Kavramsal Agidan Saglik

Sinem SOMUNOGLU"

OZET

Saghigin tammlanmasi olduk¢a zor olan konulardan biridir. Literatiirde saglik
kavramiyla ilgili olarak degisik yazarlar tarafindan yapilan bir ¢ok tanm vardir. Bu
kavramin tamimlanmasi, tartisiimakta oldugu tarihsel déneme ve tanimlanmakta
oldugu kiiltiire bagl olarak degisiklik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, saglhigin pozitif tanimlari, iyilik hali.
The Definition of Health from a Conceptual Perspective

ABSTRACT

Defining health is one of the most problematic subjecs.. In the literature, there are
many definitions of health provided by different authors. Its definition varies of the
historical period in question and the culture in which it is defined.
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I. GIRiS

Giiniimiizde sosyologlar, psikologlar, ekonomistler ve politika analizi ile
ugrasanlar hem hastalik (illness) ve saghgin ne anlama geldiginin ortaya
konulmasi hem de saghk problemlerinin ¢oziilmesi konularina katkida
bulunabilmek amaciyla ¢alismalar yapmaktadir. Bunun temelinde; o6zellikle
sosyal g¢evre ile hastalik (illness) ve saghgin dagilimi, toplumun saghk
ihtiyaglarina gére mevcut saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi diger bir
deyisle ihtiyaglarla saglik hizmetlerinin uyumlu hale getirilmesi, sagikhi kamu
politikalarinin olusturulmas1 ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili programlar
konusunda yakin bir isbirliginin yapilmasinin gerekllhgl ile ilgili diigtinceler
yatmaktadir (Badura, Kickbusch 1991).

Bu diisiincelerden hareketle bu makalede; literatiirde olduk¢a 6nemli bir
yere sahip konulardan biri olan saghgin tamimlanmasina deginilecek ve
ilerleyen boliimlerde de saghgin gesitli modeller agisindan (Tibbi Model,
Holistik Model, lyilik Modeli, Cevre Modeli) ne ifade ettigine ve bu
modellerin elestirilen yonlerine yer verilecektir.

II. SAGLIGIN TANIMLANMASI

Saghk, tamimlanmasi olduk¢a zor ve karmagik kavramlardan biridir. Bu
kavramin tanimlanmasi, tartigilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta
oldugu kiiltiire bagh olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika
Birlesik Devletleri’nde sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis
gostermesi bu kavramin kisilerin, “yasamlarini siirdiirebilmelerinden”, “hasta
olmamalarina”, “giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerine”,
“mutluluk duygusuna sahip olmalarina” ve “iyilik halinin saglanmasina”
varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (Larson
1991).

Aggleton’a (1990) gore saghgi tanimlamanin bir ¢ok yolu bulunmaktadir.
Ancak saghgin tanimlanmas: ile ilgili olarak yapilan en belirgin ayirim
saghigin, resmi tanimlar ve resmi olmayan tanimlar agisindan agiklanmasidir.
Resmi tamimlar saglik profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi iginde
pozitif ve negatif tanimlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Saghgin resmi
olmayan tamimlari ile ifade edilmek istenen ise, saglikla ilgili konularda
profesyonel olmayan kisilerin sagliga iliskin algilamalaridir. Kisilerin saglikla
ilgili algilamalar1 zaman iginde farkhlik gosterdigi gibi, iilkeden iilkeye de
degisiklik gostermektedir (Aggleton 1990).
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Robinson ve Elkan’a (1996) gore de saglik, tamimlanmasi zor olan
kavramlardan biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramin pozitif bir bi¢imde
tanimlanmasindan ziyade genellikle hastaligin (disease)' yoklugu bigiminde
negatif yonden tanimlanmasi séz konusu olmaktadir. Negatif tanimlamalarla
ilgili olarak ortaya ¢ikan en 6nemli problem evrensel olarak nitelendirilecek ve
bireyin hasta (diseased) olarak kabul edilip edilmemesinde bir &lgiit olarak
bagvurulacak normlarin her zaman bulunmamasidir. Bu tiirde bir tanimlama
saghgin ancak bozulduktan sonra tamimlanabilmesine neden oldugu igin
“6ncelikle insanlarin hastalanmasint dnleme” ilkesiyle bagdasmamakta ve bu
konu ile ilgili olarak yapilmasi diisiiniilen planlamalara ters diimektedir
(Aggleton 1990).

