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Oz

Gegctigimiz yarim yiizyil iginde diinya genelinde, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) goriilme siklig1 ve ilag-
larimin kullanim oranlari artmustir. DEHB ilk olarak bir ¢ocukluk
donemi davranis bozuklugu olarak tanimlanmig, sonrasinda hasta-
lik kategorisi yetiskinleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu
calismada DEHB, sosyolojik bir perspektiften degerlendirilmekte,
bozuklugun tibbilestirilmesi ve farmasdtikalizasyonu gesitli top-
lumsal degisimler {izerinden analiz edilmektedir. Bu gelismeler ne-
oliberal politikalar, saglik alaninda postmodern paradigmaya gegis,
ila¢ endiistrisinin kar temelli isleyisi, Web 2.0 teknolojisi ve kiire-
sellesme siireci temelinde degerlendirilmektedir. DEHB’nin tibbi-
lestirilmesi ve farmasotikalizasyonu siirecleri, bu ¢alisma kapsa-
minda, toplumsal sorunlara yonelik bireysel ve ilag bazli ¢oziimle-
rin benimsenmesi ve yapisal faktorlerin ikincillestirilmesi temelin-
de ele alinmaktadir.
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Abstract

In the past half century, the prevalence of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and the use of its medications in-
creased worldwide. ADHD was first defined as a childhood behav-
ioral disorder and then the disorder category was expanded to in-
clude adults. In this study, ADHD is assessed from a sociological
perspective, the medicalization and pharmaceuticalization of the
disorder is analyzed through various societal changes. The chang-
es that are being analyzed within the scope of this paper are as fol-
lows: neoliberal policies, shift towards a postmodern health para-
digm, profit motives of the pharmaceutical industry, Web 2.0 tech-
nology, and globalization. The medicalization and pharmaceutical-
ization of ADHD are assessed in this study, within the scope of the
adoption of individual and drug-based solutions for social prob-
lems where structural factors are deemed insignificant.

Keywords: ADHD, Expert Patient, Medicalization, Phar-

maceuticalization, Web 2.0.

Giris

Bilimsel bilginin temel agiklayici ¢ergeve olarak kabul edildigi modern do-
nemde, saglik alaninda ortaya ¢ikan biyomedikal model, sagligin biyolojik isleyise
indirgendigi, toplumsal ve ¢evresel faktorlerin goz ardi edildigi, bireylerin giin gec-
tikce daha fazla oranda tibbi alanin egemenligi altina alindig1 yoniindeki elestirilere
konu olmustur. Bu modele yonelik elestirilerden biri de tibbilestirme ve farmaso-
tikalizasyon (pharmaceuticalization) kavramlar1 cercevesinde ortaya g¢ikmustir.
Tibbilestirme, ge¢miste hastalik olarak goriilmeyen bir¢ok durumun giiniimiizde
hastalik olarak tanimlanmasi ve boylelikle tip araciligiyla sosyal kontrole tabi tu-
tulmasidir. Farmasotikalizasyon ise tibbilestirilen alanlar temelinde ve bu alanlarin
Otesinde toplumun artan bir sekilde ila¢ kullanimina yonelmesi, giindelik yasam so-
runlarina ila¢ temelli ¢ozlimler getirilmesi anlamina gelmektedir.

Bu c¢alismada tibbilestirme ve farmasotikalizasyon tartigsmasi Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) temelinde siirdiiriilecek, bozuklugun tib-
bilestirilmesi, tibbi alandaki gelismeler ve sonrasinda bozuklugun kamuoyunun
giindemine taginmasi lizerinden ele alinacaktir. Diinya ¢apinda artan DEHB preva-
lansi ile birlikte DEHB ilaglariin, gerekli olmayan durumlarda regetelendirilmesi
ve performans arttirict etkileri sebebiyle recetesiz kullanimi temelinde artan kulla-
nim oranlari, farmasétikalizasyon kavrami temelinde degerlendirilecektir.
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Ele alinan gelismeler, sosyolojik bir perspektiften, ¢esitli toplumsal gelis-
meler iizerinden anlamlandirilmaya c¢alisilacaktir. Analiz edilecek gelismelerden
birisi, belirli bir birey tahayyiilii tizerine kurulan ve toplumsal birgok alanda degi-
simin kaynagi olan neoliberalizmdir. Neoliberal politikalar cercevesinde, saglik
alaninda bireysel se¢im vurgusunun artan énemine deginilecek, sagligin nasil temel
bir tiiketim nesnesi haline gelmekte oldugu degerlendirilecektir. Kapitalist sistemin
giincel asamasinda ortaya ¢ikan postmodernizm ¢ergevesinde biiyiik anlatilarin
reddi, bilimsel bilgiye ve uzman sistemlerine yonelik siipheci bakis agis1 temelinde
ortaya ¢ikan ‘uzman / aktif hasta’ kavrami ve doktor hasta iliskisinde yasanan degi-
sim analiz edilecektir.

Uzman hastanin saglik bilgisine erigmesi yoniinde temel bir iglev yerine
getiren Web 2.0 teknolojisi, bu bilginin yeniden iiretiminde oynadig1 rol agisindan
ele alinacaktir. Saglik bilgisinin temel mecralarindan biri haline gelen Web 2.0,
hastalik ve ilaglara iliskin deneyimlerin paylasildigi ve anlamlandirildig1 bir alan
olarak degerlendirilecek ve bu mecranin tibbilestirme ve farmasétikalizasyon sii-
reclerindeki roliine deginilecektir. Bu siireglerde temel bir rol oynayan, ele alinacak
bir baska toplumsal aktor ilag endiistrisidir. Bu endiistrinin kar temelli isleyisi,
diinya capinda ilaglara yonelik harcamalarin hizli bir sekilde artis1 temelinde deger-
lendirilecektir. ilaglara yonelik arastirma ve gelistirmenin yiiksek gelirli iilkelerde-
ki saglik sorunlar1 temelinde gergeklestirilmesi bu tartismanin i¢inde ele alinacak-
tir.

Calisma kapsaminda degerlendirilecek bir baska toplumsal gelisme ise kii-
resellesme olacaktir. Bati’da ve 6zellikle ABD’de ortaya ¢ikan hastalik kategorile-
rinin ve bu ¢ergevede ortaya ¢ikan saglik taleplerinin Tirkiye gibi farkli kiiltiirel
temele ve sosyo-politik 6zelliklere sahip iilkelerde gegerli hale gelmesi tibbilestir-
me ve farmasotikalizasyonun kiiresellesmesi ¢ergevesinde analiz edilecektir. Tiir-
kiye’de DEHB ilaglarinin kullanim oranlarindaki artisa, yapisal faktorler temelinde
deginilecektir. Bu calisma, toplumsal sorunlarin tibbi kategoriler temelinde ele
alimmasi ve ilag yoluyla ¢oziimlenmesi anlayisinin, ortaya ¢ikan sorunlarin temel
sebeplerinin anlamlandirilmasi agisinda sorunlu oldugu fikri {izerinden, DEHB nin
tibbilestirilmesi ve farmasoétikalizasyonunu sosyolojik bir perspektiften ele almak-
tadir.

1. Kavramsal Cerceve

Giiniimiizde saglik kavraminin toplumsal karsiliginin degisimi, biyo-tip,
biyomedikal saglik modelinin elestirisi ¢ergevesinde gergeklesmektedir. Bat1 diin-
yasinda Kartezyen diisiincenin gelisimi ile birlikte ortaya ¢ikmis, yaklasik 300 yil-
lik bir ge¢mise sahip olan biyo-tip anlayisinda, bedenin fizyolojik yoniine odakla-
nilmaktadir. Bu anlayista beden ruhtan ayri bir mekanik biitiinliik olarak ele alin-
maktadir. Boylelikle hastalik, bedende ortaya ¢ikan ‘anomaliler’, islev bozuklar
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temelinde degerlendirilmekte, saglik ise hastaligin olmamasi durumu olarak tanim-
lanmaktadir (Bjorklund vd. 2006; Longino, 1998).

Dubos (1966), modern saglik anlayisini, bu anlayigin tibbi sorunlarin kay-
naginda yer alan farkli sosyal kurumlarin ve yasam bigimlerinin etkisini goz ard
ettigini savunarak elestirmistir. McKeown (1983), diinya ¢apinda yasanan niifus ar-
tis1 s6z konusu oldugunda, modern tibbin toplumlarin genel saglik durumlarinin
iyilestirilmesindeki katkisinin, diger toplumsal gelismelerin yok sayilmasi yoluyla
abartildigin1 ve bdoylelikle bireylerin tip alanina tabi kilindigini 6ne slirmiistiir.
Bunlarin yaninda biyomedikal model Capra (1978; 1986) tarafindan sagliga iliskin
bir sistem anlayis1 gelistirmedigi, Illich (1975; 1976) tarafindan bireysel 6zerkligi
ortadan kaldirdi1; saghig1 biyolojik, toplumsal ve kiiltiirel iatrojenez® temelinde
tehdit eder konuma gegctigi (Illich, 1975; 1976) yoniinde elestirilmistir. Ayrica, has-
talik ve saglik olgularina yonelik bir analizin, kapitalist sistemin etkilerini goz
oniinde bulundurmasi gerekliligi dile getirilmistir (Gerhardt, 1995; Navarro, 2009).

