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tnya Saglik Orgutinin
saglik taniminda yer alan
“bedenen, ruhen ve sos-
yal ydnden tam iyilik hali”
ifadesi saglik icin yapilan
faaliyetlerin nihai amaci-
dir. Bu gayretlerin merkezinde ise saglik
hizmetleri yer alir. Koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici olmak Uzere U¢ gruba
ayrilan bu hizmetlerin her birinin kendine
6zgU hedefleri s6z konusudur. Fakat
hepsi aslinda tam iyilik haline sahip olma
amacina hizmet etmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda ydrdtilen
bir bagisiklama programinin hedefi, s6z
konusu hastalik agisindan risk altinda
olan ndfusun belirli bir ytizdenin Gzerinde
asllanmasidir. Bu hedefe ulasildiginda
toplum o hastaliktan korunmus ve sunu-
lan bagisiklama hizmeti hedefine ulagsmig
demektir. Tedavi edici hizmetlerde
hedef, hastaliklarin tedavisidir. Hedefe
ulasildiginin gdstergesi hastaliklarin te-
davisindeki basari ylzdesidir. Rehabilite
edici hizmetlerin hedefi ise hastaliklarin
olumsuz etkilerinin en aza indiriimesi ve
kisilerin hastaliktan 6nceki yasamlarina
en yakin duruma dénmeleridir. Tim bu
hedeflerle variimak istenen amag ise,
tam iyilik halinin kazaniimasidir. Bir bagka
deyisle, bu hizmetlerin tamami bizi tam
iyilik hali amacina ulastiran araglardir.

Tam iyilik halini ne zaman kazanmig
oluruz? Bunun i¢in bireyin sahip olmasi
gereken asgari 6zellikler nelerdir? Hangi
kosullari sagladigimizda bedenen,
ruhen ve sosyal yénden iyilik haline
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ulasmis oluruz? Bu sorulara kesin ya-
nitlar vermek zor. Bilim ve teknolojide
yasanan gelismeler sayesinde bedenen
ve ruhen iyilik hali hakkinda bilgimiz
katlanarak artti. Fakat bildiklerimize ki-
yasla bilmediklerimiz hala ¢cok fazla. Belli
araliklarla yenilenen hastalik kriterleri ve
tedavi kilavuzlarina gore icra edilen bir
meslek halini alan tip, bu G¢ iyilik hali
icerisinde en iddiall oldugu alan olan
bedenen iyilik hali hakkinda dahi sinirlari
belirlemekte zorlaniyor. Bilgiler hizla ¢u-
r0tulbyor, yenileniyor veya yeni kavramlar
ekleniyor. Bu agidan degerlendirerek
hayalen 20. yUzyilin baglarina gidelim.
O yillarda yasayan birinin bedenen
iyilik haline sahip olup olmadigini hangi
Ozelliklere bakarak karar verebilirdik?
Boy, kilo, bazi hastalik semptomlarinin
olmamasi... Peki bagka? Belki birkag
ozellik daha eklenebilir. Bu degerlen-
dirmeyi gtinimuzde yaptigimizda neleri
sayabiliriz? Bagisiklama durumu, genetik
faktorler, dogum haftasi ve kilosu, fiziksel
aktivite dlzeyi, beslenme aliskanliklari
ve icerigi, agiz-dis-¢ene yapisi, sperm
kalitesi, omurganin posturu vs. Liste
boyle uzar gider. Muhtemelen énimUz-
dekiyillarda bu liste daha da uzayacak.
En iyi oldugumuzu disindigimuiz
bedenen iyilik halinde durum bdyle.
Ruhen iyilik halinde ise durum daha
kotd. Ruh saghgi alaninin bilimdeki bas
dénduricl degisimden etkilenmemesi
mUmkdn degil. Psikiyatrik bozukluklarin
tanimlanmasi ve siniflandiriimasinda
yaygin olarak kullanilan rehber olan
The Diagnostic and Statistical Manual of

istanbul Atatirk Fen Lisesi ve Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Mecburi hizmetini istanbul Halk Saghgr Mudurligi’nde tamamladiktan
sonra ¢zel bir firmada Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsamindaki denetim ve
degerlendirme streglerinde klinik uzman olarak yer aldi. Halen istanbul Medipol
Universitesinde 6gretim gérevlisi olarak calisan Atac, halk sagligi doktora
egitimini istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist'nde stirdtrmektedir.

Mental Disorders’in (DSM) ilk versiyonu
olan DSM-I, 1952'de yayinlandiginda
sadece 30 sayfa uzunlugundaydi ve
106 ruhsal bozukluk igeriyordu. 2013
yllinda yayinlanan DSM-V ise 947 say-
faydi ve icinde 200'den fazla bozukluk
tanimlanmigti. Kendini psikiyatrik agidan
saglikli géren bircok insan bile farkinda
olmadan bu bozukluklara sahip olabilir.
Ustelik gecmiste tanimlanmis bircok
bozuklugun 6zellikleri de degisiyor
veya guncelleniyor. Bununla birlikte,
bazi anlarda yasadigimiz ve i¢ sikintisi
olarak tanimlayabilece@imiz durumlarin
ruhen iyilik hali Uzerindeki etkisinin ne
oldugunu henlz bilmiyoruz. Ruhen iyilik
hali demisken bir not diselim: DSO’niin
taniminin orijinalinde spiritual (ruht) degil,
mental (zinnt) ifadesi gegcmektedir. Yani
ruhen iyilik hali, hayatimizda gizemli
bir rol bictigimiz ruh ile degil zihin ile
iliskilendirilmistir.

