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Toplumsal Siniflarin Saglik Deneyimlerine
Ila¢ Uzerinden Bakmak

Hatice Ozer

0z: Bu alisma, sagligin toplumsal smiflar tarafindan deneyimlenme bigimlerini, Tiirkiye'nin son dénem saglik
politikalarinin merkezinde yer alan “orijinal” ve “jenerik” ila¢ formlarinin recetelenmesi 6zelinde incelemektedir.
Tirkiye’de 2000’1i yillar sonrasinda belli toplumsal ve ekonomik hedefler dogrultusunda jenerik ilag tiretimi des-
teklenmeye baglamistir. Jenerik ilag, uzun ve masrafli AR-GE stirecleri gerektirmedigi i¢in devletin ila¢ aimlarinda
avantaj saglayacak ve disa bagimhihiktaki riskleri azaltacak “yerli” ila¢ formu olarak kodlanmigtir. Jenerigi tiretilen
orijinal ilaglarin geri 6deme listesinden dismesiyle, jenerik ilag tiretim alaninda pazarlama etkinlikleri de yogun-
lagmustir. Arastirma, yerli sermaye ile kurulan jenerik ilag iireticisi firmalarin doktor ziyaretlerini yogunlagtirdig:
Istanbul Bagcilar'da toplam 16 doktorla yapilan goriisme notlarina dayanarak kullanim degerine yénelik gelisen
bu ilag tiretim alanini, titketim boyutuyla iligkisi tizerinden incelemeyi hedeflemektedir. Gérusiilen doktorlar tibbi
tamitim sorumlularinin marka tercihlerinde etkisi oldugunu, kendilerine jenerik ilag tireten firmalardan gelindigini,
ilag yazma egiliminin de yine bu ilag grubu icinde yer alan geri 6deme listesindeki jenerik ilaclardan olustugunu séy-
lemislerdir. Semtteki hastalarinsa ilag tiikketme egiliminin oldukga yiiksek ve bu konuda onlara diren¢ géstermenin
zor oldugunu ifade etmislerdir. Jenerik ilacin etkililigine iligkin iki yonlii tavir sergilenmistir. Doktorlarin bir kismi
bilimsel onaya karismadigini séylerken bir kismi orijinal ila¢ formu karsisinda jenerik ilaca mesafesini korumustur.
Bu anlamda jenerik ila¢ tizerinde kutuplagmalar yasandig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: flag, yerli ilag, orijinal ilag, jenerik ilag, tiketim, simif, esitsizlik, sermaye

Abstract: This study examines the methods of healthcare experiments of the social classes specific to the prescription
of “original” and “generic” drug forms that are at the center of Turkey’s recent healthcare policies. In Turkey, the
promotion of generic drug production began after the 2000s in line with certain social and economic objectives. As
generic drugs do not require a long, costly R&D process this not only offers an advantage for the state in terms of
drug purchasing, but was also coded as a “local” drug form that would reduce the risks of foreign dependency. After
the generically produced, original drugs were added to the reimbursement list, marketing activities in the field of
producing generic drugs increased. The study aims to examine the association in the consumption aspect in the
production field of these drugs developed according to the usage value based on notes taken in interviews with a
total of 16 doctors in Bagcilar, Istanbul where doctor visits by generic drug companies established with local capital
became more concentrated. The doctors in question said the pharmaceutical promotion representatives influenced
their choice of brands; the generic drug manufacturing companies visited them and their tendency of issuing
prescriptions consisted of these generic drugs that were in this drug group and included on the drug reimbursement
list. These doctors said the tendency of drug consumption of patients in the district was significantly high and they
found it difficult to resist them in this aspect. They displayed a bilateral attitude regarding the effects of the drugs.
While some of the doctors said they would not interfere in scientific approval, some preferred the original drug form
rather than generic drugs. In this sense, it was determined that there was disagreement regarding generic drugs.
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Girig: “Farmakoloji Grameri” Uzerine

flag, hem epistemik deger tasiyan kimyasal bir form hem de piyasa i¢in ekonomik
deger tasiyan 6zgiin bir metadir. Bu nedenle ilag tiretimi ancak bilimsel ve ekono-
mik sermayenin birbirini tamamlayici iligkisi ile miimkan hale gelebilmigtir. Erken
tarihsel dénemlerden itibaren bilimsel ila¢ aragtirmalarinda bu simbiyotik iligki
derhal géze carpmaktadir. 19. yiizy1l sonrasinda bilimsel bir ilacin kegfi, hemen her
zaman 6zel tegebbiislerin iistlendigi tiretim siireciyle kitlesellesmistir. Hatta ilacin
giderek buytyen bir sermaye birikim alani haline gelmesiyle 6zel tesebbiislerin sa-
dece maddi tiretimde kalmadig ilag aragtirmalarina finansoérlitk yaparak onlarin
aragtirma stireclerini destekledigi de gorulmektedir (Porter, 2016, ss. 108-109). Bu
nedenle ilag tretim alani, maddi dretim araglarina sahip olanlarla bilimsel tretim
arac¢larina sahip olanlar arasindaki ortaklik neticesinde inga edilmis sermaye biri-

kim alanlarindan birini temsil etmektedir.

fla¢ Giretiminin 6nemli bir boyutunu ise devlet politikalariyla iligkisi olustur-
maktadir. Temelleri 1950’li yillarda atilan ve bugiinkii anlamda halke saglik politi-
kalarinin alt yapisini olusturan birtakim uygulamalar dogrultusunda devlet, genel
halk saghigindan 6nemli 6l¢iide sorumlu sayilmaktadir. Saghigin ilaglarla yakin ilig-
kisi goz oéntinde bulunduruldugunda devletin ila¢ teminindeki bagarisi ¢ogu zaman
giicli saglik politikalarina sahip oldugunu da gostermektedir. Bu ytizden ila¢ temini,
tum ulus devletlerin ortak sorunu hiline gelmigtir. Ancak ilacin kullanim degerini
6nceleyen bu yaklagim, ila¢ Giretim alaninda tam etkinlik saglayan ve saglayamayan
ulus devlet yapilarinda ila¢ teminine yénelik farkli tutumlarin gelismesine neden
olmusgtur. Zira ila¢ tretim alaninda lazim olan ve yukarida s6zii edilen bilimsel ve
ekonomik ig birligi kosulu, Amerika ve Bat1 Avrupa tlkelerinin bircogunda oldugu
gibi yeni ila¢ molekila gelistirmeye doéniik, kesif odakl ila¢ aragtirmalarina yone-
lik gerceklesmemektedir. Gelismekte olan tilkelerin bircogunda ila¢ tretimi AR-GE
(arastirma-gelistirme) odakli degil UR-GE (irtin-gelistirme) odakli gelismekte ve
bilinen aktif maddelerin ya da formulasyonlarin birtakim 6zellikleri degistirilerek
olusturulan ikincil ila¢ buluglarina yénelmektedir (Vural, 2015, s. 151). Orijinal ila¢-
lar kargisinda genel olarak “jenerik” ya da “muadil”, “es deger”, “kopya” gibi isimler
almakta olan bu tiir ilaglar, uzun ve masrafli AR-GE stirecleri gerektirmeyen, orijinal
ilacin patent koruma stiresi dolduktan sonra satiga sunulabilen dolayisiyla daha kisa
zamanda ve daha az maliyetle tretilen ilaglar oldugundan ila¢ sanayisi zayif olan

ulusal kesimler tarafindan giderek artan bicimde maddi tretimi destelenmektedir.

Uzun yillar boyunca kesif odakl geligen kiiresel ilag tiretim alaninda ila¢ miite-

sebbislerinin uzun ve masrafli aragtirma streglerinin telafisi olarak giicli koruma
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talebine yoneldigi ve bunun da tiketim odakli manipiilasyonlar: artirdig: bilinmek-
tedir. Bu anlamda ila¢ AR-GE’si yapan ulus 6tesi sermayenin 6nemli temsilcileri
ozellikle erken tarihsel dénemlerde, gelismekte olan ve ila¢ iiretme potansiyeli bu-
lunmayan iilkelerde daha giiclu fikri mulkiyet haklar: rejimlerinin olugturulmasini
da talep etmislerdir. Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPs)
anlagmasinin imzalanmasi, ulus 6tesi sermaye icin bu anlamda en 6nemli kaza-
nimlardan biri olmusgtur. Béylelikle ila¢ AR-GE’si yapamayan ve bilimsel-ekonomik
sermayeyi bulusturmak noktasinda potansiyel de tagimayan ulusal kesimler, zayif
politik tutumlar sonucunda giderek diga bagimli hale gelmislerdir. Turkiye'de de
ila¢ artnlerine yonelik fikri miilkiyet haklar1 baglaminda konulan kiresel kurallar,
cesitli nedenlerle kabul gormiistiir. Ornegin; Tiirkiye'de yerel ila¢c sermayesinin da-
ginik ve orgiitsiiz durusu ile AB entegrasyon siirecinin yarattig: kars: baghlik, bu
kabule neden olan iki 6nemli etken olarak gosterilebilir. Ayni1 zamanda Tirkiye'de
devlet, ulus 6tesi sermayeye eklemlenen veya birlesmelere (sonra zamanla yutul-
malara) neden olan siyasa stireglerine neoliberal politik tutumlarin etkisi altinda
kalarak biiytk él¢iide uyum saglamigtir. Sonug olarak fikri mulkiyet haklarina giig-
la koruma saglayan rejimlere tam uyum ve ulusagirilagsma ile uyumlu siyasal hedef-
lerin benimsenmesi, ortaya kuresel élgekteki sermaye birikim rejimlerini besleyen
bir ila¢ tiretim alani ¢tkarmigtir (Vural, 2015, ss. 133-134, 128-129). Ancak bunun
zamanla kiiresel hegemonik bir yapiya biiriinmesi, ilagta diga bagimliligin yarattig:
sirekli riskler, ilag titketimine yonelik manipilasyonlar ayni zamanda bu enteg-
rasyonun zamanla ilacin ekonomik degeriyle de mesafeyi artirmasi yeni politik tu-
tumlar: 6ne cakarmistir. Bunlar icerisinde en ¢cok éne ¢ikan talepse yerli jenerik ila¢

iretmenin halkin ila¢ teminini kesintisiz stirdiirmeye déniik boyutudur.