Modern Bati tibbina yonelik elestirilerden bir digeri de tibbilestirme kav-
ram1 ¢ercevesinde ortaya ¢ikmaktadir. Conrad (1975: s.12) tibbilestirmeyi sdyle ta-
nimlamaktadir: “Tibbilestirme ile kastettigimiz sey, davranisin bir tibbi problem ya
da hastalik olarak tanimlanmasi ve tip mesleginin bu davranisa yonelik tedavi sag-
lamas1 yoniinde zorlanmasi ve lisanslandirilmasidir”. Tibbilestirme, gilindelik ya-
sam sorunlarinin, artan bir sekilde tip alani ¢ergevesinde ele alinmasi, tibbin ege-
menlik, etki ve gozetim alanina girmesi anlamina gelmektedir (Ballard ve Elston,
2005). Tibbilestirme siireci ¢ergevesinde toplumsal olgular ve insan deneyimleri,
hastalik olarak goriilebilmekte ve tibbi tedavi siirecine tabi tutulmaktadir (Barker,
2010).

Furedi (2006) tibbilestirmeyi, insan davraniginin patolojiklestirilmesi ola-
rak degerlendirmektedir. insan faaliyeti bu gergevede tip terimleri temelinde sinif-
landirilmakta ve bu temelde anlam kazanmaktadir. Conrad ve Potter (2000) tibbi-
lestirme yoluyla, gegmiste bozukluk olarak goriilmeyen insan davraniglarinin, bu
kapsamda ele alinir hale geldigini belirtmektedir. Ayrica, tibbilestirme ile bir hasta-
lik / bozukluk kategorisinin, DEHB temelinde ele alinacag: gibi, sinirlarinin genis-
letilmesiyle daha fazla kisi hasta olarak tamimlanir hale gelmektedir. Busfield
(2017), yeni ortaya ¢ikan bozukluk kategorilerinin psikiyatri alaninin teshis pratik-
leri temelinde gergeklestigini belirtmektedir. Davis (2010), 1968-1994 yillar1 ara-
sinda giincellenen farklt DSM’ler [Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elki-
tab1] yoluyla ABD’de akil hastalig1 / bozukluk kategori sayisinin 180’den 350’ye
ciktigin1 belirtmektedir. Kisa bir siire iginde hastalik kategorilerinin sayisinda
onemli dlglide artig gergeklestigi goriilmektedir. Yakin donemde psikiyatri alaninda

! atrojenez, tibbi tedavi sonucu ortaya ¢ikan, yani nedeni tedavinin kendisi olan saghk sorunlarin ta-
nimlamaya yonelik bir kavramdir (Illich, 1975).
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bircok farkli yeni tanimin ortaya ¢ikmis olmasi tibbilestirmenin boyutlarini gos-
termesi agisindan 6nemlidir.

Tibbilestirilen alanlara 6rnek olarak alkolizm, madde bagimlilig1 ve sidde-
tin genetik ya da norolojik bozukluk olarak ele alinmasi verilmektedir. Gegmiste
toplum tarafindan “‘uygunsuz’ davranislar olarak tanimlanan, afyon bagimliligi, ¢o-
cuk istismar1 ya da cinsel istismar “sapkin davranigin tibbilestirilmesi”’ne yonelik
orneklerdir (Conrad, 1975; 2007: s. 6). Obezite artan bir sekilde tibbilestirilmekte,
ayrica geegmiste kisilik 6zelligi olarak goriilen belirli davraniglar da giiniimiizde
kumar, istifleme, yeme bozuklugu olarak siniflandirilabilmektedir. (Busfield, 2017:
s. 769). Gegtigimiz yarim yiizyil i¢inde ge¢cmiste var olamayan birgok yeni bozuk-
luk kategorisi ortaya ¢ikmistir. Bu kategoriler arasinda DEHB, Tekrar Eden Eklem
Incinmesi (RSI), Fibromiyalji, Premenstiirel Sendrom (PMS), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu yer almaktadir (Conrad ve Potter, 2000). Bunlarin yaninda “yas-
lanma, hamilelik, menapoz ve 6liim gibi dogal bedensel” siireclerin tibbi bir kate-
gori haline geldigi goriilmektedir (Ballard ve Elston, 2005: s. 229).

Gilinlimiizde insanlar stres, yas ve arkadaslik gibi kavramlar1 saglik ve has-
talik ile nedensel iliskileri temelinde ele alir hale gelmekte (Lowenberg ve Davis,
1994), duygusal sikintilar, tip alaninda bir karsilig1 olan, kaginilmas: gerekli gorii-
len bozukluklara tekabiil etmektedir (Bendelow, 2010). “Utangaclik, basarisizlik
korkusu, gorevlere yogunlasma yetersizligi, ... cocuk sahibi olmama, tibbi teshise
konu olan sorunlardan birkagidir” (Furedi, 2006: s. 14). Tibbilestirme ile birlikte is-
te kendini kotii ve yorgun hissetme, is yagsamindaki yapisal sorunlar ve isin yogun-
lagtirilmas1 cergevesinde degil, “Miyaljik Ansefalomiyelit (Kronik Yorgunluk
Sendromu)”, ge¢miste yalnizca cinayet olarak degerlendirilecek sekilde bir kisinin
baska bir kisiyi 6ldiirmesi ise giiniimiizde, “Munchausen by Proxy” sendromu ola-
rak ele alinabilmektedir (Morrall, 2009: s. 117-118)

Giindelik yasamda karsilasilan sorunlar artan bir sekilde tibbi terimler cer-
¢evesinde ele alinirken; davraniglar, duygular ve dogal yasam siire¢lerinin tibbiles-
tirilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu gergevede tartisma, tibbilestirilen alanlardan
biri olan DEHB 6zelinde siirdiiriilecektir.

1.1. Tibbilestirilen bir alan olarak DEHB

Conrad (1975), hiperkinezi olgusuna iligskin yazisinda, giiniimiizde DEHB
olarak adlandirilan bozuklugun yirmi yil kadar énce tanimlandigin1 ve gecmis on
yil igerisinde daha fazla 6nem kazandigini belirtmektedir. Bozukluk ilk olarak Lau-
fer ve digerleri tarafindan 1957 yilinda ‘hiperkinetik diirtiisel bozukluk’ olarak ad-
landirilmistir. 1966 yilinda ABD saglik hizmetlerine bagli bir grup tarafindan olus-
turulan ¢alisma grubu bu durumu ‘minimal beyin islevsizligi’ kategorisi altina al-
mistir. 1950 yilinda Ritalin© adli ilag sentezlenmis, 1961 yilinda da ilag FDA
[Amerikan Gida ve ila¢ Idaresi] tarafindan onaylanmistir. Conrad ve Potter (2000:
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s. 562), 1968 yilinda DSM II’de, “fazla aktiflik, huzursuzluk, dikkat daginiklig1 ve
kisa dikkat siiresi, 6zellikle kiiclik cocuklarda goriilen, genellikle ergenlikte ortadan
kalkan” bir bozukluk olarak tanimlanan durumun, ‘hiperkinetik reaksiyon’ katego-
risi i¢inde siiflandirildigini belirtmektedir.

Bozukluk ilk zamanlarda sadece bir ¢ocukluk donemi hastaligi olarak go-
riliirken, 1970°1i yillarin sonunda gerceklestirilen kohort ¢aligmalarinda hiperakti-
vite semptomlarmin ergenlik ve yetiskinlik dénemlerine taginabildigi ortaya ko-
nulmus ve ‘yetiskin hiperaktifler’ bir kategori olarak ortaya ¢ikmistir. Bu donemde
DEHB yine de ¢ocukluktan yetigkinlige tasinan, bir ¢gocukluk donemi hastalig1 ola-
rak degerlendirilmistir (Conrad ve Potter, 2000). 1990 yilinda Dr. Alan Zamet-
kin’in yetigkinlerle gergeklestirdigi bir arastirmanin sonuglarinin yaymlanmasi ile
birlikte, akademik tartismalar ¢ercevesinde DEHB nin yetiskinlerde de var olan bir
bozukluk olarak tanimlanmasi s6z konusu olmustur (Tuglu ve Sahin, 2010).

DSM II’de hiperkinetik reaksiyon olarak adlandirilan bozukluk, DSM
III’de dikkat eksikligi (ADD), DSM IV’te de dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklu-
gu (ADHD) olarak tanimlanmistir (Biederman vd., 1997). DSM IV’de “Genellikle
ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konan bozukluklar”
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005) kategorisinde ele alinan DEHB Giincel DSM-
5’te “Norogelisimsel bozukluklar” kategorisinde siniflandirilmistir (Amerikan Psi-
kiyatri Birligi, 2014). Yilmaz (2019: s. 8), DSM IV ve DSM-5 arasinda DEHB’nin
tanimina iliskin farkliliklan soyle 6zetlemektedir: “Bozuklugun belirtilerine bazi
ornekler eklenmistir. Belirtilerin baglama yas1 7°den 12 yasa yiikseltilmistir. DEHB
alt tipleri DSM-5’te goriiniim belirleyicileri seklinde yer almaktadir...”.

