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TAKDIM

Sistemlerin merkezinden siirlarina gidildikge, onlar1 bicimlendiren anlayis
ve kanunlar yerel gercekliklere uyum saglayarak esneklesmeye baslar, sinirlarda
gliniibirlik ¢ozlimler, tavizler ve hosgorii siradandir ve merkezden bakildiginda
gorlilmeyen bu gecici uzlagmalarin kacinilmaz oldugunun anlasilmasi igin,
“oraya” gitmek gerekir.

Savcisindan 6gretmenine ve birinci basamak saglik kuruluslari galisanlarina
kadar herkes, bir yandan yerel kiiltiirle baglarin1 korumak, bir yandan da sistemin
islerligini siirdiirmek ugruna, bu goélgeli bolgede tavizlerde bulunmak zorundadir.
Bu uyum becerisini gostermek, toplum hekimligi mesleginin geregidir; halk
sagliginin degil.

Halk sagligi, saglik sistemlerini bigimlendiren kanunlarla ve onlar1 belirleyen
etkilerin biitlinliyle ilgilenir, istisnalarla degil; istisnalar epidemiyologlarin
izini silirdiigii ip uclaridir. Halk saghigi, dagilimm tamamina bakarak teshis
koyar, uc noktalar bu teshiste sadece etki alanlar1 kadar énemlidir. Halk sagligi
midahaleleri, diizeni bozulan veya hi¢ kurulamamis sistemlere enerji sokarak
sistemin diizenli iglemesi i¢in tasarlanir ve uygulanir.

Bu kitap dizisi, halk sagliginin teshis-miidahale-degerlendirme {iglii eylem
anlayisina uygun olarak hazirlandi, onceki kitaplarla teshis kismimi bitirdikten
sonra, bu kitapla tedaviye adim atmis oluyoruz. Sonraki degerlendirme kitabiyla
dizi tamamlanmis olacaktir.

Halk sagligi miidahale gercevesinin ise, bir yandan kiireselleserek diger
yandan parcalanarak degismekte olan diinyaya uyum saglamasi gerekmektedir;
artik bilmedigimiz yeni mikroplarla hasta olurken hortlayan enfeksiyonlar
hatirlamamiz, saglik sitemlerimizi ve hizmetlerimizi yaslanan niifusun degisen
ihtiyaglarina gore reforme etmemiz, iklim degisikligi ve parcalanmanin {iriinii
silahli catigmalardan dogan tehditlere 6zel dikkat gostermemiz gerekmektedir.
Bu ii¢ halk saglig1 sorunu, yeni milenyumda bizi en ¢ok ugrastiracak sorunlar
olacak gibi goriinmektedir.

Bir yandan da yarattigimiz Frankenstein’in ortaligi kirip dokmesine izin
vermeden giiciinden yararlanmayr o6grenmemiz gerekmektedir: Nesnelerin
interneti ve yapay zeka saglik alanina kacinilmaz bigimde “6zelde” klinik
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uygulamalarla girdi; ancak halk sagliginin elinde yukarida saydigim ii¢ sorunla
bas etmemizde ¢ok faydali olacagi muhakkaktir.

Yillar 6nce bagka bir yerde “Pandemosen” teshisi koymustum; agir bigimde
yanildim; tiim diinyada ¢alisma ve yonetim bigimlerinin biyo-sosyal evrimin baskis1
altinda gecirdigi doniisiim, insanlarin “igse gitme” zorunlulugunu kaldiriyor; agir
isleri robotlara devredip ¢cogu zaman bos gevezelikle gecirsek de yaratici zekamiz
artik bir firsat bulmustur, bunun plana dahil olmayan faydasiysa pandemilerin
cekilmesi olabilir. Yapay zekddan once enfeksiyon hastaliklarmin pandemik
karakter kazanmasi, bir “hak esitleme” terazisi gibi calisiyordu; artik “ilahi
adalet” devri kapanmustir. Veba ve Ispanyol Gribi zengin-fakir ayirimi yapmadan
herkesi o6ldiirdii; teknoloji bu durumu degistirmektedir, zengin iilkeler iiretim
otomasyonuna gecerek caliganlar1 evlerine gonderdiginde, Banglades gibi fakir
iilkelerin ekonomileri heniiz tekstil gibi emek yogun isgiictine bagimli durumda
olacaktir. Bilimsel olmayan ifadeyle “viriisiin bunu umursayacagini hi¢ sanmam”.