Tiirkiye’de bahsi gecen nedenlerle jenerik ila¢ tretimi desteklenmis ve yillar
icerisinde de -her ne kadar hala kirresel ilag piyasasi ile yarigamayacak diizeyde de
olsa- giiglenmigtir. 2000’li yillar sonrasinda pazar etkinligi artan jenerik ilag tre-
timiyle beraber patent korumasi dolan ilaglarin yerli “kopyasini” aretmek yaygin-
lagmis ve boylelikle halkin ilag ihtiyacinin kargilanmas: basta olmak uzere ilagla
ilgili cesitli duzeydeki toplumsal ve ekonomik kaygilarin timiiyle bertaraf edilmesi
hedeflenmigtir. Turkiye'de tiretim yapan ve yillar icinde tiretim alanina dahil olan
yerli sermayeyle kurulan ila¢ sirketlerinin tim jenerik ilag treticisidir. Ulusal ilag
alaninda konumlanan jenerik ilag uireticilerinin sayisi ise giderek artmaktadir.* Di-

ger taraftan yerli jenerik ilag tireticisi firmalarin sayilarinin artmas: sonucunda on-

1 Bkz. http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari
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larin, ulus 6tesi ila¢ sermayesininkine bir¢ok acidan benzeyen serbest pazar refleksi
edindigi gériilmektedir. Jenerik ila¢ tiretim alaninda da pazarlama faaliyetleri, ila¢
dretim alani ile yakin iligki icinde dolayisiyla tiketim iligkileri kiresel paydaslari-

ninkine benzer manipiilasyonlara agik bulunmaktadir.

Jenerik ilag¢ her ne kadar 2000’li yillarda halkin ila¢ teminini 6nceleyen siyasal
hedefler dogrultusunda sekil almigsa da kullanim degeri kadar degisim degeri de
heyecan verici olmustur. Bakildiginda hem SGK hem de yerel ila¢ sermayesi, jene-
rik ila¢ trtanleri arasinda yer alan ilaglardan birinin recetelenmesi icin doktor ve
eczacilara yonelik pazarlama faaliyetlerini kiiresel paydaglar: gibi stirdirmeye de-
vam etmektedirler. Jenerik ilaclar, devletin kamusal ila¢ harcamalarinda ciddi mali
avantajlar saglamaktadir. Son yillarda kamusal ila¢ harcamalarinin artmasi s6z ko-
nusu avantaj durumu ile tam bir zitlik olugturmaktadir. Bununla beraber orijinal ya
da jenerik ilag treticilerinin pazarlamada mekansal yonelimleri agisindan farklilik
gostermeleri de dikkat ¢ekmektedir. Orijinal ilag ureticileri, pazarlama faaliyetle-
rinde buyiik 6l¢iidde sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu semtlere yonelirken
jenerik ilag treticileri tam tersi bir yonelim icindedir. Bu farklilagma, ilag girket-
lerinin pazarlama faaliyetlerinin hedefinde yer alan doktorlar: ve ilag tercihlerini
donustiirme potansiyeli tasgimakta en nihayetinde hastalar arasinda tiiketilen ilag-
lar agisindan farklhilagsmaya sebep olmaktadir. Gériisme notlarinda da paylagilacag:
iizere jenerik ilacin etkililigine ve verimliligine iliskin doktorlar tarafindan dile ge-

tirilen tereddutlerin bu sinifsal ayrigmayi iyice belirginlestirdigi digsinalmektedir.

Elinizdeki ¢aligma, ila¢ alanindaki iki ana hattin tGretim pratigini yapisal 6l-
cekte takip ederek bir tiketim haritasi ¢ikarmaya caligmaktadir. Diger bir deyisle
AR-GE ve UR-GE odakl ¢alisan, yabanci ve yerli olarak kodlanan bu iki ila¢ iiretim
alaninda biiytk 6l¢ude yerli sirketlerin etki alaninda kalan doktorlarin ilag tercih-
leri ile gekillenen tiiketim iligkileri incelemektedir. Bu zincirin ilk ve en énemli hal-
kasini yapisal unsurlar olustursa da alandaki etkilegimler ve sinifsal bélinmeler
6zelinde ila¢ tiketimi, doktorlarin ila¢ receteleme tercihleri, birbirinden farkl iki
ila¢ formuna yaklagimlarinin mikro 6l¢ekli bir aragtirma ile ele alinmasina ihtiyag

duyulmugtur.

Joseph Dumit (2003), ilacla ilgili stirecleri, siyasetin ve ekonominin merkez
dgeleri olarak digtinmek gerektigini bu yuzden de ilagla ilgili stiregleri, strateji ve
taktikleri gosteren “farmakoloji grameri’ne genis bir cerceveden bakmak ve analiz
etmek gerektigini soyler. Hi¢ kuskusuz ekonomi, siyaset hatta bilim-devlet iligkisi
gibi yapisal unsurlar ele alinmaksizin jenerik ila¢ iretim alanindaki sigramanin an-

lagilmas: zor gériinmektedir. Ancak biiyiik 6lgiide kiresel ve yerel ikiligi ve karsit-
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l1g1 ekseninde geligen ila¢ Gretim alanindaki yapisal unsurlar, toplumsal siniflarin
saglik deneyimleri ile i¢ ice ge¢migtir. Saglikla endustriyel iligkilerin giderek yogun-
lastig1 son dénemlerde kiiresel ila¢ pazarinin titketim odakli manipiilasyonlara y6-
neldigi aciktir. Ancak bu yeni ve olumsal ila¢ iiretim alaninda kullanim degerine
yonelik gerceklesen insanal tutumun titketim iligkilerinde nasil gelistigi ve neye
evrildigi merak uyandirmaktadir. Yine doktorlarin bu manipiilasyonla ne tar bag
etme stratejileri gelistirdigi de 6nemlidir. Bu nedenle s6z konusu tuketim iligkile-
rinin karakterine jenerik ila¢ pazarinin yogunlastig1 bir bolge tizerinden bakilmas:
hedeflenmistir. fla¢ tiiketimiyle yakindan ilgili konumdaki doktorlarin anlatilari,
¢aligmanin ilerleyen kisimlarinda Pierre Bourdieu'ntin kuramsal ve kavramsal yak-
lagimiyla incelenmeye caligilacaktir. Bu sayede jenerik ilag tiretim alaninin, kiresel

ilaca karg iyi bir alternatif gelistirip gelistirmedigi de anlagilmak istenmektedir.

Yontem

Caligma, yerli ilagta tiretim ve tiketim iligkisini sorunsallagtiran doktora tez ¢alig-
masinin saha agamasinda ortaya ¢ikan iki soru ile sekillenmistir. Sorular gsunlar-
dir: “Hastalarin sinifsal konumlar ilag¢ tikketiminde bir belirleyen olabilir mi?” ve
“Doktorlarin ilag tercihleri hastalarin simifsal konumlariyla iligkili midir?” Doktor-
larin hastaliga yonelik bir ila¢ tercihinde bulunmalar: gerektigi agiktir ancak giini-
miuzde ilag Gretim alani ve pazarlama iligkisi de doktorlarin ilag yazma ya da diger
bir deyisle marka tercihlerini etkilemede kuvvetli bir dis etkene dontasmiistir. flag
iretim alaninda pazarlama, ilag tretici firmalara mensup tibbi tanitim sorumlusu
personelin doktorlara ellerindeki “ilaci ¢aligmasi” yoluyla gerceklesmektedir.? Bu
calisma icin ila¢ alanindaki bazi aktérlerle 6n gorigmeler yapilmigtir. S6z konu-
su aktorlerden biri olan tibbi tanitim sorumlusu personelle yapilan gériismelerde,
duzenli ziyaretlerin doktorun recete pratigini etkiledigi ifade edilmistir. Diger ta-
raftan ¢caligmanin ilerleyen kisimlarinda da gériilecegi tizere doktorlar da tercihini
kendisini en ¢ok ziyaret eden tibbi tanitim sorumlusu kimse ondan yana kullan-
digin cesitli sekillerde dile getirmiglerdir. Bu ziyaret rotalarinda tibbi tanitim so-
rumlusu sirketine baghdir dolayisiyla onun ¢alistif1 bélgeler, sirketlerin mekansal

yonelimleri sonucunda belirlenmektedir. Yine tibbi tanitim sorumlusu ile gercek-

2 Tibbi tanitim sorumlusu, medikal sirketler tarafindan iiretilen iirtinleri saghk kuruluglarinda ¢aligan
kisilere tanitan ve satis faaliyetlerini yoéneten kisidir. T1ibbi tanitim sorumlusu kisiler bagh olduklari ilag
firmalarinin belirledigi bélgelerde diizenli bir sekilde doktor ve eczacilar: ziyaret etmekle gorevlidirler.
Doktor ziyaretlerindeki gérev tanimlar: “ilaci tanitmak” degil “ilaci calismak” olarak ifade edilmektedir.
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lesen 6n gorugmelerde anlagilmistir ki sirketler, hastalarin alim giiciine dayal bir
ayrisma sonucunda tibbi tanitim sorumlusu personeli farkli bélgelere yonlendir-
mektedirler. Ornegin; yerli ilag sirketlerinde calisan tibbi tanitim sorumlular1 “Bo-
gaz Hatt1” olarak tanimladig: bélgeler icin “orasi orijinal (ilag) kullanir” ifadesini
siklikla kullanmis, kendilerinin “Bagcilar Hatti’na daha ¢ok ¢alistigini séylemigler-
dir. Yine kendileri gibi yerli jenerik ilag treticisi firmalarin benzer semtlere y6nel-
digini dile getirmislerdir. Doktor tercihlerinin ziyaret siklig1 ile sekillendigi de goz
6ninde bulundurulursa ilag tiketicilerinin bu mekansal ayrigsmadan etkilenmesi
kaginilmazdir. Bu anlamda doktorlarin tercihleri kadar hasta yonelimleri, doktor
ve hasta arasindaki diyalog, hastalarin ilaca kars1 alg: ve tutumlar: da sinifsal bag-

lamda incelenmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Bu noktada dikkat ¢ekilmesi gereken konulardan biri, doktor ve hasta arasinda-
ki iligkidir. Doktor ve hasta arasindaki iligki giinimuzde ilag titketiminin 6nemli bir
boyutunu olusturmasina ragmen c¢ok az sosyal teorisyen tarafindan tartigilmigtir.
Bunlar arasinda 6nemli bir isim Talcott Parsons’tir. Parsons, tibbin heniiz buginka
anlamda endiistriyel etkilesiminin yogunlasmadig: bir dénemde, doktor ve hasta
arasindaki iligkiyi roller bakimindan tartigmigtir. Sosyal rolleri karakterize ettigi
Social System adl1 eserinde hasta ve doktoru, roller ve rol beklentileri ekseninde ele
almigtir. Buna gére hasta, bir hastaliga sahip olmasi nedeniyle icinde bulundugu ac-
ziyet durumundan 6tiri “sapma” yagayandir. Ancak “iyilesmeyi arzuluyor” olmasi,
hasta roliiniin mesrulugu olarak kogullandirilmigtir. Hasta, rol beklentileri geregi
tibbi 6neriler talep eder ve bunlara uymak bakimindan da doktora karsi sorum-
ludur. Parsons’a gére doktorlar her zaman “profesyonel kompleks” diye séz ettigi
standartlagmis mesleki normlar1 tagimaktadirlar. Bu mesleki normlar da hastala-
rin sémiiriilmesini énler ve beceri boglugundan dogan tehlikeleri azaltir (Parsons,
1951, ss. 463-464).