DEHB 6rneginde goriildiigii lizere gegmiste var olmayan bir tibbi problem
tanimlanmius, ilerleyen yillarda farkli semptomlar1 ve farkli yas gruplarimi iginde
barindiracak sekilde hastalik kategorisi genisletilmistir. Tartismanin devaminda ele
alinacak bir¢ok farkli toplumsal aktor (popiiler yazin, medya...) yoluyla bozukluk,
kamuoyunun giindemine yerlesmistir (Conrad ve Potter, 2000).

DEHB, bireylerin subjektif hastalik hikayeleri ve klinik degerlendirmeler
1s1ginda tanilanmaktadir. Hangi ¢ocuk davraniglarinin ‘normal’ olup olmadigia
iligkin agik bir belirleyici testin var olmamasi, DEHB teshisine iliskin tartismalarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Singh vd. 2013). DEHB’nin ¢ocuklarda teshisi
hemen hemen her zaman ebeveynlerin ve 6gretmenlerin yonlendirmeleri araciligiy-
la gergeklesirken; yetiskinlerde, bireyin “kendi kendine olusturdugu tani” (self-
diagnosis) temeldir. Kisiler, yasadiklar1 sorunlara iligkin hikayeleri ve bozukluk
hakkinda tasidiklar1 farkindalik ¢ercevesinde kendi kendilerine tan1 koyabilmekte-
dir (Conrad ve Potter, 2000: s. 569). Konuya iligskin olarak, psikiyatrist Shaffer
(2004: s. 637), yetiskinlerde DEHBye iliskin bir meslektaginin kendisine yazdigi
yazty1 paylagsmaktadir:



Sosyolojik Perspektiften Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu AUEDFD g5 467

“Calismalarimda gordiigiim kadariyla yetiskin DEHB, su an en fazla
kendi kendine tant konulan durum haline gelmis bulunmakta. Bu du-
rumun, hastanin her zaman mantiksal olarak aciklanamayacak, is ya-
saminda basarisizlik, bogsanma, motivasyon eksikligi, [genel anlamda]
basarisizlik ve kronik hafif diizey depresyon igin bir biyolojik neden
bulmasina imkdn tamyor olmasindan endise ediyorum”.

Giincel donem calismalart ABD’de 4-17 yas arasi ¢gocuklarin %9 kadarimin
ve yetigkinlerin %4,4’linlin DEHB’ye sahip oldugunu gostermektedir (Conrad ve
Bergey, 2014). 2003-2007 yillar1 arasinda ABD’de DEHB teshisi %21,8 oraninda
artmistir (Singh vd., 2013). Polanczyk ve arkadaglar1 (2007), 1978-2005 yillar ara-
sinda gerceklestirilmis 102 ¢alismada, Tiirkiye’nin de iginde bulundugu birgok {il-
keden elde edilmis veriler ¢cercevesinde DEHB prevalansinin diinya ¢apinda %5,29
oldugunu belirtmektedirler.

Skounti ve arkadaslar1 (2007), DEHB ile ilgili inceledikleri 39 ¢alismanin
tiimiinde erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha fazla oranda DEHB goriildiigiinii
ortaya koymaktadirlar. Cocukluk dénemi psikiyatrik bozuklarinin epidemiyolojisi-
ni inceleyen Bird (1996), kiz ¢ocuklarinda kaygi bozukluklar1 daha fazla goriiliir-
ken, dikkat bozuklugu ve ¢oklu bozukluk gruplarnin erkek ¢ocuklarda daha fazla
goriildiiglinii belirtmektedir. Skounti ve arkadaslar1 (2007) DEHB’nin daha ¢ok, alt
sosyoekonomik gruplarda ve kir alanina gore kent alaninda goriildiigiinii 6ne siir-
mektedirler. Bu ¢ercevede, toplumsal cinsiyet normlari, kentte yasamanin getirdigi
sikintilar, sosyo-ekonomik sorunlar gibi faktorlerin DEHB’ nin prevalansinda etkili
oldugu sdylenebilir.

Polanczyk ve arkadaglar1 (2014), arastirmalarda kullanilan ydntemlerin
farklilagmas1 sonucu farkli sonuglar elde edilse de diinya ¢apinda bozuklugun go-
rillme sikliginin ve DEHB ila¢ kullaniminin artmakta oldugunu 6ne siirmektedirler.
DEHB c¢aligmalari 6zelinde goriildiigii iizere, yakin donemde bir hastalik olarak ta-
nimlanmig bir durum, diinya ¢apinda gergeklestirilmis birgok arastirmada artan bir
siklikta goriiliir hale gelmekte, yeni bozukluk / hastalik kategorisine yonelik ilag
kullanim1 giin gectikce artmaktadir. Bu gercevede farmasdtikalizasyon kavrami ve
DEHB ilaglarinin kullaniminda yasanan artig ele alinacaktir.

1.2. Farmasétikalizasyon ve Toplumsal Sorunlarin ila¢c Temelli Co-
ziimleri

Conrad ve Potter (2000: s. 571), DEHB’nin tibbilestirilmesi siirecini “Pro-
zac Cag1” olgusu temelinde de ele almaktadirlar. 1987 senesinde, depresyon teda-
visinde Prozac© isimli ilacin piyasaya siiriilmesi ile birlikte bu ilacin belirli bir kiil-
tiirel simge haline geldigi goriilmektedir. flag sadece ciddi tibbi sorunlar yasayan
kisiler i¢in degil, daha kiigiik capli yasamsal sorunlar ve stres ile bag etmenin bir
yolu olarak 6nem kazanmistir. Conrad ve Bergey (2014: s. 31), bu durumun tibbi
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alanin farmasoétikalizasyonu ile iliskili oldugunu, bireylerin yasamsal sorunlari igin
artan bir sekilde ila¢ yoluyla tedaviye basvuruldugunu, bu durumun da artan bir se-
kilde tibbilestirme ile sonuglandigini belirtmektedirler.

Farmasdtikalizasyon, toplumsal ve davranigsal sorunlarin ¢éziimiinde ilag-
larin kullanilmasi anlamina gelmektedir. Toplumda ila¢ kullanimi artarken bireyler
giindelik yasam sorunlariyla bas etme yolunda ¢6ziimii, ilaglarda bulabilmektedir
(Abraham, 2010). Williams ve arkadaslar1 (2011: s. 711), giindelik yasamin, yasam
diinyasimin?, ilag temelli ¢oziimler tarafindan sémiirgelestirildigini belirtmekte ve
farmasoétikalizasyonu soyle tanimlamaktadirlar: “farmasoétikalizasyon, insani du-
rumlarin, insan becerileri ve kapasitelerinin ilag miidahalesi i¢in, bir firsata ¢evril-
mesi ve doniismesine isaret etmektedir”. Farmasotikalizasyon hem tibbilestirilmis
alanlarda hem de bu alanlarin disinda gergeklesebilmektedir (Bell ve Figert, 2012).
Belirli durumlarda, 6zellikle regetesiz kullanilabilen ilaglar s6z konusu oldugunda,
tip profesyonellerinin ila¢ kullanimina iliskin kontrolleri ortadan kalkmakta ve ilag-
lar bireysel tercihler ¢ercevesinde tiiketilebilmektedir (Abraham, 2010).

2003 yilinda diinya genelinde ilaglara harcanan tutar 466 milyar dolar,
2009 yilinda 837 milyar dolar (Bell ve Figert, 2012), 2018 yilinda ise 1,2 trilyon
dolardir. 2023 yilinda bu tutarin 1,5 trilyon dolara ulagmasi beklenmektedir
(IQVIA Institute for Human Data Science, 2019). Ozellikle sosyal anksiyete, dep-
resyon, hiperaktivite gibi sorunlarin ¢dziimiinde tercih edilen psiko-sosyal ilag
gruplarinm kullanim oranlar1 hizla artmaktadir. Ingiltere’de 1993-2002 yillar1 ara-
sinda SSRI (secici serotonin geri alim engelleyicileri) tipindeki antidepresan ilagla-
ra yonelik regete sayist 1.884.571den 15.500.000’e ¢ikarken, Ritalin’e yonelik re-
cete sayist 3500’den 161.800°e ¢ikmugtir. ABD’de ise 1994-2000 yillar1 arasinda
Prozac satiglar ikiye, Ritalin satislarn ise bese katlanmistir (Abraham, 2010: s.
607). ABD’de okul ¢agindaki ¢cocuklarin %7-10’una, davranig bozukluklarini kont-
rol etmek i¢in, stimiilan ilag¢ regete edildigi belirtilmektedir (Breggin, 2001). Gii-
niimiizde ABD’de 12 yasin iistiindeki her 10 bireyden birinin antidepresan kullan-
dig1 goriilmektedir (Bell ve Figert, 2012). Busfield (2006) ilag¢ kullanmanin, giinii-
miiz toplumunun temel hareket tarzlarindan biri haline geldigini belirtmektedir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar “metalfenidat (Ritalin, Concerta) ve
amfetamin (Adderall)” seklindeki iceriklere sahiptir ve bu maddeler kontrole tabi
maddelerdedir (Peterkin vd., 2011: s. 1). Conrad ve Potter (2000: s. 574), ABD’de
Ritalin©’in DEHB’nin tedavisinde kullanilan en popiiler ila¢ haline geldigini be-
lirtmekte ve sOyle demektedirler: “Ritalin, diisikk performansin iyilestirilmesine
yonelik bir strateji sunmaktadir. Ritalin, evlilikleri kurtardigi, sorunlu olan kariyer-