Saghigin pozitif tanimlari ise, pozitif 6gelerle beraber ayni zamanda negatif
Ogeleri (hastahgin yoklugu) de igermektedir. Saghgin pozitif yonden
tamimlanmasi ile ilgili olarak herkesin iizerinde fikir birligi etmis oldugu bir
tamim bulunmamaktadir (Robinson, Elkan 1996). Ornegin Seedhouse (1996)
saghgi, belirli 6zelliklerin varolmasi, bulunmasi ya da diger bir deyisle belirli
ozelliklere sahip olma seklinde siniflandirmaktadir. Bu siniflamalar, ideal bir
durum olarak saglik, fiziksel ve ruhsal uyum olarak saglik, bir mal olarak
saglik, kisisel giic ve yetenek olarak saglik ve Kkisisel potansiyel olarak
sagliktir.

Saghgn pozitif yonden tamimlanmasi ile ilgili olarak diger goriisler ele
alindiginda; yine Robinson ve Elkan’a (1996) gore saglik, “kisilerin hayata
katilabilme yetenegi” olarak tanimlanirken , Bowling’e (1992) gére ise, “stresli
durumlara karsi koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla entegrasyon, yiitksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uyum” seklinde tanimlanmaktadir. Slee ve digerleri
de (1996) saghgmn yaygin olarak “fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” seklinde
tamimlandigini ve “giinliik hayatin kaynag1” olarak goriildiigiinii belirtmektedir.
Hane halki aragtirmalarinin sonuglarina gore de Amerikalilar saghg, kisilerin
neyi yapmaya ihtiya¢ duyuyorlarsa onu yapabilme yetenegi olarak
tanimlamaktadirlar (Larson 1991).

Yukaridaki tanimlara ek olarak, saghgin pozitif yonden tanimlanmasi ile
ilgili en yaygin 6rnegi Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanim1 olusturmakta ve
bu tanmima gore de saghk, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak ifade edilmektedir.
Bu tanimn giicii, saghgmn fiziksel yoniine oldugu kadar psikolojik ve sosyal
boyutlarina da ilgi géstermesinde yatmaktadir (Robinson, Elkan 1996). Ancak
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DSO’niin tanimimnin kabul edilmesi bu tanimlamada yer alan terimlerin anlami
konusunda ortak bir karara varildigi anlamini tagimamaktadir. Bunun aksine
DSO’niin taniminda yer alan ii¢ boyutun —fiziksel, ruhsal ve sosyal- nasil
olciilecegi konusundaki fikir birligi olduk¢a azdir (Larson 1991). DSO’niin
tanimi1  6zellikle ulasilabilir bir nitelik tasimamasi nedeniyle elestiriye
ugramistir (Aggleton 1990; Seedhouse 1986). Bu tanim ve bu tanima yoneltilen
elestiriler ileride daha ayrintil olarak ele alinacaktir.

