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0z: Ozellikle giinliik hayatin ayrilmaz bir par¢asini olusturun akilh telefonlar ve giyilebilir cihazlar, teknoloji ve
saglik arasindaki birlikteligi saglayan 6nemli cihazlar arasinda yerini almaktadir. Akilli telefon uygulamalar ve
giyilebilir cihazlarin kullanim oraninin artmasiyla bu tarz cihazlarda yer alan uygulamalar, saghgin dijital
yonetiminin 6énemli bir adimini olusturmaktadir. Artik her birey yanindan ayiramadigi ve neredeyse bedeninin
bir uzvuhaline gelen akilli telefonlar ve giyilebilir cihazlar (akillisaat, akill1 bileklik vb.) araciligiyla giinliik attig1
adim sayisi, aldig1 veya harcadigi kalori miktari, uyku diizeni, kalp atis hizi, kan basinci basta olmak tizere ¢esitli
saglik pratiklerini, bircok durum ya da faaliyetini sayilar araciligiyla takip etme imkanina erismistir. Gittikce
artan sayida kisi bu tiirden faaliyetleri daha sistemli olarak, yasamlarinin farkli yonlerini de kapsayacak sekilde
ve ¢ok cesitli uygulama ve cihazlarla gergeklestirmektedir. Bu tarz bir eylem diger bir deyisle bireyin kendi
faaliyet ve durumlarim sayilar araciligiyla takip etmesi durumu oztakip (self-tracking) pratigi olarak
adlandirilmaktadir. Oztakip pratikleri, temel olarak, Kisilerin kendilerini nicel veriler iizerinden tanima ve
doniistiirme girisimlerini icermekte ve “benligin nicellestirilmesi” kiiltiiriine gonderme yapmaktadir. Teknol oji
ve saglik arasindaki iliski géz o6nlinde bulunduruldugunda saglik da bireylerin kendilerini nicel veriler
lizerinden tanimladigl alanlardan birini olusturmaktadir. Nitel bir arastirma olarak hazirlanan bu ¢alismada,
saghigin dijital yonetimini saglamada 6ztakip pratiginin nasil bir yer edindiginin ve 6ztakibe nasil bir énem
atfedildiginin kullanicilarin deneyimleri iizerinden ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda yarn
yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilarak 44 kisiile yapilan goriismeler analiz edilmistir. Calisma sonucunda
giindelik yasamin her gecen giin medikalize edilmesine, sagligin giinliikk yasamin neredeyse her alaninda
kendine yer bulmasina ve sagligin bir ideoloji haline gelmesine bagl olarak katilimcilarin saglikli bir yasam
siirdiirebilmek ve sagliklarinin yonetimlerini saglayabilmek amaciyla 6ztakip pratigine yoneldikleri ve 6ztakibi
saglig1 kontrol altinda tutmanin bir 6nkosulu olarak betimledikleri agik¢a goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir teknoloji, Oztakip, Niceliksel benlik, Saglikli yagam.

Abstract: Especially smartphones and wearable devices have become an integral part of daily life, establishing
a connection between technology and health. Applications on smartphones and the increasing use of wearable
devices represent a significant step in the digital management of health. With the rise in the use of smartphone
apps and wearable devices, these devices now allow individuals to track various health practices, activities, and
conditions through numbers. Smartphones and wearable devices, such as smartwatches and smart wristbands,
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which individuals can hardly part with and have almost become an extension of their bodies, enable the
monitoring of daily steps, calories consumed or burned, sleep patterns, heart rate, blood pressure, and various
health practices or activities. An increasing number of people are engaging in such activities systematically,
incorporating different aspects of their lives and utilizing various applications and devices. This type of action,
or in other words, the individual's tracking of their own activities and conditions through numbers, is referred
to as self-tracking. Self-tracking practices fundamentally involve individuals attempting to understand and
transform themselves through quantitative data, reflectinga culture of "quantifying the self." Considering the
relationship between technology and health, health is one of the areas where individuals define themselves
through quantitative data. In this qualitative research, conducted to uncover how self-tracking practices
contribute to the digital management of health and how importance is attributed to self-tracking based on user
experiences, 44 interviews conducted using a semi-structured interview technique were analyzed. The results
of the study clearly indicate that participants turn to self-tracking practices to lead a healthy life and describe
self-trackingasa prerequisite for keeping their healthunder control. This shift towards self-trackingis observed
in response to the increasing medicalization of daily life, the integration of health into almost every aspect of
daily life, and the transformation of health into an ideology.

Keywords: Wearable technology, Self-Tracking, Quantified self, Healthy living.

GIiRiS
Bir¢ok degiskenle yakindan baglantili olan saglik, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan "sadece
hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayisi degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali”

olarak tamimlanmaktadir. Boylece saglik, tek yonlii degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal acidan tam bir
iyilik hali icerisinde olmasina karsilik gelmektedir.

Saglik ve hastaliga yiiklenen anlamlar toplumdan topluma farklilik géstermektedir. Bir toplumda
ileri derecede hasta olan biri saglikli kabul edilebilecegi gibi baska bir toplumda hasta olmayanlarin
hasta olarak kabul edildigine rastlamak miimkiindiir (Adak, 2009: 101). Bu degisime yol acan en énemli
kavramlardan biri medikalizasyondur. "Medikalizasyon” (tibbilestirme), tibbi olmayan sorunlarin,
genellikle tibbi sorunlar olarak tanmimlandig1 ve tedavi edildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla medikalizasyonun temelinin tanimlamalardan diger bir deyisle tibbi dil kullanilarak tarif
edilmesinden kaynaklandigini soylemek miimkiindiir. Eger bir sorun tibbi terimler ve tibbi dil
kullanilarak tanimlanir ve tibbi bir ¢cerceve benimsenerek anlasilip tibbi miidahale ile “tedavi edilme”
stireciyle ifade edilirse orada medikalizasyonun varligindan soz edilebilmektedir (Conrad, 2007: 4-5).
medikalizasyonla birlikte ge¢miste ahlak disi, glinah ya da sug olarak tanimlanan davranislara tibbi
anlamlar yiiklenmis ve bu davranislar kotiliikten hastaliga dogru bir donlisiim yasamistir. Bu durum
artik kaygi ve ruh hali, adet, dogum kontrolii, kisirlik, dogum, menopoz, yaslanma ve 6liim gibi bazi ortak
yasam siireclerini de etkileyerek bu siireclerin de medikalizasyonun etkisi alanina girmesine yol
acmistir (Conrad, 2007: 6). Bu baglamda medikalizasyon siiregleriyle birlikte insan yasami giin gectikce
biraz daha tibbin denetimi ve kontrolii altina girmesinin yanisira ayni zamanda “saglikli yasam”
soylemleriyle saglik, piyasada alinip satilabilen bir meta haline gelmistir (Kurtdas, 2016: 1).

