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TAKDIM

Sistemlerin merkezinden sınırlarına gidildikçe, onları biçimlendiren anlayış 
ve kanunlar yerel gerçekliklere uyum sağlayarak esnekleşmeye başlar, sınırlarda 
günübirlik çözümler, tavizler ve hoşgörü sıradandır ve merkezden bakıldığında 
görülmeyen bu geçici uzlaşmaların kaçınılmaz olduğunun anlaşılması için, 
“oraya” gitmek gerekir. 

Savcısından öğretmenine ve birinci basamak sağlık kuruluşları çalışanlarına 
kadar herkes, bir yandan yerel kültürle bağlarını korumak, bir yandan da sistemin 
işlerliğini sürdürmek uğruna, bu gölgeli bölgede tavizlerde bulunmak zorundadır. 
Bu uyum becerisini göstermek, toplum hekimliği mesleğinin gereğidir; halk 
sağlığının değil. 

Halk sağlığı, sağlık sistemlerini biçimlendiren kanunlarla ve onları belirleyen 
etkilerin bütünüyle ilgilenir, istisnalarla değil; istisnalar epidemiyologların 
izini sürdüğü ip uçlarıdır. Halk sağlığı, dağılımın tamamına bakarak teşhis 
koyar, uç noktalar bu teşhiste sadece etki alanları kadar önemlidir. Halk sağlığı 
müdahaleleri, düzeni bozulan veya hiç kurulamamış sistemlere enerji sokarak 
sistemin düzenli işlemesi için tasarlanır ve uygulanır. 

Bu kitap dizisi, halk sağlığının teşhis-müdahale-değerlendirme üçlü eylem 
anlayışına uygun olarak hazırlandı, önceki kitaplarla teşhis kısmını bitirdikten 
sonra, bu kitapla tedaviye adım atmış oluyoruz. Sonraki değerlendirme kitabıyla 
dizi tamamlanmış olacaktır.

Halk sağlığı müdahale çerçevesinin ise, bir yandan küreselleşerek diğer 
yandan parçalanarak değişmekte olan dünyaya uyum sağlaması gerekmektedir; 
artık bilmediğimiz yeni mikroplarla hasta olurken hortlayan enfeksiyonları 
hatırlamamız, sağlık sitemlerimizi ve hizmetlerimizi yaşlanan nüfusun değişen 
ihtiyaçlarına göre reforme etmemiz, iklim değişikliği ve parçalanmanın ürünü 
silahlı çatışmalardan doğan tehditlere özel dikkat göstermemiz gerekmektedir. 
Bu üç halk sağlığı sorunu, yeni milenyumda bizi en çok uğraştıracak sorunlar 
olacak gibi görünmektedir. 

Bir yandan da yarattığımız Frankenstein’ın ortalığı kırıp dökmesine izin 
vermeden gücünden yararlanmayı öğrenmemiz gerekmektedir: Nesnelerin 
interneti ve yapay zekâ sağlık alanına kaçınılmaz biçimde “özelde” klinik 
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uygulamalarla girdi; ancak halk sağlığının elinde yukarıda saydığım üç sorunla 
baş etmemizde çok faydalı olacağı muhakkaktır.

Yıllar önce başka bir yerde “Pandemosen” teşhisi koymuştum; ağır biçimde 
yanıldım; tüm dünyada çalışma ve yönetim biçimlerinin biyo-sosyal evrimin baskısı 
altında geçirdiği dönüşüm, insanların “işe gitme” zorunluluğunu kaldırıyor; ağır 
işleri robotlara devredip çoğu zamanı boş gevezelikle geçirsek de yaratıcı zekâmız 
artık bir fırsat bulmuştur, bunun plana dahil olmayan faydasıysa pandemilerin 
çekilmesi olabilir. Yapay zekâdan önce enfeksiyon hastalıklarının pandemik 
karakter kazanması, bir “hak eşitleme” terazisi gibi çalışıyordu; artık “ilahi 
adalet” devri kapanmıştır. Veba ve İspanyol Gribi zengin-fakir ayırımı yapmadan 
herkesi öldürdü; teknoloji bu durumu değiştirmektedir, zengin ülkeler üretim 
otomasyonuna geçerek çalışanları evlerine gönderdiğinde, Bangladeş gibi fakir 
ülkelerin ekonomileri henüz tekstil gibi emek yoğun işgücüne bağımlı durumda 
olacaktır. Bilimsel olmayan ifadeyle “virüsün bunu umursayacağını hiç sanmam”.