Parsons’in hasta roliine bakildiginda, bu roliin doktorun mesleki statiistine de
anlam ve itibar kazandirdig1 agik¢a gorillmektedir. Parsons, doktor ve hasta iligki-
sini her ne kadar kolektivite iligkisi olarak yorumlasa da doktorun bilgi ve tecriibe
donanimi hakim pozisyonu temsil ettigini gostermektedir. Boylece doktor bu ba-
kimdan hiyerargik bir iistinlige sahip olmaktadir. Regete yazmak bakimindan da
bu istunligiint sirdirmektedir. Parsons’in analizi, temel sosyal teori ile kurdugu
bag agisindan oldukca degerlidir. Ancak doktor ve hasta arasindaki kolektivite ilig-
kisinde olduk¢a pembe bir tablo ¢izdigi gorulmektedir. Bu iligkide doktorun sosyal
denetim rolii, mesleki tstunligune teslim edilerek neredeyse hi¢ sorgulanmamak-
tadir. Parsons’in meslek gruplarinin kendi kendilerini denetleme islevine agir1 gii-

ven besledigi gorulmektedir.
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Bilindigi tizere tedavide doktor tarafindan yazilan ilaclar ve ilaglarin icerdigi
etken maddeler hakkinda hasta davranisi genellikle pasiftir. Hasta, bilgi sermaye-
sinin zay1flig1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda ¢ogu kez alic1 konumda yer almakta-
dir (Parsons, 1951, s. 39). Diger taraftan hasta ve doktor etkilesimindeki zamansal
kisitlarin da basit diizeyde bile bilgi aligverisine engel tegkil ettigi goriilmektedir.
Tedavide hastadan beklenen sey, (rol-beklentileri geregi) ¢ok fazla sorgulama yap-
maksizin bu dikey iligkiyi kabullenmesi ve siirdiirmesidir. Yani doktordan hastaya
yo6nelen ilgi neticesinde hasta, cogunlukla doktorun yazdig: bir ilaci almak ve kul-
lanmak durumunda olandir. flacin ne’ligine iliskin bilgi sermayesine sahip olunma-
dig1 gibi otomatiklegen bir tavir stirekli i¢sellestirilir. Boylece ilag, tedavinin giderek
daha bagat bir unsuru haline gelmektedir. Diger taraftan bu iligki bi¢imi zaman
zaman doktoru da hastanin ya da diger dis unsurlarin yénlendirmesine mahkim
edebilmektedir. Bunu daha iyi anlayabilmek icin bu ¢aligsmada sorulan diger sorular

sunlar olmusgtur:
«  Doktorlar, hastalarinin ilag titketim aligkanliklar: hakkinda ne dasanuyor?

+  Doktorlar ile tibbi tanitim sorumlusu arasindaki iligki, ila¢ yazma tercihini ne

sekilde etkiliyor?

Yerli ilac sirketleri neden sosyoekonomik duzeyi disitk semtlerde ¢alisan Aile
Sagligi Merkezi (ASM) doktorlarini daha ¢ok ziyaret ediyor?

+  Doktorlarin yerli ve yabana ilaglara kars: bakis agis: (etkililigi ve givenilirligi

hakkindaki digtincesi) nasil?
« TIlag receteleme tercihlerinde bu diisiincelerinin etkisi var midir?

Aragtirmada, nitel aragtirma yontemlerinden biri olan derinlemesine goriisme
teknigi tercih edilmistir. Goériismeler, jenerik ila¢ pazarinin yogunlastigi Bagcilar
boélgesinde 4 farkli ASM’de ¢aligan toplam 16 doktor ile yapilmis ve kendilerine
hastalarinin ilag titkketim aligkanliklari, orijinal ve jenerik ilac receteleme tercihleri
ile bu iki ila¢ formuna dair diigtinceleri tizerine sorular sorulmustur. Doktorlarla
yapilan goriismelerden énce tibbi tanitim sorumlularinin “Bogaz Hatt1” ya da “Bag-
calar Hatt1” diye ayirdigi bu bélgelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizlemdeki
kargiliginin doktorun ilag tercihine etkisi énemli bir konu olarak aragtirmaciy: mo-
tive etmistir. Gériismeler bu calisma icin sadece doktorlarla sinirlandirilmigtir. Bu-
nun nedeni, doktorlarin, hastalar ve tibbi tanitim sorumlular: (dolayisiyla sirket-
ler) arasinda yer alan kritik bir pozisyonu temsil etmeleridir. Yine recete yazmalari
bakimindan sahip olduklar: iistinlik de goz 6niinde bulunduruldugunda belli bir

bolge icerisindeki ilag tercihlerini sorusturmak i¢cin doktorlarla gériigsmek anlaml
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bulunmusgtur. Caligmanin tek bir gérigme grubu ile sinirlandirilmasinin tarafli veri
dogurma ihtimali, veri analizinde g6z éntnde bulundurulmus ve arastirmaci buna
kars1 gereken 6zeni gostermeye calismigtir. Katilimcilar, isimlerinin kullanilmasini
kesinlikle istememislerdir. Bu nedenle gériigme yapilan doktorlara, gériisme sirasi-
na gére “D1, D2, D3...D15, D16” olarak isim verilmistir.

Jenerik ilag Uretim Alani: Uretim-Tiiketim iliskileri Ekseninde
Toplumsal Siniflar

flag tretim alani, neoliberal ideolojinin diinya élceginde yarattigi yapisal ekono-
mi-politik déniigiimler olmaksizin anlagilmasi gii¢ bir alandir. 1980’1i yillardan son-
ra pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetleri de merkezi devlet 6rgutlenmesinin
parcali hale gelip ézel tegebbiislerle ortaklik kurmaya bagladig: yeni bir hal almigtir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda bagat rol oynayan ilag tiriinleri ise bu siirecte s6z
konusu ortakliklarin en gézde unsurlarindan biri haline gelmigtir. Zira ilag, zaruri
bir titketim maddesi olmasi nedeniyle piyasa belirsizliklerini azaltmakta ve pazar
icin istikrar ve siirekli bitytime potansiyeli tagiyarak degisim degerini giicla bicimde
korumaktadir (Yavuz, 2013, s. 44). Ancak ila¢ tirtinlerinin AR-GE temelli iiretimi
ve dagitimy, ila¢ alaninda bilimsel ve ekonomik sermayenin zayif oldugu ulus devlet
formlarinda iki acidan sorun teskil etmistir. I1ki, ila¢ @riinlerinde disa bagimliligin
yarattig: kullanim degerine yonelik riskler etrafinda gelisirken digeri siiregen bir
sermaye akiginin oldugu ilag¢ pazari ile mesafenin strekli agilmasidir. Bu anlamda
UR-GE temelli jenerik ilaglarin iiretimi, ulusal menfaatlerle ilgili kisma odaklana-

rak gt¢lu bir alternatif ila¢ tiretim politikas: olarak siklikla dile getirilmigtir.

Jenerik ilag tiretim alanina megruiyet saglayan temel olumlayic1 unsurlardan
bazilari, bu ilaclarin belli yasal prosediirler sonrasinda yerli imkénlarla somutlag-
masi dolayisiyla daha az maliyetli ve erigilebilir 6zellikte olmalaridir. Diger taraftan
jenerik ilaclarin halkin ila¢ teminini kolaylagtirica boyutu diginda kalan, serbest
pazar etkinligi altinda iiretilmeleri ve bunun ila¢ titketimine yansimalar: gibi ko-
nular ¢cogu kez tartisilmamaktadir. Bu noktada David Harvey’in neoliberal devletin
megruiyet zeminini olusturan unsurlara vurgusu hatirlanmalidir. Harvey, neolibe-
ralizmin iktisadi etkinligin devletten isletmelere kaymasi, iktisadi servetin sadece
birkag kiginin elinde yogunlagmas: sorunu olarak gérilse de kamusal alanda igleyi-
sinin onu oldukga ilimli bir ekonomi politikas1 olarak géstermekte ve gizlemekte ol-
dugunu iddia eder. Bir tiir milliyetciligin bu ekonomi politikanin teminati anlamina

geldigini savunmaktadir. Harvey’e gore devlet, refahla ilgili yikamluliklerinden
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cekilip ya da paylasip saglik, kamusal egitim ve sosyal hizmetler gibi alanlardaki
roluni kigiiltiirken kisisel roller ve gérevler 6n plana gikarilmaktadir ki bu rollerin
inga siirecinde kurumlar ve girketler tarafindan turetilen stratejiler ve taktikler de
6nem kazanmaktadir (Harvey, 2015, s. 93). 2000li yillar sonrasinda Turkiye’deki
jenerik ilag tretim alanina bakildiginda alanin bir¢ok agidan avantaj sagladig: tarti-
silmaz bir gercektir zira devletin temel sorumluluklarindan biri haline gelen ilag ih-
tiyacini kargilamada jenerik ilag tiretimi makul kosullar sunmusg ve sunmaya devam
etmektedir. Ancak tretim alaninda rekabete dayal: iligkiler yumag i¢inde yer alan
aktorlerin dolagimi nedeniyle kiresel ilag iiretim alanindakine benzer manipiilas-
yonlar: cagirdig: da gorulmektedir. Bununla beraber ilag tirtinlerinin birer titketici-
si olarak duguniilebilecek hasta ve hastalik potansiyeli tagiyan kimseler, neoliberal

ekonomik etkinligin ve ideolojinin tagiyicis: hiline gelmektedirler.