21.ytizyil ile birliktte, medikalizasyon terimi artik daha genis 6l¢ekte kullanilmaya baslanmistir.
Eskiden medikalizasyon konusunda tip otoritesi tek sorumlu olarak kabul edilirken, giintimiizde
biyoteknoloji sirketleri, ila¢ firmalari, dijital teknolojiler ve medya da medikalizasyonun bas aktoérleri
arasinda saylmaktadir. (Bardak¢i, 2022: 351). Gilinlimiizde tibbilestirme siireclerinin alanini
genisleterek gittikce karmasik bir hal almasiyla birlikte medikalizasyon kavraminin bu siirecleri
aciklamada yetersiz kaldig1 iddia edilmektedir. Bu iddia da bulunan Clarke ve ark. (2010), yeni bir terim
olarak biyomedikalizasyonu 6ne siirmiislerdir. Biyomedikalizasyon teorisine gére biyotip, bilgisayar ve
bilisim teknolojileri tarafindan oldugu kadar biyoloji, genetik, biyoteknoloji ve tip teknolojileri
araciligiyla da doniisiim gecirmektedir. Bu kapsamda medikalizasyon ve biyomedikalizasyon arasindaki
fark ele alindiginda soyle bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Medikalizasyon pratikleri, hastaliklar,
yaralanmalar veya bedensel aksakliklar gibi tibbi olgular lizerindeki kontrol mekanizmalarina daha
fazla vurgu yaparken; biyomedikalizasyon pratikleri bu tibbi olaylarin ve bedenlerin, yalnizca tedavi
icin degil, ayn1 zamanda teknobilimsel miidahaleler yoluyla doniistiiriilmesini vurgulamaktadir (Clarke
vd. 2010: 2). Gelistirilen bu yeni teknolojiler ve karmasik siirecler doktor-hasta arasindaki asimetrik
iliskiyi de doniisiime ugratmistir. Eskiden c¢ok fazla bir bilgiye sahip olmayan hastalar artik kendi
stirecleri hakkinda daha ¢ok bilgiye ulasabilir hale gelmis ve hasta agisindan da énemli bir dénisim
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yasanmistir. Artik eskinin medikalizasyonunun pasif kurbani olan hastanin yerini, siirecin aktif
katilimcist olan bir hasta modeli almistir. Bu durum hastalarin 06zerkliginin artmasi1 olarak
yorumlanmasinin yani sira ayni zamanda, medya, dijital teknolojiler ve ila¢ sirketlerinin manipiilasyonu
yoluyla hastalarin karar mekanizmalarinin etkilenerek tiiketiciye doniistiiriilmesi seklinde de
yorumlanabilmektedir. (Bardakgi, 2022: 351). Hastalarin tiiketiciye doniistiirtilmesi noktasinda saglikli
yasam endiistrisinden s6z etmek miimkiindiir.

Saglikli yasam endiistrisi, dncelikli olarak biyoteknoloji ve saglik sektoriine hizmet eden teknoloji
liretenler, ila¢ endiistrisi, saglk sigortalar1 ve kozmetik endiistrisini icerisine almaktadir. Kendi ticari
¢ikarlart dogrultusunda faaliyet gosteren bu sektorler, tibbin giiciinii kullanarak ve konu basliklarini
“saghk” olarak belirleyerek; alanlarim1 her giin biiyiik 6lciide genisletmektedir. Tiiketim kiltiirii
araciligiyla pazarlanan saglikli yasam endiistrisinin iiriinleri, bedeni bir projeye doniistiirmektedir.
(Sezgin, 2011: 55, Yiiksel ve Karakus, 2012:56). Bedenin bir projeye donilismesi neoliberal 6zneyi
akillara getirmektedir. Bu 6zne tamamiyla bireysel olmasinin yani sira hakim olan toplumsal rekabetin
olusturdugu biitiin olumsuzluklar ile yalniz basina miicadele etmek zorundadir. Bdylece herkes
kendisini, ailesinin ve kendinin sagligindan, zenginliginden, gelisiminden, basarilarindan, mutlu olma
kapasitesinden ve daha bir¢ok etkenden azami derecede sorumlu hissetmelidir. Bireyler, girisimci bir
birey olmalarinin vermis oldugu bu sorumluluk duygusuyla birlikte, hayati boyunca kendi insan
sermayesini yonetebilmeli ve bu yonde kendisine devamli olarak yatirim yapmalidir. Kendisinden ve
yasadig81 seylerden sorumlu olan birey, eger hayatinda yolunda gitmeyen seyler varsa bu olumsuzluk
tamamiyla bireyin kendi sucu olmakla birlikte kendi eksikliZinden ve yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (Oren, 2015: 165-166).

Bu durum saglik alaninda da benzer bir sekilde islemektedir. Dolayisiyla bir zamanlar sinirlar net
bir sekilde belirlenmis olan “hastalik” kavrami bulanik, puslu ve sinirlar1 belli olmayan bir yapiya
biirinmiistiir. Artik hastalik; istisnai, basi ve sonu belli ve bir defaya mahsus bir sey olarak goériilmek
yerine; saghgin oteki ylizli ve siirekli bir tehdit unsuru olarak goriilmeye baslanmistir. Boylesine belirsiz
ve sinirsiz bir yapiya biiriinen hastalik i¢in giinlimiiz insaninin siirekli tetikte olmasi, haftanin her giinii
ve hatta giiniin her saati miicadele etmesi ve olasi tehlikeleri uzakta tutmak icin c¢aba sarf etmesi
gerekmektedir. Boylece hastaliga karsi sonu gelmeyen bir savas hakim olmaya baslamistir (Bauman,
2019: 125). Bu baglamda giiniimiizde “saglikli yasam” metaforunun artik bir ideolojiye doniistiigiinii
sOylemek miimkiindiir. Saghkl yasamin ideolojik niteligi; bedenlerini ihmal edenlere yonelik olarak
gerceklestirilen yaygin tutum goéz oniline alindiginda, daha da belirgin hale gelmektedir. Bedenlerini
ihmal eden bu kisiler “tembel, giicstiz ve iradesiz” olmakla su¢lanmaktadir. Dolayisiyla bu ideolojiye
ayak uyduramamak birer hastalik belirtisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cederstrom ve Spicer, 2015:
11-12). Saghkli yasamin boyle bir ideoloji ¢emberi igerisinde kendine yer bulmasi, toplumdaki
bireylerin sagliklarini iyilestirmek veya sagliklarinin devamhilifini saglamak adina ¢esitli yontem ve
girisimlerde bulunmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla yapisal alanda yasanan doniisiim bilincaltin1 da
degisiklige ugratmis ve neticede saglik endiistrisine hizmet eder hale getirmistir. Ozellikle saghk
sektoriine hizmet eden teknoloji lireticileri akilli telefon ve giyilebilir cihazlar araciligiyla saghigin dijital
yonetimini oldukea iist seviyeye cikarmis ve daha fazla insanin giinliik yasam rutinleri de dahil olmak
tizere saglikli yasam ideolojisi etrafinda izlenmesine yol agmistir. Bu siireg literatlirde 6ztakip olarak
kavramsallastirilmaktadir.

OZTAKIP PRATIGi VE KULLANILAN ARACLAR

Oztakip, kisinin fiziksel veya zihinsel saghginiiyilestirmeye yardima olacak sekilde, ayarlanabilen
davranis kaliplarini kesfetmek icin; diyetine, sagligina veya faaliyetlerine iliskin bilgilerini tipik olarak
bir akilli telefon araciligiyla sistematik bir sekilde kaydetme pratigi (www.oed.com) olarak
tanimlanmaktadir. Oztakip ile ilgili énemli ¢alismalarda bulunan Lupton (2013: 25) ise oztakip
kavraminin, kisinin hayatini en iyi nasil optimize edebilecegine dair tartismalarda ortaya ciktigini
belirterek; 6ztakip pratigini en genel anlamiyla, Kisisel bilgi yaratma formu olarak ifade etmektedir
(Lupton, 2018: 1). Yasanilan donem acisindan ele alindiginda, 6ztakip teknolojileri, bir¢cok kisi icin
glinlik yasam deneyimlerinin ayrilmaz bir parcasim olusturmaktadir. Ornegin; akilli telefonun
ekranindan, gesitli uygulamalardan ya da birtakim giyilebilir cihazlar araciligiyla ka¢ adim attigina, kag
basamak ¢iktigina veya kac kilometre kostuguna bakmak, kimi durumlarda stres diizeyini, mutluluk ve
depresyon durumunu kontrol etmek, gerek duyuldugunda alinan kalori ve su miktarini takip etmek ya
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da arada bir nabiz hizini 6l¢gmek, artik ¢ogu kisi icin glinlitk yasamin rutin bir faaliyeti haline gelmistir.
Tiim bu faaliyetler genel itibariyle 6ztakip pratigi olarak ifade edilmektedir (Lupton, 2016: 2).

