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TAKDIM

Tüm bilimlerin anası tarihse babası iktisattır. Bilim nesillerinin yolunu büyük 
anne ve büyük babalara, geriye doğru izlersek önce coğrafyaya, sonra jeolojiye ve 
daha sonra kimyaya ve fiziğe ulaşırız. Biyoloji ve evrim (evrim olmadan biyoloji 
olmaz) bu akrabalıkların amalgamından doğmuştur, bu amalgam başka türlü de 
şekillenebilirdi, “ortadaki” atom karbon bile olmayabilirdi. Matematik, istatistik, 
biyoloji, sosyal bilimler ve psikoloji, hepsi, bunları inceleme maceramızın 
zorunluluklarıdır. Bütün bunlar hakkında en azından bir sezgiye sahip olmadan, 
bilim hakkında bir kanıya varmak isteyenin işi, şansa kalmıştır. 

Bilimlerin babası iktisadın ebesiyse, eşitsizliktir. İktisat yazmayı denerken, 
hele sağlık iktisadı, eşitsizliklerden söz etmemek sadece bilim dışı değil, imkânsız 
olurdu. Yaşamın kendisi iktisat kanunlarına uyar, tersten söylersek iktisat, yaşamın 
kanunlarını (ve insanın kanunsuzluklarını) açıklayan bir bilimdir. Gençliğimde 
eylemci ve orta yaşımda evrimci olarak, evrimin bir patlamalar vektörü olduğunu 
söylüyorum; gençliğimde uğruna savaştığım sosyal eşitlik ve denge, doğal 
yollarla kalıcı biçimde kurulabilir türden olsaydı, evrim mekanizmaları harekete 
geçemezdi; bu fikir, hayatın hiçbir zaman başlamaması anlamına gelmektedir.

İktisat, insan toplumundaki adaletsizliklerin ürünüdür. Bilimse hiçbir şey 
göründüğü gibi olmadığı için vardır. İktisadı bilim yapan işte bu iki önermenin 
füzyonudur; iktisat, adaletsizliğin ve sosyal dengesizliklerin nedenlerinin bilimsel 
yöntemlerle araştırılmasıdır. Tarih anaysa, iktisadın bir bilim olarak doğuşunun 
sahnesidir ve onun geri planını oluşturan coğrafya olmaktadır. Bütün manzaralar 
dengeli bir biçimde dağılsaydı coğrafyaya ne gerek kalırdı; manzaranın 
öngörülemeyen değişkenliği, sosyal akışkanlıkların tetikleyicisi olarak tarihin 
gidişatını belirlemektedir.

İnsanın tarihi, yazılı olana göre kat be kat daha uzundur ve tarihin bu çok uzun 
dönemindeki sosyal yapılanma biçimi kabilelerin, eşitlikçi paylaşım ilkelerine 
göre, adaletli biçimde yönetildiğini artık biliyoruz. Eğer bizi biz yapan eşitlik 
ilkesi ise, insan genetiği eşitlikçi paylaşım ilkelerine göre biçimlenmiş demektir 
ve eşitliği bozmak, insanı bozmak olmaktadır. 

Ulus-devletler çağında “memleketin çivisi çıktı” sözü meşhurdu; artık inkişaf 
ettik, küreselleştik ve “dünyanın çivisi çıktı” diyoruz. Bu, Antroposen’in en kısa 
tanımıdır ve artık ülkelerin sorunlarının şaşılacak kadar birbirine benzediğini 
mütalâa ediyoruz, her topluluğun en kendine mahsus özelliği, kültürler bile 
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küçük yerel topluluklar dışında her yerde birbirine karışmıştır ve suçlar, 
salgınlar, hapishaneler ve ordular tekdüzeleşmiştir, benzemeyense ülkelerin refah 
düzeyleridir ve bu baş döndüren denge bozulması, korkutucudur. 