Saghk kavramimin yanisira, saghkla ilgili kavramlar da genellikle net bir
bigimde tanimlanamamaktadir. Onceleri saghg tanimlamak amaciyla
kullanilan terimler, “iyilik” ve “normal olma” gibi pozitif durumlar ve
“yetersizlik” ve “hastalik™ gibi negatif durumlari icermistir. Ancak bu terimler
saghgm ne anlama geldigini tam olarak agiklayamadiklar gibi, nerede baslayip
nerede bittigi konusunda da yeterli bilgiyi vermekten uzak olmuslardir. Bu
kavramlarin birden fazla anlama gelmesinin, diger bir deyisle belirsiz
olmalarinin nedeni “tanimlanabilme” problemidir. Saglikli olmay: sagliksiz
olma durumundan, hastahigi iyi olmadan ayiran faktorlerin neler oldugu, iyinin
veya kétiiniin, arzu edilen bir durumla arzu edilmeyen durumun ne oldugunun
subjektif bir bigimde agiklanmasina ve yorumlanmasina dayanmaktadir
(Patrick, Erickson 1993).

Goldsmith’e gére; saghgin dlgiilmesiyle ilgili gelismelerden &nce saghigin
ve saghk statiisiiniin daha a¢ik ve net bir taniminin yapilmasma gerek vardir
(aktaran Larson 1991:2). Larson’un (1991) Hadley’den yaptig: alintida saghigin
genellikle “‘sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil ayni zamanda kisilerin
normal aktivitelerini ve gorevlerini yerine getirebilme ve sahip olduklar iyilik
halini biitiinliyle devam ettirebilme” yetenegini de iceren ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlandig1 goriilmektedir.

III. SAGLIK KAVRAMININ ACIKLANMASINA YONELIK
MODELLER

Saghigm tamimlanmasia yénelik olarak gesitli yaklagimlar bulunmaktadir.
Larson’un (1991) da belirttigi gibi saglikla ilgili modellerin sayisi konusunda
evrensel bir yargi bulunmamakla birlikte bu modeller genel olarak asagidaki
sekilde siralanabilir:

Tibbi Model (The Medical Model)
Holistik Model (The Holistic Model)
lyilik Modeli (The Wellness Model)
(Cevre Modeli (The Environmental Model)

_-ILLMM-—-



Kavramsal A¢idan Saglik 55

Tibbi model, hastalik (illness, disease) ve kisilerin fonksiyonlarii tam
olarak yerine getirebilmeleri konularinda odaklasmaktadir. Holistik model,
kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik yoniinden bir biitiin olarak ele
almaktadir. Iyilik modeli saghkla ilgili subjektif degerlendirmelerle beraber
normalden daha iyi olma durumuyla ilgilenmektedir. Cevre modeli ise gevreyle
olan optimal iligkileri tamimlamaktadir. Yukarida kisaca bahsedilen bu
tamimlarin her biri 6nemlidir ve saghgm nasil olgiilecegini direkt olarak
etkilemektedir.

3.1. Tibbi Model

Tibbi modelin saglik tanimi 6zellikle tip ile ugrasanlar arasinda en yaygin
kabul géren tanim niteligindedir. Bu model, saghgm tanimimi sadece hastaligin
(disease) yani viicudun herhangi bir yerinde bir dizi semptom ve isaretlerle
kendini belli eden, bazi patolojik bulgularin ya da anormalliklerin (Tatar, Tatar
1997) yoklugu seklinde yapmistir. Bu tanima gore saglik, hastaligin (disease)
olmadig1 zamanlarda ya da hastaligin yoklugunda varolmaktadir (Larson
1991).

Tibbi model aymi zamanda saghgin o&lgiilmesinde o6liim (mortality)
kavrammi kullanmakta ve saghgmn tanimmni yaparken hastalik (disease) ve
6liim gibi kavramlara yer vermektedir. Bunlardan bebek 6liim hizi ve kaba
6lim hizi gibi 6liim istatistikleri 6zellikle gelismekte olan iilkeler agisindan ele
alindiginda uluslararas: diizeyde saglik statiisiiniin l¢timiinde kullanilmaktadir
(Larson 1991).

