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TENKİD

Sağlığın değerlendirilmesi

Ayinesi iştir kişinin lâfa bakılmaz,
Şahsın görünür rütbe-i aklı eserinde.

Ziya Paşa



Takdim v

TAKDIM

“Kurucularını unutmakta tereddüt eden bilim mahvolmuş demektir”

Alfred North Whitehead

Yıllar süren bir öğrenme macerasının sonuna ve serinin son kitabına geldik, 
bu takdim aynı zamanda bir veda mektubudur; belki “antrakt” demek daha doğru 
olurdu. Kitaplarımı basıldıktan sonra bir daha okumuyorum ama onları eşsiz 
olmasa da benzersiz bulduğumu saklamıyorum, evrimsel tıp ve tıbbi entomoloji 
kitaplarımdan sonra, bu halk sağlığı serisini dünya bilimsel literatürüne 
kazandırdığımın farkındayım ve bu beni mutlu etmeye fazlasıyla yetiyor, hayattan 
daha ne istenebilir?

Bu yıl sonuna kadar planım hazır, sonraki üç yılıysa, 2027, 28 ve 29, evrimsel 
tıp konusuna ayıracağım, üç “baba kitap” çıkacak. 2030’a geldiğimizde, halk 
sağlığına geri dönerek bir Halk Sağlığı Ansiklopedisi hazırlamayı planlıyorum; 
tabi hâlâ pişmediysek, boğulmadıysak, bir virüsün kurbanı olmadıysak veya 
bombalanmadıysak!

֍

Bir buz denizine bakıyordum ve iliklerim donuyordu, kendi ateşimi yaktım ve 
bir buzkıran gemisi olup içine daldım; buzun ne kadar kolay kırıldığına şaşırdım, 
yarım asırlık putları devirdim ve sistemi tersine çevirdim, bir devrimdir ve 
izleyenlerin ayak seslerini duyuyorum. 

Devrimler, sıradan çoğunluk için rahatsız edici ve korkutucudur, ama daha 
uzağı ve daha derini görebilen seçkin azınlık için çekim merkezleridir. Bilim 
ateşiyle lanetlenen bu yeni nesle vasiyetim, beni çiğneyip yazdıklarımı çöpe atma 
cüretini göstermeleridir, yoksa ilerleyemeyiz.

Tarih volkanı, içine gömülen önceki lanetli nesilleri üzerinde yükseldi, onlar 
gömülmeden tarih yapılamazdı, benim de yerim orası olsun isterim. Resmi tarih, 
edilgen çoğunluk karşısında oynanan bir komediyse; yazılı olmayan tarih lanetli 
azınlığın kendi kendine oynadığı bir trajedidir, kendilerini “doğru” için volkanın 
ateşine atmakta tereddüt etmezler.
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Eleştiri, tenkid1, bilimin tek ahlâkıdır; eleştirmeyene bilim dünyasında ihtiyaç 
olmaz, eleştirilmeyen ise ne bilim adamı ne de aydın olarak yoktur. Aydın olmayan 
bilim adamıysa eksiklidir ve aslında bilim adamı da değildir. 

İzleyen dalgayı, “üniversite öğrencilerinin falan fişman bilgi-tutum-
davranışları” salam araştırmaları uyanıklığından, editörü oldukları dergide 
kendi tezlerini makale yapma kurnazlığından, kaba mortalite hızlarının daha 
yüksek olmasıyla özel hastaneleri mahkûm etme kolaycılığından ve aile 
planlaması-aşılama çizgisi dar görüşlülüğünden kendilerini arındırdıkları ölçüde 
kucaklıyorum.

Yazdıysam, onları arayıp bulmak için yazdım ve buldum, artık onları yeni 
ve zor bir kader beklemektedir; yerleşmiş sistemden koparak dar görüşlülük 
zincirlerini kırmaları için gerekli ipuçlarını gösterdim, kendi ayağıyla bu yola 
girenleri pek çok zorlukla birlikte, aklını parazitlerden koruyabilen bir insanın 
ulaşabileceği en büyük ödül beklemektedir.