2 Jiirgen Habermas’in modern toplumun temel bir sorunu olarak, yasam diinyasinin sistem ta-
rafindan somiirgelestirilmesi kavramsallagtirmasina dayanmaktadir. Kavramm karsiligi icin
bakiniz: Torun, T. (2018). Yasam-Diinyasinin Somiirgelestirilmesi Olarak Modernitenin Kri-
Zi. Kaygi. Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Dergisi, (30), 173-190.
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leri yeniden insa ettigi ve sorunlu kisilikleri doniistiirdiigii yoniinde bir iine sahip-
tir”. Ritalin’in, sosyal davranisin kontroliinde onemli bir ara¢ haline geldigi, bu
baglamda farmasdtikalizasyonun gerceklestigi goriilmektedir.

Scheffler ve arkadaslar1 (2007) DEHB teshisi konulan ¢ocuklarin yarisinin,
Hinshaw ve Scheffler (2014) ise ABD’de gocuklarin %6’dan fazlasinin DEHB
ilaclari ile tedavi gormekte oldugunu belirtmektedir. Bircok ¢alisma diinya capinda
DEHB ila¢ kullanim oranlarinda biiyiik bir artis oldugunu gostermektedir (Oner
vd., 2016). Scheffler ve arkadaslarimin (2007) IMS Saglik veri tabanindan edindik-
leri bilgilere gore 1993-2003 yillar1 arasinda diinya ¢apinda DEHB ila¢ kullanimi-
nin %274 oraninda, bu ilaglara yonelik harcamalarin da 9 kat artmus oldugu goriil-
mektedir.

DEHB ilaglarinin asir1 tanilama ile birlikte, gerekli olmayan durumlarda da
regetelendirilmesi ve hatali kullanim ciddi sorunlar olarak goriilmektedir (Oner
vd., 2017). Tlaglarin bir tip uzmani tarafindan &nerilmedigi durumlarda da recetesiz
olarak kullanilmasi s6z konusu olabilmektedir. Diinya genelinde, DEHB ilaglar1
kullaniminda yasanan artisin sebeplerinden birinin regetesiz ila¢ kullanimi oldugu
yoniinde endigeler dile getirilmektedir (Scheffler vd., 2007). Psikostimiilanlarin,
performans arttiric1 etkileri sebebiyle DEHB goriilmeyen kisiler tarafindan kullan-
digia yonelik siipheler s6z konusudur (Aras ve Semin, 2007). “ABD’de 12 yas iis-
tii 4,1 milyon kisinin, yagamlar1 boyunca en az bir kere doktor regetesi olmaksizin
metalfenidat kullandiklar1 tahmin edilmektedir” (Arria ve Wish, 2006: s. 565).
Ozellikle iiniversite dgrencilerinde DEHB ilag kullanimina iliskin gerceklestirilen
calismalarda, bu ilaglarin regetesiz kullanilabildigine dair bulgular ortaya konmus-
tur (Carroll vd, 2006; Dupont, 2008; Peterkin vd., 2011; Singh vd.; 2013).

Giindelik hayatin, dogal yasam siireglerinin ve insan davraniglarinin birgok
farkli kategori temelinde bir bozukluk / hastalik olarak tanimlanmasi, tibbilestiril-
mesi ve farmasotikalizasyonu yani ilag kullaniminin temel bir ¢6ziim olarak be-
nimsenmesi ¢ercevesinde, ele alinan gelismelerin sosyolojik temelleri degerlendiri-
lecektir.

2. Tibbilestirme ve Farmasotikalizasyonun Sosyolojik Analizi

Tibbilestirme ve farmasdtikalizasyon siirecleri farkli toplumsal gelismeler
temelinde ele alinmaktadir. Bir durumun hastalik / bozukluk olup olmadigr ya da
¢Oziimiinde ila¢ kullaniminin gerekli olup olmadig, tip alaninda iiretilen bilgiler
cergevesinde belirlenirken, bu durumun bir hastalik kategorisi haline nasil geldigi
ve toplumun ilag kullanimina yonelis sebepleri sosyolojik perspektiften ele alinabi-
lecek konulardir.

Ornegin Busfield (2017) tibbilestirilen bir alan olarak obeziteyi ele almak-
tadir. Obezitenin bir hastalik olarak goriilmesi ve tip alaninin bu yonde sundugu
cozlimler, obezitenin diinya ¢apinda hizli bir sekilde artmasina engel olamamakta-
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dir. Bu durum, tibbilestirilen bu alanda iiretilen ¢oziimlerin, yapisal faktdrlere yo-
nelmemesi ile iligkilendirilmistir. Gida endiistrisinin faaliyetleri, beslenme konu-
sunda sorunlara yol acarken, ulagim teknolojisinde insan yasamini kolaylastiran ge-
lismeler ve is yasaminin yapist gibi faktorler, hareketsiz bir yasam sekline sebep
olmaktadir. Busfield (2017), yapisal faktorlerin géz oniinde bulundurulmamasi ve
bu baglamda ¢6ziim iiretilememesinin, bireylerin se¢imlerine odaklanmanin daha
kolay olmasina baglamaktadir. Dingwall (2008: s. 382) ise DEHB s6z konusu ol-
dugunda “...ilham kaynag1 olmayan [ve rekabetci] bir egitim sisteminin ve kitlesel
emek ve kitlesel tiiketimin yarattig1 streslerin tehdidi altindaki bir ev ortaminda ye-
tisen ABD’li ¢ocuklarin davranigsal sorunlarinin, ilag yoluyla...” ¢oziimlenmeye
calisildigini belirtmektedir.

DEHB’ye iliskin sosyolojik perspektif, DEHB olarak tanimlanan sorunun
arka planinda yer alan yapisal faktorlerin etkisini anlamlandirmay1 gerektirmekte-
dir. Ortaya ¢ikan sorunun toplumsal karsiliginin ¢éziimlenmesinin, kalici ¢ozliimler
sunulmasi ve dnleyici tedbirler alinabilmesi anlaminda 6nemli oldugu diisiiniilmek-
tedir. DEHB’nin tibbilestirilmesi ve farmasoétikalizasyonu, karmasik bir toplumsal
yasamin sikintilar1 karsisinda bireylerin toplumsal destek mekanizmalarindan yok-
sun kalmasi, saglikta paradigma kaymasi, ilag endiistrisinin isleyisi, Web 2.0 tek-
nolojisinin gelisimi ve ABD kaynakli ruhsal bozuk tanimlarinin kiiresellesmesi te-
melinde ele alinacaktir.

2.1. Neoliberalizm, Postmodernizm, Ila¢ Endiistrisi ve Web 2.0

Tibbilestirme siirecinin biiyiik bir ivme kazanmasinin 1980 sonrasi gergek-
lestigi belirtilmektedir (Hafferty, 2006). Bu dénemde diinya genelinde neoliberal
politikalarin gegerlilik kazanmasi, tibbilestirme ve farmasotikalizasyonun toplum-
sal karsiligimin anlagilmasi agisindan onemlidir. Neoliberalizm, neoklasik iktisat
teorisi lizerine kurulmus bir ideolojidir. Bu ideoloji 6zel sektortin verimlilik ilkele-
rinin toplumsal tiim alanlarda gegerlilik kazanmasini 6ngérmektedir. Bu baglamda
gegmiste refah devleti uygulamalari gercevesinde devlet tarafindan sunulan tiim
hizmetlerin 6zellestirilmesi ya da verimlilik ilkeleri ¢ergevesinde yeniden orgiit-
lenmesi s6z konusu olmustur (Clarke, 2014; Crouch, 2014; Harvey, 2007). Neoli-
beral politikalar ¢ergevesinde saglik, egitim gibi temel kamusal hizmetlerde, 6zel
sektér modelinin uygulanmasi temelinde bir doniisiim gerceklesmektedir.