Neoliberalizmin temel aktorleri olarak buytik sirketler 6ne ¢tkmaktaysa da ya-
sama igleyen akilsallik (rasyonalite) boyutu ayrica s6z konusu bu kurumlarin ig-
leyisini kolaylagtiran ve siirekliligini saglayan temel etkendir. Akilsallik, tim in-
san eylemlerine ve yasamdaki tiim alanlara sizmakta, bireylerin kendi sagliklarini,
verimliliklerini ve sermaye hesaplarini yapmaksizin yasayamaz hile getirmekte-
dir. Bir akilalagtirma mekanizmas: olarak iglemesi, neoliberalizmin yapisal iligki-
leri belirledigi kadar yasam alanlarini da diizenlemesi, yénlendirmesi ve yeniden
iretmesi anlamina gelmektedir (Foucault, 2015; Dardot ve Laval, 2018; Marazzi,
2017; Han, 2019; Tllouz, 2018). Insanin kendisini (sermayesini) yonetmesi, dav-
raniglarini rekabet ve cikar iligkileri dogrultusunda dizenlemesi gerektigi, neoli-
beral dénemde toplumsal alana yayilan temel bir arzu haline gelmistir (Dardot ve
Laval, 2018, s. xii). Bu minvalde Gilbert Welch ve arkadaglarinin saglik alaninda
agir1 teghisi sorunsallagtirdiklar: caligmalari, séz konusu durumu 6zetleyen iyi bir
yaklagim sunmaktadir. Bu calismada, saglikla ilgili “6zgiir” tercihlerin aslinda he-
men her zaman ag i¢inde sekil aldig gosterilmek istenmistir. Gértuniirde herhangi
bir saglik ag1 kurumlar ve aktérler araciligiyla hepsi de iyilestirmeye yonelik cesitli
imkanlar sunabilmekte ve ag icindeki hastalar da hekimler de yine kendi 6zgir ira-
deleri dogrultusunda bu aga katilmaktadirlar. Ancak hem hastalar hem de saghklh
kigiler, kigisel sagliklar ile ilgili siirekli pompalanan kaygilarla, doktorlar da kimi
zaman elde edecekleri kar kimi zamansa ihtiya¢ olmasa bile daha somut bir hizmet
sunma niyetiyle bagvurduklar araglarla saglik alaninda edilgen birer tiuketiciye do-
niigmektedirler (Welch, Schwartz ve Woloshin, 2013, s. 156). Bu sayede neolibera-
lizmin ekonomik etkinligi, kendi saglig1 ve akibeti konusunda stirekli kaygilanmasi

icin kurgulanan “girisimci insan” figiriiniin omuzlarinda yiikselmektedir.
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Neoliberalizmi, ila¢ alanini ve daha 6zelde jenerik ilag tiretim alanini gekillendi-
ren yapisal bir unsur olarak ele almak mimkiindir. Ancak aktorler aras: etkilesimi
anlamak i¢in Pierre Bourdieu'niin kavramsal ve kuramsal yaklagimiyla jenerik ila¢
alanini ve alandaki ¢esitli aktorleri incelemenin iglevsel olacag: dugtnilmektedir.
Ashinda Bourdieu, saglik ve tip alaninda hi¢ ¢alisma yapmamig olmasina ragmen
“habitus”, “alan” ve “sermaye” gibi kavramlar: bu alandaki yakin tarihli ¢caligma-
larda giderek énem kazanmigtir (Cockerham, 2013, s. 127). Bourdieu'ntin kuram
her seyden 6nce sosyal bilimlerde yerlesik hale gelen ikilikleri agsmay1 hedefleyen
ve bunu 6zgin kavramsal araglar kullanarak geligtiren metodolojik bir yaklagim
sunmaktadir. Bu ikiliklerden bizim ¢alismamiz i¢in de énemli olani yapi-fail (ak-
tor) ikiligi ve bunu agma ¢abasidir. Bourdieu’de yapu ile fail arasindaki iligki, i¢sellik
ve digsallik diyalektigi bagka bir deyigle “digsalligin i¢sellegtirilmesi” ve “i¢selligin
digsallagtirilmast” olarak gelismektedir. Bourdieu bunu séyle agiklar: “Bir taraftan,
sosyologun, faillerin 6znel tasarimlarini uzak tutarak nesnelci momentte inga etti-
ginesnel yapilar, 6znel tasarimlarin temelidirler ve etkilegimler tizerinde etkili olan
yapisal baskilar: olugtururlar. Ancak diger taraftan, bu yapilar1 dénustiarmeyi veya
muhafaza etmeyi hedefleyen bireysel veya kolektif miicadeleleri izah etmek istiyor-
sak, bu tasarimlar dikkate alinmalidir. Bu nesnelci ve 6znelci momentin diyalektik
bir iligki icerisinde olduklar1 anlamina gelir” (Bourdieu, 2016, s. 192). Diger bir de-
yisle, yapilasmig 6runtiileri anlamak 6nemlidir ama faillerin pratikleri anlagilmak
isteniyorsa bu kesinlikle yeterli olmayacaktir. Ancak tam tersi bicimde bagl bagina

faili anlamak da yapiy1 anlamlandirmak i¢in yeterli olmayacaktir.

Bourdieu, kendisinden 6nceki yapisalc ve toplumsal etkilesimci antinomiyi
asmak i¢in, toplumsal uzami yapilar ve onlarin yeniden tiretimini saglayan iki tar
nesnellik diizeyinde aciklamaya calismistir: “Ilk olarak maddi kaynaklarin ve top-
lumsal olarak kit deger ve mallar: edinme ara¢larinin (Bourdieu'niin diliyle, serma-
ye tirlerinin) dagilimi tarafindan olugturulan bir ‘ilk diizey nesnellik’ icinde; ikinci
olarak da toplumsal eyleyicilerin pratik etkinliklerinin, davraniglarinin, digtincele-
rinin, duygularinin, yargilarinin simgesel matrisi olarak iglev géren zihinsel ve be-
densel semalar bi¢iminde, ‘ikinci diizey nesnellik’ icinde” (Bourdieu ve Wacquant,
2014, s. 17). Bu anlamda ilk diizey nesnellikle “alan teorisi”, ikinci diizey nesnel-
likleyse “habitus teorisini” gelistirmigtir. Bourdieu, alan tanimlamasiyla yapilarla
ilgili nesnelci dayatmaya kagmadan, “seylesmis tarihsellige” ve failin i¢sellestirici
mekanizmalarina atif yapmaktadir (Etil ve Demir, 2014, s. 335). Bourdieu'de alan,
aktorlerin hareket ettikleri iligkilerin yapisal karakterine vurgu yapmaktadir. Buna

gore alandaki yapisal-nesnel iligkiler agy, failler-6zneler arasindaki gériindr iligkile-
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rin ve etkilesimlerin geklini ve icerigini belirler. Alanin yapisi, aktérlerin pratikleri-

ni sekillendirmekte, aktérler yapisal diizlemde bedensellegsmektedirler.

Alan tamiminda diger belirleyici bir kavram “sermaye”dir. Bourdieuntin dért
temel sermaye tiirii tanimladigi gorilmektedir: Iktisadi sermaye (para, servet),
kiltiirel sermaye (egitim, diploma), toplumsal sermaye (toplumsal baglar) ve sem-
bolik sermaye (bilgi, onur, itibar vs.). Sermaye, bu kuramsal yaklagimda toplumsal
uzamdaki sinifsal konumlar belirleyen bir miicadele unsuru olarak ortaya cikmak-
tadir (Jourdain ve Naulin, 2016, ss. 107-109). Alanda failler ve kurumlar, bir mii-
cadelenin tarafini temsil etmektedirler. Sahip olduklar: farkl seviye ve tiirdeki gii¢-
lerle oyunda miicadele nesnesi konumunda bulunan belirli birtakim kazanclar ele
gecirmek i¢in mucadele ederler. Ancak alanda gii¢ sahibi olanlar, kendi ¢ikarlarini
gozetirken tahakkiim altinda olanlar1 da hesaba katmak durumundadirlar. Eger bir
alandaki egemenler, tahakktm altindakileri gézetmezse o zaman aygita dontstrler
(Bourdieu, 2018a, s. 165).

Bourdieu'niin kavramsal terkibi dogrultusunda “ilag tiretim alaninin” bir alana
mahsus tiim 6zellikleri tagidig1 gériilmektedir. flag tiretim alanindan s6z edildigin-
de onun yapilagmus iligki 6runtiilerine atif yaptigi, alandaki aktérlerin pratiklerini
kosullandirma kapasitesi tasidigi (i¢selligin dissallastirilmasi) anlagilmaktadr. flag
tiretim alaninin barindirdig1 sermaye tiirlerine baktigimizda ise ila¢ tiretim alanin-
da yer alan iki alt alaninin ortak ve farkli sermaye tiirleri barindirdig: goériilmekte-
dir. Ornegin; alt alanlardan biri olan “orijinal ilag tiretim alam” “jenerik ilag iiretim
alanindan” farkli olarak “bilimsel” sermayenin de tasiyicisi konumundadir. Jenerik
ilag uretim alani ise bilimsel sermayenin zayif, kullanim degerine déntk gelismesi
ile “ulusal” sermayenin yiksek oldugu bir alandir. Her iki alt alanda bagat sermaye
turi hi¢ kugskusuz iktisadi sermayedir ancak “alanlarin mantig1” birbirinden farkl-
dir. Bundan sonra ilag tiretim alanini belirleyen diger sermaye tirtiniinse sembolik
sermaye oldugu séylenebilir. Zira ila¢ tiretim alani saglik tizerine kuruludur, min-
ferit hastalarin kurtariligi, yeni hastaliklarin kesfi ve caresi, ilacin mucizevi etki-
leri vs. bu alanin sembolik sermayesini strekli gi¢la tutmaktadir (Rajan, 2012, s.
237). Bu anlamda jenerik ilac tiretim alany, ilag iiretimindeki kegif odakli etkinlikler
icerisinde degil (zira bilimsel sermayenin edinim stireci olduk¢a zahmetlidir) yine
kendini kullanim degeri icerisinde somutlagtirmis “ulusal” sermaye tizerinden ko-
num edinmektedir. Bu anlamda jenerik ilag tiretim alani, ulusal ilag tiretimi ve milli

menfaatin temsili gibi sablonlarla da 6zgiinlik kazanmaktadur.