Diğer yandaysa, defalarca emekli olduktan sonra hâlâ vakıf üniversitelerine 
çengel atarak yolu tıkayan, tek kültürel etkinlikleri dizi izlemeyle sınırlı fosiller 
ise kapsama alanım dışındadır, “outdated” olduklarını anlamamakta ve hep 
masanın başında oturmaktan vaz geçememektedirler. Yeni gelen nesle yol verip 
teşvik edeceklerine, kocaman egolarını daha da şişirmek için onları basamak 
yapmakta hiçbir sakınca görmeyecek kadar bencildirler. Ama ne yapsalar büyük 
korkularından kaçamazlar, unutulacaklardır. Bu moloz yığınını şimdiden yok 
sayıyorum.

Artık halk sağlığında derin bir yarık açılmıştır ve toplum hekimliği, aile 
hekimliğiyle birlikte “klinik bilimler” sıfatlarıyla öte taraftadır, varsınlar 
kozlarını kendi aralarında paylaşsınlar. Ben yeni bir halk sağlığı kültürü yarattım, 
aynı zamanda bir tıp kültürüdür, okuyanların artık mesleklerinin farklı yanları 
hakkında konuşacak şeyleri olacak, bu beni sevindiriyor.

֍

Ölçmediğim iş ve ürünü tanımlayamam, varlığından bile söz edemem; 
yaptığımı veya incelediğimi ancak, hepsi olmasa bile ayırt edici özelliklerini 
ölçerek tanımlayabilirim. Bu da yeterli değildir; yaptığımı öbürünün yaptığıyla 
karşılaştırmazsam ölçümlerim sadece bana iyi görünür. Ölçmeyi öğrendikten 
sonra ayırma ve karşılaştırmayı akıl ettik, gözlemden anlam ve yorum çıkarmaktan 
sonra aklımızın yaptığı en önemli sıçramadır ve bilimin temelidir. 
1	  Türkçe dilbilgisinde, sonu “d” ile biten kökeni Arapça isim ve fiillerin sonuna “d” yerine “t” koyuyoruz. Arapça 

orijinalinde “d” ile bitmesi gereken sözcükler Türkçede “t” ile biter; ben orijinaline sadık kalmayı tercih ettim, böylesini 
Latince yazmak kadar daha “havalı” buluyorum.
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Gözlemden yanlış sonuç çıkarmanın, doğru sonuca varamamaktan daha 
vahim olduğu anlayışına dayanan kültür, bilimsel değil metafiziktir ve kökleri din 
kitaplarında bulunabilir. Birinci sorun, yanlış bir sonuca doğruyken hükmetme, 
birinci türden hata; ikincisiyse, doğru bir sonuca hükmedememe, ikinci türden 
hata olarak adlandırılmaktadır, serinin dördüncü kitabında ayrıntılı olarak 
tartışıldılar. 

Birincisini ikincisinden daha vahim bulanlar, dinin etkilerinden kendilerini 
arındıramayanlardır. Yanlışlıkla verilen “o bir günahkârdır!” kararı, günahı 
işlemekten duyulan pişmanlıkla aynı duyguyu yaratmaktadır ve bunlara bilim 
adamı diyemeyiz. O kadar önemsenmeyen ikinci tip hata ise, deneyciliğe adım 
atamayan pragmatik gözlemciler için değerlendirilemeyen fırsattan öte bir değer 
taşımamaktadır.

Bu istatistiksel anlamlılık takıntısı, çoğu zaman Fisherci bir mobbinge 
dönüşmektedir; doğrusal olmayan ilişkilerin incelenmesinde, ihtimal dağılımlarına 
göre aldığımız kararlarda, yüzde 95 ihtimalle geçerlilik fikrinin neden bu kadar 
kesin olabildiğini anlamak mümkün değildir. 

Fisher istatistiğine bağımlılığımız yüzünden, gözlemin şans eseri gerçekleşmiş 
olma ihtimali ancak yüzde 5’ten azsa “ilişki olduğuna” kolayca ve körü körüne 
ikna oluyoruz, ikna olanlarsa anlamadan ikna olduklarının farkında bile değildir. 

Ama bu ihtimal yüzde 5’ten biraz fazla, yüzde 6 bile olsa, hipotez 
reddedilememiş sayılmakta ve bulgu ne kadar ilginç olursa olsun geçersizliğe 
mahkûm edilmektedir. Bu tartışılamaz ve değiştirilemez tabu-eşik, gözlemcinin 
dürüstlüğü ve bilimselliğini gösterme tutkusundan ileri geliyorsa, düzeltilmeyi 
hak eder, burada bir yol açıyorum.