Insanlar dogas: geregi merak etme, inceleme, arastirma ve problem ¢ézme yeteneklerine sahip
oldugundan, bir anlamda herkes kendi kendini takip etme yoneliminde bulunmakta (Swan, 2013: 85),
ancak bu yonelim icin tercih edilen teknikler zamanin sartlarina gére cesitlilik gostermektedir. insanlar
yuzylllardir ¢esitli analog cihazlar kullanarak, bedensel ve zihinsel durumlariyla mesgul olmuslardir.
Zaman igerisinde yasanan teknik ilerlemelere bagh olarak bu durumlarin izlenip 6l¢iilmesini miimkiin
kilan segenekler, ¢esitlilik gdstermeye baslamistir (Sysling, 2020: 6).

Magara duvarlarina ¢izim yapmaya basladiklarindan beri insanlar, hayatlarini analog formatlarda
kaydetmeye calismis (Carmichael, 2010) ve zamanla viicut agirligin1 6lgmek icin teraziler, sicakligi
Olcebilmek i¢in termometreler ve fiziksel durumlarini, aliskanliklarini veya zihinlerinden gecenleri
sistematik olarak kaydedebilmek icin ise kagit ve kalem kullanma yolunu tercih etmislerdir (Sysling,
2020: 6). Bu tarz dl¢ciim yontemleri ve giiniimiizdeki 6lciim teknikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda,
alternatif olarak bireylerin kendilerine dair bilgileri toplamak ve saklamak i¢in zamana bagh
klasik/geleneksel yontem seklinde nitelendirebilen kagit-kalem yonteminden (giinliik yazma vb.) dijital
teknolojilere dogru bir sigrama yasandigl soylenebilmektedir. Dolayisiyla insanlar artik dijital
teknolojiler ile cesitli sekillerde etkilesime girmektedir. Bu etkilesim yalnizca uzuv protezleri, kalp
pilleri, isitme cihazlari, insiilin pompalar1 ve benzerleri gibi nispeten eski moda teknolojileri kullanarak
degil, daha yakin zamanda gelistirilen teknolojiler araciligiyla saglanmaktadir. Bu tarz teknolojiler;
mobil kameralar, ¢evrimigi platformlar, mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar ve hatta insan viicudunun
icerisine yerlestirilebilen veya yutulabilen, son zamanlarin yeni dijital araglarina kadar bir dizi kiiciik
sensorler ve gomiilii dijital teknolojileri icermektedir. Yasanan bu son teknolojik gelismeler kapsaminda
viicudun artik bir¢ok islevi izlenebilir, kaydedilebilir ve verilere doniistiiriilebilir hale gelmektedir
(Lupton, 2018: 1, Lupton, 2015: 567). Ozellikle kullanim1 her gecen giin artan akilli telefon ve giyilebilir
cihazlarin higbir ek ugras gerektirmeden viicudun cesitli fonksiyon ve faaliyetlerini 6lcebilir nitelikte
olmasi 6ztakibin giinliik yasam rutininin bir parcasi haline gelmesine yol agmistir. Bu baglamda saglik
parametreleri basta olmak lizere viicudun pek ¢ok islevi olciilebilir bir nitelige doniismiistiir. Bu 6l¢iim
kiltiiriiniin hakimiyetini siirdiirdiigi dijital diinyada saglik, dijital yonetime ac¢ik hale gelmekte ve
Oztakip pratiginin kullanildig1 alanlardan birini olusturmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii 2020-2024 dénemi icin, dijital saglk iizerine kiiresel bir strateji taslag1 6ne
stirmiistiir. Bu taslaga gore saglik hizmetlerinin dijital doniisiimii, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari
icin kalite ve maliyet verimliliginde iyilestirmeler vaat eden, giincel bir kiiresel olgu olarak kabul
edilmektedir. Son on yilda, viicuda takilmak iizere tasarlanan ve insanlarin saglik ve zindeliklerini kendi
kendilerine takip etmelerini ve izlemelerini saglayan dijital cihazlar, siradan insanlarin giinliik
yasamlarinda ve bir hastalik veya yaralanma nedeniyle tedavi géren hastalarin yasamlarinda giderek
daha yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmistir. Bu tiirden giyilebilir cihazlara akilli saatler, yiiziikler,
bileklikler/bilezikler, sensorler, kalp atis hizi monitorleri ve adim o&lgerler o6rnek olarak
verilebilmektedir (Busso vd. 2021: 1-2). Dolayisiyla akilli saatler ile baslayan giyilebilir teknoloji
seriiveni Sekil 1'de de goriildiigii tizere giinliik hayatta kullanilan kiyafetler ve aksesuarlara (pantolon,
gomlek, ayakkabs, gozliik vb.) kadar yerlesmis durumdadir. Her gecen giin ¢esitlilik gosteren bu cihazlar
araciligiyla Kisi, giinliik yasam rutinlerinden saglik durumlarina (kan basinci, kan sekeri, EKG vb.) kadar
pek cok faaliyet ya da durumun takibini yapabilmektedir.
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Sekil 1. Giyilebilir cihaz tiirleri
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Lupton (2015: 575-576) giyilebilir dijital saglik teknolojilerini; “bilgi saglayarak ve boylece
vlicudun kendini izleme yeteneklerini genisleterek ve kullanicilarin kendilerini yetenekli, sorumlu,
hastaliklardan kacginan dzneler olarak temsil etmelerine izin vererek, viicuttaki goriiniir eksiklikleri
diizeltebilen gelistirme teknolojileri” olarak tanimlamaktadir. Bu teknolojilerin her gecen giin gelisim
gostermesiyle birlikte Guler (2019), saglik sektoriiniin yar1 bagimsiz bir alt brans olusturdugunu
sOyleyerek bu bransi “dijital saglik” olarak betimlemekte ve bunun bir konsept oldugundan so6z
etmektedir. Dijital saglik aracilifiyla artik hayati 6neme sahip bedensel fonksiyonlar (nabiz, tansiyon
vb.) herkesin cebinde bulunan akilli telefonlar ya da giyilebilir cihazlar yardimiyla 6l¢iilebilmektedir. Bu
cihazlar Kkisisel saglik durumunu takip etme olanagi sunmasinin yaninda, ne zaman doktora gidilmesi
gerektigini bildiren, hastalik hakkinda ayrintili bilgiler sunan, istenildigi taktirde ila¢ takvimini
diizenleyen ve hatta saglik parametrelerinin géz oniinde bulundurulmasi durumunda iyilesip
iyilesmeme ihtimalleri {izerinde yilizdesel ¢ikarimlarda bulunan platformlar biitini olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir cihazlar, sagladig1 bu olanaklar araciligiyla bir nevi “kisisel saglik kocu” olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle son zamanlarda moda olan akilli saatler, kisiler istemese dahi cesitli
bedensel fonksiyonlar ve faaliyetler iizerine kayitlar alarak ve bu kayitlar géz éniinde bulundurarak
kullanicilarina zaman zaman telkinlerde ve 6nerilerde (uzun siire hareketsiz kaldin, ayaga kalk ve su
egzersizleri yap, fitness halkani tamamla vb.) bulunmaktadir. Gilinliik hayatta siirekli temas halinde
bulunulan bu tarz dijital cihazlarin saghk uygulamalar1 adi altinda saglik parametrelerine yonelik
Olctimler yapabiliyor olmasi, saghigin yonetiminde ve kontrol altina alinmasinda dijital teknolojilerin s6z
hakkina sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kapsamda 6ztakip pratigi ve saglik arasindaki iliskiyi
ortaya cikarmak ve dijitallesme siirecinin 6nemli bir boyutunu olusturan akilli telefonlar ve gitilebilir
cihazlarin sagligin yonetiminde nasil bir rol listlendigini gozler 6niline sermek agisindan uygulamali bir
calisma gergeklestirilmistir.

