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Ozet

Bireylerin/hastalarn kendi saglik durumlarina dair dijital saglik verilerinin toplanmasina,
izlenmesine ve analizine imkan saglayan dijital 6z-takip cihazlan saghk alaninda
dijitallesmenin dnemli yansimalarindan biridir. Bu calismada, kronik hastaliklarda
6z-takip cihazlarinin saglik sistemi baglaminda pratikleri biyomedikalizasyon
perspektifinden, Tirkiye'de saghkta dijitallesme siirecinin seyri ile birlikte teknobilimsel
midahalelerin imkan verdigi bireysel gelistirmelere ve giiclendirmelere de odaklanarak
tartisilacaktir. Arastirmaya konu olan bulgular, insiilin pompasi ile kullanimina midahil
olan Tip 1 diyabet hastalari, yakinlar, hekimler ve miihendisler ile yapilan milakatlara
dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikalizasyon, Dijital Saglik, Oz-Takip Cihazi, Diyabet
Teknolojisi, Saglik Sistemi.

Biomedicalization in Turkey: Digitalization of Health and Self-
Tracking Practices

Abstract

Digital self-tracking devices who constitute a significant part of the digitalization
transformation in healthcare allow the collection, monitoring and analysis of digital
health data of individuals/patients. In this study, we discuss self-tracking practices in
chronic diseases from a biomedicalization perspective, together with the course of the
digitalization transformation in healthcare in Turkey, including Human Enhancement and
empowerment aspects enabled by technoscientific interventions. The findings of the
study are based on interviews with Type 1 diabetes patients using an insulin pump, and
their relatives, physicians and engineers.

Keywords: Biomedicalization, Digital Health, Self-Tracking Device, Diabetes Technology,
Health System.

1* Bu makale, Almanya Federal Saglk Bakanhdi (#ZMV | 1 - 2517 FSB 016) tarafindan desteklenen
Furtwangen Universitesi isbirligi cercevesinde “Digitale Gesundheitsdaten zwischen sozialer Inklusion und
sozialer Robustheit. Risikoethische Abschatzung digitaler Selbstvermessung im Gesundheitswesen unter
besonderer Beriicksichtigung vulnerabler Personengruppen” baslikli uluslararasi projenin, 2020 Subat ayinda
tamamlanan verilerine dayanmaktadir.
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Science and Technology Studies (STS)? perspektifinden degerlendirildiginde, biyotip
teknolojilerindeki ilerlemelerle , insan bedeninin i¢ ve dis sinirlarinin genisleyerek hastaliklar
karsisinda sadece tedavi amacli degil, ayni zamanda hastalik dncesinde de koruma saglama
ve hatta Human Enhancement (HE) (Rehmann-Sutter ve Eilers 2014; Grunwald 2007) gibi
yeni olgulanin giindeme geldigi gériilmektedir. “insan Gelistirme” (iG) olarak Tiirkce dilinde
karsiliginin ilk kez kullanildigi gibi (Sahinol 2016), “insan sonrasi”ndaki (posthuman) ve/veya
“insan 6tesi”ndeki (transhuman) insan Gelistirme Teknolojilerini (icT), 6rnegin dogum 6ncesi
sirecteki treme (Sahinol ve Kuhnt 2018) veya kadinin dogurganhgini arttirmak amaciyla
yumurtaliklan genclestirme (Sahinol 2017) ve benzeri islemleri/olusumlar icermektedir. Bu
kavramin zenginligine dayanarak, “normal étesi"nde bir gelistirme icerdigi, “normal” olarak
algilanan insan o6ncesi/sonrasi durumlarin, teknomedikal ve biyoteknolojik gelismelerle/
midahalelerle birlikte degistigi ve doniistiigii, insan bedeninin gittikce teknoloji/makine ile ic
ice gectigi vurgusuna dikkat cekmek isteriz (Spreen 2015; Hauskeller 2014; Rehmann-Sutter
ve Eilers 2014; Buchanan 2011; Grunwald 2007). Bu nedenlerden o6tiiri, genis spektrumlu
“Insan Gelistirme” karsiligini uygun bulmaktayiz.

Batida son 20 vyildir tartisilan ve asagida kisaca 0Ozetlenen biyomedikalizasyon
kavraminin heniiz Tirkiye'de sosyal bilimlerde pek de yer buldugu séylenemez. Bu arkaplana
karsilik, makalemizde oncelikle insan Gelistirme boyutunu da iceren biyomedikallesme
perspektifinden bir bakisla Tirkiye'ye 6zgii biyomedikallesme tartismasinin gelisimine
katkida bulunmayi amacliyoruz.

Ginumizde saglik ve bedene yaklasim baglaminda, bireye ve hastaliklarina odaklanan
medikalizasyon siireci, teknobilimin (technoscience) etkisiyle bicim degistirerek ve saglk
otesi déniisiimleri konu edinerek biyomedikalizasyon siirecine evrilmistir. Bedene dair tiim
bu teknobilimsel dénisiimler, biyomedikalizasyon* kavrami altinda ele alinmaktadir. Tibbi
olarak hastalik ve rahatsizlik olarak gériilmeyen durumlarin zamanla hastalik kategorisinde
tanimlanip tedavi edilme siireci olarak tanimlanabilecek medikalizasyon (tibbilestirme/
tibbilesme) kavramina dair tip ve saglik sosyolojisinde pek ok ¢alisma iiretilmistir (Freidson
1970; Zola 1972; lllich 1975, 1976; Conrad 1992, 2005, 2007). 1980'lerin ortasindan itibaren,
bilim ve tip teknolojisi alanlarindaki carpici gelismeler, bir yandan modern tibbin hem