Bu modele gore; Kkisileri, sahip olduklari fonksiyonelliklerinin ve
sakatliklarinin derecelerine gore siniflandirma yapmak miimkiin olmaktadir
(Larson 1991). Bu siniflandirmalar;

e tedavi edilebilen durumlar,

e hastalia (disease) ve saghk statiisiindeki bozulmalara ragmen. kisilerin
fonksiyonlarini yerine getirebildigi durumlar,

e Kisilerin fonksiyonlarin1 birtakim kisitlamalar ile yerine getirebildigi
durumlar,

e birtakim aktivitelerde kisithliklar olmasina ragmen kisilerin kendi kendine
yetebildigi durumlar,

¢ Kkisilerin kendi kendilerine yetemedigi durumlar olarak ifade edilmektedir.
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Tibbi modeldeki bir diger énemli 63e hastaliklarin siniflandiriimasidir.
Hastaliklarin siniflandirilmasi, iginde bulunulan ¢aga ve yasanilan iilkeye gore
degisiklik gostermektedir. Buna gore hastaliklar enfeksiyon ve bulasic
hastaliklar olarak siniflanabildigi gibi, hastalik kavramina bagh olarak yapilan
agiklamalar ile saglik, 6ldiiriicii olmayan hastaliklar, akut ve yasa bagh olarak
saglik statiisiiniin bozulmasi ve kronik hastaliklar gibi fonksiyonel bir bigimde
de smiflandirilabilmektedir. Bu kronik hastaliklar, 20. yiizyilda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yaygm bir bigimde goriilmektedir. Tibbi modelde
hastaliklarin smiflandirilmasi, &liimden optimum saghk durumuna kadar
uzanan genis bir yelpazede saglik seviyesinin &lgiilmesine izin vermektedir.
Tibbi model son yillarda aktivitelerdeki simirhiliklar, yetersizligi ve
fonksiyonelligin olgiimiinii de kapsar hale gelmistir. Ayrica bu modeldeki
olgiimlerle fiziksel ve ruhsal sakatlk, yetersizlik ve agr ile ilgili gostergeler
hakkinda da bilgi edinmek miimkiin olmaktadir (Larson 1991).

Kisaca 6zetlemek gerekirse tibbi model; fonksiyonel yeterliligi, morbidite
ve mortaliteyi i¢ermektedir (Larson 1991). Mortalite ve morbidite
istatistiklerinin gelistirilmesinde saghigin negatif yonden tanimlanmasinin rolii
biiyiiktiir. Saghgin negatif yénden tanimlanmasi, &lgiilmesinde de hastaligin
esas alinmasi sonucunu dogurmus ve bunun sonucunda da mortalite ve
morbidite istatistikleri yoluyla bir toplumun ne kadar saglikli veya ne kadar
sagliksiz oldugu konusunda karara varilma yoluna gidilmistir. Ancak mortalite
gostergesi degisik yas gruplarina, degisik hastaliklara ve cinsiyete gore
hesaplanabilmesine kargin, bugiin bir ¢ok toplumda enfeksiyon hastaliklarinin
onlenip, yasam kosullarinin gelismesi sonucunda 6liim oranlarinin azalmasi
nedeniyle giincelligini kaybetmistir. Morbidite verileri ile de bir toplumda
mevcut hastahklarin  yapisi ve miktari konusunda Gnemli bilgiler
saglanabilmesine ragmen, bu veriler eksik olmas: ve hastaliklarin ciddiyeti ve
hastanin faaliyetlerinin ne Glgiide sinirlandigi konusunda tam anlamiyla fikir
vermedigi igin yetersiz kalmaktadir (Tatar, Tatar 1997).