YONTEM

Nitel bir arastirma yaklasiminin benimsendigi bu ¢alismada, 6ztakip pratigi ve saglik arasindaki
iliski, katilimcilarin 6ztakip deneyimlerinin anlasilmasi yoluyla aciklanmaya calisilmistir. Bu cercevede
nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik (olgubilim) yaklasim kullanilmaktadir.
Fenomenolojik desen ile de tutarl olacak sekilde, saglhigin dijital yonetiminde 6ztakibe atfedilen 6nemi
anlamak, saglik ve 6ztakip arasindaki iliskiyi katilimcilarin deneyimleri cercevesinde ortaya ¢ikarmak
amaciyla yari yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yari yapilandirilmis gériisme tekniginde
sorular acik uglu sorulmakta ve goériisme kilavuzu takip edilerek katilimcilara yoneltilmektedir.
Katilimcidan yo6neltilen sorulara detayl bilgi vermesi beklenmektedir.

Calisma kapsaminda gergeklestirilen alan arastirmasinin evrenini, Tiirkiye’de kendini 6ztakip
uygulamalarn kullanicisi olarak nitelendiren kisiler olusturmaktadir. Orneklem grubunun tespiti i¢in ise
amach (olasilikli-olmayan) oOrnekleme yontemleri arasinda yer alan kolay ulasilabilir durum
orneklemesi (convenience sampling) ve kartopu ornekleme tekniklerinden olusan hibrit bir yaklasim
benimsenmistir. Bu yaklasimlar dahilinde kendini 6ztakip kullanicisi olarak kabul etme kriterine bagh
olarak katilmcilarla goriismeler saglanmistir.

Buna gore ilk asamada, en kolay erisilebilir kullanicilara ulasilmis ve bu kapsamda yakin arkadas
ve aile ¢evresi, sosyal medya ve cesitli ag platformlari, diyetisyen klinikleri, fitness salonlar1 gibi ¢esitli
ortamlardan 6ztakip kullanicilarina erisilmistir. ikinci asamada, kartopu 6rnekleme ile s6z konusu
kullanicilarin yakinlarinda ya da cevrelerinde iletisim halinde olduklari muhtemel kullanicilara
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ulasilmistir. Orneklem grubunun olabildigine cesitlilik icermesine dikkat edilerek 44. katihma ile
yapilan miilakatla goriismeler tamamlanmistir.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Demografik 6zellikler, calismaya konu olan ve calisma evrenini temsil etmek iizere secilen
orneklem grubunun genel 6zelliklerine dair bilgilerden olusmaktadir. Bilimsel ¢alismalar acisindan
demografik dzellikler, 6rneklem grubunun betimlenmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda bu
boliimde 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim ve meslek durumuna dair
bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ézellikleri

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 30 68
Erkek 14 32
Yas 18-24 yas 7 16
25-34 yas 27 62
35-44 yas 8 18
45-54 yas 1 2
55 +yas 1 2
Ogrenim Diizeyi Lise 2 5
On lisans 5 11
Lisans 18 41
Yiiksek Lisans 10 23
Doktora 9 20

Arastirma grubuna goriismeci olarak kabul edilen bireyleri secerken, en 6nemli kriterlerden biri,
bireyin kendini 6ztakip kullanicisi1 olarak kabul etmesi ve bu yonde takip faaliyetini gerceklestirmesi
olmustur. Yapilan goriismeler esnasinda 6rneklem grubunu olustururken ¢alisma agisindan 6nem arz
eden standartlardan biri olan, “kendini kullanici kabul etme” standardini tasiyan 44 kisi 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Orneklem grubunu olusturan katiimcilarn cinsiyet durumlarina bakildiginda
%68’i (30 kisi) kadinlardan, %32’si ise (14 kisi) erkeklerden olusmaktadir.

Cinsiyet faktoriiniin yani sira yas dagilimi da demografik o6zellikler icerisinde degerlendirilen
diger bir faktdérdiir. Insanlar yasa bagh olarak, gecirdikleri yasam dénemlerinde farkh tutum ve
davranislar sergilemekte ve bu durum arastirma konusunun incelenmesi sirasinda yas faktoriiniin de
ele alinmasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda 6rneklem grubunu olusturan 44 kisinin yas
dagilimlarina bakildiginda %16’s1 18-24 (7 kisi), %62’si 25-34 (27 kisi), %181 35-44 (8 kisi), %2’si 45-
54 (1 kisi) ve %2’si 55 Ustii (1 kisi) yas aralifina sahip kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas araligi
genel olarak 19 ile 60 arasinda degisim gostermekle birlikte, biiylik bir cogunlugu (27 kisi) 25-34 yas
araligindaki bireylerden olusmaktadir.

Katilmcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilirken ele alinan diger bir faktor ise 6grenim ve
meslek durumu olmustur. Katihmcilarin %5’i (2 kisi) lise, %11’i (5 kisi) 6nlisans, %41’i (18 kisi) lisans,
%23t (10 kisi) ytiksek lisans ve %20’si (9 kisi) ise doktora mezunu kisilerden olusmaktadir. Bu
kapsamda 6rneklem grubunun 6grenim durumlari dikkate alindiginda (lise mezunu olan iki kisi harig)
c¢ogunlukla yliksek 6gretim mezunu kisilerden olustugu goriilmektedir. Biiylik kismi yiiksek 68renim
diizeyine sahip olan katilimcilar; akademisyen, uzman memur, fizyoterapist, hemsire, bankaci, laborant,
O0gretmen, eczaci teknikeri, insaat teknikeri, miihendis, ¢evirmen ve bakim personeli gibi meslek
gruplarina mensup Kisilerden olusmaktadir.

Oztakip Araglar:: Kullanilan Uygulamalar ve/ya Cihazlar

Gelistirilen Ust diizey akilli telefonlar ve giyilebilir cihazlarla birlikte, hayatin pek ¢ok alanina
yonelik faaliyet ve durumlar izleyip 6lcmek miimkiin hale gelmistir. Katilimcilarin genis bir yelpazeye
sahip faaliyet veya durumun takibini yaparken hangi cihazlardan veya uygulamalardan faydalandiklari,
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arastirma acisindan o6nem arz eden Kkonulardan biridir. Katilimcilarin o6ztakip faaliyetlerini
gerceklestirirken kullandiklar cihaz ve uygulamalar Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Kullanilan uygulamalar ve/ya cihazlar

Akilli Saatler/Giyilebilir Cihazlar 7
Telefonda Var Olan Uygulamalar 16

Harici Uygulamalar 43

Elde edilen cevaplardan hareketle yukaridaki tabloda da goriildiigii tizere, katilimcilarin 6ztakip
faaliyetini gerceklestirirken tercih ettigi yontemlerden en dnemlisi, harici uygulamalar indirerek akilli
telefonlar aracilifiyla yapmis olduklan takipler olmustur. Harici uygulamalar, bireyin kendi mobil
cihazinda bulunan takip uygulamalarinin (Samsung Health, Apple Health vb.) aksine, gesitli platformlar
araciligiyla kendi istegiyle indirerek kullanima basladig takip uygulamalarini kapsamaktadir. Giin Giin
Gebelik Takibi, Happy Mom, Fit365, Happy Kids, Su Icme Hatirlaticisi, Hesapp, GiderimVar, Mi Fit,
Environmental Working Group (EWG), Pedometre, My Calendar Geo, Askipo, Runtastic, Gobek Eritme
Egzersizleri, Harika Haftalar, Hayat Eve Sigar (HES), Kadin Fitness, StepsApp, Regl Takibi, BKi/VKI
Viicut Kitle Indeksi ve Yazio Kalori Sayaci gibi uygulamalar katilimcilar tarafindan kullanilan harici
uygulamalardir. Bu uygulamalar disinda, akilli telefonlarin icerisinde standart olarak bulunan saghk
takip uygulamalarn (Samsung Health, Apple Saglik, Fitness vb.), kullanicilarin 6ztakip i¢in tercih ettikleri
yontemlerin ikincisini olusturmaktadir. Son olarak ise, akilli bileklikler basta olmak tizere kullanimi giin
gectikce yayginlasan akilli saatler de oztakip icin tercih edilen giyilebilir cihazlar arasinda
siralanabilmektedir. Tablo 2’de gorildiigi tlizere oOrneklem grubu o6zelinde, o6ztakip faaliyetini
slirdiirmek icin arag olarak kullanilan yaygin cihaz gerek harici gerekse telefonda var olan saglik takip
uygulamalari kapsaminda neredeyse her saniye temas halinde bulunulan akilli telefonlar olmustur.