Neoliberalizm, bireylerin 6diil ve ceza yoluyla dogru segimler yapmalari
yoniinde giidiilenmesi gerekliligini 6ne g¢ikarmustir. Neoliberal birey kurgusunda
kisilerin, kendi sec¢imlerinin sorumlulugunu tasiyan rasyonel aktorler olarak ko-
numlandirilmalar s6z konusudur (Adaman ve Madra, 2015). Bdylesi bir, atomize
(toplumdan soyutlanmig) birey anlayisinda, yapisal etkenlerin rolii ikincillestiril-
mektedir. Bireyler “kendi kendilerinin girisimecisi” konumunda, kazanglarinin ve
kayiplarinin sorumlulugunu tasir hale gelmektedirler (Peters, 2016: s. 298). Neoli-
beral birey, saglik gibi alanlarda kendi kendine yatirim yapan, beseri sermayesini
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iyilestirme yolunda rekabetci bir sekilde faaliyet gdsteren ve bireysel secimleri te-
melinde kendi kaderini belirleyen kisidir (Atalay, 2017; Sparke, 2016).

Refah devleti anlayisinin son bulmasi ile birlikte sosyal gilivenlik meka-
nizmalarindan yoksun kalan bireylerin (Cavdar, 2013), tibbilestirme yoluyla giin-
delik yasamlarinda karsilastiklart sorunlar konusunda daha az sorumluluk yiiklen-
me imkanina eristikleri goriilmektedir. Bireyler bir anlamda tip alaninin himayesi
altina girmekte ve bireysel sorumluluklarindan bir nebze kurtulmaktadirlar. Furedi
(2006) toplumsal dayanigma mekanizmalarinin, manevi anlam sistemlerinin zayif-
lamasi ile birlikte toplumsal deneyimin bireysellestigini ve kisisel savunmasizlik
hissi yasayan atomize bireylerin ¢oziimii tip alaninda bulduklarini belirtmektedir.

Gilinlimiizde tibbilestirmenin araglari, tip alanindaki uzmanlarin tekelinden
cikmakta ve tibbilestirme siireci agagidan yukartya dogru isleyecek sekilde; uzman
olmayan kisilerden uzmanlara yoneltilen talepler iizerinden gerceklesmektedir
(Conrad ve Potter, 2000). Tibbilestirmenin toplumsal aktdrleri yirminci yiizyila
yaklagirken; profesyonel olmayan kisiler, medya, toplumsal hareketler olarak orta-
ya ¢ikmakta ve tibbilestirme, tip alanindan farkli bir orgiitsel diizlemde gergekles-
mektedir (Busfield, 2017). Illich’in (1976) ‘kiiltiirel iatrojenez’ kavramu gerceve-
sinde anlamlandirilabilecek bu gelismeler sonucunda bireylerin giindelik hayat so-
runlar: ile bas etme yetileri giin gectikce azalmakta ve bireysel sorunlarla bas etme
konusunda kisiler tip alanina bagimli hale gelmektedirler. Ayta¢ ve Kurtdas’a
(2014: s. 7) gore giiniimiizde “...saglik, modern tibbin tekelinden ¢ikarak, sosyal
ve kiiltiirel hayatin kayda deger bir pargasi haline gelmistir”. Tip kategorileri ve te-
rimleri kiiltlirlin bir parcast konumuna gelmekte, giindelik yasam pratikleri bu ¢er-
cevede agiklanir olmaktadir.

Tibbilestirme ve farmasdtikalizasyon siireglerinde etkili olan bir baska ge-
lismenin postmodernizm oldugu goriilmektedir. Biyomedikal saglik modeli, mo-
dernizm ideolojisinin {iriiniidiir. Bu ideolojide bilim ve bilimsel bilgi diinyay1 an-
lamaya iligkin en temel agiklayici ¢ergeve ve insanligin ilerlemesi igin yegane arag
olarak goriilmektedir. Giiniimiizde ise, biitlinciil saglik modeline temel olusturan
postmodernizmin gecerlilik kazandigini goriilmektedir (Atalay, 2019). Ballard ve
Elston (2005), uzman otoritesine yonelik glivenin kayboldugu postmodern bir do-
neme girmis oldugumuzu belirtmektedirler. Postmodernizm bir diisiinsel sistem
olarak hizmetler sektoriiniin lokomotif konumunda oldugu sanayi sonrasi toplum-
da, kapitalizmin giincel asamasinda ortaya ¢ikmistir (Best ve Kellner, 2011; Eagle-
ton, 2011). Postmodern donemde tist anlatilarin reddi gergevesinde bilimsel bilgiye
olan giiven sorunsallagtirilmakta, bilimin ge¢miste sahip oldugu mesruiyet ve otori-
tenin giiniimiizde sorgulanir hale gelmesi s6z konusu olmaktadir (Kata, 2010). Bu
durumun toplumsal diizlemdeki en 6nemli karsiliklarindan birisi uzman otoritesine
ve uzmanlik bilgisi iizerine kurulu sistemlere yonelik siiphenin artigidir. Bilimsel
bilgiye yonelik sliphe artarken saglik alaninda yasanan paradigma kaymas1 (Longi-
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no, 1998) ile birlikte bireysel hikdye biiylik 6nem kazanmaktadir (Shelby ve Ernst,
2013). Kata (2012: s. 3779) konuya iliskin olarak, “...postmodern donemde herkes
uzmandir...” demektedir.

Uzman sistemlerine yonelik glivenin azalmasi, doktor ve hasta iligkisinin
de degisime ugramasina sebep olmustur. Ge¢miste biyomedikal saglik modeli kap-
saminda, bir otorite konumunda olan doktor ve onun teshis ve tedavi yolundaki ta-
limatlarina uymakla yiikiimli pasif konumdaki hasta arasinda ortaya ¢ikan iliski,
gecersiz hale gelmektedir (Ho ve Bylund, 2008; Navin, 2013; Okyay, Akbaba ve
Kirkit, 2016). Giiniimiizde ‘aktif hasta’ kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Furedi (2006: s.
15), uzman sistemlerine ve otoritesinin reddine yonelik yasanan kiiltiirel doniigiim
ile “uzman hasta” kavraminin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Hafferty (2006: s. 41)
bu durumu “...uysal hastanin, tiiketiciye ya da teshis arayisinda olan bir aktif has-
taya donlisiimii” seklinde ele almaktadir.

Bu cer¢evede giiniimiizde tibbilestirme siirecinde tip mesleginden gelme-
yen, profesyonel olmayan kisilerin itici gii¢c haline gelmesi s6z konusudur. Bir¢cok
durumda bu kisilerin, yagam tarzlarin1 olumlama, stresle ya da yorgunlukla basa
¢ikma yolunda i¢inde bulunduklari durumu tanimlayacak bir tibbi kategori arayisi
icinde yiiriittiigli kampanyalar ile birlikte, tibbilestirmenin aktif 6znesi haline gel-
dikleri goriilmektedir (Ballard ve Elston, 2005).

Neoliberal ve postmodern ideolojiler ¢er¢cevesinde yasanan toplumsal degi-
sim yaninda, biiyiik bir gii¢c haline gelen ila¢ endiistrisinin isleyisi de tibbilestirme
ve farmasotikalizasyonun anlamlandirilmast agisindan 6nemlidir (Williams vd.,
2011). Oncesinde tartisildig1 iizere, ilaglara yonelik harcamalar giin gegtikge art-
maktadir. Ilag endiistrisinde uluslar {istii devasa firmalarin pazar paylarini yiikselt-
meleri ile birlikte, tekellesme egilimi ortaya ¢ikmaktadir. Busfield (2006), 1992 yi-
linda en biiyiik 10 ila¢ firmasinin, ilag endiistrisinde elde edilen gelirin {icte birine
sahip oldugunu, 2001 yilinda ise sirket birlesmeleri ile birlikte en biiyiik 10 firma-
nin, gelirin neredeyse yarisina ulastigini belirtmektedir. Morrall (2009: s. 119), ilag
yoluyla tedavilerin kapitalist bir sistemde ilag firmalarinin kar marjlarin yiikseltme
cabalari temelinde ele alinmasi gerekliligini dile getirmektedir. Ilag alaninda aras-
tirma ve gelistirme faaliyetlerini yiiriiten biiylik firmalar, yiiksek gelirli tilkelerdeki
saglik sorunlarina yonelik ilag iiretimine yonelirken, diisiik gelirli iilkelerde ortaya
cikan bulasici hastaliklar goz ardi edilmektedir. 2003 yilinda en fazla gelir getiren
ilaglar “... iki kolesterol diisiiriicii ilag, bir antipsikotik ila¢ ve kan basincinmi dii-
sirmede kullanilan bir ilag...” (Busfield, 2006: s. 302) olmustur. Bu durum ilag
endiistrisinin kar temelli igleyisini goriiniir kilmaktadir.

Ilag endiistrisi biiyiik uluslar iistii firmalarin kar maksimizasyonu temelinde
hareket edebildikleri bir alan olmasimin yani sira bu firmalar ilaglarin tanitimi igin
biiyiik biitceler ayirmaktadir. ila¢ tanitimlarimin dogrudan reklam araciligiyla ger-
¢eklestirilmesinin yasak olmasi durumunda tanitim, doktorlara yonelik promosyon
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caligmalari, hastanelere sunulan {iriin brosiirleri ve medyada farkli sekillerde gorii-
niir olma yoluyla gerceklestirilebilmektedir (Busfield, 2006). DEHB’de kullanilan
ilaclari iireten firmalarin, bu ilaglarin tanitimi icin biiyiik bir biitce ayirdiklar: belir-
tilmektedir (Conrad, 1975). Hinshaw ve Scheffler (2014), ilag firmalarinin pro-
mosyon ¢abalar1 ve ¢ocukluk donemi psikiyatrik bozukluklarimin tedavisinde psi-
kotropik madde kullaniminin artis1 arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir.
Boylelikle firmalarin promosyon caligsmalarinin, ila¢ kullaniminin artiginda etkili
oldugu goriilmektedir.