Ancak ya “Pandemiler Cag1” kehanetim gergeklesirse? Yanilmamis olabilir
miyim? “Evden c¢alisma” virajina adapte olabilen orta sinif pandemilerden
korunurken; her sabah metrolara dolusmak zorunda olan giindelik¢i kadinlar gibi
igsizlik riskiyle burun buruna yasayanlar ve Bangladesli terziler, bilinmeyen yeni
viriislerin hedefidir.

Geri donenler Gazze’de bir vatan degil bir cehennem buldu, bu Gazze her
tiirden salgin icin miikkemmel bir vasattir ve Israil Devleti, Nazi doktorlardan
edindigi tecriibeyle, ihtiya¢ duydugunda bir bakteriyolojik savas fikrine burun
kivirmayacaktir. Orta Dogu Solunum Enfeksiyonu (MERS-CoV) gibi tehditler
bolgede firsat kollamaktadir.

COVID-19 salgminda iiziintiiyle izledik; Cin ve iran salginla bogusurken uygar
Bati1 Diinyas1 sevincini zor gizliyordu; birkag ay sonra kendilerini felaketin iginde
bulduklarinda bu zengin iilkelerin halk saglig1 sistemlerinin ne kadar hazirliksiz
oldugu goriildi, as1 gelistirme ¢alismalarii ancak kendileri etkilendikten sonra
baslattilar; hastane hizmetlerininse ¢oktiigline tanik olduk, yardimlarina kosansa
geri kalmis tilke Kiiba’nin doktor ve hemsireleriydi.

Ayrimeilik ve damgalama dalgasmin {ilke politikacilarint i¢ine almasi,
disiindiiriiciidiir ve ayrimecilik yapan {ilkelerin bundan ders almaya niyetli
olmadigini, komsularina diizenledikleri korsan baskinlardan ve dogaya karst
saygisizliklarinin azalmamasindan anliyoruz.

Diinya tizerinde ortaya ¢ikan ilk hayat formu, diinyada kalan son hayat formu
olacak gibi goriinmektedir; fani yasamimiz sona erdiginde de onlarin eliyle geri
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doniisiime ugradigimiza gore, bu kiiciik modelin genellestirilmemesi igin bir
sebep yoktur. Bakterilerin hayatta kalmay1 basarma becerileri sasilacak kadar
coktur ve elbette mutasyonlarla gosterdikleri evrimsel uyum kapasiteleri, onlara
siirsiz sayida antimikrobiyallerimizi atlatma ihtimali sunmaktadir; bizimse
antimikrobiyallerimizin sayisi giiliing derecede azdir.

Antibiyotik rezistanst ile ikiz kardesi nosokomiyal enfeksiyonlar, her ikisinin
de sorumlusu ilag sirketleridir; yillardir antibiyotik regete etmeleri i¢in doktorlara
bask1 yaparak rezistans gelismesine yardimei oldular, sonra da antibiyotik {iretme
karl1 bir yatirim olmadig: i¢in yenilerinin liretiminden vazgectiler. Bu insafsizlik
degil insanlik sugudur ama ilag sirketi CEO’lar1 bu kararlarini “gerceke¢i” olmakla
savunmaktadir'. Insanin kaderinin bir avu¢ bencil sirketin ellerine emanet
edilmesi, politik intihardir.

Ote yandan, mikroplarin diinyanin gergek sahibi oldugunu ve karsilarinda agir
bir yenilgi almakta oldugumuzu artik kabul etmemiz gerekiyor?; antibiyotiklerin
altin ¢ag1 coktan kapanmuistir ve tarihe karigmak tizeredir. Her zaman oldugu gibi
zekdmiza fazla gilivenerek, (son bulgulara gore) 3 milyar yillik mantar-bakteri
silahlanma yarisinda mantarlarin tarafin1 tutarak bakterileri alt edebilecegimizi
sandik, bilimsel safdilliklerimize iyi bir Ornektir, “kacin kurasi” bakteriler
kendilerini hep kanitlamistir ve artik mantar ortagimizdan ayrilma ve yeni yollar
arama zamani gelmistir.

[lag sirketleri y1llardir yeni antibiyotik arastirmalarini terk ederek yatirimlarimi
daha karli ilaglarin arastirllmasma yonlendirmekte ahlaki bir sakinca
gormemektedir; boylece antibiyotiklerin altin ¢aginda oniinii kapattiklar1 daha
ucuz ve yan etkisi daha az alternatifler i¢in tarihi bir firsat dogmustur. Bu yeni
gelismeye uzun bir bolim ayirdim, ¢agimiz hekiminin, basta halk saglikeisi,
bunlardan bihaber olmaya hakki ve 6zrii olamaz.