Yukarıda değindim, birkaç yıldır bir halk sağlığı külliyatı hazırlıyorum; dönüp 
dolaşıp sağlığın, iktisadi ve siyasi alt yapıyla ne kadar sıkı bir neden-sonuç ilişkisi 
içinde olduğunu gördüğüm halde, hayretler içinde yeniden teşhis ediyorum ve 
beni tekrar tekrar hayrete düşüren, bildiğim gerçeklerin bu kadar tartışılamaz 
olmasıdır. Her konuda olduğu gibi, eğitim, barınma, giyim-kuşam, beslenme, 
sağlıkta da inanılmaz bir eşitsizlik ve adaletsizliğin, dünyanın her yerine sindiğini 
görmemek imkânsızdır ama bilinçli körler de iş başındadır. 

Adalet mülkün, mülk de kapitalist yapılanmanın temeli olduğuna göre, dünyanın 
değişme hızına yetişemediğimiz siyasi yapısının, eşitsizlik ve adaletsizliği biraz 
olsun dengelemeye kendiliğinden izin vermeyeceğini anlamamız gerekir; yeni 
dünya düzeninde norm, “mevcut dengeyi” korumaktı; 2026 Davos’unda dengeyle 
dengesizlik arasında uyum yaratmak, denge sayılabilmiştir. 

Ne var ki, bazen bir barajı patlatmak için tek bir taşı yerinden oynatmak 
yetebilmektedir. Ne kadar isterdim o taşı bulmuş olmayı, en kıymetli taş barajı 
patlatacak olandır ve bıkmadan aramaya devam edeceğim, aramak bazan bulmak 
kadar heyecanlı bir serüven olabilmektedir.

Önceki paradigmayı parçalayan teoriler bilimsel devrimleri doğurmaktadır, 
devrim için önce yıkım gerekmektedir ve devrimin olmadığı yerde, yıkılma 
riskini göze almaktan azade kalan bilim, dine dönüşmektedir. Entelektüellik 
vehmine kapılarak seçkinler kulüplerine kapanmayı dindar olmakla eş anlamlı 
buluyorum, dininse afyon olduğunu biliyoruz, rüya görmeye yarar.

Gerek duyduğumuzsa daha gelişmiş, kapsayıcı ve daha yetkin bir “şeydir”. 
Bizi biz yapan prefrontal korteksimiz, fizik dünyanın ötesinde, algılarımızın 
seçemediği varlıklar yaratarak gelişti; 150 kişilik kabilelerle sınırlı sosyal 
varlığımız gelişe gelişe kendi sınırlarını bile tanımaz oldu, ancak yarattıklarımızın 
da sürekli gelişmesi gerekmektedir ve her tanrı, artık düşüncenin ve gelişimin 
önünü tıkamaktadır. Artık başka bir yerdeyiz.
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Peki o “şey” nasıl bir şey olmalı? Bilim adamının1 aklı bir kuantum partikülü 
misali hiçbir yerde olmadan her yerde olması gereken bir akıldır ve komünist 
olmadığı zaman kapitalist hiç olamaz (komünizmin zıddı faşizm değildir; faşizm, 
tıpkı liberalizm ve neoliberalizm gibi, kapitalist demokrasinin bir formudur; 
komünizmin zıddı kapitalist demokrasidir). Zıtların birliği ilkesi işbaşındadır, 
kapitalizm kendi zıddını, komünizmi öldürmekle kendi sonunu da getirmiştir ve 
ölümünü izliyoruz, kaçınılmazdır. 

Demokrasinin, 300 tane Atinalı erkek yurttaşın, kadınları dışarıda bırakarak, 
hamama gitmeden aceleyle karar alması dışında başka tanımı var mı? Bu 
acele kararlar Isparta şehrinin baskısı altında hayatta kalmak için uyarlanmış 
çözümlerden ibarettir ve uyarlamadan kolayca uydurmaya geçilebilmektedir. 
Helen kökenli Batı demokrasisi üç bin yaşında bir uydurmadır.

