflandirilmasi zorunludur, o nedenle halk sagligini genis anlamda dikey ve
dar anlamda yatay bicimlerde ayirarak tanimlamaya ihtiya¢ duydum, bu iki diizeyi iki ayr1
kitap olarak sunuyorum; bu kitap ne kadar “iste hal-i ptir melalimiz” dedigim durumlar:
anlatiyorsa, sonraki, ‘Kapsam-II, “pernisiydz pandemiler” olarak adlandirdigim kesintisiz
afet durumlarini dillendirmektedir.

Yukarida belirtigim gibi, halk sagliginin kendisinin de bir i¢ diizenleme ve tasnife ih-
tiyact vardy; bu kitapta, ‘Kapsam-I; halk sagligini genel-makro ve sonrakinde, ‘Kapsam-IT,
0zel-mikro bilesenlerine ayirdim; yine ilktir. Bu siiflarin birincisi politika, ikincisiyse
operasyonel diizeye tekabiil ediyor; halk sagliginin toplum hekimligiyle temas kurdugu ve
is birligi potansiyeli olan bolgedir. Bu tanim da ilktir.

Kesintisiz stirdiikleri i¢in uluslararasi topluluk onlari, bilerek ya da bilmeyerek, “afet”
olarak degil “fon giiriiltiisii” olarak algilamaktadir; oysa kiimiilatif mortaliteleri bir dep-
reme gore ¢ok daha yiiksektir, morbiditeleri ise uzaylarda gezen ve Titanik filmleri ¢eken
insanlig1 utandirmamaktadir. Bu igsellestirilmis de denebilecek rahatsizliklar grubunu
sonraki kitaba, ‘Kapsam-II; birakiyorum ve adlandirmak i¢in “gecekondu hastaliklar1” ta-
nimlamasini, sonraki 6nsézde genisletmek tizere, teklif ediyorum; bu da ilktir.

Bir parantez agmama izin verilirse, gecekondu mahalleleri sadece birkag on y1l 6nce-
sine kadar sehirlerin ¢eperlerinde kurulan, kullanilan malzeme ve mimari bakimlardan
kirsala yakin 6zellikler tagiyan ve yatay yayilma gosteren derme ¢atma evlerden olusurdu.
Ankaranin gordiigii en biiyiik felakettir, iki on yil stirmis bir zorbalik, arsizlik ve utanma
bilmezlikten kalan tortu korkunctur: Artik “gecekondu” deyince dikine biiyiiyen, malze-
mesi kentsel 6zellikler tagiyan, mimariyi hi¢ sorma, sehrin hikim riizgarlarini, akar su-
larini, sel yataklarin, altyapiyr ve dogay hige sayarak insa edilmis kalitesi diisiik yapilar
anlagilmalidir.

Bu mabhallelerin sakinlerinin saglik sorunlari, yataydan dikey yerlesime gegmeyle ¢6-
ziilecegine derinlesmistir. Bu sorunlara tip fakiilteleri miifredatlarinda yer verilmez, oysa
onlar insan hastaliklarinin hepsini olmasa da ¢ogunu teskil etmekte ve bu sagliksiz insan-
lar kiitleleriyle ve gasp edilen haklariyla, 6yle yerlestirilmeseler de saglik sorunlarinin en
on sirasindadirlar; ‘Kapsam I ve I’ onlarin kitaplaridir.

Peki halk sagliginin kapsami nereye kadar uzanir ve nerede durur, bir sonu var midir?
Teknoloji gelistik¢e ve klinik ve cerrahi tip yerini yapay zekaya ve algoritmalara birakirken
halk sagliginin yeri degisir mi? Ya “saglikli olmak” ne demek, sagligin siurlar: ¢izilebi-
lir mi? Agr1 duymamam, a¢lik gekmemem, kisin 1sinabilmem ve ev sahibinden ve organ
tacirlerinden korkmamam saglikli olmak midir? Benim kadar saglikli olmayanlarin var-
ligindan ve ¢ilelerinden endise ve keder duyuyorsam, kendimi saglikli sayabilir miyim?