Yapay zeka korkusu tiim iilke yonetimlerini derinden etkiliyor, neyse ki bu
defa zamaninda davrandilar, ama heniiz pek ¢ok meslek sahibi, yerlerini alma
potansiyeli her giin artan robot teknolojisinin gelisimini endiseyle izliyor. Oysa
niikleer gii¢ gibi, silikon giicii de iyi niyetle kesfedilmis gii¢lerdir ve birincisini
denetim altinda tutarak verebilecegi zarardan simdilik korunabildik®, ikincinin
zararindan da korunabiliriz.

Pagan tanrilari, Yunan ve Misir, Hint ve Cin, Maya ve Aztek, ¢cok sayida
ve insansiydi, Israilogullari bu iyi ve kotii polisleri, cezalandiran tanrilarla

! Bagka bir doktor, Ernesto Guevara “Gergekgi olalim, hayallerimizi gergeklestirelim!” derken bu gergekgiligi degil,

diinyadaki tim gocuklari giilimsetecek bir hayali gergeklestirmeyi kastediyordu.

Yillar 6nce baska bir kitapta, Evrimsel Tip, mikroplarla savigimizin heniiz “pata” oldugunu yazmistim; burada da
yanildim; biz antibiyotiklerle siirdiirdiigiimiiz bu savasi kaybettik ve artik yeni silahlara sarilmamiz gerekiyor.

Umarim bu konuda yanilmamigimdir, kiigiilecegine biiyiiyen fiili bir diinya savaginin i¢indeyiz.

2

3
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odiillendiren tanrilan tek bir tanrida birlestirerek ibadet kolayligi saglarken idari
bir hata yaptilar. Bu gelenegi siirdiiren tek tanrili dinler hatay1 tekrarlamistir ve
sonlarini getirecek olan yeni bir “dagimik” Tanrt dogmustur: Cevrimigi Tanri.
Yeni antimikrobiyal kesiflere de bu gézle bakmamiz 6niimiizii agacaktir; simdiye
kadar bakteriyolojik savas girisimlerini ¢ok kiigiik boyutlardayken kontrol
edebildiysek, nano teknolojinin kotiiye kullanilmasini da onleyebiliriz.

Enfeksiyon hastaliklar1 geri donerken ve yenileri dogarken, hizla artan
yaslanmaya bagli saglik sorunlari, birbirinden ayri klinik “antiteler” olarak
degerlendirilmeye devam etmektedir. Yetmis yasmna geldim, on yildir
hipertansiyon ve gastro-dsofageal reflii i¢in ayr1 ayr1 doktorlara gidiyorum ve
heniiz bu iki doktorun birbirinden haberdar olmay1 diisiindiiklerini gosteren bir
isaret gormedim. Tip meslegi, yaslanmayla siklig1 artan saglik sorunlarini tek
bir geriatri yaklagimi i¢inde degerlendirmeyi 6grenmedikge, niifus yaslanmasimin
getirdigi hastalik yiikii agirlasacaktir. Tip miifredatina bu kavramin girmesi
icinse siraya girerek tip fakiilteleri miifredatlar1 ve tekstbuklarda hicbir zaman
gelmeyecek yerin agilmasini beklemek gerekmektedir.

Biitiin diinyada meslek hayati boyunca bir tek Tay-Sachs hastalig1 teshisi
koymus ka¢ doktor vardir? Neredeyse sadece Askenazelerde goriilen Tay-Sachs
hastalig1 gibi u¢ bilgilerin tip miifredatindan temizlenmesi imkansiz olmasa
da zordur; ABD’de tibbi yayinlar kiigiik bir Askenaze camianm elindedir ve en
azidan bat1 diinyasinin biiyiik kisminda tip egitimi bu yayinlara bagimhidir®. Oysa
benzeri enderi nadirattan saglik sorunlarinin tip miifredatindan ve ders kitaplarindan
temizlenmesi hem hayirli hem de geriatri i¢in yer agacak en kolay ¢6ziim olabilirdi.
Cevrimigi bilgi paylasimi belki bu tekellesmenin sonunu getirebilir.

Yazili tarihin basindan beridir diinyamizda savaslar, dogal afetler, gdcler
ve salgmlar hi¢ eksik olmadi, bu durumlara “olaganiistii” demekle yetersiz
kaliyoruz, onlarin insanligin olagan halleri oldugunu kabul etmeliyiz. Halk
sagligr “acili” s6zii de bu ylizden anlamsizdir; bu durumlar aslinda halk sagligi
i¢in bir teyakkuz durumu degil bir rutini anlatmaktadir ve bu alana uygun saglik
personeli yetistirmek icin bir alt dal egitim programi1 hazirlanmalidir. Bu konuya
serinin birinci kitabinda yer verdim.