֍

Çok yakın zamanda bir kentsel mahalle birinci basamak sağlık hizmeti planı 
yazıyordum; bu plana göre elli bin nüfuslu kentsel yerleşimlerde bir sağlık 
yönetimi yüksek okulu mezunu tarafından yönetilen birimler kuruluyordu. 
Bu birimlerde bir birinci basamak hekimi2, bir çevre sağlığı teknisyeni, bir diş 
teknisyeni, bir diyetisyen, bir psikolog, bir fizik tedavi teknisyeni, bir görme 
kusurları teknisyeni, bir hemşire ve bir de istatistikçi bulunacaktı. 

Bu ekibin derlediği veri, istatistikçi tarafından analiz edilecek ve kararlar ekip 
içinde birlikte alınacaktı. Kapsama alanındaki tüm nüfus yıllık ev ziyaretleriyle 

2	  Bu hekimi sil baştan yeniden yaratmak zorundayız, daha kısa bir eğitimle birinci basamakta çok daha etkili bir tıbbi 
hizmet verilebilir. Geçmişte bu mesleğe “toplum hekimi” adını vermiştim, serinin birinci kitabında genişçe tartışıldı. 
Ayrıca bkz: Toplum için hekim yürüyüşü ve hekimin kimliği. TOPLUM ve HEKİM 1997 Cilt 12 Sayı 82
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bilgilendirilerek birime davet edilecek ve sağlık durumları belirlenerek 
kaydedilecek, gereken tedavi ve önleyici tavsiyeler yapılacaktı. 

Ne iyi ki çok geç kaldım, artık fikrilerimizi beyan etmekte gecikmek, onları 
geçersizliğe terk etmek anlamına gelmektedir ve yapay zekâ benden önce 
davrandı. Sosyal medya ağlarının bireyselden öte politik kararları bile etkileme 
aşamasına gelmiş bulunuyoruz, çok yakında ülkenin bütün politik kararları akıllı 
telefonlar aracılığıyla günlük referandumlarla alınabilecektir, demokrasi artık 
yeni bir aşamaya evrilmektedir ve işe yaramaz gürültücü politikacılar tarihe 
karışmak üzeredir. 

Ancak bir geçiş tecrübesi kaçınılmazdır ve böyle olması, istenmeyen kazaları 
önlemekte yararlı olur. Bu geçiş sürecinde psikolog ve diyetisyen hastalarıyla 
görüşürken, yapay zekâ kayıt cihazını açarak bulgularını ortak veri havuzundaki 
diğer bireysel verilerle harmanlamak üzere büyük veriye aktarabilir. 

Diğer veriler ise hastanın fizik tedavi gerektiren rahatsızlıkları, ağız-diş 
sağlığı, görme kapasitesiyle birlikte ev halkının manav ve bakkal, eczane gibi 
hayati ihtiyaçlara erişim imkânları ve çevresel risklere maruziyet durumları 
kaydedilerek veri tabanına yüklenebilir. 

Yapay zekânın toplanan veriyi işleyip, derleyip-toparlayarak hazırladığı 
enformasyon, birinci basamak hekiminin önüne gelmek zorundadır, son karar 
henüz onundur ama bu da değişebilir. Bundan sonrası, bilimsel olmaktan ziyade 
politik-etik vesaire başka bir bölgede görüşülecek işlerdir. 

Yumuşak geçiş yaklaşımı burada da kaçınılmaz görünmektedir, nöronlarla 
düşünen insanlardan oluşan kurulların, çiplerle düşünen yapay zekânın kanıtlarını, 
tercihlerini ve kararlarını gözden geçirerek onayladığı ya da reddettiği bu geçiş 
aşamasının sonrasındaki fütüristik senaryoya kendimizi hazırlamalıyız.

İnsani kalkınmayla aşağılanma dikotomisi ile teknolojik gelişme tarihlerinin 
çakıştığı bu aşamada ortaya çıkan iki önemli sorundan biri, herkesin bu teknolojiye 
erişimi olmaması ve teknoloji okur yazarı olmamasıdır. Bu sorunun çözümü 
ilkokullara devredilmiştir ve yeni kuşağın tamamı araç sahibi olamasa da okur 
yazar olarak yetişmektedir, araçlara erişim güvencesini sağlamak ise kamunun 
görevidir. 