2 STS (Science and Technology Studies/Science, Technology and Society), Tirkgedeki kisaltmasiyla BTG ve
BTT (Bilim ve Teknoloji Galismalari/Bilim, Teknoloji ve Toplum) olarak karsilik bulmaktadir. Disiplinler-6tesi ve
heterojen nitelikli bir alan olan STS, 1970‘lerde éncelikle canli bir sosyo-politik ortamda kendine yer bulmustu.
Bir yandan bilim felsefesi, bilim tarihi ve bilim sosyolojisi, diger yandan teknoloji felsefesi, teknoloji tarihi ve
teknoloji sosyolojisi gibi teorik tartismalar bu alanin temelini olusturuyordu. Dolayisiyla STS bu iki dinamigin
kesisiminde dogdu. Bu arastirma disiplininin/alaninin olugmasi, 1960-70‘lerde 6zellikle toplumsal hareketlerin
ve bilim ve teknolojiye yonelik radikal elestirilerin artan ilgisinden kaynaklanmaktadir. 1980’li yillardan itibaren
Feminizm, STS literatlirini etkilemeye baslamistir (Wajcman 2010; Hackett vd. 2008; Jasanoff vd. 1995).
Ortaya cikisindaki asil temel, bilimsel bilgi ve teknolojiyi sosyal ve kiltiirel bir fenomen olarak anlamak ve
elestirel analiz/teori igin erisilebilir kilmakti. STS’nin tarihsel gelisimi ve kavramsal tartismalari hakkinda
daha detayli literatlr igin bkz.: Daston (2009); Dear ve Jasanoff (2010); Jasanoff (2016). Bu metinin baglami
acisindan karigikliga mahal vermemek adina sosyal bilim odakh “Bilim ve Teknoloji Calismalari’na karsilk
gelen STS kisaltmasi kullanilacaktir.

3 Biyomedikalizasyonla birlikte bedenler “eszamanli olarak tekno-bilimsel ve biyomedikal séylemin nesneleri ve
sonucu” (Mamo ve Fosket 2009, 927) olduklari varsayimindan hareketle, bedenin bu midahaleler karsisindaki
yeni konumunu da géz énlinde tutmak gerekir.

4 “Biyomedikalizasyon” kelimesindeki “biyo” ekinin kullanimi tesadifi degildir. Bu ek hem insan hem insan
olmayanin yeni tirden teknolojilerle déntisimine isaret eder. Bu dénlisimi mimkin kilan molekuler biyoloji,
biyoteknoloji, genetik teknoloji, organ nakli gibi yeni, karmasik ve ¢ok boyutlu teknobilimsel yeniliklerdir (Clarke
vd. 2003, 162). Biyomedikalizasyonun farkl vecheleri -sdzgelimi biyoetik gibi- cesitli arastirmalarda goérulebilir.
ilgi cekici bir kavramsallastirma icin bkz. Cooper ve Waldby (2014).
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organizasyonunda hem de pratiginde koklii degisimler yaratirken, diger yandan hastaliklara
yaklasim ve tibbi kurumlar elestiriye maruz kalmistir. Dolayisiyla, indirgemeci tibbin ortaya
cikisiyla hastalik kavramina yaklasimda ve tedavi yéntemlerinde medikalizasyon baglaminda
koklu degisimler yasanarak medikallesme, biyomedikallesmeye doniismiistiir. Aslen bu
dénisiimii gézlemleyen Clarke ve digerleri (2003; 2011), medikalizasyon kavraminin 2000'li
yillarda yetersizligine dikkat cekerek biyotiptaki bu biyiik teknolojik ve yaklasimlardaki
degisimleri karsilayacak daha kapsamli “biyomedikalizasyon” kavramini literatiire sundular.
Biyomedikalizasyon teorisine gdre biyotip, bilgisayar ve bilisim teknolojileri tarafindan
oldugu kadar biyoloji, genetik, biyoteknoloji ve tip teknolojileri aracihigiyla da déniisim
gecirmektedir (Clarke 2014). Bu gecisin en belirgin boyutu, biyotibbi olgular kontrol
etmek yerine artik déniisiimiine odaklaniliyor olusudur. Diger bir ifadeyle, medikalizasyon
pratikleri tibbi olgular -hastaliklar, yaralanmalar veya bedensel aksakliklar- Gzerindeki
kontrol mekanizmalarina daha fazla vurgu yaparken, biyomedikalizasyon pratikleri bu tibbi
olgularin teknobilimsel yollarla nasil dénistigiine dikkat ceker. Bu baglamda Clarke ve
digerleri (2003) biyomedikalizasyon teorilerinde birbiriyle iligkili bes streci tanimlarlar: Yeni
biyotip bilgi, hizmet ve sermayesi olusturan biyopolitika ekonomisi; risk degerlendirmesi ve
kontrolii acisindan saglik ve biyomedikal teknolojilerinin gelistirilmesi tizerine yeni ve yogun
bir odaklanma; teknobilimsel pratiklerin artisi; biyomedikal bilgi Gretiminin dénisim;
bedenlerin ve yeni 6zelliklerinin yani sira bireysel veya toplu kimliklerin déniisiimi. Bu
kavramsallastirma, biyoteknoloji alanindaki gelismelerin beden tizerindeki etkilerinin gesitli
acilardan analizini miamkin kilar. Genetik ve molekiiler diizeyde bedendeki degisimler,
beden izerindeki yeni yaratim siregleriyle gelen miidahaleler, sadece bedensel hastaliklarin
tedavisini degil ayni zamanda insan Gelistirme veya optimizasyonunu da belirgin bir bicimde
icerir (Clarke ve Shim 2011, 173).

Yukarda vurgulandigi gibi, glinimiizde yeni ve farkh tiirden medikalizasyon bicimleriyle
karsi karsiyayiz ve bu baglamda daha 6nceden rastlanmayan bir vechesi olarak biyotibbin
kimlik olusumu dzerindeki etkilerini biyomedikal miidahaleler tizerinden gézlemleyebiliriz.
Biyomedikal miidahaleler, daha &nce belirli gruplar icin erisilemeyen kimliklere olanak
saglayabilir. Ne var ki béylesi zengin bir kavramsallastirma ile bircok analize olanak saglayan
ve batida son 20 yildir tartisilan biyomedikalizasyon kavraminin, Tiirkiye'de heniiz pek yer
bulamadigi goriilmektedir®.

Biyomedikallesme cercevesinde ele aldigimizda Tiirkiye'ye ©6zgii bir biyopolitika
ekonomisi; saglik ve biyomedikal teknolojilerin gelistirilmesi hakkinda bilgi; bedenlerin
ve yeni kabiliyetlerinin yani sira bireysel veya kolektif kimliklerin doniisiim sireglerini
gdzlemleyebiliriz. Bu makalede, insan Gelistirme boyutunu da iceren biyomedikalizasyon
kavramina dayanarak, Tirkiye'ye 6zgli biyomedikalizasyon tartismasinin gelisimine
katkida bulunmayr amacliyoruz. Makro diizeyde Tirkiye'nin saghk sistemini biyopolitik
saglik ve biyotip ekonomisini, mikro diizeyde ise Tip 1 diyabet (T1D) hastalarinin insiilin
pompas! kullanimlarindan kaynakli biyomedikal teknoloji pratiklerindeki etkilerine
odaklanarak Tiirkiye'de biyomedikal bilgi tretiminin dénisiiminiin 6niindeki zorluklara /
engellere bedenlerin ve yeni kabiliyetlerinin ortaya cikisina dikkat cekmeyi amachyoruz. Bu
arastirmamiz, Turkiye icin yeni bir tip teknolojisi olan diyabet teknolojisindeki gelismelerin,
olanak ve zorluklarini géstermek suretiyle saglik politikasi bakimindan énemli tespitler de
olusturabilir.