Gériiniise gore Ugiincii Diinya Savasi kosar adim yaklasmaktadir, biraz daha
dikkatli bakarsak aslinda Bat1 ile Dogu diinyalar1 arasinda fiili bir savasin ¢oktan
baslamis oldugunu goriiriiz. Serinin dnceki kitaplarindan birinde “uyanan devler”
tanim1 yapmistim; bu kadar kisa bir zaman zarfinda o devleri artik bu savagin

4 Goldman, Lee, Schafer, Andrew I (2020). Goldman-Cecil Medicine. Philadelphia.
“Lee’s father, Melvin Goldman, a Holocaust survivor, did not talk much about his childhood in Poland, or his family.”
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galibi ilan etmekte bir sakinca kalmamistir. Bati’nin tarihte oynadigi rol, sanati,
kiiltiirii ve bilimiyle sona ermistir, bunu gdérmek i¢in Nobel Edebiyat Odiilii
secimlerine bakmak yetmektedir. Bu savasta insana, dogal ve imarli ¢evresine
verilen zararlar Oncekilerden farkli olmasi beklenmelidir, teknolojik gelisme
en ¢ok savaslarda hiz kazanmaktadir. Halk sagligi, eski ve yeni savas icatlarim
ve etkilerini siiratle tantyarak cevap planlarini ayni hizla uyarlamay1 6grenmek
zorundadir. Kitabin son bdliimi bu konuya ayrilmistir.

Peki ya halk saghgi? Gegirdigimiz 250 yillik kisa evrimde adaptasyon
becerilerimiz gelisti mi yoksa koreldi mi? Bu ¢ipler ve binomlar diinyasinda
bize yer olacak m1? Bu diinyaya uyum saglamamiz m1 gerekiyor, yoksa tarihe
gdmiilmemiz mi? Bu kitap dizisiyle kendi alanimda ve saglik alaninin tamaminda
oturan putlart devirmeyi amagladim. Bunlardan biri de doktorlarin akillarin
kullanma big¢imleriyle ilgilidir, tip aklmin biiylik kismi hafizaya ayrilmistir
ve bu gereksiz ylk yapay zekdya devredilmek iizeredir ve doktorlar aslinda
sevinmelidir. Ancak mesele bu degil.

Mesele, Aristot’dan beridir degismeyen mantik yiiriitme bigimlerinin dengeli
kullanilmamasindadir. Klinisyen ve cerrahlarin diisiinme bi¢cimi dediiktif akil
yiirtitmeye dayanir; tilkemiz aile hekimleri de birer temel saglik hizmeti sunucusu
degil birer birinci basamak klinisyenidir, tanimin “kapsama alan1” i¢indedirler.
Dediiktif akil yiirlitme tipta, tek bir belirtiden yola ¢ikarak arkasindaki hastaligi
tahmin etme olarak gerceklesmektedir. Ilk tahminden sonraki adim, belirtiye
neden olabilecek hastaliklar listesinden laboratuvar tetkikler yardimiyla, triyaj
yoluyla elemedir.

Teknolojinin klinik sagliga uygulanmasi bu yaklasimi tersine cevirmistir;
viicut taramasindan ve benzer biitiinciil-genellemeci testlerden teshise
gidilmektedir, yapay zekadan korkan doktorlar islerini ¢oktan kaybettiklerinin
farkinda gériinmemektedir ve yapay zeka bu ters yiiz olusu eski ve dogru haline
getirecek tek firsat olabilir.

Temel saglik hizmeti profesyonelinin ise akil yiiriitme bigimi endiiktiftir, en sik
goriilen, en biiylik yiikii teskil eden.. gibi “en”li climlelerle yola ¢ikmaktadirlar.
Geleneksel Cin tibb1 da endiiktif diislinmeye dayanir, belirtiden yola ¢ikilarak
konan teshise uygun bir tedavi vererek, belirtinin arkasindaki hastalik iyilestirilir.

Klinik ve cerrahi dallarmm “akillar1” yapay zekaya devredildiginde karar
verme hizlanacak, teshis hatalar1 ortadan kalkacak, malpraktis dnlenecek ve
ilaglar yerinde ve etkili kullanilacaktir. Temel saglik hizmetlerinde de yapay zeka
sayesinde ihtiyag¢ tayini kolaylasacak, malzeme yonetimi derdi kalmayacak ve
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politika kademesiyle dikey veri akis1 hizlanirken toplumla iletisim kolaylasacaktir.
Yapay zeka geleneksel tibba da 6nemli katkilarda bulunabilir, ¢ok biiytlik sayidaki
folklorik regetenin dosyalanip ¢aprazlanmasiyla, sonsuz sayida yeni tedavinin
kapilar1 acilabilir.