Tibbi modele yo6nelik en &nemli elestiri Ivan Illich tarafindan
yoneltilmektedir. Buna gore Illich, modern tipta meydana gelen uygulamalarin
(6rnegin, gereksiz yere ameliyatlarin yapilmasi veya hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla kullanilan ilaglarin yan etkileri) kisilerin hastalanmasina ve
saghk statiisiiniin bozulmasina neden oldugunu savunmaktadir (Seedhouse
1986). Ayrica tibbi model, koruyucu saglik hizmetlerini ve bunun hastaliklar
ve sakatliklar1 6nleyici ¢abalarini gérmezlikten gelmekte ve ihmal etmektedir.
Elestirilen bir diger nokta, modelin sosyal yonden saghga ve kisilerle karsilikl
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iligkiler kurmaya kars1 duyarh olmamasidir. Yine bu model hastaliklarin sosyal
nedenlerini  ve  hastahgin  tamimlanmasindaki  sosyal  gelenekleri
onemsememektedir (Larson 1991).

3.2. Holistik Model

Holistik model, saghg: bir insanin biitiiniiyle sagliklh olma hali olarak —
fiziksel saglikla beraber ayni zamanda sagligin sosyal ve ruhsal yonlerini de
icerecek sekilde- tanimlamaktadir. Bu model saghg, tibbi model gibi hastalik
ve zayiflik gibi negatif agidan ele alma yerine, saghgin pozitif yonii ve iyilik
hali gibi kavramlar {izerinde odaklasmaktadir. Bu modeldeki saghk tanimi daha
idealist bir tamim niteligindedir. Buna gore pozitif agidan saghk; iyilik hali,
etkililik ve g¢alismaya duyulan isteklilik olarak tanimlanmaktadir (Larson
1991). Bu model iginde en yaygin kullamim bulan saglik tanimi DSO’niin
1950°li yillarda ortaya koydugu tanimdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi DSO,
saghig “sadece hastalik ve sakathgin olamamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
y6nden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Larson 1991:7).

DSO’niin tanimi  gergevesinde sagligi Olgmek icin gesitli modeller
gelistirilmigtir. Bunlardan bir tanesi Wolinsky ve Zusman’in modelidir. Bu
modele gore, fiziksel saghk tibbi agidan 6lgiilmektedir. Sosyal saglik ise gorev
ve rol performansi agisindan ele alinmakta, ruhsal saghk da bireylerin genel
mutlulugu seklinde degerlendirilmektedir (aktaran Larson 1991).

Breslow ise DSO’niin taniminda yer alan boyutlar ile ilgili birtakim
dlgiimleri kullanmigtir. Buna gore fiziksel saglik, sadece enerji diizeyini,
semptomlari, kronik durumlari, sakathk ve yetersizligi temel alan yedi
kategoriyi igermektedir. Ruhsal saglik ise bes tanesi negatif ve ii¢ tanesi de
pozitif duygulara dayanan sekiz maddelik bir indeks kullamlarak 8l¢iilmekte ve
bunlar da galisabilme durumu, medeni durumla ilgili tatmin, sosyallesme ve
toplum katilimi olarak ifade edilmektedir. Bu bahsedilen ve  &rnekleri
gogaltilabilecek diger ¢aligmalar DSO’niin taniminda yer alan boyutlari
6lgmeye yonelik bir ¢ok 6lgiimiin yapildigi sonucunu ortaya gikarmaktadir
(aktaran Larson 1991).

DSO’niin tanimi, tamm iginde yer alan boyutlarin dlgiilmesinin miimkiin
olamayacag (Larson 1991) ve ulasilmasi zor ve olduk¢a yiiksek hedefler
belirlenmesi ve idealist olmasi nedeniyle (Aggleton 1990) elestiriye
ugramigken, giiniimiizde genis dlgiide kabul goéren bir nitelik tasgimaktadir.
Ancak DSO’niin taniminin kabul gbérmesi, tanimda yer alan terimlerin
anlamlarinin ne oldugu konusunda biitiiniiyle bir goriis birligine varilmig
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oldugu anlamina gelmemektedir. Bunun aksine tamimda yer alan ii¢ boyutun
nasil dlgiilecegi ile ilgili bir fikir birligi bulunmamakta ve elestiriler devam
etmektedir (Larson 1991).