Marx’ın öve öve bitiremediği esnaf burjuvazi, Büyük Fransız Devrimi’ni 
yapıp kralları devirirken, uydurma Atina demokrasisini kendine uydurabilmiş ve 
izleyen 250 yılda esnaflıktan küresel liberalizme evrilirken beş bin yıllık Çin, 
Mısır, Mezo Amerikan ve Hindistan kültürlerini hiçe sayarak, bu ülkelere borç 
verme şartı olarak işi, uydurduğu demokrasiye uyma zorunluluğunu dayatma 
küstahlığına kadar vardırabilmiştir.

Artık İngiliz ve Fransız devrimleriyle başlayan Batı kapitalizmi 250’inci 
yaş gününde ölürken, Helen uydurması demokrasi de boğulmaktadır, bugün 
batı ülkelerinin yarısında iktidar “ekstrem” sağın elindedir ve Avrupa uygarlığı, 
düştüğü dalgalı denizde yılana sarılmaktadır. Yetmişlerde üç İtalyan’dan biri 
komünistti; şimdi yarısı faşisttir.

Yeni “şey” için hazırlıklı olma zamanı gelmiştir ve sağlık sistemlerimizi 
uyarlamamız gerekmektedir. Dünya çehresini değiştirmektedir ve halk 
sağlıkçılarının işi artacak, boyutlanacak ve çeşitlenecektir. Yapay zekâ, büyük 
veri ve iletişim teknolojisi, yeni bir yönetişim biçiminin kapısını aralamıştır, 
bu bize zorluklar kadar fırsatlar da yaratacaktır, ancak yönetici ve politikacı 
tabakaların suyunun ısındığı kesindir ve sırada, radyologlar başta olmak üzere 

1	 Feministler 1994 Kahire Nüfus ve Kalkınma Toplantısı’nı bastıklarında, “bilim adamı” yerine “bilim insanı” terimini 
kabul ettirmeye çalıştılar, şimdiyse “iş adamı” yerine de “iş insanı” terimini buyurmaktadırlar, demek feministlerin iş 
kadınlarının cirit attığı bir kapitalizme itirazları bulunmamaktadır. Özentilerinin objesi, hiçbir işe yaramaz bir yupiler 
ordusunda kadınların da hiç değilse teğmenliğe kabul edilmesinden başka bir hülyaları bulunmamaktadır. İtalya başbakanı 
ve Avrupa Birliği başkanı hanımlarsa, kadın “şefkatinin” faşizme kadar esneyebileceğinin kanıtı olmaktadır. 

Bununla birlikte, “gel de hak verme” dedirten ucubeliklere burun kıvıramayız; ülkemiz iş kadınları vergi affı kapabilmek 
umuduyla Erdoğan’a “feminist” diyedursun, kitabı yayıncıma göndermek üzereyken Right Honourable hükümet 
erkânının TV’de yaptıkları 8 Mart 2026 konuşması, siyasi iradenin kadının yerini evinde çocuk bakmakla sınırlama 
eğilimlerini açıkça gösteriyordu. Yirmi yıl önceki Türkiye Üreme Sağlığı Programı’nda da kadını bağımsız bir “varlık” 
olarak değil, “anne” olarak göstermeye çalışan aynı muhafazakâr kafaydı; James Bond bile söyledi, “iktidarlar değişir, 
kafalar değişmez.”
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doktorlar, hemen sonra psikologlar, iletişimciler ve eğitimciler bavullarını 
toplamaya başlamalıdır.

İngiliz Sanayi Devrimi, ürünlerini buharlı gemilerle kolonileri üzerinden tüm 
dünyaya ulaştırdı. Sonradan gelen Alman Sanayi Devrimi, kolonisi olmadığı ve 
pazar doyduğu için, İtalya gibi savaşmak zorunda kaldı. Nüfus büyürken ekonomi 
küçülürse “ölüm haçı2” çizilir ve savaşa girmekten başka çare kalmaz, yoksa 
isyanlar ve iç savaş başlar. İçinde bulunduğumuz de facto durum, ilan edilmeden 
başlatılmış bir de jure Üçüncü Dünya Savaşıdır, dünya iktisadi düzeni bu savaşın 
sonunda yeniden kurulacaktır ve türümüzün kaderi yeniden belirlenecektir.