Ancak ya “Pandemiler Çağı” kehanetim gerçekleşirse? Yanılmamış olabilir 
miyim? “Evden çalışma” virajına adapte olabilen orta sınıf pandemilerden 
korunurken; her sabah metrolara doluşmak zorunda olan gündelikçi kadınlar gibi 
işsizlik riskiyle burun buruna yaşayanlar ve Bangladeşli terziler, bilinmeyen yeni 
virüslerin hedefidir. 

Geri dönenler Gazze’de bir vatan değil bir cehennem buldu, bu Gazze her 
türden salgın için mükemmel bir vasattır ve İsrail Devleti, Nazi doktorlardan 
edindiği tecrübeyle, ihtiyaç duyduğunda bir bakteriyolojik savaş fikrine burun 
kıvırmayacaktır. Orta Doğu Solunum Enfeksiyonu (MERS-CoV) gibi tehditler 
bölgede fırsat kollamaktadır.

COVID-19 salgınında üzüntüyle izledik; Çin ve İran salgınla boğuşurken uygar 
Batı Dünyası sevincini zor gizliyordu; birkaç ay sonra kendilerini felaketin içinde 
bulduklarında bu zengin ülkelerin halk sağlığı sistemlerinin ne kadar hazırlıksız 
olduğu görüldü, aşı geliştirme çalışmalarını ancak kendileri etkilendikten sonra 
başlattılar; hastane hizmetlerininse çöktüğüne tanık olduk, yardımlarına koşansa 
geri kalmış ülke Küba’nın doktor ve hemşireleriydi. 

Ayrımcılık ve damgalama dalgasının ülke politikacılarını içine alması, 
düşündürücüdür ve ayrımcılık yapan ülkelerin bundan ders almaya niyetli 
olmadığını, komşularına düzenledikleri korsan baskınlardan ve doğaya karşı 
saygısızlıklarının azalmamasından anlıyoruz. 

Dünya üzerinde ortaya çıkan ilk hayat formu, dünyada kalan son hayat formu 
olacak gibi görünmektedir; fani yaşamımız sona erdiğinde de onların eliyle geri 
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dönüşüme uğradığımıza göre, bu küçük modelin genelleştirilmemesi için bir 
sebep yoktur. Bakterilerin hayatta kalmayı başarma becerileri şaşılacak kadar 
çoktur ve elbette mutasyonlarla gösterdikleri evrimsel uyum kapasiteleri, onlara 
sınırsız sayıda antimikrobiyallerimizi atlatma ihtimali sunmaktadır; bizimse 
antimikrobiyallerimizin sayısı gülünç derecede azdır.

Antibiyotik rezistansı ile ikiz kardeşi nosokomiyal enfeksiyonlar, her ikisinin 
de sorumlusu ilaç şirketleridir; yıllardır antibiyotik reçete etmeleri için doktorlara 
baskı yaparak rezistans gelişmesine yardımcı oldular, sonra da antibiyotik üretme 
kârlı bir yatırım olmadığı için yenilerinin üretiminden vazgeçtiler. Bu insafsızlık 
değil insanlık suçudur ama ilaç şirketi CEO’ları bu kararlarını “gerçekçi” olmakla 
savunmaktadır1. İnsanın kaderinin bir avuç bencil şirketin ellerine emanet 
edilmesi, politik intihardır.

Öte yandan, mikropların dünyanın gerçek sahibi olduğunu ve karşılarında ağır 
bir yenilgi almakta olduğumuzu artık kabul etmemiz gerekiyor2; antibiyotiklerin 
altın çağı çoktan kapanmıştır ve tarihe karışmak üzeredir. Her zaman olduğu gibi 
zekâmıza fazla güvenerek, (son bulgulara göre) 3 milyar yıllık mantar-bakteri 
silahlanma yarışında mantarların tarafını tutarak bakterileri alt edebileceğimizi 
sandık, bilimsel safdilliklerimize iyi bir örnektir, “kaçın kurası” bakteriler 
kendilerini hep kanıtlamıştır ve artık mantar ortağımızdan ayrılma ve yeni yollar 
arama zamanı gelmiştir. 

İlaç şirketleri yıllardır yeni antibiyotik araştırmalarını terk ederek yatırımlarını 
daha kârlı ilaçların araştırılmasına yönlendirmekte ahlaki bir sakınca 
görmemektedir; böylece antibiyotiklerin altın çağında önünü kapattıkları daha 
ucuz ve yan etkisi daha az alternatifler için tarihi bir fırsat doğmuştur. Bu yeni 
gelişmeye uzun bir bölüm ayırdım, çağımız hekiminin, başta halk sağlıkçısı, 
bunlardan bihaber olmaya hakkı ve özrü olamaz. 