Tibbilestirme ve farmasoétikalizasyonun temellendigi bir baska toplumsal
olgu, saglikli olma kiiltiiriiniin ylikselisidir. Glinlimiizde saglik, {izerinde c¢alisilma-
st gereken bir performans haline gelmektedir (Furedi, 2006). Neoliberal ideoloji ve
neoliberal birey kurgusu temelinde saglikli olma kiiltiiriiniin (healthism) yiiksel-
mekte oldugu goriilmektedir. Bireyler birer saglik tiiketicisi konumunda kendileri-
ne yatirim yapan neoliberal bireyler haline gelmektedirler. Bu durumun saglikli
olma kiiltiiriinii ortaya ¢ikardigi goriilmektedir: “Boylelikle ‘miikemmel saglik’,
healthizm [saglikl1 olma kiiltiirii] formunda bir dogmaya doniisiir: yalnizca beden-
lerimizin ve dig gorlinlisiimiiziin degil duygularimizin, davranislarimizin ve deger-
lerimizin iyilestirilmesini kapsayan fazlasiyla bireysel ve tiiketim odakli bir arayis”
(Bendelow, 2010: s. 470). Giir (2010) saglikli olma kiiltiirii alanindaki tiiketicilik
egilimlerini besleyen alanlardan birinin medya oldugunu belirtmektedir. Saglik te-
mel bir deger haline gelirken uzman bilgisine yonelik siiphecilik, popiilerlestirilen
ve toplumsallastirilan tip bilgisi (Kurtdas, 2016) ¢ercevesinde uzman / aktif hasta
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Tibbilestirme ve farmasdtikalizasyonun, aktif hastanin
tip bilgisine erisimini saglayan, temel aktdrlerinden birinin de ayni temelde medya
oldugu gorilmektedir.

ABD’de DEHB’nin popiiler yazin alanina taginmasi 1990lar sonrasinda
gerceklesmistir. DEHB’ nin kamuoyunda ilgi gormesi televizyon, popiiler edebiyat,
gazeteler ve sonrasinda internet araciligiyla olmustur (Conrad ve Potter, 2000).
Birgok c¢alisma, ‘aydinlatilmis hasta’, ‘uzman hasta’ gibi kavramlara bagl olarak
saglik alaninda tiiketicilik egilimlerinin artmis oldugunu ve hastalarin internet gibi
teknolojilere erisimleri ¢ercevesinde tibbi bilginin kabuliinde ya da reddinde aktif
bir rol oynadiklarin1 6ne slirmektedir (Busfield, 2017). Aktif / uzman hasta saglik
bilgisine erismede ve bu bilgiyi paylagsmada aktif rol oynamaktadir. Bu durumun
Web 2.0 teknolojisinin gelismesiyle iliskili oldugu goriilmektedir (Kata, 2010).

Televizyon ve gazete gibi geleneksel medya araglari, ayn1 mesajin merkezi
bir kaynak yoluyla bir¢ok aliciya iletilmesini saglarken yeni medya teknolojileri
alicilarin mesajlarin iiretilmesinde aktif bir rol oynamasini saglamaktadir. Internet
teknolojisinin gelisimi ile birlikte bilgi iiretiminde biiyiik anlatilar ortadan kalkmus
ve iiretimde ag modeline gecilmistir (Han, 2010). Internet teknolojisinde ilk do-
nem, Web 1.0 kavrami iizerinden tanimlanmaktadir. Web 1.0°da igerik belirli bir
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kaynaktan iiretilmektedir (Kata, 2012). Farkli kullanicilar tarafindan bilgi {iretimi
ve paylagimini olanakli kilan web sitelerinin ve uygulamalarinin gelistirilmesi ile,
ikinci jenerasyon internet teknolojisi olan Web 2.0 ortaya ¢ikmustir. Web 1.0, kisi-
lerin ¢evrimigi olarak bilgiye erisimini saglarken Web 2.0’da bireyler hem olustu-
rulmus mesajlara ve icerige ulasmakta hem de bu igerige katkida bulunabilmektedir
(Benammar, 2015). Boylelikle uzman / aktif hasta saglik bilgisine Web 2.0 tekno-
lojisi yoluyla ulagmakta, saglik bilgisinin iiretilmesinde de aktif bir rol oynamakta-
dir. Web 2.0 teknolojisi, uzman hastanin olusturdugu saglik icerikleri temelinde
tibbilestirme ve farmasdtikalizasyon siireglerinin ana mecrasi haline gelmektedir.

DEBH’nin tibbilestirilmesi ve farmasdétikalizasyonu genel olarak ABD’de
gerceklesen bir olgu olarak goriiliirken Batili biyo-tibbin diinya ¢apindaki egemen-
ligi, uluslar istii ilag¢ firmalari, kitlesel medya araglar1 ve giiniimiizde internetin kii-
resel olarak ulasilabilirligi, bozuklugun kiiresel giindemde yer bulmasina olanak
tanimistir (Conrad, 2007). Temel bir toplumsal gelisme konumundaki kiireselles-
me, Bati’da ve ozellikle ABD’de ortaya cikan tibbi kategorilerin ve bu kategorilere
yonelik ilaglarin, farkl iilkelerin giindemine yerlesmesine sebep olmaktadir. Bu
cercevede tibbilestirilen alanlarin kiiresellesmesi ve farmasoétikalizasyonu siirecleri
temelinde Tiirkiye’de DEHB ilaglarinin artan kullanim alan1 bulmasi, ¢esitli calis-
malardan elde edilmis bulgular temelinde degerlendirilecektir.

2.2. Kiiresellesmenin Rolii ve Tiirkiye’de DEHB ila¢lari

Singh ve arkadaglar1 (2013), aile yapisi, tarihsel miras ve beslenme sekilleri
gibi birgok kiiltiirel etmenin DEHB etiyolojisinde etkili oldugunu belirtmektedirler.
Timimi ve Taylor (2004: s. 8), DEHB nin kiiltiirel bir temeli oldugunu 6ne siirmek-
tedir. Bat1 kiiltiiriinde genis aile yapilarinin bozulmasi, ebeveynlerin otoritelerinin
zayiflamas1 ve yogun yasam temposu temelinde ev yasamimnin fazla “hiperaktif”
olmasi, bozuklugun anlamlandirilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu iilkelerde bi-
reycilige ve yogun bir rekabete dayali piyasa ekonomisinin egemen olmasi, bozuk-
lugun kiiltiirel temellerinde yer almaktadir.

Ele alinan bu kiiltiirel etkenler tibbilestirme ve farmasoétikalizasyon siireg-
lerinin temelinde bulunmaktadir. Watters (2010), kiiresellesme siireci ile birlikte
Amerikan kiltiiriiniin glin gectikge diinyaya yayildigini dile getirmektedir. Bunun
en onemli sonuglarindan biri, Amerika’nin tiim diinyaya akil sagligina iliskin dii-
stinme seklini ihra¢ etmesidir. ABD’de yasanan toplumsal sorunlar, tibbi kategori-
ler ve ilaglar yoluyla ¢6ziimlenmeye galisilirken, bu tilkenin ortaya koydugu ¢o-
ziimler kiiresellesme yoluyla tiim diinyaya yayilabilmektedir. Amerika’da ortaya
konan psikolojik bozukluklarin tani kriterleri, uluslararasi standartlara doniigsmekte,
burada ortaya ¢ikan teshis ve tedavi yontemleri bircok iilkede kullanilir hale gel-
mektedir. Diinya 6l¢eginde psikolojik bozukluklarin tanilanmasinda DSM’nin te-
mel kaynak olmas1 ve bu gergevede ‘normal’ olan ve olmayan ayrimlarinin bu elki-
tabi iizerinden yapilmasi, ABD tarafindan insa edilmis bir ‘normallik’ durumunun
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kiiresellesmesi anlamina gelmektedir. Tibbilestirilen yeni alanlar belirli bir kiiltii-
riin diisiinme seklinin yansimalar1 iken, kiiresellesme ABD kaynakli diisiinme se-
killerinin diinyaya yayilmasini saglamaktadir.