5 Bu kavram kullanilarak rastlanilan sosyolojik bir calisma igin bkz.: Ozen (2019)
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Arastirma yontemsel olarak nitel bir arastirma metodu olan Temellendirilmis Kuram
(Gémuli Teori) (Strauss ve Corbin 1996) gelenegine dayanmaktadir. Arastirmada bu nitel
arastirma yonteminin secimindeki baslica dayanak, Temellendirilmis Kuram’'in “yasam
diinyasini (“Lebenswelt”, lifeworld), iceriden bir bakisla miidahil olanlarin goziinden veya
perspektifinden tanimlama iddiasina sahip olmasi ve bdylelikle sosyal gercekliklerin daha iyi
anlasiimasina katkida bulunarak siireclere, yorumlayici kaliplara ve yapisal ézelliklere dikkat
cekmesi”’nden kaynaklanmaktadir” (Flick, Kardorff ve Steinke 2005, 14). Temellendirilmis
Kuram, Kehrbaum’un (2009, 58) hakl olarak vurguladigi gibi, bir calismada &zellikle “yenilik
odakl teori insasi” s6z konusu oldugunda gereklidir.

Projenin saha arastirmasi icin, Ozyegin Universitesi insan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmistir. Gondlli katihm formlariile yan-yapilandinimis derinlemesine milakatlara
ve gdzlemlere dayanan saha calismasi, istanbul ve Ankara’da yiiriitiilmiistiir. Bu makale, proje
kapsamindaki sahada kendisi veya ¢cocugu T1D hastasi ve siirekli glikoz takip cihazi kullanan
katilmcilarin ve yakinlarinin milakatlarindan elde edilen verilere 6zellikle dayanmakta olup,
diger aktor gruplarinin milakatlan da analizde gz 6niine alinmistir. Miilakata katilan tiim
goriismecilerin isimleri anonimize edilmistir. Anonimize edilirken belirli kurallar izlenmistir.
Sozgelimi “ASuser19” icin gérilen ilk iki harf, gériismecinin adini ve soyadini gésteren isim
kodudur ve aslina gore isimlerin harf sirasi kasitli olarak degistirilmistir. Daha sonra gelen
kisaltma -kullanici veya yakiniicin “user”, doktor icin “doc” veya saglik veya teknoloji uzmani
ise “exp” gibi- aktori belirten kodu olusturmaktadir. Sonunda yer alan rakam ise milakat
sirasini gostermektedir.

Bu calismada, yukarida belirtildigi gibi, Temellendirilmis Kuram’'in en 6nemli metodolojik
analiz araglar ve degerlendirme kriterleri temel alinarak kullanilmistir. Acik, eksenel ve segici
kodlama degerlendirme sirecine dahil edilmistir. Bu siirecte dikkatle g6z 6niine aldigimiz
husus, veri toplama, analiz ve teori gelistirme sireclerinin paralel sekilde isledigi gercegi
ve ¢ogu zaman ayn isledikleri diisiinilmemesine ragmen islevsel olarak tamamen birbirine
bagimli olduklandir (Stribing 2008, 13). Nitel verilerin analizi icin ATLAS.ti yazilim programi
(stirim 8.4.18) kullanilmustir.

Yukarnda kavramsal baglami verilen ¢alismanin, bir sonraki béliminde Tirkiye'de
saglik sistemindeki dijitallesme siireci ve bireylere e-saglik vasitasiyla saglanan imkanlar
aktarldiktan sonra, tciincii bélimde kronik hastaliklarda 6z-takip cihazlarinin kullanimina
odaklanilacaktir. Sonrasinda, diyabette bir 6z-takip cihazi olarak insiilin pompasinin kullanim
pratiklerinin biyopolitiksel saglik ve biyotip ekonomisi baglaminda analizini aktardiktan
sonra makalemizi sonug/degerlendirme bélimiyle sonlandiracagiz.

2 Tiirkiye’de Sagligin Dijitallesmesi

Bedene dair tip teknolojilerindeki ilerlemelerin yol actigi degisimler géz oOninde
bulunduruldugunda, dijital saghk kavrami baglaminda degerlendirmek anlam kazanmaktadir.
Tirkiye'de saglik alanindaki dijitallesme sireci, biyomedikallesme perspektifinden
incelendiginde hastalar / kullanicilar lehine bircok giliclendirme mekanizmasinin oldugunu
gozlemlemek miumkindir. Bu gecis siirecinin dinamikleri asagida kisaca aktanldiktan sonra,
Tiirk saglik sistemindeki e-saglik ve e-nabiz uygulamalarindan bahsedilecektir.

Son zamanlarda saglik hizmetlerindeki dijitallesme siireci ve bu siirecte bilisim ve iletisim
teknolojilerinin (BIiT) saglik hizmetlerindeki etkisi tiim diinyada dikkat cekicidir. BIT, saglik
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hizmetlerinde isleyis ve bakim kalitesini yiikselterek siirecleri de hizla dijitallestirmektedir.
Dijital saglik kavrami bilgisayar bilimi, mihendislik, bilisim bilimi, gazetecilik, ekonomi, klinik
tip, halk saghg, epidemiyoloji gibi pek ¢ok disiplini kapsar. Ayni zamanda, bilgisayar bilimleri
ile teknolojinin bir aradaliginin getirdigi basan, dijital saglik arastirmasi icin yeni ¢erceveleri
ve teorik agihmlarn desteklemektedir (Kostkova 2015, 2). Ayrica dijital teknolojiler “saghk ve
yasam tarzininyénetimi, izlenmesi, tedavi, teshis ve hastaliklarin 6nlenmesi” seklinde olumlu
yonde degerlendirilmekte olup “dijital saghk ve tedavi, yenilikci olma ve tedaviye ulasma ve
bakimin kalitesini arttirma ile saglik sektériiniin tim etkinligini yiikseltme potansiyellerine
de sahiptir” (European Commission 2019)°. Bu makro diizeydeki olumlu yaklasimlara ek olarak
bireysel diizeyde dijital saglik teknolojileri, tip meslegi disindaki insanlara (layman) kendi
saglik hizmetleriile alakal bilgi saglar, bu kisilere “saglik ve hastalik deneyimlerini paylasma,
saglik uzmanlarnni egitme, kronik hastahg! bulunan kisilerin 6z-bakim yapmalarina yardimci

olma ve baskalarini sagliklarini, iyilik hallerini ve hastaliklardan kaginmalarini tesvik etme”
konularinda yardim sunar (Lupton 2018, 1).