Ila¢ tretim alaninda orijinal ve jenerik ila¢ tiretim alaninin sirasiyla “orto-

doks” ve “heterodoks” tutumun temsilcisi oldugu diistiniilebilir. Aslinda hem ori-
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jinal hem de jenerik ilag tiretim alani, alana 6zgi iktisadi ve sembolik sermayenin
pesindedir ve alandaki “oyun” bu sermaye miicadelesi i¢cinde siirtip gitmektedir.
Ancak orijinal ila¢ Gretim alani ile jenerik ila¢ dretim alaninda stratejik farklar
bulunmaktadir. Jenerik ila¢ tiretim alani, alana sonradan girmesiyle dezavantajh
ancak getirdigi mali avantajlar sebebiyle 6ndedir. Diger taraftan 6rnegin; kimyasal
formu bakimindan farklilagsa da (muadil, kopya, yerli vs.) alandaki pazar yoneli-
mini strdirmesi agisindan takip stratejisi benimsemektedir. Jenerik ilag iiretim
alaninda da tepeden asagiya dogru devlet, ila¢ endustrisi, eczacilar, doktorlar,
tibbi tanitim sorumlulari ve son olarak ilag¢ tiiketicileri yer almaktadir. Alan bu
bakimdan bir miicadele alani olarak i¢inde farkl kaynaklar: olan faillerin yerlegik
g iligkileri koruma ve doéntstirme konusunda birbirleriyle kars: kargiya geldigi

sosyal olarak inga edilmis eylem alanidur.

Bourdieu, alanlarin mantigini habitus ile analiz etmeye ¢aligir. Habitus kavra-
min1 tanimlamadan 6nce Bourdieu, “nesnel iligkiler sistemlerini, bireyin tarihinin
ve grubun tarihinin diginda olugmus butunliiklere cevirerek, yap: gercekliginden
kacmak, pratik veya pratiklerin dogus tarz teorisini inga etmek gerekir” seklinde
ifade eder ve “habituslar (kalia yatkinlik sistemleri), yapilandirici yapilar seklinde
yani kurallara itaatin triini olmadan, sonuglar bilin¢li olmadan ve béylece de bir
orkestra gefinin 6rgiitleyici eyleminin trani olmadan da kolektif olarak harmoni
icinde olabilecek nesnel olarak ‘diizenlenmig’ ve ‘diizenli’ olabilecek pratik ve tem-
sillerin tretilme ve yapilandirilma ilkesi olarak islemeye egilimli, yapilanmig yap:-
lardir” der (Bourdieu, 2018b, s. 158). Habitus bu tanimdan da anlagilabilecegi tize-
re failin agik bir sebep ve belirgin bir niyeti olmayan pratiklerinde yine de “anlaml”,

“makul” ve nesnel olarak ayarlanmig pratikleridir.

Yatkinlik kelimesi habitus kavraminin kapsadiklarini ifade etmek icin son de-
rece kullanigh bir kavramdir. Oncelikle yap1 kelimesine ¢ok yakin bir anlam sunan
orgiitleyici bir eylemin sonucunu ifade eder 6te yandan bir varolug tarzini, aligildik
bir hali (6zellikle beden s6z konusu oldugunda) ve bir elverigliligi, bir egilimi, bir
temayuld, bir meyli tanimlar. Digsalligin icsellestirilmesi ya da igselligin digsallag-
tirllmasi diyalektigine tam uygun bir ifade olarak goriilmektedir. Habitus burada
“tiim ge¢mis deneyimleri biitiinlestirerek her an algi, begeni ve eylem matrisi gibi
igleyen” bir yatkinliklar sistemidir (Bourdieu, 2018b, s. 161). Habituslar alanlarin
yapisal/nesnel karakterlerinin fail tarafindan i¢sellegtirilmesi, pratikler olarak dig-
sallagtirilmasidir. Sosyallesme bigimlerinde toplumsal yapilarin disinme, algilama
bi¢imlerine naksolunmasi ve bunun bedensel yatkinliklar sistemine déniigmesi an-
lamina gelmektedir (Etil ve Demir, 2014, s. 339).
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Yatkinliklar bir “sistem” olugturmaktadir yani kisinin geyleri algilama ve hisset-
me tarzinin benimsenmesine katk: saglar. Bunlar ayrica belli bir streklilik icinde de-
vam etmektedir. Bilhassa da aktorlerin her zaman farkinda olmadig: kolayliklardir ve
icinden ¢iktig: sosyal sinifla siki bir iligkiye sahiptirler (Bourdieu, 2012, s. 18). Bour-
dieu ashinda toplumsal siniflar1 Marksist terminoloji ile degil toplumsal simif fraksi-
yonlarini sembolik alana temas eden ayrimlar1 ortaya koyan miitekabiliyet analizi
araciligiyla inceler. Ornegin; benzer hayat kosullarina sahip bireylerin olusturdugu
gruplardaki/tabakalardaki siniflardan bahsetmektedir (Sunar, 2018, s. 108, 110).

Toplumsal uzamda sinifsal konumlar: belirleyen en énemli unsurun sermaye
hacmi ve turi oldugu muhakkaktir. Bununla beraber ikincil olarak “tabakalagtirici”
demografik birtakim ézellikler siniflandirici unsurlar olarak yer almaktadir (Wei-
ninger akt. Sunar, 2018, s. 115). Bakildiginda ila¢ tiretim alaninda da bu sinifsal
unsurlarin sermaye hacmi ve tiuriine bagh olarak degiskenlik gosterdigi gortilmek-
tedir. Ozellikle doktorlar ve hastalar arasindaki iliskide sermayenin mutlak belirle-
yici oldugu gériilmektedir. flag tiiketicileri, ilag iiretim alaninda sosyal ve sembolik
sermayenin “bedenlesmis” hali olarak dugunilebilir. Bunu demografik acidan sos-
yoekonomik diizeyi digiik hasta profilinde ve onun davranig kaliplarinda gézlemle-
mek mimkindir (Ballantyne, 2016, s. 7). Mlac, iyilesmeyi arzuluyor olan hasta i¢in
“sihirli mermi” vazifesi gormekte bu anlamda hastalar veya cesitli nedenlerle ilaca
endekslenen yasamlar hem ilacin sembolik sermayesine hem de doktorun kaltu-
rel ya da bilgi sermayesine yaslanmaktadir. Doktorlarinsa alandaki diger aktorler-
le etkilegimi, recete yazma pratikleri ve hastalarla iligkisini déniistiirmektedir. Bu
anlamda alanin mantik ve kuvvetlerinin aktorleri yapilandirarak cesitli gii¢ bigim-
lerinin farkina varma ve se¢im turlerine sekil vermesini kosullandirdig: gériilmek-
tedir. Hasta habitusuna ya da doktor habitusuna bakildiginda bu sosyal baglamy,
iligkileri kosullandiran maddi ve sembolik faktérler oldugu gérulmektedir (Collyer,
Willis, Franklin, Harley ve Short, 2015, s. 17, 21). Bu ¢alisma i¢in konumlandiril-
mis olan semtteki sinif ve saglik deneyimlerini ele almak i¢cin bu maddi ve sembolik

faktorlere jenerik ilag tretim alani 6zelinde bakilmaya caligilacaktir.

Bulgular ve Tartisma

Bu kisim 2000’1i yilardan sonra ilag tiretim alaninda guiclii bir alternatif olarak di-
sintlen jenerik ilag tiretim alanina dair mikro iligkilere, alandaki aktérlerin etkile-
simleri 6zelinde bakmay1 hedeflemektedir. Ancak ézellikle tiketim iligkileri, dok-

torlarin recete yazmadaki kritik pozisyonlarindan yola ¢ikilarak anlagilmasi mim-
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kiin gorunmusgtar. Bu ¢alisma i¢in yapilan 6n gérasmelerden biri, yerli jenerik ilag
iretim alaninda caligan bir yénetici ile yapilmigtir. Caligmanin buyiik 6l¢iide kalkig
noktasi da ilag tiiketimiyle ilgili bu veri olmustur. Yénetici, kendi oglunun 16 yasin-
da oldugunu ve bu zamana kadar toplamda 5 ya da 6 kez doktora gittiklerini ve cok
az sayida ila¢ kullandiklarini séylemistir. flacin kaginilmas: gereken bir kimyasal ol-
dugunu da belirtmigtir. Benzer sekilde ilag tiketiminin alt siniflara/halk siniflarina

6zgu bir yatkinlik oldugunu su sekilde dile getirmistir.

fla¢ kullanim1 Batrdan Dogu’ya dogru gidildik¢e artiyor. Mesela bizde doktor, ilag yaz-
mazsa o doktorun iyi olmadigina iliskin bir inan¢ olusuyor. Dolayisiyla bizde ilag yaz-
ma, halk tarafindan talep edilen bir seydir. Ornegin; diinyanin her yerinde antibiyotik
i¢in iki giinden fazla ates siirmiiyorsa kullanilmaz denir oysa bizde herkesin hastalig
¢ok ciddi! Diyelim doktor yazmadi, kosuyor eczaciya. Ilag alinca iyilesecegine iliskin bir
inang var. Ben sana soyle séyleyebilirim ki ila¢ kullanmak insanlarda zaman zaman pla-
sebo etkisi yapiyor. Mesela; grip i¢cin pagavra hastaligi derler hatta bu hastalikta ilag
alirsan 7 giinde almazsan bir haftada iyilesirsin diye bir espri var, duymussundur. In-
sanlar istiyor, doktor ne yapsin zaten yazacak. Bu konuda ben sirketlerin hicbir etkisi
olmadigini diigtiniiyorum... Bir kere zaten sistemin kendisi de sorunlu, egitim aragtirma
hastanelerinde doktor giinlik 8 saati var, 70-80 poliklinik yapiyor. Tek tek dert anlata-
maz kimseye beklenti de zaten ilacin yazilmasi...