Conrad ve Bergey (2014), tibbilestirmenin artan bir sekilde kiiresellestigini
belirtmektedirler. Yazarlar, DEHB’nin kiiresellesmesinde etkili olan faktorlerin,
uluslar istii ilag firmalarinin isleyisleri, psikiyatri alaninda Amerikan psikiyatrisi-
nin egemenligi, DSM’nin kiiresel boyutta gegerlilik kazanmasi ve 6zellikle internet
teknolojisinin gelisimi ¢er¢evesinde medyanin etkisi oldugunu 6ne siirmektedirler.
Bu etkenler temelinde DEHB nin kiiresellesmesi ile birlikte Ritalin ilacinin kulla-
niminda ABD’nin pay1 %90°dan %75’e diigmiistiir. Scheffler ve arkadaslari
(2007), birgok iilkenin DEHB ilact kullaniminda ABD 6rnegini takip etmekte ol-
dugunu ve bu cercevede diinya ¢apinda bu bozuklugun tedavisinde kullanilan ilag-
larin daha fazla oranlarda tiiketildigini belirtmektedirler. Farmasétikalizasyon stire-
cine isaret eden Busfield (2017), diinyada birgok bireyin tibbilestirilen alanlarin te-
davisinde psikoaktif madde kullanimina yéneldigini, bu durumun da toplumlarin
yapisal oOzellikleri g6z Oniinde bulundurulmadan gerceklestigini savunmaktadir.
Singh ve arkadaslar1 (2013) ise, tanilamada uluslararasi kriterlerin kullanilmasinin,
diistik gelirli iilkelerde psikolojik saglik iizerinde etkisi olan sosyo-politik etkenle-
rin goz ard1 edilmesine sebep oldugunu belirtmektedir.

Gecmiste ila¢ firmalarinin elde ettigi kazanglar daha ¢ok yiiksek gelirli iil-
kelerden gelirken, giiniimiizde daha diistik gelirli iilkelerin de ilag firmalari igin
onemli kazang kaynaklar1 haline geldigi goriilmektedir. ila¢ endiistrisi agisindan
degerlendirildiginde farmasdtikalizasyon temelinde ilag firmalarmin gelirlerini art-
tirdig1 ulusal ilag pazarlarindan birinin Tiirkiye oldugu goriilmektedir. ilaglara yo-
nelik harcamanin “...2019 ve 2023 yillar arast en fazla Tiirkiye, Misir ve Pakis-
tan’da artacagi 6ngoriilmektedir” (IQVIA Institute for Human Data Science, 2019:
7).

Oner ve arkadaslari (2017), 2009-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de DEHB
ilaglarinin kullanimina iliskin veriler tizerinden ¢ikarimlarda bulunmuslardir. Aras-
tirma sonucuna gore dort yillik siire icerisinde ilag kullanimi 2,18 kat artmistir. Ca-
ligmanin bir bagka énemli bulgusu da ilacin regetelendirilmesinde ciddi bir mev-
simsel farkliligin ortaya ¢ikmasidir. En yiiksek recetelendirme mart ile mayis ayla-
r1, en diisiik recetelendirme de haziran ve agustos aylari arasindaki doneme denk
gelmektedir. Yazarlar bu durumu mart- mayis aylarinin okul donemine ve 6zellikle
sinav donemine denk gelmesi temelinde degerlendirmisler ve merkezi sinav siste-
minin gecerli oldugu Tiirkiye’de asir1 tanilamanin s6z konusu olabilecegini belirt-
miglerdir. Bu ¢alisma, DEHB ilaci kullanim oranlarinin, yakin dénemde kisa siire
i¢inde artig gosterdigini gozler oniline sermektedir. Caligmanin, bu hizl artig1 egitim
sistemi ile iligkilendirerek degerlendirmesi ise Tiirkiye’de tibbilestirme ve farmaso-
tikalizasyon siireclerinin anlamlandirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.



476 AUEDFD g Selin ATALAY

Egitim sisteminin rekabet¢i yapisi ve performans kaygisinin, tibbilestirme
ve farmasdtikalizasyon siire¢lerinin temelindeki yapisal nedenler oldugu sdylenebi-
lir. Atalay’in (2020), DEHB’ye iligkin Tiirkiye’de bulunan Web 2.0 igeriklerini de-
gerlendirdigi ¢alismasinda, farkli web sitesi kullanicilarinin, DEHB ilaglarina (Ri-
talin, Concerta) iliskin yorumlar1 ele alinmistir. Birgcok web sitesi kullanicisi ders
calismak ve yogunlagsmak i¢cin DEHB ilac1 almanin faydali oldugunu ifade ederken,
O6nemli bir sinava hazirlanmakta oldugunu belirten kullanicilarin Ritalin arayist
icinde olabildikleri goriilmektedir. DEHB ilaglarinin regetesiz olarak nasil temin
edilebilecegi sorgulanmakta, ayrica kullanicilar, bir psikiyatristin kisiye DEHB ta-
nis1 koymasi ve DEHB ilaci regetelendirmesi igin muayene sirasinda ne gibi davra-
niglar sergilenmesi ve neler soylenmesi gerektigi yoniinde birbirine tavsiyede bulu-
nabilmektedir. Calismada ele alinan paylasimlarin, 2015-2018 yillar1 arasinda ya-
pildig1 goriilmektedir. Bu baglamda calisma, artan rekabet ve performans kaygisi-
nin Tiirkiye’de DEHB nin tibbilestirilmesi ve farmasdtikalisayonu siireclerinin te-
melinde yer aldigin1 belirtmektedir.

Polanczyk ve arkadaslar1 (2014) bircok calismanin DEHB tani ve tedavi
sikliginin artigina igaret ettigini belirtirken bu artisin daha ¢ok DEHB’ye iligkin
farkindaligin ve tedavi olanaklarinin artis1 ve klinik uygulamalarda yasanan degi-
sim ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu ¢ercevede Tiirkiye’de de DEHB ilaci
kullaniminin, farkli cografi bolgelerde tedavi olanaklarina erigimin degisim gos-
termesi temelinde farklilastigi goriilmektedir. Oner ve arkadaslarmin (2016) Saglik
Bakanlig1 veri tabanindan derledigi verilere gore 2013 yili ocak ve haziran aylari
arasinda 41.341 kisi, DEHB ilag gruplarindan biri ya da birkac1 birlikte olacak se-
kilde regetelendirilmistir. Bu kisilerden %72,7’si erkek, %93,5’1 6 ila 18 yaslari
arasinda, %6,1°1 ise 19 yasin iizerindeki kisilerdir. 15-30 yaslar arasindaki kisilerin
en fazla regetelendirildigi bolge Bati Anadolu bolgesidir. Bu bolgede yasayan 10
ila 14 yaslar1 arasindaki bir erkek ¢ocugunun DEHB tedavisi gérme olasiliginin
Dogu Karadeniz’de bulunan bir ¢ocuga kiyasla 16 kat daha fazla oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica bu durum, iilke i¢inde psikiyatri hizmetlerine erisim, psikiyatrist
sayisinin llke genelindeki dagilimi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢ercevede, DEHB
konusunda farkindalik ve psikiyatriste bagvurma egiliminin yasanilan bdlgelerin
yapisi bazinda farklilik gosterdigi sOylenebilir. Ayrica, rekabet¢i egitim sistemi,
oyun alanlari, kent yasaminin getirdigi sikintilar temelinde yaganilan bolgenin 6zel-
liklerinin de, bolgesel farkliliklar1 anlamlandirmada géz oniinde bulundurulmasi
onemlidir.

Aras ve Semin’in (2007) Tiirkiye’de DEHB nin tedavisinde kullanilan psi-
kostimiilanlara iligkin ¢alismasinda, Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik yapisi ve kendine
0zgii yapisal ozellikleri gergevesinde degerlendirmeler yapilmistir. Caligmada, iil-
kede DEHB ilaglarmin gerekli olmayan durumlarda regetelendirilebildigi belirtil-
mektedir. Tirkiye’de koyden kente dogru ve/ya bolgeler arasi ger¢eklesen gog sii-
recinde aile yapisinda yasanan degisimler, psikolojik bozukluk riskini arttiran et-
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menler olarak ele alinmaktadir. Ayrica, issizlik ve yoksulluk sorunlart ile birlikte
egitim sisteminin rekabet¢i yapisi da bu riski arttiran yapisal faktorler olarak deger-
lendirilmektedir. Rekabet¢i egitim sistemi i¢cinde sorun yasayan ebeveyn ve Ogret-
menlerin gerekli olmayan durumlarda da ilag kullanimina yonelebildigi belirtil-
mektedir. Cocuklarin yasadiklar zorluklar {izerinde etkisi olan yapisal sorunlarin
g0z ard1 edilmesi ve ilag¢ temelli ¢oziimler aranmasinin ise ebeveynlerin, okullarin
ve kamunun sorumluluklarinin gérmezden gelinmesine yol (Aras ve Sermin, 2007:
s. 73) actig1 One siirilmektedir. Kiiltiirel yapinin, toplumsal degisimin géz ardi
edilmesi, ila¢ temelli ¢éziimlere yonelmeye ve dnleyici mekanizmalarin olusturu-
lamamasina sebep olabilmektedir.