Bu ilkenin de kabul edilmesi elbette başlangıçta sorunlar çıkaracaktır, 
ama uzun vadede uzaktan eğitimin çok daha maliyet-etkili bir çözüm olduğu 
görülecektir. Bir olumlu yan etki de çocuklarını arabayla okula götüren annelerin 
trafikten çekilmesi olacaktır.
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Büyük veri, toplanan her referandum verisini birkaç dakika içinde işleyip bir 
kanun taslağı hazırlaması için yapay zekâya devredecektir, böylece kanunların 
konuları hakkındaki toplumsal farkındalık da hızla kökleşme imkânı bularak, 
kanunlara uyma zora başvurmadan ve cezalara gerek kalmadan mümkün 
olacaktır; oy vererek yapılmasına katkıda bulunduğum kanuna uyarım. 

Parlamentoyu küçülterek geçici bir denetleme mekanizmasına indirgeyecek 
olan bu gelişme, sağırlar diyaloğu meclis tartışmalarını önleyecek, ömür boyu 
milletvekili maaşı gibi gereksiz ve aşırı masrafların yükünü vatandaşların 
omuzlarından kaldıracaktır. Parlamentonun gücü yapay zekâya devredildiğinde, 
ihalelerde şeffaflık sağlanacak ve yolsuzluklar önlenecektir.

Büyük verinin erişilmezliğini korumak mümkün değildir, sivil toplum 
hackerlar önünde-sonunda bilgi saklamayı imkânsız hale getiren bir yazılım 
geliştirip bütün dünya sistemlerine sızdırdıklarında, nükleer gücün maliyeti bir 
yük haline gelecektir. 

Silahlanma yatırımı çoktan robotik çalışmalarına kaydı, insanın kontrol 
edemediği alanlar genişlemektedir ve bu, evrimci açıdan iyi haberdir; insan denen 
açgözlü mahlukun dizginlenmesi, bu dünyadaki yaşamın sürmesinin son ve 
yegâne yoludur. Ancak işler böyle geliştiğinde türümüz kendini gerçekleştirme ve 
varlığını sürdürme olanaklarından yoksun kalmış olacaktır, bu, Homo sapiens’in 
sonudur.

֍

Koruma kavramının da her iki anlamda, toplum hekimliği ve halk sağlığı 
anlamları, içerik ve biçimi de dönüşmektedir. Bu serinin ilk kitabını yayınladığımda 
yapay zekâ bir hayal gibi görünüyordu. Seriyi henüz tamamladım, şimdi yapay 
zekâ devletleri korkutacak ve insanlığı tehdit edebilecek kadar gerçektir ve 
sadece sağlığın korunması sorumluluğunu değil, yönetme ve karar yetkilerini de 
algoritmalara devretmeye hazırlanmazsak geç kalmış olacağız. 

Doğduğumuzda vücudumuza takılacak bir çip, kanımızdaki tuz veya vücut 
sıcaklığımızla şarj olarak metabolizmamızdaki bütün değişiklikleri izleyecektir, 
kanserden ölümler tarihe karışmak üzeredir. Çok yakında bütün sağlık bilgilerimiz 
çiplere yüklenecek ve organ ticareti son bulacaktır. 

Çiplenmemizin etkisi bireysel sağlıkla sınırlı kalmayacaktır; tam tersine tüm 
ülke ve dünya nüfusundan gerçek zamanlı sağlık verisinden öte, her bireyin kendini 
o anda nasıl hissettiği verisi bile toplanarak gerçek zamanlı işlenebilecektir. 

Bunun anlamı, sağlık araştırmalarının sonunun geldiğidir. Gıda, hava, su 
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hijyeni ve bileşimleri gerçek zamanlı olarak ölçülerek sağlık verisiyle anında 
ilişkilendirilebilecektir. Böylece kolera vibriyonları rahat bir nefes alabilir; bu, 
antibiyotiklerin, rezistansın ve hastane enfeksiyonlarının da sonudur. Borsada 
hisse senetlerinin fiyatlarını takip eder gibi, dünya sağlık durumu izlenebilecektir. 

Yukarıda değindiğim “Homo sapiensin sonu” senaryosu, Homo algoritmus 
türünün doğuşuyla sürebilir. Yakında bilim ve sanatın bugüne kadar sadece 
emeklemiş olduğunu fark edeceğiz. Homo roboticus çoktan doğdu bile ve 
korkmayan, uyumayan, yorulmayan, yemeyen, üremeyen ve kadın tutuklulara 
tecavüz etmeyen, tuvalete gitmeyen, zam istemeyen ve insanların heyecan 
düzeyini ölçerek suçu işlenmeden önleyen yeni polis ve güvenlik görevlilerini 
gördüğümüzde şaşırmayalım. 