Tirk saglik sisteminin dijitallesme stirecindeki 6nemli adimlar, “Saghkta Donlisim
Programi” ile 2003'ten itibaren atilmaya baslanmistir. Bu programdan dnce saglik politikalar
tretmek amaciyla saglk verilerini toplama, depolama ve analiz etme konusunda ulusal
diizeyde herhangi bir standardizasyon yoktu. Bu nedenle reform siireciyle giindeme gelen,
“Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi” baslikl bir e-saglik projesi, veri
giivenligi konusunda da atilmis 6nemli adimlardan biri sayilmaktadir (Saglik Bakanhgi
2014, 14). Bu hedef kapsaminda, saglik sistemine yeni bir dijital altyap! diizeni getirmeyi
amacglayan Saghk-Net sistemi, Tirkiye'de saglk hizmetlerinin gelistirilmesi icin yiritilen
calismalan icermektedir. Bu dijitallesme siirecinin énemli bir pargasi olarak 2015 yilinda
Saglk Bakanligil, saglikta e-saglik ve elektronik doniisimi gerceklestirmede bir arag olan
Ulusal Saglik Sistemi (USS) adi verilen ulusal bir saglik ag1 kurmustur. Sadece tani, tedavi,
muayene verileri, receteler ve laboratuvar sonuclar Saghk Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS)
araciligiyla elektronik bir bicime déniistiiriilmektedir (Dentalbulut 2018). Tiirkiye'de e-saglk
alaninda, Saglik Bakanligi Mobil Uygulamalar Birimi tarafindan yillar icinde olusturulan mobil
uygulamalardan bazilan kisaca sdyle siralanabilir: Saglik-Net, e-nabiz, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS), Teletip, Elektronik Saglik Kayitlari (ESK), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), e-recete, Asi Takip Sistemi, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) (Saglik Bakanhgi
2019b). Bu uygulamalardan 6zellikle e-nabiz Kisisel Saglik Sistermni 10 milyon gibi bir rakamin
gésterdigi gibi gerek kullanim yayginhigi (Saglik Bakanligi 2019a) gerekse yaziliminin basarili
bulunmasindan &tird aldig ulusal ve uluslararasi bircok ddiil yéniinden dikkat cekicidir
(Saglik Bakanligi 2019c, 2018). Saglik Bakanhgi'nin resmi sayfasinda “saglik kuruluslarindan
toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar
tizerinden erisebilecekleri bir uygulama” olarak tanimlanan e-nabiz (Saglik Bakanlig),
kullanicilara laboratuvar sonuclarina, tibbi goriintiilemelere, recetelere, tanilama gegmisine
mobil telefon veya bilgisayar tizerinden erisim gibi gesitli olanaklar sunar’.

Tirkiye'nin dijital saghk alanindaki yukarida bahsettigimiz gelismeleri destekleyecek

sekilde Tirkiye'deki kullanicilarin teknoloji ile iliski dizeyleri diinya ile paralel sekilde
ilerlemektedir. Tirkiye'de teknoloji, internet ve sosyal medya kullaniminin -uluslararasi

6 Metin boyunca Turkge disindaki bagka dillerden alintilarin gevirisi tarafimiza aittir.
7 Turk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan e-nabiz projesine ve bu uygulamanin hukuki ve bulut bilisim altyapisinin
pratikteki glivenlik agisindan kullanimina dair 6nemli elestirileri igin bkz.: Tlrk Tabipleri Birligi (2015)
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istatistikler gdz 6niine alindiginda- cok hizli bir sekilde arttigi gozlemlenmektedir. Tirkiye'de
nifusun %55,2'sinin akilli telefon kullanicisi olmasi Tirkiye'nin dijitallesme siirecine dair
carpici bir istatistik sunmaktadir (Newzoo 2018). TUiIK’in “Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT)
Kullanim Arastirmasi” anketine gore 16-74 yas grubu icin bilgisayar kullanim orani 2017'de
%?56,6 iken 2018'de %59,6'ya yiikselmistir. Ayniyas grubu icin internet kullanim orani 2017'de
%66,8 iken 2018’de %72,9'a yiikselmistir (TUIK 2019). Bu rakamin bizlere gdsterdigi gibi,
Tirkiye'de mobil saglik uygulamasi kullanim istatistigine rastlamadiysak da Tirkiye'de akilh
telefon ve internet kullaniminin yayginhgi, bir mobil saglik uygulamasi olan e-nabiz'in genis
caph kullammini aciklayan bir gdsterge olarak kabul edilebilir.