Takibi Yapilan Faaliyet veya Durumlar

Her gecen giin tlizerine bir yenisi eklenerek gelisim gostermeye devam eden teknoloji, 6ztakip
faaliyetine katilanlarin ruh halleri, diyetleri, riiyalari, sosyal karsilasmalari, duruslari, cinsel aktiviteleri,
kan kimyasi, kalp atis hizi, viicut 1s1s1, egzersiz kaliplari, beyin fonksiyonlari, alkol, kahve, tiitiin tliiketimi
ve diger pek ¢ok sey hakkinda veri toplamasina olanak tanimaktadir (Lupton, 2013: 25). Bu kapsamda
calismada oztakip faaliyetine katilan katilimcilarin hangi faaliyet veya durumlar lizerine bu takibi
gerceklestirdiklerini 6grenebilmek acgisindan, katilimcilara bazi sorular yoneltilmistir. Alinan cevaplar
neticesinde katilimcilarin birgok faaliyet ve durum {izerinde 6ztakip yaptiklar1 gériilmiis ve elde edilen
cevaplardan hareketle Tablo 3 olusturulmustur.

1150 I M.S.Yilmaz, A.Mermutlu Sagligin Dijital Yonetimi: Oztakip...



Tablo 3. Takibi yapilan faaliyetler ve/ya durumlar
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Katilimcilar takibini yaptiklar faaliyet ve durumlari; adim sayisi, kalori miktari, su tiiketim orani,
nabiz, hamilelik stireci, uyku siiresi, spor egzersizleri, bebek gelisim basamaklari, kilometre, periyot
donemi, kilo, egzersiz siiresi, 6glin saatleri, kimyasal degerler, gelir-gider takibi, mesafe, viicut kitle
indeksi, pedal sayisi, tansiyon, stres diizeyi ve oksijen doygunlugu olarak belirtmislerdir. Katilimcilarla
yapilan goriismeler neticesinde, katilimcilarin birden fazla konuda 6ztakip yapabildikleri, 6zellikle adim
sayisinin, kalori takibinin ve su tiiketiminin katilimcilarin ¢ogu tarafindan takibi yapilan pratikler olarak
one ciktig1 goriilmektedir.

Saglikli Yasamin On Kosulu: Oztakip Pratigi

Calisma kapsaminda alinan cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin birgok faaliyet ve durum
lizerinde 6ztakip yaptiklarn goriilmektedir (Bknz: Tablo 3). Cesitli faaliyet ve durumlar {izerine 6ztakip
girisiminde bulunan katilimcilar, bu girisimlerini belirli amag¢lar dogrultusunda gergeklestirmektedir.
Calisma 6zelinde bu amaglarin; “saglikli yasam”, “fitness” ve “kisisel finans yonetimi” olmak iizere ii¢ ana
tema altinda toplanabilecegi goriilmiis olsa da katilimcilarin goriisleri analiz edildiginde agirlikli olarak
“saglikli yasam” lizerinde durduklarn acikc¢a goriilmektedir. Agikgoz (2021:25) saghgi, “mutlu bir hayat
icin gerekli olduguna inanilan, bedeni ve ruhu ding tutan, iitopyalarin vazgecilmez unsuru, varligi pek
hissedilmeyen, kaybolunca kiymeti anlasilan, hayati yasanir kilan bir tiir yasam iksiri, belki de yasamin
kendisi” olarak tanimlamaktadir.

Glinlimiizde saglik o kadar énemli bir olgu haline gelmistir ki bu baglamda saglikli yasam veya
kaliteli yasam adiyla yeni bir yasam ideolojisiinsa edilmektedir. Bu ideolojiye gore artik saglik genel bir
iyilik hali ve en biiyiik erdem olarak diistinilmekle birlikte sagligi elde etmek ve korumak artik en biiyiik
hedef olarak goriilmektedir. Bu hedefin disinda veya bu hedefe engel olan faktorlere ise (hastalik,
yoksulluk, aci, sakatlik, yaslanma, 6liim vb.) yok edilmesi gereken bir viriis ya da diisman goziiyle
bakilmaktadir. Bu nedenle artik saglikli yasam, yasam felsefesinin bir ideolojisi haline gelmistir
(Acikgoz, 2021: 35). Buyasam felsefesinin hakim oldugu bir toplumda saglik, korunmasi gereken baslica
durumlardan biri olmustur. Glinlimiizde saghgl korumak veya sagliklilik halinin devamliligin
saglayabilmek agisindan tercih edilen yontemlerden biri de 6ztakip olmustur. Oztakip pratiginde
bulunan katiimcilarla yapilan goriismeler degerlendirildiginde saglik vurgusunun fazlasiyla 6n plana
ciktig1 gorilmiistiir. Saghk amaciyla 6ztakip girisiminde bulundugunu belirten katilimcilardan biri olan
Katilimci-25 su ifadelere yer vermistir:

“Uygulamayr su igcme aliskanligi kazanmak amaciyla kullaniyorum. Cok fazla hatta
neredeyse hi¢ su icme aliskanligina sahip olmadigim igin ve bu sebeple bogazimda sorun olustugu
icin bu uygulamayr kullaniyorum. Uygulamay! kullandigimda daha fazla su icme aliskanligina
sahip olabilecegim diistincesindeyim ve bu amagla uygulamayr kullanmaktayim. Su an igin
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faydasini gérdiim ve kullanmaya devam edecegim. Su icmek sagligimizin 6nemli bir pargasi ve ben
bu aliskanligi elde etmek icin kullaniyorum” (K-25, 25-Erkek)

Katilimci-12 de adimsayar uygulamasi kullandigini belirterek hem fiziksel hem de ruhsal saghigini
korumak adina 6ztakip yaptigin1 ve saghg icin karsilasabilecegi tehdit ve belirsizlikleri minimuma
indirmeye ¢alistigini su ifadelerle belirtmistir:

“Giinde 6000-7000 adim yiiriimeye calisiyorum. Onemli bir ihmal olmadigr siirece 6000
adimin altina diismemeye calistyorum. Isten eve gittigimde iizerimde énemli bir gerilim ve
gerginlik var. Bu gerilimi tizerimden atabilmek icin yani kismen de olsa ruhsal yénden bana iyi
geldigi icin ve sagligimi korumak adina kullaniyorum. ... Gerek uyku diizenimize gerek ruhsal
saghgimiza gerek de beden dilimize fazlasiyla katkisi oldugun icin béyle bir uygulama kullanmaya
basladim. ... Clinkii biliyorum yiiriimezsem viicudum zarar gérecek, ayaklarim tutulacak, oturup
kalkmada zorluk yasayacagim. Zaten ilk yiiridiigiim zamanlarda ¢ok daha yavas ve zor
yliritiyordum ama zamanla bu sporu yapmaya devam ettikce bacaklarim agildi daha hizli ve uzun
ytirtiyebiliyorum, merdiven ¢ikmakta zorlanmiyorum. Bir nevi sagligimi korumak icin zorunluyum
ve bu durumu aliskanlik haline getirdim. ....” (K-12, 60-Erkek)