Bu goriisme, saha icin kalkis noktas: olusturmustur ¢iinki ilag sirketleri icin
drin tanitim ve pazarlama gibi olduk¢a 6nemli bir pozisyondan tam da aragtir-
manin ilgilendigi aktoérler hakkinda fikir edinmek makul gérinmiigtir. Sahaya
ciktiktan sonra yerli jenerik ila¢ tiretimi yapan bir firmada ¢aligan bu yoneticinin
soyledikleri cesitli sekillerde incelenmeye ¢alisilmigtir. Oncelikle ila¢ tiitketiminin
“biling duizeyi” ile esitlenmesi hakkinda doktorun hangi digtincede olduklar: merak
uyandirmigtir. Diger taraftan doktorun bu “yanhis” biling diizeyi ile miicadelesi ne
sekilde gerceklesmektedir sorusu sorulmustur. Esasinda Bagcilar, sirketin énemli
bir pazar alanini olugturmakta ve buradaki hastalarin yanls biling¢ diizeyi ile ilag
pazarinin genislemesinin ayni dogrultuda olacag: hesaplanmigtir. Eger ilag tiket-
mek, sirket yoneticisi ile yapilan gériismeden ¢ikarsayabilecegimiz él¢ude “kaginil-
mast muhtemel” bir tiketme hali ise doktorun bu anlamda rolii ve etkisi tizerinde

nasil diigiinmek gerekir sorusuna da cevap aranmugtir.

Gortigme sorularinin bir kismi tam da bu nedenle semtteki hasta profilleri ve
doktor-hasta arasindaki iletigime dair sorulardan olugmusgtur. Buna gore doktor-
larin ikisi hari¢ semtteki hasta profilleri hakkinda genel anlamda olumsuz géris

bildirmistir. Onlardan bazilari asagida yer almaktadur.
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Buralarin yeni yerlesim yerleri olmasindan dolay1 sosyoekonomik diizeyi diisiik. Daha
ciimleye baglar baglamaz sikayetini anlatir anlatmaz anliyor insan zaten. Kurdugu ciim-
leden, sikayetini anlatma bi¢iminden. Suriyeli sorunu var. 600-700 tane kayith Suriyeli
var. Geliyorlar, Suriyeliler zaten iletisim kuramiyoruz ¢ok zor. Birkag bildikleri ilag var.
Onlara bagimhlar yani siirekli onu yaz onu yaz bagka bir tedavi verecek olsaniz da illa
ben bunu istiyorum diyor. O ytizden zaten ¢ok doktorluk bir durumu da olmuyor. O
ilaglar1 da ya kayitsiz yerlere gidiyorlar, ellerinde Arapga recetelerle geliyorlar bize. Artik
denetleniyor, denetlenmiyor oralar1 bilmiyoruz. insanlarin gereksiz basvurusu da ¢cok
hani ya da bizim derman olamayacagimiz hastaliklari var ama sosyoekonomik seviye
diisiik olunca tekrar tekrar geliyor bize. Ama biz de en fazla agr kesici falan veriyoruz
(Milakat, D1).

Geliyor hasta, bunu ayiplamak i¢in falan séylemiyoruz, olagan bir durum. Hastanin kiil-
turel seviyesi gercekten ¢ok digitk. Yani burada ben ne sikayetin var dedigimde ytuztuime
bakan insanlar biliyorum. Yani bu Turk¢e bilmedigi icin degil. Kendini ifade edemiyor,
hi¢ konugturmamiglar hep susturmuglar. Hep sen sus, hep sen sus dedikleri i¢in. Sun-
lan yagadiklarimiz da oluyor. ‘Bu ilac1 yaz, hocam bu ilac1 bana yazacaksin. Hocam sen
iyi muayene edemedin galiba benim antibiyotige ihtiyacim var. Bana bu ilac1 yazacaksin’
gibi durumlar da yagamiyor degiliz (Miilakat, D5).

Sunlar1 yagiyoruz mesela; cocuk gelinler, 13-16 yasinda gebe olarak bize bagvuranlar. Ha-
mile kalip evlilik icin saglik raporu almaya gelenler. Geldiginde kaynanas: olmadan digar1
ctkamayan gelinler, geldiginde hi¢bir sekilde konusamayan. Cocugunu asiya getirdigin-
de. Soruyorsun ¢ocugun giiliiyor mu, sunu yapiyor mu vs.? Bilmiyorum ki diyor. Ciinka
kendisi daha ¢ocuk 16-17 yaginda. Genelde hep kaynana ile anne ile muhatap olmaya
calisiyoruz. Boyle bir bélge burasi ve ekonomik anlamda da ¢ok kétii bir bélge. Ev ziya-
retleri de yapiyoruz. Girdigimiz ¢ok kéti evler de var. Cok iyi evler de var ama ¢ok kéti
evler de var. Turkiye’ye uyarlarsak buray: ortalamanin biraz daha altinda (Miilakat, D3).

Gorugmelerde semtteki hasta profili ile ilgili tanimlamalar, doktor ve hasta ara-
sinda suireklilegen bir toplumsal mesafeye de isaret etmektedir. Bourdieu, bedenen
kisi olarak anlagilan bireylerin birer giysi gibi tasidiklar1 habituslar: araciligiyla hem
simdiki hem de gec¢misteki yerlerini her zaman ve her yerde beraberinde gétiir-
diklerini séyler. Bu toplumsal kigilik ayn1 zamanda “toplumsal konum” igaretleri
ile iligkisiyle dolayisiyla nesnel konumlar arasindaki toplumsal olarak degil ama fi-
ziksel olarak yakinlagmis toplumsal kigiler arasindaki toplumsal mesafenin de iga-
retlerini tagimaktadir (Bourdieu, 2018b, s. 172). Hasta bedensellesmisg bir tarzda
kendi habitusunu sunmakta ve doktor da bu habitusa “gerektigi 6l¢iide” cevap ver-
mektedir. Bourdieu’ye gore edinilmis yatkinliklar buitinii olarak habitus bir yerden
bir yere taginabilir yani ge¢miste edinilen yatkinliklar biitiint olarak habitus eyleyi-
cilerin gimdiki zamandaki diigiince kaliplarini ve tutumlarini belirler. Hastanin be-
densellesmis habitusu ile doktorun habitusu ise boylelikle uyumlanir (ajustement).

Asagidaki gérisme notu, bu uyumlanma strecine bir 6rnek olarak gésterilebilir.
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Burasi bir¢ok agidan sikintili ama ben seviyorum burada ¢calismayi. (Neden?) Yani sag-
ladig1 bazi kolayliklar da var (Neler mesela?) Ben konusmay: sevmiyorum érnegin; ge-
liyor hasta, ¢ogu kez goz temasi kurmak istemiyorum, igsimi yapmak istiyorum sadece.
Genelde ilag talep ediyorlar, fizik muayene de gerek olmuyor. Hatta bizim “...” da ¢aligan
bir arkadagimiz var. Sedyeyi kaldirmiglar o kadar yani... (Peki siz bagka yerde olsaydiniz,
hastayla iligkiniz, ilgi ve alakamz degisir miydi diye digtntyorsunuz?) Tabii, git bak
Besiktag’ta bir ASM’ye doktorun bakig: degisir orda (Miilakat, D1).

Gorugilen doktorlara bir sonraki agamada hastalarinin ilag titketimleri ile ilgili
sorular sorulmustur. Biyiik cogunlugu iletisim problemine paralel sekilde ilag yaz-

dirma (hatta rastgele ila¢ kullanma) direncinin de kuvvetli oldugunu dile getirmistir.

flag titketimi inanilmaz fazla ve gereksiz oldugunu disiiniiyorum. Inanilmaz bir titketim
var. Her gseyde ilacta ariyorlar ¢6ziimi ama ben bunu dogru bulmuyorum. Bizler yazma-
digimizda bazi ilaglari bize ya kiziyorlar ya kiistiyorlar. Her sey ilacta sanki mesela en
fazla kullanilanlar agr1 kesiciler. Aslinda agr1 bizim viicudumuzun verdigi bir tepkidir, bir
reaksiyondur, bir hatirlatmadir. Onun da azcik biraz yaganabilir yani tolere edilebilirligi
varsa yaga ama yok bizim insanlar azicik bir agr1 bile olsa hemen 6niinii keselim derdine
diistiyor. Butun ilaglar ve agr1 kesiciler dahil agriy1 keserken bu iyi yénii ama bir de onun
kotii yani var iste yan etkileri olarak viicuda yaptig1 tahribat: var. Bunu kimse gérmek
istemiyor, duymak istemiyor. Kimse yasamak istemiyor sadece o an agr1 olan o hos ol-
mayan hissi yagamak istememesi ile ilaca bagvuruyor. Agri kesiciler inanilmaz derecede
kullaniliyor. Artik baz: agr1 kesicilere tolerans gelisiyor. ‘Hocam bu yazdigimz agr1 kesici
bana hi¢ fayda etmiyor’ diyor. Artik binye ona alismis. Sonra daha giiclii agr1 kesici yazar
musin diye soruyor. Cok fazla yasiyoruz. Mesela; en son zamanlarda yasanan antibiyotik
olaylar1. Artik gelecekte neredeyse hicbir hastaliga antibiyotik bulamayacagiz, direng ge-
lisiyor. Kim yapti elimizle yaptik bunu. Halen o kadar bilin¢lenme kampanyasina ragmen
bazi hastalar 1srarla antibiyotik yazmamiz istiyorlar (Miilakat, D9).