DSO’niin tanimiyla ilgili elestirilere ayrintili olarak baktigimizda; bu
tanimin gereginden fazla basitlestiriimis ve dzet bir tanim oldugu ve olduke¢a
idealist bir nitelik tasidig: belirtiimektedir. Ayrica yoneltilen diger elestirilere
gore bu tanim, sagligi gereginden fazla dar bir bigimde tanimladigindan, ruhsal
/ manevi (spiritual) saghk ve ekonomik iyilik hali gibi bireysel saglik ile ilgili
boyutlara yer verilmemektedir (Larson 1991).

DSO’niin tanimina yénelik olarak yapilan bir diger elestiri, algilanan iyilik
halinin saghk statiisiinii gercekten iyi bir bigimde yansitip yansitmadig
yoniindedir. Ciinkii iyilik hali olarak ifade edilen kavram yoksulluk, issizlik,
kiiltiirel normlar, ailevi iliskiler, politik rejimler ve savaslar gibi iyilik halini
azaltan bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle iyilik hali kavraminin
tanimlanmasi ve 6lgiilmesi oldukga zordur (Robinson, Elkan 1996).

Bir diger elestiri, sagligin farkhi kiiltiirlerde farkli sekillerde tanimlandigina
ve bundan dolayr DSO’niin taniminin uluslararasi diizeyde bagvurmak igin
oldukca genis ve kapsamli olduguna isaret etmektedir (Larson 1991). Kisilerin
fiziksel iyilik, sosyal iyilik hali ve ruhsal iyilik hali ile ilgili goriisleri
birbirinden farkli oldugu igin hangi kosullar altinda ideal bir saglik durumunun
yakalanacagi konusunda da bir netlik bulunmamaktadir. Bu durum da, herkese
saglik amacinin gergeklesmesini zorlastirmaktadir (Seedhouse 1986).

Bu tanimin elestirilen bir diger yoénii ise; saghgin, hastahk (disease) ve
sakathgin yoklugundan ¢ok daha genis kapsamli bir kavram olarak ele alinmis
olmasidir. Buna gore; eger kisinin herhangi bir fiziksel veya ruhsal hastalig
(disease / illness) ya da herhangi bir sakathg: varsa o kisinin saghikli olarak
nitelendirilemeyecegi belirtiimektedir. Hatta kisilerin, herhangi bir sosyal
problemin varhigindan sikayet¢i olmalan halinde bile saglksiz olarak ifade
edileceklerinden bahsedilmektedir. Bu durumda diinyadaki bir ¢ok insan belki
de herkes siirekli olarak sagliksiz diye nitelendirilecektir (Seedhouse 1986).

Elestirilen bir diger nokta, ideal saglik durumundan bahsederken bu
durumun spesifik ve tamimlanabilir bir durum gibi ifade edilmesinin dogru
olmadig1 yoniindedir. ideal saglik durumuna sahip olan bir insanin neye
benzeyecegi, nasil ifade edilecegi (erkek mi-kadin mi, 20 yasinda m1 yoksa- 65
yasinda mi, siyah mi- beyaz mi vb.) konusunda birtakim giigliikler
bulunmaktadir. Burada belirtilmesi gereken nokta; insanlarin farkli viicut
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yapilarina, yasa ve gegmise sahip oldugudur. Bu nedenle en uygun durumun
saglanmasi farkhi kisiler i¢in her seferinde farkh sartlara bagh olacaktir
(Seedhouse 1986).

Kisaca toparlamak gerekirse bu tamm ilk gelistirildiginde {itopik olmasi
nedeniyle elestiriye ugramistir. Ancak zaman igerisinde tanim genis oranda
kabul gérmiis ve yoneltilen elestirilerin devam etmesine karsin, tibbi modele
kars1 gelistirilen popiiler bir alternatif haline gelmistir (Larson 1991).