Robotlar, şoförlükten cerrahiye çok geniş bir gamda meslekler grubuna 
çoktan el attı bile ve bunun olumlu sonuçlar doğuracağından şüphe edemeyiz, 
kendi evinin sorunlarıyla okula gelen cahil öğretmenler artık çocukları taciz 
edemeyecek ve bozamayacaktır.

Savaşlarda insan-asker öğesinin sahneden çekilerek yerini uçan, zeki ve daha 
tahripkâr algoritmalara bırakması, ne yazık ki savunmasız ve suçsuz nüfusu 
korumamış, tam tersine daha büyük toplu katliamların yolunu açmıştır. Bu zeki 
yapay kuşları düşmana karşı göndermeden önce hedef ayırmayı öğretmenin yeni 
Cenevre Konvansiyonlarına eklenmesi gerekecektir, belki dinleyen olur? 

Çiplenmenin karşısına elbette önce etikçiler dikilecektir, ancak asıl zorluk etnik 
gruplardan gelebilir, hakları da yok değil, çiplenme Danimarka’dan Kanada’ya, 
ABD’den Almanya’ya, Türkiye’den Myanmar’a, Ruanda’dan Filistin’e, 
Finlandiya’dan Hindistan’a tarih boyunca pek çok örneğini gördüğümüz etnik 
temizlik ve asimilasyonları kolaylaştırabilir. 

Bütün teknolojik gelişmeler, aşı başta, kötü niyetli kişilerin hatta “iyi 
niyetli şirketlerin?!” elinde bile, insanlığa ve dünyaya zarar verecek biçimde 
kullanılabilir. Sorun teknolojide değil, onu kâr etme amacıyla kötüye kullanan iyi 
niyetli şirketlerin arkasına saklanan iş “insanındadır” ve kontrol edilmesi gereken 
teknoloji değil, bu kadın veya erkek veya LGBTQIA+ insandır3.

Evimizin baş köşesindeydi, TV’ye “aptal kutusu” denirdi, artık arka odaya 
atılmıştır. Bir kanalda şarkıcı eskisinin şişirilmiş dudakları, diğerinde ülke 
başkanının öfkeden çarpılmış yüzüne maruz kalma riskine karşılık, kanalı 
değiştirerek Batı’nın yüzyıllardır özenle örtbas ettiği Çin’in mühendislik, tıp ve 

3	  Tek sorun, Atatürk’ün bu konuda bir vecizesinin olmamasıdır, ancak eminim ADD buna bir çözüm bulmakta 
gecikmeyecektir.
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pek çok alanda başardığı mucizelere ve tarih ve kültürüne hayran kalınabilmekte, 
bir diğer kanalda balinaların evrim hikayesi öğrenilebilmektedir. 

Cep telefonları kullanıcıları, henüz “aptallaşma aşamasındandır” ancak onun 
da bizi akıllandıracağı zaman çok yakında gelecektir. Akıllı telefon satın almayı 
zorunlu kılan kurnaz banka işlemleri gibi uygulamalar da kontrol altına alınmayı 
beklemektedir.

֍

Kitapta sistem ve politika gibi makro tercih düzeylerinin değerlendirilmesinden 
söz edilmektedir, bu iddiayı gerçeğe dönüştürmeninse politik güce ihtiyaç 
duyuracağı açıktır. Politik makro tercih, yatırımın Somali ve Gazze göçmen 
kamplarında veya Kalküta ve Rio gecekondularında ihtiyacı olanlara acil yardım 
paketleri dağıtmakla; kanser araştırmaları, iklim değişikliği ve okyanusların fethi 
arasında yapıldığında, bu işin gerçekten zor olduğu anlaşılır.

Birincisi, hiçbir iktisadi getirisi olmayan “insani” durumu kurtarmayı 
amaçlarken ikincisi, insanlığın önünü açacak gerçek bilimsel tercihlere 
yönelmektedir. Ancak politik kararların mantığa dayanarak alınması sanıldığı 
kadar kolay değildir; göçmen kamplarındaki “din kardeşlerimiz” göz ardı 
edildiğinde, seçmenlerin bir kısmını kaybetmeyi göze almak gerekecektir. İkinci 
tercih ise akla doğru gelse bile politik düzeyde karar verenin kendini durum 
kurtarma popülizminden ayırması, “demokratik seçim” denen musibet yüzünden 
imkânsızdır.