Yapay zekâ korkusu tüm ülke yönetimlerini derinden etkiliyor, neyse ki bu 
defa zamanında davrandılar, ama henüz pek çok meslek sahibi, yerlerini alma 
potansiyeli her gün artan robot teknolojisinin gelişimini endişeyle izliyor. Oysa 
nükleer güç gibi, silikon gücü de iyi niyetle keşfedilmiş güçlerdir ve birincisini 
denetim altında tutarak verebileceği zarardan şimdilik korunabildik3, ikincinin 
zararından da korunabiliriz. 

Pagan tanrıları, Yunan ve Mısır, Hint ve Çin, Maya ve Aztek, çok sayıda 
ve insansıydı, İsrailoğulları bu iyi ve kötü polisleri, cezalandıran tanrılarla 
1	 Başka bir doktor, Ernesto Guevara “Gerçekçi olalım, hayallerimizi gerçekleştirelim!” derken bu gerçekçiliği değil, 

dünyadaki tüm çocukları gülümsetecek bir hayali gerçekleştirmeyi kastediyordu.
2	 Yıllar önce başka bir kitapta, Evrimsel Tıp, mikroplarla savışımızın henüz “pata” olduğunu yazmıştım; burada da 

yanıldım; biz antibiyotiklerle sürdürdüğümüz bu savaşı kaybettik ve artık yeni silahlara sarılmamız gerekiyor.
3	 Umarım bu konuda yanılmamışımdır, küçüleceğine büyüyen fiili bir dünya savaşının içindeyiz.
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ödüllendiren tanrıları tek bir tanrıda birleştirerek ibadet kolaylığı sağlarken idari 
bir hata yaptılar. Bu geleneği sürdüren tek tanrılı dinler hatayı tekrarlamıştır ve 
sonlarını getirecek olan yeni bir “dağınık” Tanrı doğmuştur: Çevrimiçi Tanrı. 
Yeni antimikrobiyal keşiflere de bu gözle bakmamız önümüzü açacaktır; şimdiye 
kadar bakteriyolojik savaş girişimlerini çok küçük boyutlardayken kontrol 
edebildiysek, nano teknolojinin kötüye kullanılmasını da önleyebiliriz. 

Enfeksiyon hastalıkları geri dönerken ve yenileri doğarken, hızla artan 
yaşlanmaya bağlı sağlık sorunları, birbirinden ayrı klinik “antiteler” olarak 
değerlendirilmeye devam etmektedir. Yetmiş yaşına geldim, on yıldır 
hipertansiyon ve gastro-ösofageal reflü için ayrı ayrı doktorlara gidiyorum ve 
henüz bu iki doktorun birbirinden haberdar olmayı düşündüklerini gösteren bir 
işaret görmedim. Tıp mesleği, yaşlanmayla sıklığı artan sağlık sorunlarını tek 
bir geriatri yaklaşımı içinde değerlendirmeyi öğrenmedikçe, nüfus yaşlanmasının 
getirdiği hastalık yükü ağırlaşacaktır. Tıp müfredatına bu kavramın girmesi 
içinse sıraya girerek tıp fakülteleri müfredatları ve tekstbuklarda hiçbir zaman 
gelmeyecek yerin açılmasını beklemek gerekmektedir.

Bütün dünyada meslek hayatı boyunca bir tek Tay-Sachs hastalığı teşhisi 
koymuş kaç doktor vardır? Neredeyse sadece Aşkenazelerde görülen Tay-Sachs 
hastalığı gibi uç bilgilerin tıp müfredatından temizlenmesi imkânsız olmasa 
da zordur; ABD’de tıbbi yayınlar küçük bir Aşkenaze camianın elindedir ve en 
azından batı dünyasının büyük kısmında tıp eğitimi bu yayınlara bağımlıdır4. Oysa 
benzeri enderi nadirattan sağlık sorunlarının tıp müfredatından ve ders kitaplarından 
temizlenmesi hem hayırlı hem de geriatri için yer açacak en kolay çözüm olabilirdi. 
Çevrimiçi bilgi paylaşımı belki bu tekelleşmenin sonunu getirebilir.

Yazılı tarihin başından beridir dünyamızda savaşlar, doğal afetler, göçler 
ve salgınlar hiç eksik olmadı, bu durumlara “olağanüstü” demekle yetersiz 
kalıyoruz, onların insanlığın olağan halleri olduğunu kabul etmeliyiz. Halk 
sağlığı “acili” sözü de bu yüzden anlamsızdır; bu durumlar aslında halk sağlığı 
için bir teyakkuz durumu değil bir rutini anlatmaktadır ve bu alana uygun sağlık 
personeli yetiştirmek için bir alt dal eğitim programı hazırlanmalıdır. Bu konuya 
serinin birinci kitabında yer verdim.