Adimsayar uygulamasi kullanan ve adim takibini gerceklestiren Katilimci-15 diizenli olarak
hareket edebilmek, kilosunu kontrol altinda tutmak ve buna bagh olarak saghigini yonetebilmek icin
Oztakip yaptigini su ifadeleriyle belirtmistir:

“Diizenli bir saghk sistemi olabilmesi icin kullanmaya basladim. Hareketimi korumak,
diizenli olarak hareket etmek, kilomu korumak amagli kullantyorum. Zaten saglik bakanliginin da
bir agiklamasi var, giinliik en az 10.000 adim atin diye. Dolayisiyla bende o rakami yakalamaya
calistyorum ama en kétii ihtimalle 8000-9000 adim atiyorum. Ozellikle normalde arabayla
gidecegim bir yere edger adim sayim diisiikse o rakamlari tamamlayabilmek igin yiiriiyerek gidip
adim sayisini tamamlamaya 6zen gésteriyorum.” (K-15, 35-Erkek)

Saghgim1 oztakip yaparak kontrol altina alabildigini ve bunu doktor kontrolii sirasinda
somutlastirdigini belirten Katilimci-16, asagidaki ifadeleriyle o6ztakip ve saglik arasindaki iliskiyi
vurgulamistir:

“Temel amag saglikli olmak ikinci amacim ise zayiflamak. Kilo aldigimda biitiin degerlerim
sinirlart asmisti ama kilo verdikten ve adimsayar esliginde egzersiz yaptiktan sonra tekrar doktora
gidip degerlerimi dlctiirdiigiimde tiim degerlerimin olumlu yénde degistigini gérdiim. Dolayisiyla
faydasini gordiigiim icin zayiflamama ragmen kullanmaya devam ediyorum.” (K-16, 39-Kadin)

“Saglik” vurgusu yapan katilimcilarin ortak olarak kullandigi uygulamalardan biri adimsayar
olmustur. Katilimcilara gore adimsayar kullanmadaki temel amag, hareketlilik halini saglamak ve bu
hareketliligin siirekli hale getirilerek mevcut saglik durumunu kontrol altina almak ve olasi tehlikelere
karst 6nlem almaktir. Yukarida ifadelerine yer verilen katilimcinin “ciinkii biliyorum yiiriimezsem
viicudum zarar gdrecek, ayaklarim tutulacak, oturup kalkmada zorluk yasayacagim” seklindeki
ifadelerine dayali olarak, adim ile saglanan hareketlilik durumu fizyolojik saglik durumuyla dogrudan
iliskilendirilmektedir. Hastaliklar icin risk teskil eden fiziksel hareketsizlik durumunun Oniine
gecilebilmesi veya en aza indirilebilmesi icin glinlimiizde Oztakip pratigi siklikla tercih edilen
yontemlerden biridir. Yine ifadelerine yer verdigimiz ve kanserle miicadele eden Katilimci-16 gériisme
esnasinda “adimsayar esliginde egzersiz yaptiktan sonra tekrar doktora gidip degerlerimi ol¢tiirdiigiimde
tiim degerlerimin olumlu yédnde degistigini gérdiim” (K-16, 39-Kadin) ifadeleriyle o6ztakip ve saglk
arasindaki iliskiyi somutlastirmaktadir. Bubaglamda katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde saghgi
korumanin ya da kontrol altina almanin 6n kosullarindan biri 6ztakip pratigiyle saglanan 6z-kontrol
olarak goriilmektedir.

Saglik ve oztakip arasindaki iliskiden bahsedilirken gebelik siireci takibi ve saglik arasindaki
iliskiye de deginilmistir. Katilimcilar tarafindan belirsiz bir siire¢ olarak nitelendirilen gebelik siirecinin
saghkli bir sekilde gecirilebilmesi adina o6ztakip yapan Katilimci-26, gebelik siirecindeki saghk
kontroliini 6ztakip yaparak sagladigini su ifadelerle belirtmistir:
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“Gebelik bilinmeyen ve ayni zamanda korkulan bir siireg. Her giin viicudunda bir sey degisip
gelisiyor. Tiim bunlar bazen insani korkutabiliyor. E tabi bazen heyecanlandirdigi da oluyor. ... Yani
benim igin belirsiz olan bir stireci saglikli gecirebilmek adina kullantyorum.” (K-26, 30-Kadin)

Katilimci-26 gebelik ve sagligi iliskilendirerek bu siireci “korkulan bir siire¢” olarak ifade etmis ve
gecmiste gebeligin normal bir durum olarak kabul edilmesi diisiincesini rafa kaldirmistir. Oysa he¢miste
dogum ve gebelik dogal ve normal bir siire¢ olarak kabul edilmekteydi ama giinlimiizde stresin
cogaltildig1 ve dolayisiyla kontrol edilmesi gereken bir alan haline gelmistir. bu durum yapisal
dniisiimlerin bilingaltini da degisiklige ugrattigini ve dolayisiyla saglik endiistrisine hizmet eder bir hale
geldigini gostermektedir. Ayrica Kayilimci-26'nin goriislerini Lupton’un “tibbi goriintiileme teknolojileri
gibi, bedensel hareketi ve viicut fonksiyonlarini élgen, bu verileri cihaz kullanicisina ve bu verileri
paylasmayt sectikleri kisilere rapor eden mobil dijital teknolojiler de benzer sekilde igsel ¢alismalari
sergileyen ve goriintir kilan etkileyici bir viicut tiretir. 'Belirsizligi dizginleme' (Lupton, 1995) ¢abasinin bir
pargasi olarak, bu teknolojiler kullanilarak ‘seffaf viicut', viicudun karanlik icine niifuz etme, onu gériiniir,
bilinir ve dolayisiyla yénetilebilir hale getirme ¢abasinda yaratilir.” seklindeki ifadeleriyle yorumlamak
miimkiindir (Lupton, 2013a: 12). Katilimci-26’da da Lupton’un ifade ettigi “belirsizligi dizginleme” ve
seffaf viicut” yaratma amaci giidiildiigii goriilmektedir.

Gerek diger katihmcilar gerekse Katilimci-26’'nin ifadeleri acisindan bakildiginda artik saglikli
yasamin bir ideoloji haline geldigi acik¢a goriilmektedir. Goriisme yapilan katilimcilarda herhangi bir
saglik problemi durumu olmasa da kendi sagliklarini olasi tehlikelerden ve belirsizliklerden korumak
adina 6nlem aldiklar1 ve bu konuda 6ztakip teknolojilerine yoneldikleri goriilmektedir. Bu durum
saghigin yalnizca hastalik ile iliskili degil bazi durumlarda katilimci-26’da oldugu gibi belirsizligi ortadan
kaldirmak gibi daha genis bir anlam kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir.