Antibiyotik talebi ve yanls kullanimina iligkin hemen hemen tim doktorlar
sikiyette bulunmustur. Ancak ila¢ tiketiminin tartigildig: bir konuda antibiyotik
oldukga iyi bir 6rnek olarak karisimizda durmaktadir. Zira antibiyotik kullanimina
getirilen kisitlama ile kullanim duzeyi 6nemli él¢iide dagmugtiir. Bu durum ilag ti-
ketiminin yapisal kogullarla i¢ ice gectigini gosteren iyi bir 6rnektir. Antibiyotikle-
rin sik kullanilmasi ve viral enfeksiyonlardaki uygun olmayan kullanimlari sonucu
pek ¢ok antibiyotige direng gelistigi bilinmektedir. Direnc gelistikten sonra enfek-
siyonlara neden olan organizmalara kars1 6ldirme etkisi kaybolur, gelisen enfeksi-
yonun antibiyotikle ge¢mesi gerekirken stire uzar ve kotilegebilir. Bu nedenle 2013
yilinda regetesiz antibiyotik satis1 yasaklanmigtir, hastalar ancak doktor yazdigin-
da antibiyotik alabilmektedirler. Buna bagli olarak yildan yila antibiyotik kullanimi
diugmiigtiir. Muhtemelen yapisal agidan bir kisitlama getirilmemis olsaydi Tiirki-

ye'de hala antibiyotik kullaniminin fazla olmasi s6z konusu olabilirdi.
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fla¢ konusundaki bir diger konu, ilaca erisim ki burada doktorlar jenerik ila¢
iretiminin hastalara ila¢ aliminda “bedava” algis1 yaratmasiyla beraber yaygin tu-

ketim iligkileri olustugunu iddia etmektedirler.

Birincisi ¢ok kolay ulasiliyor. SGK bizim iilkede esi benzeri yok ¢ok kolay bir bicimde
ilaglar1 veriyor. Hicbir sorgu sual yok, bizim yazdigimiz pat diye édeniyor. Kutu kutu
odeniyor. flaclarda da mesela; bir hasta o ilac1 en fazla bir hafta icecek ama biliyorum
icinde 30 tane var. Yani o derece fazla fazla satiliyor. Yani bir de kisiler bence ¢z bakim
olayini bilmiyorlar. Kendine nasil bakar, nasil saglikli olur. O ¢ok umurunda degil me-
sela son noktaya gelene kadar. Doktora ve ilaca muhta¢ olana kadar kendisi i¢in bir sey
yapmiyor insanlar ve doktora geliyor. Bir tane iceyim her sey normale dénsiin beklentisi
de yiiksek (Milakat, D11).

Daha 6nce de belirtildigi gibi ilag, bilimsel bir kod tagimasi itibariyla ilaca atfe-
dilen anlam ve bagimlilik diizeyi de gelismektedir. Bunun koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri arasinda ucurum yarattigi muhakkaktir. Ozellikle kendi hastalar
i¢in icinde yaganilan mekanlarda fiziksel kogullarin oldukea diisiik olmasi nedeniy-

le gelistigi sik¢a vurgulanmustur.

Diger taraftan birbiri yerine ila¢ ikame etmenin toplumsal bir yatkinlik olarak
algilandigy dustniilmektedir. Aslinda ilaglarin hi¢bir zaman tam anlamiyla bitme-
mesi 6zellikle akut hastaliklarda kisa siirede iyilesme yasanmasina bagl olarak sik-
¢a yasanmaktadir. Bunun disinda agagidaki 6rnekte de gérildiigi tizere farkli tibbi

maddeler de ikame edilebilmekte ve olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Mesela t... diye bir mantar kremi var bilirsin. I¢inde kortizon var ve kolay kolay yazil-
maz. Gegenlerde bir kadin bebegi getirdi, bebegin poposu killanmis, inanamadim. Bu
kremi pisik kremi niyetine bebegin poposuna siirmus. Dogrudan uzman bir doktora
yoénlendirdim. Boyle kafaya gore ilag kullanan ¢ok oluyor tabii (Mulakat, D8).

Doktorlarin, hastalarinin ilag titketim aligkanliklarina dair gézlemleri ¢cok agitk
bicimde sinifsal isaretler icermektedir. ilag titketme ile saglikli yasam arasinda kuru-
lan bir yanlis biling diizeyi olarak kendini gostermektedir. Habitus, bireylerin sosyal-
lestikleri siire icerisinde az ¢ok bilingsiz bir bicimde i¢sellestirilmis ve benimsemis
oldugu idrak (diinyanin nasil algilanacagy), degerlendirme (nasil degerlendirilecegi-
ne dair) ve eylem (nasil davranilacagina dair) sablonlarindan meydana gelir. Habitus
ayni zamanda “bireylerin toplumsal diinyay: algiladigi zihinsel yapilari’ni (Bourdieu,
2016, s. 47) ifade etmektedir. Bu anlamda yalnizca sinif igaretleri degil yatkinliklar,
egilimler, tutumlar da doktorun nazariyla bu simifsal habitusu 6zetlemektedir.
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Habituslar, herkesin yasam kosullarina ve izledigi toplumsal yola gére degisik-
lik gosterir. Ayni sosyoekonomik statiiye sahip bir grup insanin yasam kogullar
ayniysa bu kimseler ayni habitusa sahiptirler. Bu Pierre Bourdieu’ye sinifsal ha-
bitustan (6rnegin; is¢ci habitusu veya burjuva habitusu) bahsetme imkan: saglar.
Sosyoekonomik ¢evre kosullarinda radikal bir degisiklik olmadig: siirece birey-
ler sosyallesme siireclerinde edindikleri egilimleri muhafaza etmeye yatkindirlar
(Jourdain ve Naulin, 2016, ss. 42-43). Ancak burada saglik sisteminin bir temsilcisi
olarak doktorun sahip oldugu sermaye tiriine dolayl bir itibar da yer almaktadir.
flag, hastalar icin iyilesmeye iliskin gii¢lii bir sembolik anlam tasiyicisidir. Zira has-
tanin icinde bulundugu sartlar destekleyici saglik imkanlarini biiyiik élctade kisit-
lamaktadir. Bu nedenle bir dig unsura yénelmekte ve doktorun bilgi sermayesine

giiven duymaktadar.

Diger taraftan ila¢ yazilmas: talebi karsisinda doktorlarin pratikleri 6nem ka-
zanmaktadir. Asagida da goriilecegi tizere hastaya kars: geligtirilen refleks, dok-
torlar tarafindan gelistirilen mesleki habitusla oldukga ilintilidir. Onlar da kendi

konumlarindan ilag talebine cevap vermektedirler.

Ben size kendi ézelimde, yine bir grup doktorun ne yaptigini sdyleyeyim. Biz hepimiz
iyi doktor olacagiz diye mezun olduk, hastanin tedavisi i¢in gereken ilac1 yazacagiz diye
mezun olduk. Ama su an belki bir ikisi buna devam ediyor. Hastalara hala her seferinde
direng gosteriyor. 18’i kesinlikle vazge¢mis durumda. $iddetten, hakaretten yine bunun
devaminda Bakanligin bizi korumamasindan yani mesela; geliyor bana bu ilac yaz di-
yor, ben de diyorum bak bu senin i¢in uygun degil ¢ikiyor sikayet ediyor beni Cimer’e,
Sabim’e ve benden savunma isteniyor. Yani sey denmiyor hastaya “doktor uygun gor-
medigi ilac1 tabii ki yazmaz” denmiyor. Sen bir savun bakalim kendini, siirece giriyoruz,
ifade veriyoruz. Kendimizi suglu gibi hissediyoruz. Sonunda belki ceza almiyoruz ama
o stire¢ bile insana diyor ki “Abi devlet bile ¢ok da benim yanimda degil yani”. Yani ben
hakkimi savunuyorum ama napayim yani devlet demek ki yazmamu istiyor yani deyip
bir noktadan sonra... Yani doktorlar i¢in de bu olay insanlarin érselemesi seni git gide
azaliyor azaliyor azaliyor bir siire sonra uyum gerceklesiyor. iInanin herkes boyle, herkes
su an malpraktis konusunda kendini zora sokmayacak her seyi hemen hemen yapiyor.
Yeter ki malpraktis konusunda kendini zora sokmasin, ona zarar verecegini disindugu
ilac1 yazmaz ama fayda gostermeyecegi ilaci yazar. Mesela nedir antibiyotik, karnim
agriyor antibiyotik yaz diyor. Mesela diyor ki ben dava yemem buradan diyor. Tamam
kavga etmeyelim de sen bana kifretme de diyor. Yazayim git napayim diyor. Herkes
bu modda su an, kendimizi kurtaralim. Malpraktis davalik olmayalim, Bakanlik bize
kizmasin. Tek hassas noktasi doktorlarin ¢ocuklar, benim de éyle yani. Cocukta direng
gosteriyoruz. Cocuksa yazmiyoruz zaten git ne yaparsan yap ama yetiskinse ve hakaret
ediyorsa sana senin hayatin bu ben ne yapabilirim ki sana (Mulakat, D12)?
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Bakildiginda doktor ve hasta arasindaki iletigim her zaman “etkilegim” diize-
yinde goriinmektedir. Oysa Bourdieu goyle der: “Sinif, (...) ‘kisilerarast’ iligkilerin
ancak goruntrde bireyden bireye iliskiler oldugunu ve etkilesimin hakikatinin hi¢-
bir zaman biitiiniiyle etkilesimde yatmadigini hatirlamaktir” (Bourdieu, 2018b, s.
171). flag titketimi ile ilgili doktorlarin genel diisiinceleri ve ila¢ receteleme tercih-
leri géz 6niinde bulunduruldugunda bunun dikey yénlii ve celiski iceren bir iligki
olusturdugu acik¢a gorilmektedir.

Hastalarin ila¢ yazdirma direncinin biyiik 6lctide egitim duzeyinin dusiik ol-
mas1 ve ASM’deki doktora erigimin ve ila¢ yazdirmanin gorece kolay olmasi ile ki-
rilmasinin zor oldugu hemen hemen tiim doktorlar tarafindan dile getirilmigtir.
Diger taraftan 6nemli bir konu da doktor ve ila¢ mumessili arasinda kurulan ¢ikar
iligkisi tizerinden anlatilmigtir. Doktorlardan bir kismi bazi1 doktorlarin girketlerle
ila¢ yazma konusunda sézlesmelerde bulundugunu duymus oldugunu ancak etra-

finda bu tar doktorlar olmadigini dile getirmistir.