Bedenen ve ruhen iyilik haline ulagsma su-
recinde belirlemeye ¢alistigimiz kriterler
benzer saglik sorunlarina sahip kisilere
standart bir yaklasim gelistirmemizi
sagliyor. Fakat bu kriterler uygulamaya
konar konmaz buydk ragbet gérurken,
zamanla yeni bilgiler Uretildikge bir sire
sonra unutulup gidiyor. Bugin saglikli
dogan bir bebek igin ilk alti ay sadece
anne sUtl yeterli géraltrken, bir zamanlar
tip fakultelerinde hekim adaylarina be-
bek mamalarinin ¢esitleri ve dzellikleri
ogretiliyor, hangi mamanin hangi tibbi
durumda kullanildigr ezberletiliyordu.
Belki yakin gelecekte anne sutuyle ilgili



bilgilerimiz de degisecek, bilemiyoruz.
TUum bu slrecte kag bebege dogru,
kac bebege ise yanlis midahalede
bulundugumuzu tespit edemiyoruz.
Altmis bes yiIl 6nce DSM-I kriterlerine
gore “saglikli” olan bireyler giinimuzde
DSM-V kriterlerine goére “hasta” ise
gecmiste bu insanlari ihmal etmis mi
olduk? Yoksa simdi gereksiz tanilar mi
koyuyoruz?

Sagligin tanimindaki siralamaya gére
iyilik héllerinin sonuncusu olan sosyal
yonden iyilik hali ise simdilik en zayif
oldugumuz alan. Saghgin sosyal belir-
leyicilerinin sagligimizi nasil ve ne kadar
etkiledigi hakkinda yanit arama sureci
tum hiziyla devam ediyor. Yabanci bir
kaynakta okudugum su ifade, sosyal
belirleyicilerin etkisini cok guzel ta-
nimliyordu: “Posta kodunuz, saglhginiz
Uzerinde genetik kodunuzdan daha etkili
olabilir.” Posta kodlari bize yasanilan
bolge, konut yapisi, sosyal statu, gelir ve
6grenim duzeyi hakkinda ipuglari veren
iceren adeta bir sifre gdrevi goéruyor.
Bunlarla beraber saglhgi etkileyen diger
baslica sosyal belirleyiciler ise meslek,
etnik kdken, din, kultdrel faktdrler, yasam
aliskanliklari, cevre, hava kalitesi, igyeri
ortam sartlari, hobiler... Upuzun bir liste
daha... Ustelik bu listenin neredeyse
tamami degistirilebilir belirleyicilerdir.
Peki, bu faktorler gercekten degistiri-
lebilir mi? Meslegimizi, ikamet yerimizi,
arabamizi, kiyafet tercihlerimizi sadece
saglik kaygilari nedeniyle degistirmek
ister miyiz? Istesek bile bunu basarabilir
miyiz? Gelir dizeyi dusUk birgok insan
sosyal agidan sinif atlamak ister. Fakat bu
istegin altinda yatan nedenler arasinda
saglik alt siralarda yer alacaktir.

Teknoloji lyilik Halinin
Neresinde?

Teknolojik gelismeler sayesinde ideal
insanin ézelliklerini tanimlamaya yakin-
lagiyor muyuz? Kriter ve standart gelis-
tirmeye olan meylimiz teorik olarak bizi
bu tanimi yapmaya yénlendiriyor. insan
Genom Projesinin rlizgariyla beraber bir
dénem genetik faktorler modasi dinyay!
kasip kavurdu. Saglik sorunlarinin blyik
cogunlugu genetik nedenlere atfediime-
ye baslandi. Tip fakUltesinde 6grenim
gdren hekim adaylari, klinik stajlarin sézIU
sinavlarinda hastalik nedenlerini sayar-
ken 6grencilerin muhakkak verdikleri Ug
yanittan biri oldu. Digerleri idiyopatik ve
iyatrojenik nedenlerdi. Madem genetik
yapimiz her seyi belirliyordu, o zaman