Hem endiiktif hem de dediiktif akil yiirlitmeye dayali diisiinmeyse, saglik
meslekleri iginde sadece halk sagligi meslegine mahsustur. Bir yerde ilk defa
Zika viriis salgini1 ¢ikmissa, bdlgede Aedes albopictus sivrisineklerin yerleserek
ireyebildigi diistiniilmelidir, bunu disiinebilen halk saglik¢r bu yeni durumun
arkasindaki iklim degisikligi gibi temel nedenleri aklina getirmelidir, bu,
dediiksiyondur. Tersi, iklim degisikliginin 6niinde sonunda Culex pipiens veya
Aedes albopictus sivrisineklerin yerlesmesine yol acacagini bilmek ve Bati
Nil Viriisii veya Zika Viriis salginlarma hazir olmak gerektigini diistinmekse,
endiiksiyondur. Bunu takiben ne ve neden sorularinin doniistiiriilmesiyle
hipotezler kurulur ve test edilir, bu, diyalektiktir. Bunlar1 bir yapay zekanin
yapabilmesini goniil isterdi.

Bu kitapta da ¢enem diistii ama bu hikdye anlatmaya deger. Yakin zamanda
saglik bakan1 imzal1 bir SMS aldim (o da profesérmiis’), ardindan da bir telefon;
telefon numarami e-nabiz’dan almis olmalilar, bense telefon numarami saglik
bilgilerimin kaydedilmesi i¢in bu kamu kurumuna giivenerek emanet etmistim.
Her neyse, mesaji hizli okudum, telefonda da banka “tanitimina” benzer,
misaadesiz baslanan uzun bir ifadeyle ayni seyler sdylendi galiba; anlagildigi
kadariyla saglik bakani “bilgimden yararlanmak” istiyordu. Sonugta telefonumu
184’¢ kapatmakla anlasilir bir cevap verdim santyorum.

Her iki yaninda sikmabas muhafizlari olmadan televizyona poz vermeyen
bakan beyin, kitabimin adinda kullandigim Arapga sozleri goriince aldanip
“bu bizden” demis olmali. Bakan bey bdyle diisiindiiyse yanildi, kitaplarimdan
herhangi birinin kapagim kaldirip bir tek sayfasina géz gezdirmeye zahmet
etseydi, “ne mal oldugumu” anlardi. Ben “kaliteli” saglik hizmetlerinin ti¢iincii
basamagin tekeline devredilmesine, birinci basamaginsa 6zel hastanelerde
yazilan regeteleri resmilestirme arzuhalciligine indirgenerek, hekimligin ve tiim
saglik mesleklerinin dejenere edilmesine kiillen ve katiyetle ve siddetle karsiyim.

Saniyen, her dilin kendi mantig1 ve miizigi vardir, Sala dinlerken diinyanin
Gliney metropollerinin gecekondu manzaralart géziimiin Oniinden gecer ve
hiiziinlenirim. Kaba-saba Almancaysa, Dokuzuncu Senfoni’de erisilmez bir
ahenge doniiglir ve insanligin vardigi bu nokta heniiz asilamadi. Almanca

5 Ulkemizin profesér ve general enflasyonuna ¢oziim olarak hepsi emekli edilirse, general emekliler ihale isleriyle, hekim
emekliler 6zel saglik hizmetiyle, hukukgu emekliler ingaat firmalarmin ormanlari talan etmesini savunarak hayatlarini
idame ettirebilir. Ama asil para kazanacak emekliler edebiyat profesorleri olmaliydi, hal-ii piir melalimiz budur.
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Dokuzuncu Senfoni’yi zevkle dinlemek nasil Hristiyan olmay1 gerektirmezse,
zevkle Arapca Sala dinlemek de Miisliiman olmay1 gerektirmez.

Salisen, “bakanliktan olma” ayricaligi, kamunun saglamasi gereken gilivenlige
emanet ettigim telefon numaramin baska amagla kullanilmasina yetebilir, ama
mesele bu ayricaligi kullanmama nezaketini gosterebilmek ve kullanildiysa
da konugmadan Once miisaade almay1 gerektirir. Otorite kullanma, bir 6zel
kuvvetler albayinin gézleri bagli sanigi soyup elektrikle sorguya ¢ekmesine kadar
uzanabilmektedir, 12 Eyliil heniiz tepemizdedir ve haklara, 6zellikle mahremiyet
hakkina saygi gostermeyi 0grenmek i¢in ¢eyrek asir yetmemektedir. Baron
Rothschild’in dedigi gibi: “Sarap yapmak kolaydir, iki yiizyil vaktiniz varsa.”