3.3. fyilik Modeli

lyilik modeli olarak nitelendirilen bu model, DSO’niin taniminda yer alan
iyilik hali teriminin daha kapsamli bir agiklamasini igermektedir. Aslinda iyilik
modeli, kaynagina inildiginde anlasilir ve belirgin bir 6zellik gostermemesine
ragmen, DSO’niin tanimina nazaran daha subjektif bir saglik modeli niteligini
tagimaktadir. Bu modelde saglik, hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir.
Buna gore saglik kavrami, profesyonel olmayan kisilerin sezgisine gére fiziksel
iyilik hali, rahatlik, enerji ve faaliyetleri yerine getirebilme yetenegi olarak
agiklanmaktadir. Bu modelde saglhk kavrami, basarili, verimli ve yaratici bir
hayat igin kissel uygunluk olarak da ifade edilmektedir. Iyilik modeli, saglik
durumundaki mitkemmeliyet ve gelecege yonelik olarak saglik durumunda bir
iyilesme ve gelisme iizerinde odaklagmaktadir (Larson 1991).

fyilik modelinin temel hedefi iyilik halini saglayici kosullar1 yiikseltmektir.
Bu model 6zellikle dort boyut iizerinde odaklasmaktadir. Bu boyutlar:

Fiziksel aktivite,

Bilingli beslenme

Stres yonetimi

Kendine karsi sorumluluktur (Dever 1991:23).

lyilik modeline gore yiiksek iyilik hali, kisilerin fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri igin yiiksek bir potansiyele sahip olmalarini ve fonksiyonellik
siirecinde ya da diger bir deyisle gorevleri yerine getirme siirecinde bireyin
viicut, akil ve ruh olarak biitiinlesmesini ve bu sekilde hareket etmesini
icermektedir. Bu modelde bireyi siirekli olarak miikemmele dogru giden ve
gelisen bir sistem olarak gérme egilimi s6zkonusudur (Larson 1991).

lyilik modelinin elestirisine gelince; Kkisilerin subjektif algilamalarinin
Olgiilmesinde giiglitklerle karsilasilacagina isaret edilmektedir. Bunun
temelinde yatan faktor olarak da kisilerin iyilik hali ile ilgili tercihlerinin ve
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algilamalarinin yasa ve Kkiiltiirel kosullara bagh olarak degisecedi ifade
edilmektedir (Larson 1991).

lyilik modelinin elestiriye a¢ik bir diger yonii ise; bu modelin saghigin
tammini mutlulugu ve yasam kalitesini de igerecek sekilde genisletmesidir.
Buna gore Kisi Ornegin tibbi model agisindan saghkh  olarak
nitelendirilebilecekken, bu modele gére mutlu ve yiiksek yasam Kalitesine
sahip olarak nitelendirilemeyebilecektir. Bu durum, mutlulugun ve yasam
kalitesinin 6l¢iilmesindeki giigliigii ve bu iki kavramin nasil gegerli ve giivenilir
bir bigimde &lg¢iilecegi sorusunu da beraberinde getirmektedir (Larson 1991).

3.4. Cevre Modeli

Saghg tammlamada kullanilan yaklasimlardan biri olan g¢evre modeli,
sistem teorisinin iiriinlerinden ve sonuglarindan biridir. Sistem teorisi,
bireylerin davranislarini ve sistemleri genis bir gevre i¢inde analiz etmektedir.
Bu modeldeki saglik tanimi, oldukg¢a genis ve evrensel bir tamim niteligini
tagimakta ve sagh@ olabildigince eksiksiz bir bigimde tamimlamaya
¢alismaktadir (Larson 1991).

Cevre modelinde oOzellikle vurgulanmasi gereken nokta; hi¢ kimsenin
cevreden ya da diger bir deyisle diinyadan tam anlamiyla soyutlanmasinin
miimkiin olmadigidir. Ciinkii biitiin insanlar iginde yasadiklari ortami
etkiledikleri gibi ayn1 zamanda, siirekli olarak degisen gevreden ve diinyadan
etkilenmektedir (Seedhouse 1986).