Görünüşe göre Üçüncü Dünya Savaşı koşar adım yaklaşmaktadır, biraz daha 
dikkatli bakarsak aslında Batı ile Doğu dünyaları arasında fiili bir savaşın çoktan 
başlamış olduğunu görürüz. Serinin önceki kitaplarından birinde “uyanan devler” 
tanımı yapmıştım; bu kadar kısa bir zaman zarfında o devleri artık bu savaşın 
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.”

Takdim
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galibi ilân etmekte bir sakınca kalmamıştır. Batı’nın tarihte oynadığı rol, sanatı, 
kültürü ve bilimiyle sona ermiştir, bunu görmek için Nobel Edebiyat Ödülü 
seçimlerine bakmak yetmektedir. Bu savaşta insana, doğal ve imarlı çevresine 
verilen zararlar öncekilerden farklı olması beklenmelidir, teknolojik gelişme 
en çok savaşlarda hız kazanmaktadır. Halk sağlığı, eski ve yeni savaş icatlarını 
ve etkilerini süratle tanıyarak cevap planlarını aynı hızla uyarlamayı öğrenmek 
zorundadır. Kitabın son bölümü bu konuya ayrılmıştır.

Peki ya halk sağlığı? Geçirdiğimiz 250 yıllık kısa evrimde adaptasyon 
becerilerimiz gelişti mi yoksa köreldi mi? Bu çipler ve binomlar dünyasında 
bize yer olacak mı? Bu dünyaya uyum sağlamamız mı gerekiyor, yoksa tarihe 
gömülmemiz mi? Bu kitap dizisiyle kendi alanımda ve sağlık alanının tamamında 
oturan putları devirmeyi amaçladım. Bunlardan biri de doktorların akıllarını 
kullanma biçimleriyle ilgilidir, tıp aklının büyük kısmı hafızaya ayrılmıştır 
ve bu gereksiz yük yapay zekâya devredilmek üzeredir ve doktorlar aslında 
sevinmelidir. Ancak mesele bu değil.

Mesele, Aristot’dan beridir değişmeyen mantık yürütme biçimlerinin dengeli 
kullanılmamasındadır. Klinisyen ve cerrahların düşünme biçimi dedüktif akıl 
yürütmeye dayanır; ülkemiz aile hekimleri de birer temel sağlık hizmeti sunucusu 
değil birer birinci basamak klinisyenidir, tanımın “kapsama alanı” içindedirler. 
Dedüktif akıl yürütme tıpta, tek bir belirtiden yola çıkarak arkasındaki hastalığı 
tahmin etme olarak gerçekleşmektedir. İlk tahminden sonraki adım, belirtiye 
neden olabilecek hastalıklar listesinden laboratuvar tetkikler yardımıyla, triyaj 
yoluyla elemedir. 

Teknolojinin klinik sağlığa uygulanması bu yaklaşımı tersine çevirmiştir; 
vücut taramasından ve benzer bütüncül-genellemeci testlerden teşhise 
gidilmektedir, yapay zekâdan korkan doktorlar işlerini çoktan kaybettiklerinin 
farkında görünmemektedir ve yapay zekâ bu ters yüz oluşu eski ve doğru haline 
getirecek tek fırsat olabilir.

Temel sağlık hizmeti profesyonelinin ise akıl yürütme biçimi endüktiftir, en sık 
görülen, en büyük yükü teşkil eden.. gibi “en”li cümlelerle yola çıkmaktadırlar. 
Geleneksel Çin tıbbı da endüktif düşünmeye dayanır, belirtiden yola çıkılarak 
konan teşhise uygun bir tedavi vererek, belirtinin arkasındaki hastalık iyileştirilir. 

Klinik ve cerrahi dalların “akılları” yapay zekâya devredildiğinde karar 
verme hızlanacak, teşhis hataları ortadan kalkacak, malpraktis önlenecek ve 
ilaçlar yerinde ve etkili kullanılacaktır. Temel sağlık hizmetlerinde de yapay zekâ 
sayesinde ihtiyaç tayini kolaylaşacak, malzeme yönetimi derdi kalmayacak ve 
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politika kademesiyle dikey veri akışı hızlanırken toplumla iletişim kolaylaşacaktır. 
Yapay zekâ geleneksel tıbba da önemli katkılarda bulunabilir, çok büyük sayıdaki 
folklorik reçetenin dosyalanıp çaprazlanmasıyla, sonsuz sayıda yeni tedavinin 
kapıları açılabilir.