Giinimiizdeki saglik ve hastalik kavramlar1 ele alindiginda, gecmisteki saglik ve hastalik
kavramlarindan ¢ok daha genis bir alam1 kapsadig1 asikardir. Ge¢miste hastalik ya da saglik yalnizca
doktor, hastane, ilag, tetkik, operasyon gibi terimleri ¢agristirirken, giiniimiizde saghkh yiyecekler,
vitamin haplari, diizenli egzersizler, alternatif tip, anti-aging gibi kavramlarn c¢agristirmaktadir.
Dolayisiyla artik saglik denildiginde yalnizca bir hastalik durumu degil, giinliik yasamin ve kiiltiiriin
o6nemli bir par¢asini olusturan uygulamalar akillara gelmektedir. Gilinliik hayatin saglik alanina dahil
edilmesiyle birlikte insanlar giin gectikce saglik ve hastalik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmakta,
glindelik yasam giderek daha fazla medikalize edilmektedir. Bu durum bireylerin ¢esitli kaynaklarla elde
ettikleri bilgilerle saglik hakkinda daha fazla s6z hakkina sahip olmalarina ve saglikli olma haline
ulasabilmek icin daha etkin ve bilingli bir sekilde bu siirece katilmalarina yol agmakla birlikte, birer
“saglik tiliketicilerine” donlismelerine sebep olmaktadir (Kurtdas, 2016: 2). Giinlimiizde saglik ve
bedene yaklasim baglaminda, bireye ve hastaliklarina odaklanan medikalizasyon siireci, teknobilimin
etkisiyle bicim degistirerek ve saglik 6tesi doniisiimleri konu edinerek biyomedikalizasyon siirecine
evrilmistir. Bedene dair tiim bu teknobilimsel doniisiimler, biyomedikalizasyon kavrami altinda ele
alinmaktadir (Sahinol ve Baskavak, 2020: 104). Bireylerin 6ztakibe yonelim amaclarinin “saglikli olma”
ideali etrafinda agirlhik gostermesinin altinda yatan etkenlerden biri ve belki de en Onemlisi
“biyomedikalizasyon” anlayisinin bas gdstermesi olmustur. Bu anlayis, yasamin neredeyse her alanina
iliskin sorunlarin tibbi terimlerle ifade edilmesinin egemen bir diisiinme bi¢cimi olmasini ifade eden
kiltlirel bir gelismeye Kkarsilik gelmektedir. Biyomedikalizasyon anlayisinin énem kazanmasiyla
birlikte, duygulardan hayat basarisina ve hatta giinliik yasam rutinlerine kadar biyomedikal yoruma
maruz kalmayan tek bir alan bulmak neredeyse imkansiz bir hal almistir (Neff ve Nafus, 2016: 18-19).
Bu a¢idan degerlendirildiginde sagligin hitap ettigi alanlar her gecen giin artarak cesitlilik
gostermektedir. Artik sadece, hasta olma halini ¢agristirmayan saghk durumu, kimi durumlarda “ideal
goriinim” kapsaminda ele alinarak, ideal gériinlime ulasma durumu saglikli olma haliyle es deger kabul
edilmistir. Ornegin; adim, kilometre/mesafe, kilo takibi, su tiikketimi ve yakilan kalori iizerine 6ztakip
girisimlerinde bulunan katilimcilar bu durumu asagidaki ifadelerle betimlemislerdir:

“Diyet yaptigim igin uygulamaya baslamistim hem ideal gériiniime ulasabilmek hem de
sagligimi kontrol altinda tutabilmek icin kullaniyorum. Diyet programini bitirdigim halde
kullanmaya devam ediyorum ¢iinkii saglk icin arttk adim atmanin bir gereklilik oldugunu
diistintiyorum. Ayrica bu saglikli gériiniimii siirdiirebilmek i¢cin sanirim uzun stireli kullanacagim.”
(K-4, 24-Kadin)
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Katihmci-4, “saglik icin adim atmanin gereklilik oldugunu diistintiyorum” ve “saghkli goriintimii
stirdiirebilmek icin uzun siireli kullanacagim” ifadeleriyle saglhigin yalmzca hastalik halinden uzak
olmakla degil, dis goriiniis ve hareketlilik yani aktif olma durumuyla da betimlenebilecegini
gostermektedir. Benzer bir durumun varhigi Katilimci-28'in ifadelerinde de goriilmektedir:

“Kilomu kontrol etmek agisindan basladim. Hatta kullaninca 3 ayda 19 kilo verdim.
Uygulamaya basladigimda kilomu fotograflayip uygulamaya kaydetmistim ve stireg icerisinde kilo
degisim oranimin fotografini ¢ekip uygulamaya kaydettim. O fotograflara bakinca mutlu oluyorum
ve kendimi daha zinde ve saglikli hissedebiliyorum. Hedefledigim kiloya ve ideal gériiniime ulastim
ama yine de kazanmis oldugum sagligimi korumak adina kullanmaya devam ediyorum. (Ciinkii bu
sekilde daha iyi ve saglikli gériintiyorum.” (K-28, 32-Kadin)

Kilo kontroliinii saglayabilmek adina 6ztakip yapan Katilimci-28 burada kendi gériinlimiinii diger
bir deyisle “ideal” olarak belirlenen standartlara uyma durumunu saglikli olma haliyle es deger
tutmustur. Dolayisiyla artik saglikli olmanin temel sartlarindan biri de ideal goriiniime sahip olmak ve
bu goriiniimii sirekli hale getirmektir. Boyle bir diisiincenin varlig1 ideal goériiniimden uzak olan
kisilerin “sagliksiz” ya da “hasta” olarak etiketlenmeye maruz birakildiklarin1 diisiindiirmektedir.

S6z konusu ideal goriiniim, toplumsal baglamdan ayr1 disiiniillemeyecek bir bicimde
sekillendirilmistir. Modern 6ncesi toplumlara bakildiginda ideal kadin bedeni “baliketi” dl¢iilerine gore
tasvir edilip bu olciilerle sekillenmekteydi. Buna baglh olarak “zayif olmak” arzu edilmeyen ve hos
karsilanmayan bir beden goriiniimiine karsilik gelmekteydi. Bu durum, zayif bir bedene sahip olmanin
yiyecek olmamasi ve yoksul olma durumuyla 6zdeslestiriimesinden kaynaklanmaktadir. Fakat zayif
kadin ideali, 19. ylizyilin sonlarinda orta sinif gruplari arasinda ortaya ¢ikmis ve 20. yiizyilda ise kadinlar
icin genellestirilmis bir ideal halini almistir. Zaman gectikce kadin bedeninin batili dlciitlere gore
giizelligi, kitle iletisim araglariyla tiim diinyada yayginlik kazanmis ve bu goériiniimiin disinda kalan
durumlar hastalikla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla bedenlerimiz, toplumsal iliskilerin disinda
diisiiniilmemekle Dbirlikte, buna baglhh olarak toplumsal deneyimlerden, ait olunan gruplarin
kurallarindan ve degerlerinden énemli 6lciide etkilenmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde son yirmi
yilda ¢ogu kisi, sadece zayif olma amaciyla degil beslenmelerine de 6zen gostererek nasil bir diyet
olusturulacag: konusunda kararlar almaya baslamislardir. Ornegin; yiiksek kolesterol diizeyi kalp
hastaliklariyla iliskilendirilmis ve bu bilgiye baghh olarak bireylerden Kkendilerine ait saglikl
beslenebilmek adina diyet programlari diizenlemeleri beklenmistir. Dolayisiyla “ideal beden”,
“dengeli/dlizenli beslenme” ve “saglik” birbirinden ayr1 diisiinllemeyen ve kiiltiirel anlamda
geciskenlige sahip konular arasinda yer almaktadir. (Giddens ve Sutton, 2016: 448-450). Bu durumun
somut 6rnegini Katilimci-20 iizerinden yorumlamak olduke¢a anlamli olacaktir. Gériisme esnasinda elde
edilen gozlemlere dayali olarak, gliniimiiz toplumunda tasvir edilen 6lglitlere gore “ideal bir beden”
goriiniimiine sahip olan, ancak genetik faktérlerden dolayi kalp hastaligindan endise duyan ve bu yonde
beslenme diizeni ve spor faaliyetleri lizerinde 6ztakip yapan katilimci su ifadelerde bulunmustur:

“Ben bir ara bayagi bir kilo aldim. Hatta bir keresinde kisin sabah kahvaltida kavurmall li¢
yumurta kirip yedim. Ustelik béyle normal bir doygunluk hissettim yani agir1 bir doygunluk yoktu.
0 giin iste dehgete diistiim. Artik kendime gelmeliyim diye diisiindiim. Ctinkii babam kalp hastasi ve
benim de béyle devam etseydi kolesteroliim ¢ikabilirdi ve bayagi bir kendimden korktum
diyebilirim. Dolayisiyla basta kilo vermek igin basladim aslinda ama esas amag sagligimi kontrol
altinda tutmak. Yedigim ictigim seylerin kalorisini hesaplayarak giinliik almam gereken kalori
miktarinin disina ¢ikmamaya ¢alistyorum ve yiirtiytis basta olmak lizere spor yapmaya dzen
gosteriyorum. Zaten ben normal sartlarda da kendime diiskiin bir insanim. Pandemiden énce 2
veya 3 ayda bir doktora gider ve degerlerime baktirirdim. Aile hekimim beni tanir yani. O
konularda kendimi dinlerim yani. Dolayisiyla sonug¢ olarak sagligimi kontrol etme amaciyla
kullaniyorum desem daha dogru olur.” (K-20, 26-Kadin)

Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde “saglik” durumunu sadece “hasta olmama” haliyle
iliskilendirmedikleri ve sagligi ¢ok yonli degerlendirdikleri goriilmistiir. Katilimcilarin ifadeleri goz
Oniine alindiginda, agirlikli olarak 6ztakip faaliyetine yonelim amaglarinin “saghikli olma” ideali altinda
toplanma egilimi gosterdigini ve bu egilimin ise iki sebep etrafinda tezahiir ettigini so6ylemek
miimkiindiir. Bu sebeplerden ilki “saglikli yasam” dayatmasinin pencesinde insanlarin, bedenlerini
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cesitli acilardan kontrol etmesi durumunu “ahlaki bir 6dev” ve “gereklilik” olarak gérmesi yoniinde agiga
¢ikan kiltiirel kosullanmadir. Boylesi bir kosullanma, giincel bir sendrom olarak degerlendirilen “saglik
hastalif1” olarak nitelendirilmektedir (bkz. Cedestrom ve Spicer, 2017). Can, bu durumu sdyle
aciklamaktadir. Saglikli yasamin bir ideoloji haline gelmesi ve bu ideolojinin muhaliflerinin hasta olarak
kurgulanmasi disinda, bu ideolojinin kendisi de zamanla bir hastalia doniismektedir. Bu yeni hastaligin
adiise “saglik hastalig1” dir. Saglik hastalig1 saglikli yasam ideolojisi sonucunda olusan bir sdyleme, steril
ve mikroplardan arindirilmis mekanlara, viicudu hastaliklara ve hasta olma ihtimaline karsi korumak
icin alinan tedbirlere, karantinaya girmeye tekabiil eden ve insanlarin “saglikli yasam mitinin
kutsalligina iman ettirilmesine” zemin hazirlayan bir diisiinceye karsilik gelmektedir. Bu diisiinceye gore
saglik, adeta bir din gibi gorilmekte ve bu saglik dininin buyruklarini yerine getirmemek ise
glinahkarlikla yani hastalikla es deger goriilmektedir. Hastaliga yakalanmak istemeyen birey “sadik bir
miiridin zikri ve rabitast” gibi, egzersizlerden beslenme aligkanliklarina ve hatta diger giinliik yasam
rutinlerine kadar pek ¢ok 6devi eksiksiz olarak yerine getirmektedir (Can, 2019: 101). Katilimcilarin
saghikli olma amaglarina yonelmelerinin altinda yatan ikinci sebep ise medikalizasyondur. Kurtdas
(2017: 985), medikalizasyonun; ge¢miste hastalik ya da rahatsizlik olarak kabul edilmeyen durumlarin
artik hastalik olarak kabul edilmesi durumu oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda artik tip, yasam
lizerinde denetim ve kontrol agisindan s6z hakkina sahip olmustur. Artik tip araciligiyla bedene iliskin
standartlar konularak beden sekillendirilmeye calisiimaktadir.

“Saglikli olma” hedefi artik kapsam alanini genisleterek ideal bir goriinlime sahip olma, bedenin
egitilerek aktif bir hareket diizenine sahip olmasive dengeli/dlizenli beslenme durumlarini da igerisine
almaktadir. Sagligin kapsam alanini genisletmesi ve saglikli yasamin bir ideoloji haline gelmesi,
katilimcilarin 6ztakip amaclarinda saghigin 6n plana ¢ikmasina dnciiliik etmektedir. Artik bu ideoloji
etrafinda saglik durumunu korumaya ve kontrol altina almaya ¢alisan birey, 6ztakip araglariyla giinliik
yasam rutinlerini de kapsayacak sekilde bu 6z-kontrol durumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktadir.

SONUC

Saglik, tasidig1 anlam itibariyle kapsam alanini genisleterek giinliik yasam rutinlerinde de 6nemli
Olciide karsilik bulmaya baslamistir. Bu durumun temel etkenlerinden biri medikalizasyonun bas
gostermesi olmustur. Giindelik yasam her gecen giin medikalize edilmekte ve saglik, giinlik yasamin
neredeyse her alaninda kendine yer bulmaktadir. Bu durum saglik taniminin artik belirsizlesmesi ve
bulaniklagsmasina yol agmaktadir. Su an saglik denildiginde sadece hastane ve hastalik durumu akillara
gelmemekte; egzersiz, dengeli ve diizenli beslenme, saghkli yaslanma, fit olma, ideal goriiniime sahip
olma ve hatta c¢ocuk yetistirme evreleri ve gebelik dénemi de saglik kapsami icerisinde
degerlendirilmektedir. Saglhigin anlam kapsaminin son derece genis olmasi, giinliik yasam rutinlerinin
de saglikla iliskilendirilerek tanimlanmasina zemin olusturmustur. Artik giinde 10.000 adim atan, yedigi
yiyeceklerin protein, yag, karbonhidrat durumunu kontrol eden, su tiiketimini belirli bir standarda gore
yapan, gebelik donemini kontrollii ve bilingli bir sekilde geciren ve diizenli olarak egzersizlerini yapan
kisi “saglikli” olarak nitelendirilmekte, aksi bir durum s6z konusu oldugunda ise kisi “sagliksiz, hasta,
tembel, diiskiin” gibi kavramlarla betimlenmektedir. Bu durumda artik “saglikli yasam” bir ideoloji
haline déniismiistiir. Saglikli yasamin bir ideoloji haline gelmesi ve giinliik yasam igerisinde neredeyse
her alanda (su i¢me, yiirlime, egzersiz yapma, yemek yeme, uyuma vb.) kendine yer bulmasi diger bir
deyisle yasamin medikalize edilmesi saglig1 kontrol altinda tutma fikrini neredeyse bir sorumluluk
haline getirmistir.

Bedenlere “saglik” bashgi altinda standart ve norm(al) olciiler sunularak ¢esitli tekniklerle
bireyler bu 6l¢lilere uymaya zorlanmaktadir. Bu durum teknoloji iireticilerinin de saglik ekonomisini
besledigini gostermektedir. Gerek akilli telefonda yer alan uygulamalar gerekse giyilebilir cihazlar
araciligiyla bireyler saglik ekonomisinin paydaslar1 tarafindan norm(al) olarak kabul edilen
standartlara uymaya tesvik edilmektedir.

Boyle bir sorumlulugun hakim oldugu bir ideoloji etrafinda kendi saglik kontroliini kendi
ellerinde tutmaya ¢alisan birey, dijitallesmenin saglamis oldugu imkanlarla birlikte 6ztakip yapmaya
yonelmektedir. Gercekten 44 katilimc iizerinde yapilan goriismeler degerlendirildiginde katilimcilarin
kendi saghklarin1 korumak ve 6z-kontrol saglamak amaciyla akilli telefonda yer alan standart/harici
uygulamalar ve giyilebilir cihazlar kullanarak ¢ok cesitli durum ve faaliyetler lizerinde 6ztakip yaptiklari
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gorilmektedir. Dolayisiyla artik saglik, dijital yonetime agik hale gelerek giinliik yasamin rutin bir
faaliyeti olmustur.
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