Politikadan eyleme giden yol ve aynı anlama gelmek üzere, kararla uygulama 
arasında geçen süre kısaldıkça, sağlık sisteminin etkisi ve verimi de riskle birlikte 
artar. Eylem çerçevesini belirleyen politikaysa, politikayı belirleyen sistemdir. 
Küba, Vietnam ve Çin bir tarafta, ABD, Almanya ve Fransa diğer tarafta, iki 
ayrı sistemi temsil ediyorlar; her iki grupta da özel girişimcilere yer vardır, 
birinci grupta özel girişim yaratıcılık beklentisiyle desteklenir ve hükümetlerin 
sıkı kontrolü altında ve gösterdiği doğrultuda varlığını sürdürür; ikinci gruptaysa 
istedikleri gibi at koşturan şirketler hükümetleri parmaklarında oynatır ve seçim 
sonuçlarını belirler, hatta ülkeyi doğrudan yönetebilirler. 

Bu fark, eğitimsiz göze küçük görünebilir, ama donanımlı bir beyin için 
bu, belirleyici bir farktır. İktisatı doğru okumak için böyle bir beyine sahip 
olmak gerekir. İkinci farksa, yönetimde kontrol kapasitesinin derecesidir, tam 
yasakçılıktan tam serbestliğe kadar değişen geniş bir aralıkta, başkan adaylarını 
belirlemekten çalışanlara oy hakkı vermeye kadar çeşitlilik gösterebilen kararları 
bu kural belirler.

Sağlıksa doyurucu, üretken, onurlu ve uzun bir yaşam hakkına, yaşanmaya 
değer biçimde sahip olmanın zorunlu bileşendir. Sağlıklı olma hakkını satarak kâr 
elde etmek yaşamın doğasına aykırıdır; eğer aykırı gelmiyorsa insanda bir yanlış 
programlama olmuş demektir, yaşam kanunlarında değil. Sağlık hizmetinden 
kâr elde etme anlayışı varlığını koruduğu müddetçe, herkese sağlıklı ve uzun bir 
yaşam hedefini ancak hayal edebiliriz. 

İktisat, göründüğünden çok daha fazla sağlıkla ilişkilidir; sağlık hizmetine ve 
ilaçlara erişim, sağlıklı olmanın sadece görünen yüzüdür. Çocukluk hayallerini 
gerçekleştirememenin maddi olanaksızlıklar yüzünden mümkün olamaması, 
stres içinde yaşamak demektir ve insanı hasta eden yoksulluk görünürken, insanı 
tüketen yoksunluk görünmez kalmaktadır. Hiçbir gerekçe, başkalarının yoksulluk 
2	 Klinik tıpta ateş düşerken nabzın yükselmesiyle iki grafik çizgisi kesişir; bu noktaya “ölüm haçı” denir.

Takdim
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ve yoksunluk içinde yaşamasına göz yummayı haklı çıkaramaz. Buna neden 
olmayı lanetlemekse, yapılacak en doğru iştir.

“Gerekçenin” diğer adı kâr olmaktadır. Dünyamız hastadır, hastalığının tek 
nedeniyse işte bu kârlılığa dayalı sistemlerin her ne pahasına varlıklarını sürdürme 
direncidir. Tamamen farklı sistemlere duyduğumuz ihtiyaç bu kadar belirgin 
biçimde görünürken, kâr etmekten vaz geçmeyenler insanlığa ve dünyamıza karşı 
suç işlemektedir. 

Sefalet içinde yaşayan insanlarda hastalık aramaya gerek yoktur, sefaletin 
kendisi bizatihi hastalıktır. Bu hastalığı tedavi etmek yerine tıbbi teknoloji ve 
aşı geliştirmeye yatırım yapılması, sorunun çözümünü ertelemekten öteye 
gidememektedir ve henüz bir sorunu çözerken diğerinin ortaya çıkmasını 
seyretmekten öteye gittiğimizi söyleyecek durumda değiliz; bu sefalet, tüm 
insanlığın sefaletidir. 