Hem endüktif hem de dedüktif akıl yürütmeye dayalı düşünmeyse, sağlık 
meslekleri içinde sadece halk sağlığı mesleğine mahsustur. Bir yerde ilk defa 
Zika virüs salgını çıkmışsa, bölgede Aedes albopictus sivrisineklerin yerleşerek 
üreyebildiği düşünülmelidir, bunu düşünebilen halk sağlıkçı bu yeni durumun 
arkasındaki iklim değişikliği gibi temel nedenleri aklına getirmelidir, bu, 
dedüksiyondur. Tersi, iklim değişikliğinin önünde sonunda Culex pipiens veya 
Aedes albopictus sivrisineklerin yerleşmesine yol açacağını bilmek ve Batı 
Nil Virüsü veya Zika Virüs salgınlarına hazır olmak gerektiğini düşünmekse, 
endüksiyondur. Bunu takiben ne ve neden sorularının dönüştürülmesiyle 
hipotezler kurulur ve test edilir, bu, diyalektiktir. Bunları bir yapay zekânın 
yapabilmesini gönül isterdi.

Bu kitapta da çenem düştü ama bu hikâye anlatmaya değer. Yakın zamanda 
sağlık bakanı imzalı bir SMS aldım (o da profesörmüş5), ardından da bir telefon; 
telefon numaramı e-nabız’dan almış olmalılar, bense telefon numaramı sağlık 
bilgilerimin kaydedilmesi için bu kamu kurumuna güvenerek emanet etmiştim. 
Her neyse, mesajı hızlı okudum, telefonda da banka “tanıtımına” benzer, 
müsaadesiz başlanan uzun bir ifadeyle aynı şeyler söylendi galiba; anlaşıldığı 
kadarıyla sağlık bakanı “bilgimden yararlanmak” istiyordu. Sonuçta telefonumu 
184’e kapatmakla anlaşılır bir cevap verdim sanıyorum. 

Her iki yanında sıkmabaş muhafızları olmadan televizyona poz vermeyen 
bakan beyin, kitabımın adında kullandığım Arapça sözleri görünce aldanıp 
“bu bizden” demiş olmalı. Bakan bey böyle düşündüyse yanıldı, kitaplarımdan 
herhangi birinin kapağını kaldırıp bir tek sayfasına göz gezdirmeye zahmet 
etseydi, “ne mal olduğumu” anlardı. Ben “kaliteli” sağlık hizmetlerinin üçüncü 
basamağın tekeline devredilmesine, birinci basamağınsa özel hastanelerde 
yazılan reçeteleri resmileştirme arzuhalciliğine indirgenerek, hekimliğin ve tüm 
sağlık mesleklerinin dejenere edilmesine küllen ve katiyetle ve şiddetle karşıyım.

Saniyen, her dilin kendi mantığı ve müziği vardır, Salâ dinlerken dünyanın 
Güney metropollerinin gecekondu manzaraları gözümün önünden geçer ve 
hüzünlenirim. Kaba-saba Almancaysa, Dokuzuncu Senfoni’de erişilmez bir 
ahenge dönüşür ve insanlığın vardığı bu nokta henüz aşılamadı. Almanca 
5	 Ülkemizin profesör ve general enflasyonuna çözüm olarak hepsi emekli edilirse, general emekliler ihale işleriyle, hekim 

emekliler özel sağlık hizmetiyle, hukukçu emekliler inşaat firmalarının ormanları talan etmesini savunarak hayatlarını 
idame ettirebilir. Ama asıl para kazanacak emekliler edebiyat profesörleri olmalıydı, hal-ü pür melalimiz budur.
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Dokuzuncu Senfoni’yi zevkle dinlemek nasıl Hristiyan olmayı gerektirmezse, 
zevkle Arapça Salâ dinlemek de Müslüman olmayı gerektirmez. 

Salisen, “bakanlıktan olma” ayrıcalığı, kamunun sağlaması gereken güvenliğe 
emanet ettiğim telefon numaramın başka amaçla kullanılmasına yetebilir, ama 
mesele bu ayrıcalığı kullanmama nezaketini gösterebilmek ve kullanıldıysa 
da konuşmadan önce müsaade almayı gerektirir. Otorite kullanma, bir özel 
kuvvetler albayının gözleri bağlı sanığı soyup elektrikle sorguya çekmesine kadar 
uzanabilmektedir, 12 Eylül henüz tepemizdedir ve haklara, özellikle mahremiyet 
hakkına saygı göstermeyi öğrenmek için çeyrek asır yetmemektedir. Baron 
Rothschild’in dediği gibi: “Şarap yapmak kolaydır, iki yüzyıl vaktiniz varsa.”