DEHB temel olarak ABD 6zelinde, bu toplumun yapisal sorunlarina ve be-
lirli bir toplumsal disiintise karsilik gelecek sekilde tibbilestirilmekte ve boylelikle
farmasoétikalizasyon ortaya ¢ikmaktadir. DEHB’ nin, ABD’den farkli toplumsal ya-
pilara sahip iilkelerde de 6nem kazanmakta, oldugu goriilmektedir. Tiim diinya ile
birlikte Tiirkiye’de DEHB ilaglarinin kullaniminda yasanan artis, kiiresellesme ile
Amerikan tanilama 6lgiitlerinin diinya ¢apinda kullanilir hale gelmesiyle iliskilen-
dirilmektedir. Bu durum toplumsal sorunlarin, {ilkelerin yapisal 6zellikleri goz ardi
edilerek evrensel bir biyoloji anlayis1 temelinde ¢oziimlenmesine ve bireysel sorun-
lara indirgenmesine 6rnek olmasi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada giindelik ya-
samin tibbilestirilmesi ve farmasotikalizasyonu siireclerinin, hangi toplumsal ge-
lismeler temelinde ortaya ¢iktigi, DEHB temelinde anlamlandirilmaya ¢aligilmistir.

3. Sonu¢

Yaklasik 300 yillik bir tarihsel siire¢ boyunca diinya genelinde tip alaninda
egemen saglik anlayisi olarak kabul gormiis modern Bati tibbina yonelik elestiri-
lerden ikisi, birbiri ile iligskilendirilebilecek siirecler olan tibbilestirme ve farmaso-
tikalizasyon {izerinedir. Tibbilestirme, toplumsal sorunlarin birer tibbi kategori ha-
line doniistiiriilmesi ve hastalik siniflandirmalar {izerinden sosyal kontrole tabi tu-
tulmasi anlamina gelmektedir. Yapisal sorunlarin géz ardi edilmesiyle, giindelik
yasamda bireylerin deneyimledikleri sikintilar patolojiklestirilmekte ve bu sorunla-
ra yonelik yapisal ¢oziimler yerine tibbi receteler gecerli olmaktadir. Gegmiste has-
talik olarak goriilmeyen birgok tibbi kategori ilerleyen donemlerde hastalik olarak
tanimlanmakta ve sonrasinda hastaligin smirlar farkli toplumsal gruplart kapsaya-
cak sekilde genisletilebilmektedir. Farmasoétikalizasyon olarak adlandirilan siirecte
ise tibbilestirilen alanlarda ve bu alanlarin 6tesinde ilag bazli ¢éziimler benimsen-
mektedir. Tip alani ve ilaglar giindelik yasamin bir pargasi haline gelmekte, kiiltii-
rel yapinin merkezine yerlesmektedir.

Tibbilestirme ve farmasotikalizasyonun gerceklestigi alanlardan birinin
DEHB oldugu goriilmektedir. DEHB teshisi diinya ¢apinda artig gosterirken, bo-
zuklugun tedavisinde kullanilan ilaglara yonelik talep giin gectikge artmaktadir.
DEHB ilaglari, gerekli olmayan durumlarda recetelendirilebildigi gibi performans
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arttirict etkilerinden 6tiirii regetesiz olarak kotiiye kullanilabilmektedir. Bu durum-
lar, farkli toplumsal gelismelerle iligkileri iizerinden ele alinmistir. Bu gelismeler-
den biri neoliberalizmdir. Gegmiste devletler tarafindan sunulan saglik, egitim gibi
kamusal hizmetlerde 6zellestirme yoluna gidilirken, bu hizmetler kamusal statiide
olduklar1 durumlarda da 6zel sektér modelinin verimlilik ilkeleri temelinde yeniden
yapilandirilmaktadir. Himayekar devlet anlayisinin son bulmasi ile birlikte bireyler,
sosyal giivenlik mekanizmalarindan yoksun kalmakta ve kendi sagliklar1 konusun-
da daha fazla sorumluluk tasir hale gelmektedirler. Saglikli olma, her zaman siirdii-
rillmesi gerekli olan bir performans haline gelirken, bireyler kendi sagliklarina yati-
rim yapan birer girisimci konumuna ge¢cmekte ve toplumda saglikli olma kiiltiirii
yiikselmektedir.

Calismada, modernizmin elestirisi ¢ergevesinde ortaya ¢ikan postmodern
diisiincenin saglik alanindaki yansimalari da ele alinan siireglerin anlamlandirilmasi
agisindan degerlendirilmistir. Postmodernizm, biiyiik anlatilarin reddi ve bilimsel
bilgiye duyulan siiphe ¢ercevesinde saglik alaninda uzman bilgisinin sorunsallagti-
rilmasina sebep olmustur. Bu ¢ercevede saglik bilgisi toplumun geneline yayilirken
doktor ve hasta arasindaki iligki doniisiime ugramistir. Hastanin pasif konumdan
cikmasi ile aktif / uzman hasta kavrami ortaya ¢ikmis; gegmiste doktorun uzmanlik
bilgisi temelinde gerceklesen teshis ve tedavi siireclerinde, hastanin bireysel hika-
yesi ve deneyimi biiyilik bir dnem kazanir hale gelmistir. Bu ¢ergevede hastalar, tip
profesyoneli olmayan kisiler, tibbilestirme ve farmasotikalizasyon siireclerinin ak-
torleri haline gelmis, bu siireglerin yukaridan asagiya degil asagidan yukariya dog-
ru iglemesi s6z konusu olmustur.

Tibbilestirme ve farmasdtikalizasyon siireglerinin yiiriitiiciilerinden bir di-
gerinin medya oldugu ele alinmistir. Yeni hastalik kategorilerinin toplumlarin giin-
demine taginmasinda ve bu alanlarda saglik taleplerinin ortaya ¢ikmasinda medya
o6nemli bir rol iistlenmistir. Geleneksel medya yaninda yeni medya teknolojilerinin
geligimi, saglik bilgisinin {iretilme ve paylasilma bigimini temelden degistirmekte-
dir. Bireylerin saglik bilgisine erismesi, bu bilgiyi liretmesi ve paylasmasina olanak
saglayan Web 2.0 teknolojisi uzman / aktif hastanin temel araglarindan biri haline
gelmekte ve bu teknoloji diinya ¢apinda saglik bilgisinin toplumsallastiriimasinda
islerlik kazanmaktadir.

Saglik alaninda uluslar iistii bilyiik ilag¢ firmalarinin egemenligi de ilag en-
diistrisinin, tibbilestirme ve farmasdtikalizasyon siireglerinin temel toplumsal akto-
ril haline gelmesine sebep olmustur. Calisma kapsaminda ele alindig1 sekliyle ilag-
lara yonelik harcamalar yillar i¢inde biiyiik oranda artig gdstermektedir. Temel mo-
tivasyonu kar maksimizasyonu olan ila¢ firmalari, yiiksek gelirli iilkelerde ortaya
cikan saglik taleplerinin kargilanmasina ve ayrica ilag tanitimlart yoluyla aktif bir
sekilde bu taleplerin yaratilmasina yonelebilmektedir. Bu durum da tibbilestirme ve
ozellikle farmasotikalizasyon siireglerinin ivme kazanmasina sebep olmaktadir.
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Yeni hastalik kategorilerinin olusturulmasi, bu kategoriler temelinde ve bu
kategorilerin otesinde ila¢ kullanimin artmasi, belirli toplumsal sorunlara isaret
edecek gelismeler olarak degerlendirilebilir. Calismada obezite 6rneginde deginil-
digi lizere, obeziteyle bag etme yolunda gelistirilen tibbi teknolojilerin obezitenin
artisina engel olamamasi gibi, bireylerin giindelik yagamda karsilagtiklar1 sorunla-
rin yapisal etkenler temelinde ele alinmamasi, bu sorunlara iligskin etkin ¢coziimlere
ulagilamamasina sebep olmaktadir. Bu ¢ercevede tibbilestirme ve farmasoétikalizas-
yon siireglerinde etkili olan toplumsal gelismelerin anlamlandirilmast dnemlidir.
Calismanin temel konusu olan DEBH’nin degerlendirilmesinde iilkemizin toplum-
sal yapisina iligkin faktorlerin analizinin, giindelik yasam sorunlar karsisinda tip
alania yonelen bireylerin motivasyonlarimin anlamlandirilmasinin, bu ¢ergevede
ortaya c¢ikan ve yaratilan saglik taleplerinin degerlendirilmesinde faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Kiiresellesme ile ABD temelli psikolojik saglik normlarinin diin-
ya genelinde standartlastirilmasi, Tiirkiye’de de toplumsal yapinin ve yapisal so-
runlarin géz ardi edilmesine sebep olabilmektedir. DEHB teshisi ve ilag kullanimi-
nin artisinda, kent yasaminin ve egitim sisteminin sorunlari, i$ yasaminin yarattigi
sikintilar, aile yapisinin doniisiimii ve sosyal destek mekanizmalarinin bozulmasi
gibi etmenlerin goz 6nilinde bulundurulmasi énemlidir. Bu baglamda bu ¢alisma,
DEHB’nin tibbilestirilmesi ve farmasétikalizasyonunu sosyolojik perspektiften ele
almustir.
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