Dünyamızda fakirlerle zenginler arasındaki sağlık farkı o kadar net ve uçurum 
o kadar derindir ki, sanki hastalıklar insanın başlangıcından beridir oradadır ve 
dünya nüfusunun fakir ve zenginler olarak bölünmesi şaşılacak kadar kolay 
olmaktadır. Kalkınmanın en üst seviyelerindeki ülkelerde bile yakacak ve gıda 
yardımıyla hayatta kalan şanslıların yanı sıra, evi bile olmayan milyonlara varan 
sayıda insan “yaşamaktadır”. 

Yüz milyonlarca insan bir farenin bile tenezzül etmeyeceği deliklerde 
uyumaya razı olarak açlıkla pençeleşmekte, on binlerce insan geçimini çöplerden 
sağlamaya çalışmaktadır. Bu utanç bütün insanlığa aittir ve bu duruma seyirci 
kalan her kişi, her kuruluş ve her devlet, insanlık suçu işlemektedir. 

Dünyada gelir adaletsizliği sürdükçe ne fakirler ne de zenginler huzur 
içinde yaşayabilir. Fakirler her türlü nimetten mahrum yaşamanın stresiyle 
her gün tükenmektedir; zenginlerse her türden nimete sahip olabilmenin 
zevkini çıkaramadan, bunları ellerinde tutabilmek için güvenlik sistemleri 
kurmayla uğraşarak ömürlerini huzursuzluk içinde geçirmektedir. Zenginler 
ellerindekinin kıymetini anlamaya vakit bulamadan çaresizce daha zengin olmak 
için çabalarken, fakirlerse kadere boyun eğmekle hakları için mücadele etme 
tercihleri arasında “özgürce” seçim yapmaya giderek daha fazla zorlanmaktadır. 
Peki fakirler tercihlerini, topluca intihar etmeyle, zenginleri topluca katletme 
arasında kullanmaya zorlandıklarında ne olur? 

Sabahları 6’da yürüyüşe çıkarım, daha bu saatte otobüs durakları tıklım 
tıklım dolu oluyor, güneş doğmadan bu kadar insan onları bugün hayatta tutacak 
yevmiyeleri için toplu taşıma araçlarına doluşuyor, gündelikçi kadınlar sabahın 
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erken saatinden akşamın geç saatine kadar zalim ev sahibelerinin pençelerinde 
köle gibi çalıştırılıyor, temizlik bitince mantı ve yaprak sarma işleri başlıyor.

Bu gündelikçi kadınlar elbette yaşam ve yolculuk şartları nedeniyle 
enfeksiyonlara açıktır ama zengin ev sahibelerinin çocuklarına da göz kulak 
olmaktadırlar; lüks uydu kent sakinleri gecekondudan gelecek sosyal tehlikeleri 
kendilerinden uzakta tuttuklarına inanadursunlar, “o” yanı başlarındadır. Salgınlar 
gecekondu mahallelerini daha büyük şiddetle vursa da zengin mahalleleri de 
bundan payına düşeni, eksik de olsa almak zorundadır. 

Kapitalizm, kendini doğuran Akıl Çağı’nı Akıldışılık Çağı’na çevirme cüretini 
göstermeyi göze aldığına göre, ilk defa bu kadar dar bir boğaza girmiş olmalıdır. 
Tarihin ironisine bakın ki, kapitalist ideolojinin başlangıcı Lettres Persanes’a 
tekabül etmektedir. Kitabımı dron yapıp bu küstahlığın ve ahlâk dışılığın suratına 
fırlatıyorum, kalbim Tahran’da başını zorla örten kızcağızların üzerinden, İran 
halkıyla atıyor.

Ankara Batı, Mart 2026
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