Çeyrek asırdır sağlık bakanlığında tek bir tane liyakate dayalı tayin ne de terfi 
olmadı. Bakanlarınsa kendi müsteşar ve yardımcılarıyla, onlar da kendi genel 
müdürleriyle bakanlık dışından paraşütle indirilmelerine özel itina gösterildi, 
hiçbirinin bakanlık tecrübesi yoktur. Bir kursa gidip, bir projede yer alıp, bir 
kısmı öğrencim, bilgi ve tecrübe edinmiş bakanlık doktorlarının hepsi beklentileri 
gerçekleşmeyince aile hekimliğine kaçtılar. Yerlerine bacak kadar çocuklar, 
babaları partide veya mecliste çaycı olması yeterli oldu, mevki sahibi yapıldı6, 
şimdi bütün genel müdürlüklerde ne yapacağını ve nasıl yapacağını bilmemek 
genel kuraldır. “Beyin görmüyorsa göze ihtiyaç olmaz.”

Bürokrasi, sistemlerin periferik sinir şebekeleridir, görevi merkezden gelen 
emirleri ikinci bir parlamento gibi tartarak gözden geçirmektir, böylece emirlerin 
uygulamaya dönüşme süreci yavaşlatılır, bu filtreleme işlemi politik hata yapma 
ihtimalinin azaltılmasına yardımcı olur. Demokrasi oy vermek değildir, ülke 
yönetiminde merkezi iradeyi yavaşlatmak ve dağıtmaktır. Bürokrasinin yok 
edilmesi, en tepedeki liderin emirlerinin uygulanmasını hızlandırır, bu faşizmin 
tanımıdır. Bürokrasi otokrasiyle ters yönlerde işler, batılı politika analistleri 
sosyalist sistemi bir yandan “totaliter” olarak teşhis ederken, diğer yandan aşırı 
ve ağır bürokrasileri nedeniyle eleştirirlerdi; bu politika analistlerinin sosyalist 
sisteme duydukları ilahi nefret öylesine ölçüsüzdü ki, duyularını felç etmekle 
kalmamış, beyinlerini de köreltmişti. 

İktidara gelen politik liderlerin ne yazık önemli bir kısmı, darbe paranoyasına 
kapılarak demokrasinin işlemesi için zorunlu bürokratik yapıları bozmaktadır, 
yüksek bürokrasiye arkadaş çevresini yerleştirmekle işe başlamakta ve kendi 
kendilerini tuzağa düşürmektedirler, örnekleri Roma’ya kadar uzanmaktadır, 
6	 Bu adet aslında eskidir, 30 yıl önce ANAP ve sonra DYP’nin tımarı haline gelen bir “Sağlık Projesi” vardı, yeğenler, 

evlatlar, İngilizce bilen ve çalışmayı bilmeyen, düşünmeyi bilmeyen, üretmeyi bilmeyen, hiçbir şey bilmeyen Kolej 
mezunu kızlar ve bakanlığın milliyetçi-muhafazakâr militanlarının muhbir eşleri kadrolara doluşmuştu, orada bir faydam 
olamadı. Bu projenin ateşten alamadığı Dünya Bankası kestanelerini sonraki AKP iktidarı alıverdi. Bir Mr. Bean filmi 
vardı, “korku bilmez, tehlike bilmez, hiçbir şey bilmez!” afişiyle tanıtılmıştı, tavsiye ederim.
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Roma’da imparatorların en güvendiği generaller tarafından tuzağa düşürülmesi 
kuraldır. 

Yatırımları, tavsiyeleri ve bilgiyi önce hakkaniyetli bir şeklide dağıtacak bir 
yönetime olan ihtiyaç, bilgili veya öyle görünen insanları bir araya getirmekle 
karşılanamaz. Sağlık bakanı ille de bir bilim kurulu oluşturmak istiyorsa, 
emekli profesörleri toplasın ki, ilerlemiş yaşlarında şişmiş egolarına vakıf 
üniversitelerinde yer aramaktan vaz geçsinler. Bunlar arasından masanın başında 
oturmayı ve medya organlarında boy göstermeyi sevenleri özellikle seçsin. Ne 
derler, “körler ile sağırlar birbirini ağırlar!” 