3 Kronik Hastaliklarda Oz-takip Cihazi Kullanimi

Biryildan fazla veya 6miir boyu devam eden kronik hastaliklar, diizenli tibbi tedavi gerektirir ve
giindelik yasami etkiler (Bury 1991). Kronik hastaliklar sadece bireyin kendisini degil cevrelerini
etkileyen bir durumdur. Kronik hastaligi olan bireylerin giinlik yasamlarinda “hastalik
isleri”, “gtinlik isler” ve “biyografik isler” gibi bazi gérevleri vardir (Corbin ve Strauss 1985).
Saglik sistemlerinin uzun yillardir hastalarnn kronik hastaliklanini agirlikli olarak kendilerinin
ybénetmeleri yéniinde yénlendirmeleri vardir. Ozellikle dijital teknolojiler bilyiik olanaklar
saglar ve bireylerin hastaliklarini yénetim siireclerinde 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle,
glinimiizde saglikla ilgili 6z-takip teknolojilerinin kullamimi ve bu teknolojilerle iretilen
biyomedikal verilerin takibi, kronik hastaligin 6z-yonetiminde yeniyaklasimlardandir (Morgan
2016). Oz-takip cihazlar, bireyin saghgini daha verimli hale getirme ve bireye saghkli davranis
aliskanhklarini ve saglik durumlariylaiilgili bireysel farkindalik kazandirma gibi imkanlar sunar.
Pek cok calisma, éz-takip teknolojilerinin kilo verme ve korumada hedeflenen davranislarda
buyiik bir 6z-farkindahg etkileyebilecegini gostermektedir (Burke, Wang ve Sevick 2011;
Carels vd. 2005; Rodrigues vd. 2013). Bu calismalara paralel sekilde, Tiirkiye'de 6z-takip
uygulamalan ve teknikleri konusundaki arastirma bulgulanmizla értiismektedir®. Bireyler,
biyosensorler veya mobil uygulamalar vasitasiyla kendi giinliik beden isleyislerini, fiziksel
aktivitelerini veya saglik durumlarini takip edebilirler. Bu 6z-takip teknolojileri, akill saatler,
akill bileklikler, akill telefonlar, bisiklet bilgisayarlari veya genel olarak 6z-takip cihazlan
seklinde viicuda vyerlestirilir (Lupton 2019)°. Kronik hastaliklarda bu cihazlarin kullanimi,
potansiyel saghk risklerinin en aza indirgenmesinde etkili olabilir. Saha arastirmamiz boyunca
gozlemledigimiz gibi, gériigsmecilerimizin pek cogu koruyucu ve/veya olasi hastaliklara karsi
onlem amaciyla akilli bileklik/saat kullandiklarini belirtmislerdir. Ornegin EAuser30 ve
TAuser34 rumuzlu goriismecilerimiz, kronik hastalik teshisi aldiklarini, fakat akilli bileklik
vasitasiyla kendilerini siirekli izlediklerini ve kronik hastaliklarinin ilerlemesini kontrol altinda
tutmalarindan &tird saghk durumlarina dair bir giiclenme yasadiklan diisiincesindedirler.
Dolayisiyla 6z-takip cihaz kullanimi saghk politikalarn agisindan degerlendirildiginde, bireyleri
biyotibbi teknolojilerini kullanmalan ve sagliklarini izlemeleri yéniinde daha fazla tesvik
edilmesi, diger bir deyisle “kisisellestirilmis tip” (personalized medicine) egilimindeki artis
ve dolayisiyla bireylere sorumluluk yiiklendiginde, saglk sistemi tizerindeki tipki bir kag
arastirmanin gosterdigi gibi (Till 2019; Prainsack 2018; Swan 2009; Sharon 2016), Tiirkiye'deki
kullanicilar icin de 6zellikle cocuklan diyabetli aileler icin bakim ve islem yiikiini azaltici islev
gordligl soylenebilir.

8 Dijital 6z-takip cihazlarini sagliklarini koruma amagli kullanan ve bu siregte sagliklarina dair farkindaliklarinin
arttigini belirten gérismeciler: ZOuser29, EAuser30, |Auser31, MZuser32, ALuser33, TAuser34 ve AHuser35.
9 Ayrica bkz.: Andrejevic ve Burdon (2015), Mau (2019), Nafus (2016).
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Diyabet hem bireyler hem de saglk sistemi bakimindan maliyet yiki olan kronik
bir hastaliktir. Bunun yani sira, hastaligin yénetimi bir dizi glindelik rutini icerir. Ne var ki,
diyabet teknolojisinde her gecen giin bu rutinleri kolaylastiracak -kan sekeri seviyesinin
rutin ve otomatik sekilde CGM cihazlarinca takibi gibi- rahatlatici etki yaratan gelismeler
yasanmaktadir (6rnegin: YZuser22, LSuser17, SEuser24, MRuser28). Allen ve Gupta (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da gorildigiu gibi bu gelismeler diyabet hastaliginin
yonetiminde bir yandan konfor, yasam kalitesinde artis, 6z-bakim agisindan da olanak ve
giiclendirme (empowerment) anlamina gelir. Goriigmecilerimizin neredeyse tamaminda
gozlemledigimiz uzere, diyabette dijital saglik &z-takip cihazlarinin kullanimi kan sekeri
takibinde sadece giivenlik ve kolaylik sunmakla kalmaz, ayni zamanda yetiskinler ve aileler
icin -gtivenli ve kesintisiz bir uyku gibi- yasam kalitesini de artirarak giiclenme saglar (bkz.

ASuser19). Asagidaki gériismeci ise her iki cocugunun da T1D hastasi oldugunu belirterek 6z-
takip cihazlannin yasamlarinda sagladigi konforu su sekilde ifade etmektedir:

Diyabet [hayatimizda] yok gibi. Zaten gece boyu élciim yapiyor sensériimiiz. Gece
boyunca dl¢lim yaptiginda, cocugun sekeri diisme egilimindeyse mesela insdlini
duraklatiyor, yiikselme egiliminde tekrar insdlini agiyor. Bu cihaz ve sensor olmasaydi
mesela gece 03.00'te, 05.00'te ve sabah 07.00’de uyanip parmaktan kan sekerine
bakiyordum ki eger sekeri diistilyse cocuk uykuda, uyanamaz. Allah korusun kéti
sonuclar dogurabilir diye cocuga seker yedirme, agzina bal siirilyordum falan. Simdi
daha rahatim. (ASuser19)

Klasik diyabet yénetiminde, parmak ucu delinerek alinan kan érneginden glikoz takibi ve
coklu giinliik insiilin enjeksiyonlar zorlu rutinler olarak gériilmektedir. Ancak bugiin sensérli
6z-takip cihazlarindan “siirekli glikoz takip cihazlan” veya “cilt alti glikoz takip sensérii"niin
(Continuous Glucose Monitoring-CGM)™ kullanmimi yayginhk kazanmaktadir. Ozellikle, T1D
olan hastalarin pankreaslan insilini tretemedigi icin yasamlan boyunca disandan sirekli
insulin tedarigi gerekir. T1D yonetimi icin, glikoz diizeyini siirekli izleyen CGM cihazi hastalar
icin en rahatlatici ve yenilikgi teknolojilerdendir. Cesitli arastirmalar géstermistir ki CGM
cihazini kullanan diyabetlilerin hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigti) atak sikliklari ve siddetleri
azalabilmektedir. Ayrica, bu cihazlar sayesinde elde edilen dijital verilerle hem hastalar
hem de hastalarin doktorlari -genellikle endokrinoloji uzmanlar- daha kolay diyabet takibi
yapabilmektedirler (Alcantara-Aragon 2019; Allen ve Gupta 2019; Moretti ve Morsello 2017).
Gorusmelerimizde bu arastirmalara paralel sekilde bulguladigimiz gibi, katilimcilarin 6z-takip
cihazinin hipoglisemi veya hiperglisemi (kan sekeri disiikligii) durumlarinda ikaz vererek
hastaligin daha iyi yonetilmesini sagladigi gozlemiyle, giindelik yasamda konfor veren
ve hastalik karsisinda bireyleri giiclendiren bir teknoloji oldugunu séyleyebiliriz. Ozellikle
milakatlanmizda bu gliclenme konumundan bahsedenler, cocugu T1D'li aileler olmustur
(BCuser14, NAuser15, MRuser28 ve digerleri). Asagidaki ebeveyn de bu durumu su ifadelerle
paylasmistir:

Bu cihazlar bizim yerimize ndbet tutuyor. Ve bu cihazlar hipoglisemiye girmeden
once, hiperglisemiye girmeden &nce alarm calarak bizi haberdar ediyorlar. O kadar
giizel bir rahatlik ki bu anlatmam... Herhangi bir sekilde hipoglisemi veya hiperglisemi
oldugunda cihaz alarm vermeye girmeden, biliyorsunuz cihaz alarm veriyor; bu
durumda bizler kalkip miidahale ediyoruz. (SEuser24)

10 Metin boyunca “CGM” ve “insllin pompasi” ayni anlamda kullaniimaktadir.
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Ozetle, yaklasik 20 yil 6nce ilk kez daha basit tasanmlariyla giindeme gelen CGM cihazlan
zamanla, yukaridaki ifadelerde de goriildigt tizere, kronik bir hastalik olan T1D bulunan
hastalaricin devrim niteliginde gdriilmektedir ve hastalik karsisinda gliclenme saglamaktadir.
Ancak 6nemli bir 6n-kosul bu cihazlara siiphesiz ekonomik agidan ve sigorta sistemi agisindan
erisilebilirliktir. Bu nedenle, bir sonraki béliimde bu ekonomik boyutla ilgilenecegiz.

4 Tiirkiye’de Saghk Sistemi Baglaminda insiilin Pompasi Kullanimina Bir Balas

Bu béliimde, bugiine kadar diyabet teknolojisinde en son teknoloji olarak kabul edilen
CGM cihazlarinin Tirkiye'de hastalar tarafindan kullaniminda™ saglk sisteminden kaynakl
zorluklar analiz edecegiz.

Biyomedikalizasyon siirecinde diyabetli bedenlerin insiilin pompasi gibi teknobilimsel
yeniliklerle dénisiim gecirdigini onceki bélimlerde belirtmistik. Sahaya dayanan
gozlemlerimize gore, bu cihazlar sayesinde diyabeti daha iyi yonettiklerini ifade eden T1D’li
yetiskinler ve cocuklarin ebeveynleri, daha fazla giiclenme yasadiklarini ve bu kronik hastalik
karsisinda bedenlerinin daha da gelistirildigini (IG) diisiinmektedirler. Fakat, bu biyotibbi
teknolojiye erisim, Tirkiye'de saglik sisteminden kaynakli bazi engellerle karsilasmaktadir.
Asagida yer alan alintilardan da goriilecegi gibi, bu ayni zamanda biyotip ekonomisinin
yarattigi kisitlara da isaret edebilir.

Bu engellerden bahsetmeden 6nce, belirtmek gerekirse Tiirkiye'de TI1D olan kisi
sayisi tam olarak net degildir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 2013
baskisinda Tiirkiye'ye dair T1D ile ilgili veri olmamakla birlikte, tek rastlanan veri olarak 2009
yilinda Atlas’ta Turkiye icin 15 yas alti T1D insidansi™ 3.2/100.000 cocuk/yil olarak verilmistir
(International Diabetes Federation 2009). Bu rakam da bizlere CGM gibi bir 6z-takip
teknolojisine dzellikle aileleri tarafindan erisme isteginde olabilecegini diisiinebilecegimiz 15
yas alti T1D’li cocuk popiilasyonunu géstermektedir.

Bir 6nceki bélimde, T1D gibi bir kronik hastalikta CGM teknolojisinin hastalara sundugu
kullanim olanaklarindan bahsetmistik. Ancak yaptigimiz arastirmaya ve elde ettigimiz
sonuglara gore, Tirkiye'de bu yeni diyabet teknolojisine erisim hastalar ve yakinlari icin her
bakimdan (sézgelimi, ithal teknolojiye bagimhlik, biirokratik engeller ve finansal zorluklar
gibi) zorlu gériinmektedir. Saglik sisteminden kaynakl bu engellerden, gériistiigiimiiz diger
aktor gruplan da (hekimler, teknoloji gelistiren mihendisler ve distribiitorler) bahsetmistir.™
insiilin pompasi kullanimina dair karsilastirmali bir arastirmaya gére, Tiirkive'de %0,8 olan
rakam, diinyada %3'tir. Bu oranin dinya ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir.
Buna karsin, daha eski ve erisim acisindan ekonomik sayilan “insilin kalemi” teknolojisini
kullanan Tirk hastalarin orani yaklasik %35 iken, bu oranin diinyada %22 oldugu belirtilmistir
(Pala Kaya 2018). insiilin kalemine her bakimdan erisimin kolay olmasina karsin, diyabet
yonetimindeki hastaya sagladigi avantajlar acisindan bir CGM cihazi olarak insiilin pompasi
kullaniminin Tirkiye'de diisiik olmasinda -miilakat yaptigimiz gériismecilerimizin belirttigi
gibi- cihazin maliyetinin yiiksek ve devlet katkisinin yetersiz olusu baslica sebeplerden

11 Turkiye>de 6zel sektdrde insilin pompalarini ithal yolla temin eden 3 tane firma bulunmaktadir. Bu arastirmada
da séz konusu edilen ise Tirkiyeli hastalar tarafindan tercih edilip kullanilan ve 2017’de Amerikan Gida ve ila¢
Dairesi (The Food and Drug Administration-FDA) tarafindan kullanimi onaylanan bir CGM cihazidir.

12 Bunu ifade eden yetigkinler: YZuser22, ICuser20. Bunu ifade eden g¢ocugu diyabet olan ebeveynler:
BCuser14, NAuser15, LSuser17, ASuser19, SEuser24, EZuser27 ve MRuser28.