Peki Diinyadan aldiklarimi geri vermeden, daha ne kadar zaman sagligimi ve esen-
ligimi koruyabilirim? Ekinleri vuran kuraklik, evleri yikan firtina, hayvanlar: bogan sel
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ve ¢ocuklar1 a¢ birakan fahis gida fiyatlari, hepsinin karsiliginda pahali vitaminler igip
saglikli olmaya “saglik ve esenlik” diyebilir miyiz?

Yavas yavas, yedi kitaplik serinin ilk @i¢ (+1) kitabiyla bir halk saglig: kiiltiirdi, Gslup,
olusturduktan sonra, ki bu da ilktir; serinin son ii¢ kitabini tegkil eden, baska yazarlarin
“Halk Sagligr” kitaplariyla paralellik kurulabilecek teknik konulara, ‘usule gegecegim. Bi-
tirdik¢e kitaba giremeyen konular yavas yavas bilin¢ diizeyime ¢ikmaya bagliyorlar ama
sonraki baskilar1 bekleyecekler; aksi halde yayincim Yasin Bey bekleyip duracakt; tistelik
hem sonrakiler i¢in zamanim daralryor hem de kitaplarin yasayip gelismelerine izin ver-

mek lazim.

Kitabin kalinlig1 da 6nemli tabi, bolimlerin sayfa sayilar1 30 sayfa ¢evresinde toplani-
yor, sikilmadan okunmalari icin. Kaynaklarsa toplam 60 sayfaya yaklasiyordu ve 5 yildan
eski olanlary, tarihi 6nemi olanlar haric, eleyerek boliim bagina 40 kaynakla ve toplam 25
kaynak sayfasiyla sinirladim. Eledigim onca makaleyi terleyerek yazanlarin da benim gibi
birileri, bilim kardeglerim oldugunu bilmek aci verici; ama ne yazik kaynak okuma alis-
kanligimiz yok, ¢linkii bu aligkanlig1 kazandirma isi kaynak okuma aligkanlig1 olmayan
akademisyenlere birakilmistir ve akademi reforma siddetle muhtactir. Birinci reformun
yolunu kitaplarimla agryorum ve akademik geleneklerden birini ytkmig durumdayim;
tiniversitelerde 50 yillik ders notlarinin artik sonu gelmelidir.

Bu tiniversitelerde yetisenlerin kesinlikle okumayacagi kaynaklar: gostermek i¢in heba
edilecek agaclar1 da diistinmek gerekiyor; bir doga koruyucusu ve bilim yolcusu i¢in den-
ge her zaman agaglar lehine bozulmalidir; yagami savunmadan bilimi savunmanin inan-
dirici bir tarafi bulunmamaktadir.

Dogada yasamu algiliyoruz, bilimin varlik nedeni, dogay1 anlamak ve yasami agikla-
mak ise, doga olmadan bilim olamaz demektir. Yasamsa aslolandir, onsuz ne bilim ne de
insan olabilirdi.

Ankara-Bati, Haziran 2024
HSUU0624@gmail.com
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hayvan popiilasyonlarinda dolagimdaki patojenlere 6zel dikkat gosterilmelidir, tarimin
yaban hayat1 habitatlarina dogru genisledigi ve iklim degisikligi nedeniyle istilaci tiirle-
rin kalabalik bolgelere ilerledigi yerler mercek altinda tutulmalidir. Genis tabanli 6nleme
stratejileri, siirveyans araglar, teshis, tedavi ve asilar gibi yeni ve gelistirilmis kars: ted-
birler siirekli test edilmeli, yenilenmeli ve gelistirilmelidir, bu da halk saghig: ile temel ve
klinik bilimler arasindaki iletisimin gliclendirilmesini gerektirir.

Son olarak, gelecekte yapilacak arastirmalar, kiiresel hastalik riski goriisiiyle uyumlu
hale getirilmelidir. Giderek daha fazla baglantili hale gelen Diinyada, enfeksiyon hastalig
riskleri artik kiiresel dl¢ekte paylasiimaktadir. COVID-19 pandemisinde viriisiin evrilmis
suslarinin hizli kiiresel dolagimi, enfeksiyon hastalik arastirmalar: ve kontroliiniin i birli-
gine dayali kiiresel bir gerceveye oturtulmasi gerektigini gostermistir.
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