Profesörler mi? Kışlasından dışarı burnunu çıkaramayan askerler gibi, 
kampüslerinin dışında sudan çıkmış balığa dönmektedirler; askerler içeride 
ne yapacağını bilir, “eğitim zayiatı” listelerini düzgün bir şekilde tutabilirler; 
profesörlerinse bilim bayrağını taşımaya mecalleri kalmamıştır. Taşra şehirlerinde 
kurulan üniversiteler, eskiden kuruldukları şehirleri aydınlatırdı; bu şehirlere 
tiyatro gelir, sinema seyircisi oluşur, lokantalar daha iyi yemek yapmaya ve 
pastaneler kurulmaya başlardı. Artık bu taşra şehirlerinin donmuş Orta Çağ 
karanlığı üniversiteyi karartmaktadır, tarikatlar yuvası üniversite karanlıktır ve 
bilim kendine başka çıkış bacaları aramak zorundadır.

Ne sigorta baskısına ne bir düzenlemeye tabi özel sektör bu açıklıktan elbette 
yararlanmaktadır. Özel hastaneler check-up paketlerine karsino-embriyojenik 
antijen (CEA) taraması ekliyorlar, bu test tarama için tavsiye edilmemektedir 
ve ne bakanlığın ne de akademinin bundan haberi varmış gibi görünmektedir; 
bu sensitivite ve spesifitesi düşük testi yapmanın amacı, tuzağa düşen yanlış 
pozitifleri ileri ve pahalı tetkiklere yönlendirerek hastanenin kârını artırmaktır, 
gelsin akciğer taramaları, endoskopi ve kolonoskopiler. 

İdeolojik araçlar icat ettiler, inovasyon ve kalite en çok duyduklarımızdır; 
tarama testi tuzaklarından başka bir inovasyonlarını görmedik; kalitenin ise 
sırıtkan sekreterler ve bahşiş dilenen hasta bakıcılardan ibaret olduğu çok çabuk 
anlaşıldı. Halk sağlığı camiası ise bu kavramlara her zaman olduğu gibi zahmet 
etmeden, kabaca karşı çıktı. Ben kılıçları tersine bükerek bu kavramları halk 
sağlığına entegre ettim, öncekilerde olduğu kadar bu kitapta da görülecektir.

Dizinin her kitabında dönüp dolaşıp sağlıkta eşitsizlikler konusunu yazıyorum, 
bozuk sağlığı açıklamaya çalıştığımızda her yol oraya çıkıyor. Eşitsizliğin 
başladığı yer ise sağlık değil iktidar ve yönetimdir. Devamla, sistemlerin ana hatları 
birbirlerini büyük ölçüde dışlayacak biçimde çizilmiştir ve tanımlanmaları için bu 
sınırların içine bakmak gerekir. Sağlık sistemleri bu çerçeveler içinde şekillenir, 
bu şekillenmede belirleyici olan ihtiyaçlar değil ideolojilerdir. Politikalar bu şekle 
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uymak ve bu sınırlar içinde kalmak şartıyla yeni yollar arayabilir. Sistemler sadece 
politikalarını değil, insanlarını da biçimlendirir. Bir Kübalı ile bir Amerikalı, 
ülkeleri coğrafik olarak ne kadar yakın olursa olsun, dikkatli bir gözlemci için 
tamamen farklı iki insandır. O halde sistemlerin gözünden, politikadan hizmete 
her davranış, vatandaşının davranışını belirlemelidir. Bunun böyle olduğunu 150 
yıl öncesinde Paris Komünarları biliyordu, şarkılarında “L’Internationale sera le 
genre humain” diyorlardı7.

Çin Halk Cumhuriyeti sistem anlayışımızı değiştirmektedir, onu tepetaklak 
ettiğini de göreceğiz, bir ucu binlerce yıllık geleneksel hekimlikte diğer ucu 
yapay zekâda çok farklı bir sağlık koruma ve geliştirme anlayışı dünyamızı 
beklemektedir. ABD’nin temsil ettiği diğer sistem başarısızlığını defalarca 
kanıtlamıştır ve politikaları ancak “hırçınlık” sözüyle nitelendirilebilir; insani 
yardım programları lağvedilmekte, projeler yasaklanmaktadır, esmer göçmen 
ve evsiz avı başlatılmıştır ve onlara yardım götüren gönüllü kuruluşların maddi 
desteği kesilmiş, bazıları yasa dışı ilan edilmiştir. Yapay zekânın Çin Komünist 
partisi eliyle, hem de emperyalizmin bayraktarı ABD ile başa baş, Marx’ın 
proletaryasını tarihe gömmesi ironik bir paradokstur.