Ceyrek asirdir saglik bakanliginda tek bir tane liyakate dayali tayin ne de terfi
olmadi. Bakanlarimsa kendi miistesar ve yardimcilariyla, onlar da kendi genel
midiirleriyle bakanlik disindan parasiitle indirilmelerine 6zel itina gosterildi,
higbirinin bakanlik tecriibesi yoktur. Bir kursa gidip, bir projede yer alip, bir
kismi 6grencim, bilgi ve tecriibe edinmis bakanlik doktorlarinin hepsi beklentileri
gerceklesmeyince aile hekimligine kactilar. Yerlerine bacak kadar ¢ocuklar,
babalar1 partide veya mecliste ¢ayci olmasi yeterli oldu, mevki sahibi yapildi®,
simdi biitiin genel miidiirliiklerde ne yapacagini ve nasil yapacagini bilmemek
genel kuraldir. “Beyin gérmiiyorsa goze ihtiyag olmaz.”

Biirokrasi, sistemlerin periferik sinir sebekeleridir, gérevi merkezden gelen
emirleri ikinci bir parlamento gibi tartarak gézden gecirmektir, bdylece emirlerin
uygulamaya doniisme siireci yavaslatilir, bu filtreleme islemi politik hata yapma
ihtimalinin azaltilmasima yardimci olur. Demokrasi oy vermek degildir, iilke
yonetiminde merkezi iradeyi yavaslatmak ve dagitmaktir. Biirokrasinin yok
edilmesi, en tepedeki liderin emirlerinin uygulanmasini hizlandirir, bu fasizmin
tanimidir. Biirokrasi otokrasiyle ters yonlerde isler, batili politika analistleri
sosyalist sistemi bir yandan “totaliter” olarak teshis ederken, diger yandan asir1
ve agir biirokrasileri nedeniyle elestirirlerdi; bu politika analistlerinin sosyalist
sisteme duyduklari ilahi nefret dylesine Ol¢iisiizdii ki, duyularini felg etmekle
kalmamuis, beyinlerini de koreltmisti.

Iktidara gelen politik liderlerin ne yazik énemli bir kismi, darbe paranoyasina
kapilarak demokrasinin iglemesi i¢in zorunlu biirokratik yapilari bozmaktadir,
yiiksek biirokrasiye arkadas ¢evresini yerlestirmekle ise baslamakta ve kendi
kendilerini tuzaga diisiirmektedirler, 6rnekleri Roma’ya kadar uzanmaktadir,

¢ Bu adet aslinda eskidir, 30 y1l 6nce ANAP ve sonra DYP’nin timar haline gelen bir “Saglik Projesi” vardi, yegenler,
evlatlar, ingilizce bilen ve calismay1 bilmeyen, diisiinmeyi bilmeyen, iiretmeyi bilmeyen, higbir sey bilmeyen Kolej
mezunu kizlar ve bakanligin milliyetgi-muhafazakar militanlarinin muhbir egleri kadrolara dolugsmustu, orada bir faydam
olamadi. Bu projenin atesten alamadig1 Diinya Bankasi kestanelerini sonraki AKP iktidar1 aliverdi. Bir Mr. Bean filmi
vardi, “korku bilmez, tehlike bilmez, higbir sey bilmez!” afisgiyle tanitilmigti, tavsiye ederim.
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Roma’da imparatorlarin en giivendigi generaller tarafindan tuzaga diistiriilmesi
kuraldir.

Yatirimlari, tavsiyeleri ve bilgiyi 6nce hakkaniyetli bir seklide dagitacak bir
yonetime olan ihtiyag, bilgili veya Oyle goriinen insanlar1 bir araya getirmekle
karsilanamaz. Saglik bakani ille de bir bilim kurulu olusturmak istiyorsa,
emekli profesorleri toplasin ki, ilerlemis yaslarinda sismis egolarina vakif
iiniversitelerinde yer aramaktan vaz gegsinler. Bunlar arasindan masanin baginda
oturmay1 ve medya organlarinda boy gostermeyi sevenleri 6zellikle segsin. Ne
derler, “korler ile sagirlar birbirini agirlar!”