13 Insidans, belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi icerisinde ortaya cikan vakalarin gériilme hizi demektir.
14 Bunu ifade eden goériismeciler: UYeng01, YLeng02, KDexp03, YAeng07, EAdok11, REhosp12, LSeng18,
YZexp23 ve SEexp25.
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sayilabilir. Devlet katki oranlarina baktigimizda, Sosyal Giivenlik Kurumusna (SGK) gére 2012
yili rakamlar, diyabet tedavisinin toplam maliyeti 5.865,98 milyon TL, ilag maliyeti 4.126,90
milyon TL, yani toplam rakam yaklasik 10 milyon TL civarindadir. Diyabet maliyetinin toplam
saglik harcamalarindaki payr %22,6'dir. Saghk Bakanligi’'na gére 2015 yili rakamlarinda
diyabetli toplam kisi sayisi 7.112.622 (%39) olup Tip-2 diyabetli hasta sayisi 6.095.579 (%7,7)
iken Tip-1 diyabetli kisi sayisi 1.017.043 (%!1,3) olarak agiklanmistir (Medimagazin 2016). Bu
dikkat cekici rakamlar, insiilin pompasina maddi agidan erisimdeki engellerin cok asikar
oldugu goriistiigiimiiz tim aktér gruplanmiz tarafindan da siklikla belirtilmistir (6rnegin:
YAeng07, EAdok11, REhosp12, SEexp25). 2019 yilindaki son zam ile birlikte, bir CGM cihazinin
maliyeti cari déviz kuru {zerinden, yaklasik 20.000 TL'ye yaklagsmistir. SGK bu cihazlan 4
yillik bir dongiide sadece 4880 TL tutarindaki bir miktari geri 6demektedir. Bu cihazlarin
aylik malzeme masrafi ise yaklasik 1200 TL civarindadir. SGK tarafindan karsilanan miktarda
ise artis olmamuistir. Sadece kiiciik bir kisminda devlet katkisi olmaktadir (Evrensel 2018;
Medimagazin 2018). Bazi arastirmalarda ve giincel haberlerde de gérdiigiimiiz gibi (Dlizgiin
Coban 2019; T24 2019) 6zellikle T1D olan gocuklarin ailelerin cogunlugu CGM cihazina erisimde
maddi zorluklarla karsi karsiyadirlar (6rnegin: ASuser19, BCuser14, EZuser27, MRuser28).
Ozetle, diyabet gibi zorlu bir kronik hastaligin yénetiminde bilyiik olanaklar sunan béylesi bir
cihazin satin alinmasi ve aylik masraflarninin yiiksekligi diistindldiigiinde mali acidan hastalar

icin bilyiik engeller tasimaktadir ve asagidaki gériismecinin (bkz. ICuser20) alintilarindan da
goriilebilecegi gibi bu zorluklar sik¢a dile getirilmistir.

T1D tanih hastalarin ve hasta yakinlaninin bu ithal yolla gelen insilin pompasina SGK
tarafindan karsilanan payin cok az olmasi en biyik memnuniyetsizlik sebeplerindendir.
Saha arastirmasinda goristligimiiz katihmcilarnin neredeyse tamami, Tiirk saglk sisteminin
hastalarn insiillin pompasi edinmelerinde katki payr konusunda yeterli destegi olmadigini
elestirerek bu konudaki sikintilarini siklikla dile getirmislerdir (6rnegin: Nluser13, EZuser27,
AEuser21). Hastalar, devlet tarafindan kronik hastaliklarinin yénetiminde finansal agidan
destek ve “fayda” beklemektedirler. Bu cihazlarin pahali olmasindan 6tiirii, cok az olan katki
payinin ddviz kurlanina gére giincellenmemesi de sikca dile gelmistir. 64 yasindaki, uzun
yillardir T1D tanili olan kadin katilimcr asagida tiim bu siireci su sekilde ifade etmektedir:

Devlet az pay veriyor. Az faydasi var devletin bize. Bu konuda herkes daha fazla olsun
diyor ama bizim pompa sarf malzemesi icin yillardir ayni farki 6diyor bizi. Katkisi
yillardir ayni. (...) Yeni zamlar geldi, fiyatlar yiikseldi ve sanki haberleri yokmus gibi
298 lira 6diiyor. Her yil takipteki arkadaslar buraya suraya yazalim diyorlar da yani bize
gelen cevaplar ¢ok kalip cevaplar. (...) Tamam, Turkiye'de saghk sorunlarn epeyce var
ama bu konuda bir ilerleme kaydedilmedi. (ICuser20)

Yetiskin diyabetlilerin yani sira, cocuklar T1D olan aileler de pek cok yénden kirilgan
durumdadirlar. Bir 6nceki bdlimde rakamlarla detaylandinldigi gibi, insiilin pompasinin ve
aylik sarf malzeme maliyetini karsilamada devlet desteginin kismi olusundan 6turi aileler
maddi ve manevi agidan zorlanmaktadirlar. Kiigiik cocuklarda diyabet gibi zorlu bir hastaligin
yonetimi -glinlik rutin parmak ucu delinerek glikoz 6l¢iimi ve coklu enjeksiyon gibi- cok daha
mesakkatli oldugundan ailelerden diyabet teknolojisine erisimde yetiskinlere gére cok daha
fazla talepkar olduklar, bu nedenle devletin mutlaka karsilamasi gerektigini savunduklar
gdzlemlenmistir. Ebeveynler bu teknolojilere erisimin kisith olmasini bir magduriyet,
devletin saghk alaninda gorevlerini yerine getirememesi hatta “adaletsizlik” olarak

111



TURKIYE’DE STS:
BILIM VE TEKNOLOJI
CALISMALARINA GIRIS

degerlendirmektedirler. Zira insiilin pompasi, diger bir deyisle, hastaligin yénetiminde ¢ocuk
hastalar icin “vazgecilmez bir teknoloji” haline gelmektedir. Bir ebeveyn tiim bu sikintilar su
sekilde vurgulamaktadir:

Cok biiyiik esitsizlik. (...) Bunu boyle gériiyorum. Bir de bu gibi seylerde cocuklara
vapilmasi cok kotl. En azindan devlet neden var; bizi korumak, kollamak, iste
bakmak, yol yapmak, hastane agmak gibi seyler icin varsa, ¢ocuklarimiza da sahip
ctkmasi gerekiyor. Herkesin maddi durumu ayni degil. Ben bugtin karsilayabiliyorsam,
hic karsilamasi imkansiz aileler var. Birakin pompa hadi alinsin, birileri para toplasin
alalim ama ayhk giderleri nasil karsilayacaklar? (...) Bu biiyiik bir hastalik ve ileride tip1
diyabetin yol actig1 bu organ kayiplarinda daha ¢cok masraflar var. Devlete daha ¢ok
yiik bunlar. Oyle degil mi? Mesela bir bébrek naklini diisiiniin, nasil biiyiik bir biitce
ayrilmasi gerekiyor. Yani. Aslinda SGK’ya daha biiyiik bir yiik ama bunu gérmiyorlar.
(BCuser14)

Bu baglamda, CGM teknolojisinin Tirkiye'de (retilemiyor olusu gibi biyopolitik
ekonominin dagilimindaki birtakim esitsizliklerden &tiirii, diyabet hastaliginin yénetimi ve
beden uzerindeki yeni teknolojik olanaklarin yeteri kadar yayginlasamamasi ve dolayisiyla
insan gelistirme ve gliclenme dinamiklerindeki aksakliklar gormekteyiz.

5 Sonug ve Degerlendirme

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismelerin tip teknolojisi Gizerindeki yansimasiyla, beden
tzerindeki bircok biyotibbi mudahalelerin ve (insan) giiclendirmelerinin birkag on yildir
tanikhgini yapmaktayiz. Bu yazida, elestirel ve disiplinler-6tesi karakteriyle STS'nin catisi
altinda -yerel bir perspektifle- ele aldigimiz biyomedikalizasyon siirecinden, Tirkiye'de
diyabette 6z-takip cihazlarinin kullanim pratiklerini dijitallesmis bir saglik sistemi baglaminda
degerlendirdik. Tirkiye'de saglkta reform siireciyle ivme kazanan dijitallesmeyle, 6z-takip
cihazlarinin kullanimina bir (biyotibbi) talep oldugu gérilmektedir. Ne var ki, teknobilimsel
gelismelerle yayginlasan biyoekonomi atmosferinde, bu tiir cihazlann erisiminde cografi
bolgeler arasinda engeller ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet teknolojisindeki yenilikler ve bunlarin
hastalarca talep sirecini pek cok vechesiyle ele aldigimizda, biyopolitik ekonominin
kisitlanina rastlanmaktadir. Tirkiye gibi tip teknolojilerinde c¢ogunlukla disa bagimh
llkelerde, arastirmamiza da konu oldugu gibi, saglik sigorta sisteminin diizenlemelerindeki
eksikliklerden &tiirli hastalarin taleplerinin karsilanmasinda aksaklilar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica belirtmek gerekir ki, diyabet hastalar icin halihazirda 6zel saglik sigorta sistemi bu
tiir cihazlann teminini zaten kapsam disinda tutmaktadir. Dolayisiyla, hasta ve yakinlarinin
kamu saglik sisteminden, katki payinin tam olmasi yoéniinde beklentileri bulunmaktadir.
CGM cihazlarina erisimde vatandaslar tarafindan mali zorluklarin yasanmasi, devletin
saglik politikalan baglaminda sorumluklarinin kapsamina gézden gecirmesini gerektirebilir.
Diger bir deyisle, Tiirk saglik sisteminin dijital 6z-takip teknolojilerine yeterli finansal katki
saglamadigindan biyomedikalizasyon stirecinde kismen tikaniklik gériildiigii kanaatindeyiz.
Saglik sisteminden kaynakl yetersiz destekten &tiirii hastalar bagka yollara sapmak zorunda
kalmaktadirlar: Bu kisitlari, gerek kendi imkanlanni zorlukla seferber ederek, gerekse sosyal
aglarindan destek arayarak bertaraf etmeye calisan diyabet hastasi aileler, dijital 6z-takip
cihazina kendi imkanlar dahilinde erismekte ve bdylelikle biyomedikalizasyon siireciyle en

15 Bu streci etkileyen ve yakindan gézlemledigimiz dijital okuryazarlk (digital literacy) gibi baska belirgin
faktorler de vardir. Fakat, bu makalede arastirma odag farkl oldugundan bu faktérlerden bahsetmedik.
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basta bedenleri ve akabinde giindelik yasamlarinda ve sosyal diizenlerinde, kronik hastalik
karsisinda gticlenme saglamaktadir. Dolayisiyla, CGM cihazi gibi teknomedikal miidahalelerle
bedenin, hastaligin yénetimin ve hastaliga bakisin degisip dénistiigiini, beden ile makine

etkilesiminin ic iceliginin, bu arastirmamizda aktardigimiz iizere insan Gelistirme ve
biyomedikalizasyon stirecini drnekleyen bir bicimi oldugunu vurgulamaktayiz.

Biyomedikalizasyonun ontindeki yukanda siraladigimiz engele dair vurgulamak
istedigimiz nokta, saglikta dijitallesme dinamikleri ile sigorta sisteminden kaynakli bu
kisitlar arasindaki uyumsuzluktur. Biyopolitika agisindan 6zellikle kirllgan bir grup olan T1D’li
cocuklar icin bu teknolojiye erisimin kisith olusu, bir anlamda kamusal saglik sisteminin 18
yas alti gencg ve ¢ocuklara dair yikimliliklerini de sorgulatabilir.

Son olarak teknobilimsel gelismelerle dzellikle kronik hasta bedenler doniiserek yeni
kimlikler kazanmaktadir. Arastirmamiz boyunca gézlemledigimiz gibi, insilin pompasi
kullanan bedenler giiclenerek hastalik siireclerine daha fazla hakim olmaktadir ve bu
teknoloji kullanimiyla hem bireysel boyutta hem de toplumsal diizende daha saglikli olma
yoniinde farklilasmaktadir. Son olarak altini cizmek isteriz ki, bireylerin hastaliklar karsisinda
gliclenme pozisyonu ancak iyi bir saghk politikast ile birlikte diistiniilebilir. Bu safhaya erisimin
onindeki saglik politikalarindan kaynakli kisitlar kapsayicr olacak sekilde diizenlenmedikce
biyopolitik ekonominin aksakliklar olarak kalmaya devam edecektir.

Dr., Orient-Institut Istanbul, “insan, Tip ve Toplum” alan yéneticisi, sahinol@oiist.org

Dr., Orient-Institut Istanbul, “insan, Tip ve Toplum”, baskavak®oiist.org
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