Dünya ekonomik ve politik liderliği Çin’in eline geçerken Batı kapitalizmi iç 
borçlar ve pazar sorunlarıyla boğulmaktadır; dünya nüfusu hızla artarken sosyal 
yardım ve sağlık sigortası ve emeklilik ödemeleri çıkmazdadır ve yeni bir ölüm 
haçı çizilmektedir. Tam da bu sırada NYC belediye başkanlığını kendini sosyalist 
ilan eden Müslüman bir Hintli göçmen kazandı; ABD’nin içine düştüğü ölüm 
girdabından çıkmak için belki son çaredir. 

Not düşüyorum: Bu kitap yayına hazırlanırken Filistin Halkı yüz bine yakın 
ölü ve mal varlıklarını feda etmelerinin karşılığında -çok ucuza- bir vatan kazandı; 
dünya liderleri geç de olsa sonunda harekete geçebildi ve sorunun bu kadar 
çabucak çözülmesine, daha çok bu kadar kolay çözülebilir olmasına, şaşırdık. 
Müslüman Arap Filistinlileri hunharca katleden Yahudiler bir ülkeye sahip olmak 
için 2 milyon; aynı dönemde Ruslar ülkelerini Nazi istilacılara karşı savunmak 
için 30 milyon; 200 yıl önce Amerika kolonileri Büyük Britanya’dan koparak 
bağımsız devlet olabilmek için 100 bin ve 100 yıl önce Çin, Japon istilacılardan 
kurtulmak ve yeni bir ülke kurmak için 20 milyondan fazla kayıp verdi. 

Bu listede sonlarda yer alan Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulması için 5 bin 
kadar ölüm yeterli oldu, Genel Kurmay kaynaklarında geçmiş yıllarda çok daha 
küçük olarak ifade edilen bu mütevazi rakamla Filistinlilerden daha şanslı sayılırız; 
Küçük Asya ve uzantısı Anatolia topraklarında bir ülke kurmak için en büyük 
7	 Enternasyonal insan türü olacak
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fedakarlığı yapanlar Türkler değildir. Dönelim konumuza: Afrika Boynuzu’ndan 
Hindistan’a, Sri Lanka ve Nepal’den Mezo Amerika’ya Dünya, iklim krizinin 
sonuçlarıyla boğuşurken tüm halklar çok daha ağır kayıplara uğruyor, ama aynı 
dünya liderleri bu konuda hemfikir olmakta sorun yaşıyor, bir kısmı kasten, ya 
diğerleri? 

Tekraren, halk sağlığı müdahalesi üç aşamalıdır; teşhis-tedavi-idame. Başka 
bir bakış açısıyla söylersek, planlama-koordinasyon-değerlendirme sözlerine 
ulaşırız. Teşhis ve değerlendirmeyi yukarıda yazdığım gibi, büyük veriye 
devredersek -ki hepimizden iyi yapacaktır- bu kitabın konusu tedavi için robotlar 
tarihi görevlerini beklemektedir. Bize düşense teori geliştirmek ve yayınlamak 
veya kitaplaştırmak olmalıdır. Teori geliştirirken bilgiye, en azından veriye 
ihtiyacımız oluyor. Ancak ele geçirdiğimizi sandığımız anda bilgi eskimiş 
olmaktadır; böyle bir çağda kitaba yine de yer kalır mı? Kitap bilgi kaynağı 
olmaktan çok bir kilometre taşı olarak mı yararlı olur? Nobel Edebiyat Ödülü’nün 
yeni adayları İran, Küba ve Grönland’dan olacağına göre, edebiyatın yeniden 
tanımlanması gerekmektedir.

Victor Hugo’ya göre Orta Çağ mimarisi romanın öncüsüdür, kendimizi 
anlamak ve ifade etmek için mimariyi kullanırken, yazıyı kullanmaya ve romanla 
ifadeye geçtik ve dilimiz gelişti, şimdi de kitaptan tuşlara dönüyoruz ve dilimizi 
konuşmayı ve yazmayı unutuyoruz; nesnelerin interneti yeni ifade aracı mı 
olacak?

Ocak 2026

Ankara Batı’da,
Batı’nın batışını seyrediyorum,

İçimde buruk bir sevinç,
Tarih kökenine dönüyor,

Doğu’nun yükselen yıldızına.

Hamiş: Bu kitabın bir özelliği de ilk defa YZ’nın kullanılmış olmasıdır, tabi 
ben yapmadım, İnci yaptı, proje bölümündeki çizimler böyle çıktı.
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