Profesorler mi? Kislasindan disar1 burnunu c¢ikaramayan askerler gibi,
kampiislerinin disinda sudan ¢ikmis balia donmektedirler; askerler iceride
ne yapacagini bilir, “egitim zayiat1” listelerini diizglin bir sekilde tutabilirler;
profesorlerinse bilim bayragini tasimaya mecalleri kalmamigtir. Tasra sehirlerinde
kurulan tniversiteler, eskiden kurulduklari gehirleri aydinlatirdi; bu sehirlere
tiyatro gelir, sinema seyircisi olusur, lokantalar daha iyi yemek yapmaya ve
pastaneler kurulmaya baglardi. Artik bu tasra sehirlerinin donmus Orta Cag
karanlig iiniversiteyi karartmaktadir, tarikatlar yuvasi tiniversite karanliktir ve

bilim kendine bagka ¢ikis bacalar1 aramak zorundadir.

Ne sigorta baskisina ne bir diizenlemeye tabi 6zel sektor bu acikliktan elbette
yararlanmaktadir. Ozel hastaneler check-up paketlerine karsino-embriyojenik
antijen (CEA) taramasi ekliyorlar, bu test tarama icin tavsiye edilmemektedir
ve ne bakanligin ne de akademinin bundan haberi varmig gibi goriinmektedir;
bu sensitivite ve spesifitesi diisiik testi yapmanin amaci, tuzaga diisen yanlis
pozitifleri ileri ve pahali tetkiklere yonlendirerek hastanenin karmi artirmaktur,
gelsin akciger taramalari, endoskopi ve kolonoskopiler.

Ideolojik araglar icat ettiler, inovasyon ve kalite en ¢ok duyduklarimizdir;
tarama testi tuzaklarindan baska bir inovasyonlarini gérmedik; kalitenin ise
siritkan sekreterler ve bahsis dilenen hasta bakicilardan ibaret oldugu ¢ok ¢abuk
anlasildi. Halk sagligi camiasi ise bu kavramlara her zaman oldugu gibi zahmet
etmeden, kabaca karsi ¢ikti. Ben kiliglar tersine biikerek bu kavramlari halk
sagligina entegre ettim, oncekilerde oldugu kadar bu kitapta da goriilecektir.

Dizinin her kitabinda doniip dolasip saglikta esitsizlikler konusunu yaziyorum,
bozuk saghigi aciklamaya c¢alistigimizda her yol oraya ¢ikiyor. Esitsizligin
basladigi yerise saglik degil iktidar ve yonetimdir. Devamla, sistemlerin ana hatlari
birbirlerini biiyiik 6l¢iide dislayacak bigimde ¢izilmistir ve tanimlanmalari igin bu
sinirlarin i¢ine bakmak gerekir. Saglik sistemleri bu ¢erceveler iginde sekillenir,
bu sekillenmede belirleyici olan ihtiyaclar degil ideolojilerdir. Politikalar bu sekle
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uymak ve bu sinirlar i¢inde kalmak sartiyla yeni yollar arayabilir. Sistemler sadece
politikalarint degil, insanlarin1 da bigimlendirir. Bir Kiibali ile bir Amerikali,
iilkeleri cografik olarak ne kadar yakin olursa olsun, dikkatli bir gdzlemci igin
tamamen farkli iki insandir. O halde sistemlerin géziinden, politikadan hizmete
her davranis, vatandasinin davranigini belirlemelidir. Bunun boyle oldugunu 150
yil dncesinde Paris Komiinarlar biliyordu, sarkilarinda “L’Internationale sera le
genre humain” diyorlardr’.

Cin Halk Cumbhuriyeti sistem anlayisimizi degistirmektedir, onu tepetaklak
ettigini de gorecegiz, bir ucu binlerce yillik geleneksel hekimlikte diger ucu
yapay zekada cok farkli bir saglik koruma ve gelistirme anlayis1 diinyamizi
beklemektedir. ABD’nin temsil ettigi diger sistem basarisizligini defalarca
kanitlamistir ve politikalar1 ancak “hir¢inlik” séziiyle nitelendirilebilir; insani
yardim programlar1 lagvedilmekte, projeler yasaklanmaktadir, esmer gé¢cmen
ve evsiz avi baglatilmigtir ve onlara yardim gotiiren goniillii kuruluslarin maddi
destegi kesilmis, bazilar1 yasa digi ilan edilmistir. Yapay zekanin Cin Komiinist
partisi eliyle, hem de emperyalizmin bayraktarit ABD ile baga bas, Marx’in
proletaryasini tarihe gdmmesi ironik bir paradokstur.