tam iyilik hali hedefiicin debelenmemizin
anlami neydi? Hayatimiz boyunca sahip
olacagimiz iyilik halinin seviyesi bastan
belliyse niye bosuna ugrasiyoruz ki?
Black Mirror dizisinin G¢Uncl sezo-
nundaki Men Against Fire adli besinci
bolima benzer bir konuyu isliyor. Merak
edip izlemek isteyenlere fazla ipucu
vermeden Ozetlersek, ¢esitli hastaliklara
veya saglik sorunlarina sahip olmaya
yatkin oldugu genetik 6zelliklerinden
tespit edilen bireyler toplumdan izole
ediliyor ve “bdcek” olarak tanimlaniyor.
Bdceklerin ortadan kaldiriimasi igin ¢zel
askeri birlikler kuruluyor. Askerler bu
insanlarla karsilastiklarinda, beyinleri-
ne daha dnce yerlestirilen bir implant
sayesinde onlari digman olarak algiliyor
ve olaylar gelisiyor. Neyse ki gercek
dinyada sosyal belirleyicilerimdadimiza
yetisti de bdcek olarak etiketlenme
tehlikesinden kurtulduk. ideal insanin
tanimini arama sureci, tam iyilik haline
ulasma amaciyla ¢rtustyor. Teknolojik
gelismelerin temel hedefiinsan hayatini
kolaylastirmak ve mikemmellestirmektir.
Sagliktaise bunun arka planinda kendi-
mize itiraf edemedigimiz 61Um korkusu,
OlumU ertelemek ve 8lumsUzIUk arayisl
var. Daha iyi saglik, daha mikemmel
hayat, daha, daha, daha... Bitmeyen
arzu ve istekler sonucunda teorik olarak
ulasmak istedigimiz yer 6limsuzIUk.
insani mikemmellestirmeyi hedeflerken
kaliteli spermlerin ayiklanmasi, konjenital
hastalik nedeniyle gebeliklerin sonlandi-
riimasi ve anti-aging uygulamalari derken
bunlarin hepsi tek bir soruya aranan
cevaplar: Sonsuza dek yasayabilir miyiz?

Teknoloji bize daha iyi bir saglik vade-
diyor. Fakat 6nemli bir sosyal belirleyici
olan refah seviyesi ise teknolojiye erisim
imkanimizi belirliyor. Cunku bu uygula-
malar &zellikle kullanima ilk baslandigi
dénemde hizmet alicilar arasindaki
rekabete ve diglanabilirlige agik oluyor.
Bir insanin daha anne karnindayken,
dogduktan sonra émrl boyunca sahip
olacagi tim hastaliklari kesin olarak
sOyleme iddiasinda bulunan bir teknoloji
Uretildiginde, bundan yararlanacak ilk
grup, zenginler olacaktir. Daha basit
dusUtnecek olursak, bugin organik adi
altinda daha saglikli oldugu iddiasiyla
satiga sunulan besinler organik olmayan
muadillerine gére daha pahali. Fiziksel
hareketlilik igin, yasadiginiz bélgede
Ucretsiz kullanabileceginiz spor alanlari
yoksa Ucret &édeyerek spor salonuna
kaydolmak zorundasiniz. Halbuki saglik
temel bir insan hakkiysa, ucuz olmasi

veya en azindan toplumun gogunlugu
tarafindan karsilanabilir olmasi beklen-
mez mi?

Son S6z

Hasta olarak etiketlendigimiz durumlarin
bile bazen bir standardi olmayabiliyor.
Kendimizi stibjektif olarak gok iyi hisset-
tigimiz anlarda, objektif kriterlerle yapilan
fizik muayene, laboratuvar ve goruntule-
me sonuglarina gore “hasta” oldugumuz
bize teblig ediliyor. Oysa o ana kadar
kendimizi ne kadar iyi hissediyorduk,
degil mi? Peki, bir hastaligimiz oldugun-
da tam iyilik haline ulagsma ihtimalimiz
sifirlaniyor mu? Ornegin ayak tirnaginda
bir mantar enfeksiyonu bulunan birisi
bunu hi¢ 6nemsemiyorsa ve hayatina
mutlu bir sekilde devam ediyorsa, iyilik
halinden ne kadar uzaktadir? lyilik haliyle
aramizdaki mesafeyi tespit edebilmek
icin iyilik hali-dlcer mi gelistirmeliyiz?
iyilik hali stibjektif bir kavramdir. Bir kisi
icin kabul edilemez bir héli bir bagkasi
memnuniyetle yasiyor olabilir. Tanimdaki
bilesenlerle birlikte dustnursek, birisiicin
Beden Kitle indeksi’nin normal aralikta
olmasi bedenen iyilik hali i¢in yeterliiken
bir bagkasiigin vicuttaki kas/yag orani,
atletik goértinum vb. ¢zellikleri bedenen
iyilik hali kriteri olabilir. Bu nedenle stan-
dart bir iyilik halini tanimlamak mdmkun
degildir. Yartttugimuz tim faaliyetler ise,
tam iyilik haline ulagsmak i¢in gdsterilen
gayretlerdir. Bu gayretler sayesinde has-
taliklari &nldyor, hastaliklari tedavi ediyor,
yasam beklentisini uzatiyor ve saghgin
gelistiriimesine katkida bulunuyoruz.

Tesekkur: Bu yazinin kaleme alinmasin-
dailham kaynagi olan “Kaderle Tasarim
Arasinda Yeni insan” kitabinin yazari
Nazife Sisman’a, Black Mirror dizisinin
yapimcilarina ve ufuk acici katkilari ne-
deniyle degerlihocam Osman Hayran ile
meslektasim Sabanur Cavdar'a tesekkdr
ederim.
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