GCevre modeli ¢ok sayida tanimla agiklanmaktadir. Buna gére Wylie
(aktaran Larson 1991) saghgi, canh varligin, organizmanin g¢evresine uyum
saglayabilmesi i¢in gosterdigi siirekli olarak devam eden miikemmel bir uyum,
adaptasyon olarak tanimlamaktadir. Bunun aksine hastalik ise, hatali bir durum
ve uyumsuzluk olarak nitelendirilmektedir. Romana (aktaran Larson 1991) ise
saghigi, organizmanin asiri agridan, rahatsizliktan, yetersizlikten veya normal
faaliyetlerini de icerecek sekildeki kisitlamalardan etkilenmeyecek sekilde bir
denge kurabilme ve siirdiirebilme kapasitesi olarak tammlamaktadir. Sigerist’in
(aktaran Larson 1991) saglik tanimi ise, yasama karsi mutluluk dolu tavirlar ve
hayatin kisinin 6niine koydugu sorumluluklari mutlu ve anlayigh bir bigimde
kabul etme seklindedir.

Son zamanlarda tipta meydana gelen ilerlemelerin, kisilerin saglik statiileri
tizerinde beklenilenden daha az etkiye sahip oldugunun ortaya ¢ikmasi, buna
karstlik egitim, sosyo-ekonomik kosullar ve gevre sartlarindaki ilerlemelerin

-4
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kisilerin saglik statiileri iizerinde olumlu birtakim etkilerinin bulunmasi gevre
modelinin &nemini artiran faktdrlerdendir (Larson 1991). Bu modele gore
kisilerin saglik statiilerinin iyi olabilmesi igin uyum saglayabilecekleri nitelikte
ve beklentilerine uygun bir gevreye sahip olmalari ve kisileraras: iligkilerde
birbirlerine kars1 anlayis igcinde davranmalar1 gerekmektedir. Bu asamada ise,
bireylerin ¢evresel ve sosyal faktorler ile adaptasyonu 6nem kazanmaktadir
(Seedhouse 1986). Bunlara ilaveten literatiirde, saghgin organizmanin
gevresine basarili bir bigimde uyum gostermesi ile miimkiin olacagi ve
boylelikle kisilerin geligsimlerini saglayabilecegi ve toplumla biitiinleserek
aktivitelerini gergeklestirebilecegi iizerinde durulmaktadir.

Sistem teorisini temel alan ve saghgi eksiksiz bir bigimde tanimlamaya
¢alisan bu model farkli zamanlardaki ve farkl kiiltiirlerdeki bir ¢ok ozelligi
icermektedir. Bu durum ise modelin uygulamaya gegirilmesini
zorlagtirmaktadir (Larson 1991).

IV. SONUC

Bu makalede saglik kavramiyla ilgili olarak gesitli tamimlara yer verildikten
sonra, saghgin farkli modeller agisindan ele alinig bigimlerine ve bu modellerin
olumlu-olumsuz ydnlerine deginilmistir. Bununla amaglanan ise, saghgin
tammlamalartyla  ilgili olarak  okuyuculara farkli  bir  perspektif
kazandirabilmektir.

!Ingilizce'de “disease” ve “illness” kavramlart arasinda net bir ayirim vardir. Disease
viicudun herhangi bir yerinde bir dizi semptom ve isaretlerle kendini belli eden, bazi patolojik
bulgularin ya da anormalliklerin olmasidir. lliness ise patolojik anormalligin sonucu olabilen yva
da olmayan, birey tarafindan yasanan subjektif bir durumdur. Yani illness bireyin kendini hasta
hissetmesi olarak tammlanabilir ve patolojik etkilere karsi davramglar: ve hisleriyle ilgilidir.
Ingilizce'deki bu netlige karsihk Tiirkce'de hastahk terimi her iki kavram icin de
kullanilmaktadwr (Tatar, Tatar 1997). ;
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