Diinya ekonomik ve politik liderligi Cin’in eline gecerken Bat1 kapitalizmi i¢
borglar ve pazar sorunlartyla bogulmaktadir; diinya niifusu hizla artarken sosyal
yardim ve saglik sigortasi ve emeklilik 6demeleri ¢ikmazdadir ve yeni bir 6liim
hag1 ¢izilmektedir. Tam da bu sirada NYC belediye bagkanligini kendini sosyalist
ilan eden Miisliiman bir Hintli go¢men kazandi; ABD’nin i¢ine diistiigii 6liim
girdabindan ¢ikmak i¢in belki son ¢aredir.

Not diistiyorum: Bu kitap yayima hazirlanirken Filistin Halki yiiz bine yakin
0li ve mal varliklarini feda etmelerinin karsiliginda -¢ok ucuza- bir vatan kazands;
diinya liderleri ge¢ de olsa sonunda harekete gecebildi ve sorunun bu kadar
cabucak ¢o6ziilmesine, daha ¢ok bu kadar kolay ¢oziilebilir olmasina, sasirdik.
Miisliiman Arap Filistinlileri hunharca katleden Yahudiler bir iilkeye sahip olmak
icin 2 milyon; ayn1 donemde Ruslar iilkelerini Nazi istilacilara kars1 savunmak
icin 30 milyon; 200 yil 6nce Amerika kolonileri Biiylik Britanya’dan koparak
bagimsiz devlet olabilmek i¢in 100 bin ve 100 y1l 6nce Cin, Japon istilacilardan
kurtulmak ve yeni bir iilke kurmak i¢in 20 milyondan fazla kayip verdi.

Bu listede sonlarda yer alan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasi i¢in 5 bin
kadar oliim yeterli oldu, Genel Kurmay kaynaklarinda gegmis yillarda ¢cok daha
kiigiik olarak ifade edilen bu miitevazi rakamla Filistinlilerden daha sansh sayiliriz;
Kii¢iik Asya ve uzantist Anatolia topraklarinda bir {ilke kurmak igin en biiyiik

7 Enternasyonal insan tiirii olacak
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fedakarlig1 yapanlar Tiirkler degildir. Donelim konumuza: Afrika Boynuzu’ndan
Hindistan’a, Sri Lanka ve Nepal’den Mezo Amerika’ya Diinya, iklim krizinin
sonuglariyla bogusurken tiim halklar ¢ok daha agir kayiplara ugruyor, ama ayni
diinya liderleri bu konuda hemfikir olmakta sorun yasiyor, bir kismi1 kasten, ya
digerleri?

Tekraren, halk sagligi miidahalesi ii¢ agamalidir; teshis-tedavi-idame. Basgka
bir bakis acistyla soylersek, planlama-koordinasyon-degerlendirme sozlerine
ulasiriz. Teshis ve degerlendirmeyi yukarida yazdigim gibi, biiyiik veriye
devredersek -ki hepimizden iyi yapacaktir- bu kitabin konusu tedavi i¢in robotlar
tarihi gorevlerini beklemektedir. Bize diisense teori gelistirmek ve yaymlamak
veya kitaplastirmak olmalidir. Teori gelistirirken bilgiye, en azindan veriye
ihtiyactmiz oluyor. Ancak ele gegirdigimizi sandigimiz anda bilgi eskimis
olmaktadir; bdyle bir ¢cagda kitaba yine de yer kalir mi? Kitap bilgi kaynag:
olmaktan ¢ok bir kilometre tas1 olarak mi yararli olur? Nobel Edebiyat Odiilii’niin
yeni adaylar1 iran, Kiiba ve Gronland’dan olacagma gore, edebiyatin yeniden
tanimlanmasi gerekmektedir.

Victor Hugo’ya gore Orta Cag mimarisi romanin Onciislidiir, kendimizi
anlamak ve ifade etmek i¢cin mimariyi kullanirken, yaziy1 kullanmaya ve romanla
ifadeye gectik ve dilimiz gelisti, simdi de kitaptan tuslara doniiyoruz ve dilimizi
konugmay1 ve yazmayi unutuyoruz; nesnelerin interneti yeni ifade araci mi
olacak?

Ocak 2026

Ankara Bati1’da,

Bati’nin batigini seyrediyorum,
Icimde buruk bir seving,

Tarih kdkenine doniiyor,
Dogu’nun yiikselen yildizina.

Hamis: Bu kitabin bir 6zelligi de ilk defa YZ’ nin kullanilmis olmasidir, tabi
ben yapmadim, Inci yapti, proje boliimiindeki ¢izimler boyle ¢iktr.
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