֍

Bu kitabı diğerlerinden biraz farklı biçimde, üç bölümde gerçekleştirebildim, 
ama Değer-Sistem-Politika sac ayağıyla denge sağlandı. Baştan bir çerçeve 
oluşturduğum ve çatıyı kapattığım halde, çoğu zaman kitabın kontrolü tamamen 
bende olmuyor; bu defa onu tamamen kaybettim. Değer kavramını birinci bölümde 
derinlemesine inceledim. Bundan sonra değerden sağlık değerlendirmeye bir 
köprü kurdum ve yeterince ayrıntılıdır, sonra sağlık değerlendirmeyi sistem ve 
politika çerçeveleri içinde analiz ettim. 

Bu birbirinden aslında ayrılması imkânsız üçlüyü analiz ederken aynı araçları 
kullandım ve görülecektir, tekrarlar varmış gibi düşünülebilir, ama öyle değil; 
örneğin etik, memnuniyet ve kalite konularına kitabın neredeyse her büyük başlığı 
altında rastlanacaktır, her şeyden önce bu temel konuları sık sık hatırlamakta 
yarar vardır, gerisi okurken görülecektir.
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Dille ilgili bir arıza çıkarmasam olmazdı; İngilizce efficacy ve effectiveness 
sözleri, Türkçede tek bir sözle, “etkililikle” karşılanmaktadır, ama bu eksik 
terminoloji bile Türkçe sözlükler ve literatürde yerli yerinde kullanılmaktan 
uzaktır ve nedense “etkinlik” olarak yazılmaktadır; buna cehalet demeyeceksek 
neye diyeceğiz? Etkinlik, aktivite, faaliyet anlamına gelir ve bir işin beklenen 
sonucuyla hiçbir ilgisi yoktur. 

Ben üniversitelere nüfuz etmiş bu cehalete karşı ‘etkililik’ terimini 
kullanıyorum. Bu konu, ilgili bölümde görülecek, başka sorunlar da çıkarmaktadır. 
Bu sorunlara bir çözüm önerisi sunmaktan kendimi elbette alamazdım. Böylece 
“ideal etkililik” ve “gerçek etkililik” terimlerini icat ettim, okuyucunun onayına 
sunuyorum.

Dil sorunu bu defa kitabın adına da taşındı; her kitabın adını koyarken bile 
doğum sancıları çekiyorum, öncekilerde de böyle oldu ama burada kendi başıma 
karar veremedim ve iyi Arapça ve Farsça bilen İran göçmeni genç dostum Emil 
Shoainia’ya sordum. Cevap aşağıdadır:

“Efendim TASHİH kelimesi İSLAH kelimesinin eş anlamlısıdır ve ‘yanlış 
bir şeyi düzeltme’ anlamına gelir, yeniden gözden geçirme ve doğruyu bulma 
anlamına da geliyor.
TENKİD ise bir eseri gözden geçirmek, olumlu veya olumsuz eleştiriler 
yapmak ve değerlendirmek anlamına gelen Arapça “naghd” kelimesinin 
kökünden gelmektedir.
TAKDİR Arapça “ghadr” (kadir) kelimesinin kökünden gelmekte ve ‘değer 
biçme’ anlamına gelse de daha çok pozitif bir anlam taşımaktadır.”

Emil’in Pers olmasından mı, yoksa İran aslanının Amerikan hindisi karşısında 
kazandığı prestij yeni bir çağı müjdelediğinden midir, kitap adı olarak önce 
Takdir’i seçmişken sonunda Tenkid adında karar kıldım. Bu kararımı alırken, 
İran’ın ahlak dışı vahşi bir saldırıya karşı kararlı, akıllı ve tutarlı tutumuyla, 
dünyanın bozuk dengesini tek başına alt üst etmesinden etkilenmiş olabilirim. 

Yaralı da olsa, yorgun da olsa, aslan yine aslandır ama ne kadar yükseğe 
tırmanırsa tırmansın, ağacın tepesine de tünese hindi, yine hindidir ve aslanın 
bu haliyle hindiyi yolduğunu bütün dünya mahcupça ve üstü örtülü biçimde 
kabul etmiştir, iki yüzlü batı kapitalizmi itiraf etmeye yanaşmasa da tarih ve talih 
dönmüştür.
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