Yasiyoruz 6yle seyler var. Maalesef hasta ile s6zlesme gibi bir sey mesela ihtiya¢ yoktur
hastanin ilaca ama doktor o ay miimessile s6z vermisse yazar. Tabii ki meslegine ihanet
ediyor bu durumda. Benim etrafimda tanmidigim kimse yok béyle yapan ama bazen de
zaten gizli sakli oluyormus béyle seyler, bilemeyiz. Ben hi¢ duymadim ama neler iste-
diklerini bu ilaglar1 yazma karsihginda. Hig¢bir bilgim yok bu konuda (Miulakat, D16).

Ya ben araba alan duydum. Doktora araba alan, yatak odas: takimi alan. Kadin doktorun
kendine i¢ camasgir1 istedigi yani béyle evlilik yil dontimlerine bile ¢ kisi gittikleri, mii-
messil, doktor ve karisi bu bana asir1 sagirtic1 gelmisti. Sebebini de anlayamadim yani
bir insan evlilik y1l déniimiine ne kadar parasiz olabilir ki? Uc kisi gidecek kadar yani. Bu
herhalde bir siire sonra psikolojik bir rahatsizhiga déniiyor. Hani miimessil benim ké-
lem herhalde 6yle distiniiyorlar muhtemelen. Evlilik yil déntmii benim en sagirdigim
seydi. Mimessil kendisi séyledi. Ug kisi gittik hocam dedi. Ben yan masada oturdum
dedi. Onlar evlilik y1l déniimiint kutlad: sonra tekrar tig kisi birlikte arabayla déndik
dedi. Hatta seye gitmis Karakéy'de Arda Turkmen’in meyhanesi var. Oraya gitmisler.
Ben baya sasirmigtim buna. Niye dedim sordum (Mulakat, D8).

Aslinda bu tur iligkiler, ilag iiretim alaninin genelinde “kulaga ¢alinan” ve tize-
rinde siki bir denetimin olmadig1 konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu du-
rumu orijinal ilag tireten firmalarda ¢aligan tibbi tanitim sorumlularinin daha da
zenginlestirdigini séylen doktorlar da oldu ancak nesnel bir gercekliginin olup ol-
madig1 konusunda tibbi tanitim sorumlulari ile gerceklestirilecek olan gériigmelere

miuracaat etmek daha dogru olacaktur.

Doktorlar diger taraftan kendilerine gelen mumessillerin buytk cogunlugunun
yerli firmalardan geldigini ya da bazi sosyal ve ekonomik sartlar nedeniyle geri 6deme

listesinde bulunan ila¢lardan yazmay: her durumda tercih ettiklerini bildirmiglerdir.
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Daha ¢ok yerli ila¢ sirketlerinden geliyorlar. Zaten ashinda orijinal molekiil tiretenlerin
daha ¢ok bu iglerden ¢ekildigi uzmanlik gerektiren kalp, onkoloji gibi alanlarda medikal is-
lere yoneldigi biliniyor. Hatta ila¢ miimessilleri cogunlugu isten ¢ikariyor, hig ila¢ miimes-
sili olmayanlar var. Ama onlar ¢ekildigi i¢in yerlilerde de bir yiikselis var (Miilakat, D1).

Ben genellikle fiyat soruyorum. Hangisi daha uygunsa onu yaziyorum. Odenip 6denme-
digini onlara soruyorum. Mesela; hi¢ 6denmiyor diyor. O zaman boguna ¢aligma buraya
diyorum. Buras: Bagalar kimse bu ilac1 almaz diyorum. Miimessil de zaten séyliyor.
Hocam benim beg ilacim var bu hi¢ 6denmeyen ikisini Begiktas’ta ¢alisiyoruz. Bunlar
6denmiyor ama doktor tavsiye edince hasta kullaniyor Begiktag’ta. Burada siz herkese
tavsiye etseniz bile kimse kullanmayacaktir. Tanesi 50 liralik ila¢. O yiizden miimessille-
rin kendileri de ayrim yapmig zaten. Hi¢ getirmiyorlar bile 6denmeyeni (Milakat, D7).

Ben hangi ilac1 yazacagima karar verirken devlet bunu 6dityor mu 6demiyor mu ona ba-
karim. Odiiyorsa yazarim. Ciinkii almasi miimkiin degil 6denmeyen ilac1 kiiciik bir fark
oldugunda geri gelip ben bunu istemiyorum diyebiliyorlar. Buras: Begiktag degil sen
orada adama desen ki bu ilag 100 lira ama sana iyi gelecektir, hemen ategini duguriir,
agrin keser. Gider alir onu ama buradaki hasta almaz ¢tinkii alamaz. Birak Begiktag’
ben Basaksehir'de de calistim. Oradaki hastaya 6neride bulun bir ilaci mesela gidip alir.
Ama buradaki hastalar doktorun yazdigi ilaci alir. O yiizden de tabii tercih ederken geri
6demede olan ilaci yaziyorum (Miilakat, D3).

Bununla beraber 6nemli bir konu da doktorlarin jenerik/muadil ilacin etkilili-
gine iligkin alg1 ve tutumlarini él¢mekti. Neredeyse tiim doktorlar, birinci tercih-
lerinin geri 6deme listesinde olan muadil ila¢lardan yana kullandigini belirtmistir.
Ancak hastalarin olumsuz geri déniiglerinde bunun bir pay1 olmadiginy, ilag yazma

tercihini bu sefer bir bagka muadil ilactan yana kullandigini dile getirmistir.

Evet hicbir faydasi olmadi, degistirin bunu diyenler oluyor. Ama 6yle durumlarda da
yine fark ¢ikartmayan bir ilac1 yaziyorum. Aslinda hastalar burada genel olarak ¢ok ev-
hamli. Mesela; bir ambulans ¢agiriyor. Bagrigsmalar, feryat figan mesela énceden Bah-
cesehir’de calisirken o zamanla kiyashiyorum bu tiir seyler ok azdi. Yine déntip dolasip
egitime geliyoruz maalesef. O zayif olunca diger seyler de zayif kaliyor (Miilakat, D9).

Hastalar bilmiyorlar zaten. Onlar iyi gelip gelmedigine dair bazen soyliiyorlar. O zaman
ben de degistiriyorum bagka bir firmanin 6denen bir ilac1 yaziyorum. O tarz seyler ola-
biliyor evet (Miilakat, D11).

flacin etkililigi ile ilag titketimi arasinda siki bir iligki oldugu kacinilmazdir. Has-
talar fayda gormedikleri takdirde tekrar doktora gitmekte ve bagka bir ila¢ yazdar-
maktadirlar. Buradan muadil ilacin etkisiz ve giivenilmez oldugu sonucu ¢ikarilamaz
ancak doktorlar tarafindan bunun hi¢ sorgulanmaksizin hastaya sunulmas: énemli
bir zaaf olarak gériilmektedir. Doktorlar ya hi¢ bu kisimla ilgilenmediklerini ya da je-

nerik ilacla orijinali arasinda bir fark oldugunu ancak sosyoekonomik diizeyin diisik

342



Ozer, Toplumsal Stiflarm Saglik Deneyimlerine Ilag Uzerinden Bakmak

olmasi sebebiyle jenerik ilacin tercih edildigini dile getirmislerdir. Burada ise jenerik
ilag tiretim alani ile kurulan iligki farkli diizeyde anlatilmigtir. Ornegin; ilag yazmak

baz1 doktorlar icin sadece kimyasal bir formu recetelemek anlamina gelmemektedir.

Valla ben bu kismu ile hig ilgilenmiyorum. Saghk Bakanligi onay vermis mi vermis, bu
ilac1 bir tedavi i¢in yararh bulmus mu ona da evet. Gerisi... yani ben ne yapabilirim ki
piyasada olani yazarim ayrica doktor i¢in de ¢ok zor takip etmek bunu. Bilimsel kisimla
ilgilenmek, bilim adaminin igidir (Mulakat, D6).

Ben Saglik Bakanligi ayni diyorsa inaniyorum yani onu sorgulamiyorum. Saglik Bakan-
lig1 kanita dayali tibba dikkat ediyordur herhalde (Miilakat, D8).

Saglik Bakanligi'na giiveniyorum ama geri doniislerde dediginiz gibi bazen neden diye
soruyorum ben de o zaman degistiriyorum ama yine jenerik yaziyorum. Nihayetinde bu
zamana kadar yabana sirketler kazanmus, biz ilag tiretebiliyorsak o zaman ben benim
devletim kazansin diye dusiiniiriim. Neden bagkalar: kazansin? (Peki geri doniislerde
yeniden ila¢ yazmak da devlet i¢in bir kiilfet olusturmaz mi?) Zaten 6yle o yiizden ola-
bildigince anlatiyoruz ama iste...” (Miilakat, D7).

Ben agikcasi orijinal ilacin her zaman daha gii¢lii olduguna inaniyorum. Mesela; geliyor
hasta yaziyorum bir hafta kadar kullaniyor fark ¢ikartmayan ilaci sonra tekrar geliyor,
ben iyilesemedim diyor. Hop bir daha ilac... (Mulakat, D15).

Benim i¢in hasta yoktur, hastalik vardir. Ben acikcas: orijinal yazarim. Etkinligine ¢ok
giivenirsem muadil de yazarim ama ¢ok nadirdir. Hasta isterse gitsin eczanede degis-
tirsin, bu beni ilgilendirmez, béyle bir hakk: var ama dedigim gibi ila¢ hastanin sosyo-
ekonomik durumuna bakilarak yazilmaz. O zaman doktor olarak benim sagduyumun
onemi de yok demektir (Miilakat, D14).

Sonug

flag iiretim alaninin sosyal baglami oldukca genis ve karmagiktir. Insanlarin tibbi ilac
titketimi her gecen yil biraz daha artmaktadir. Buna devlet politikalars, ila¢ endiist-
risi ve hekimlerin recete uygulamalari gibi bircok farkli acidan bakmak mumkun-
diir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde bagat rol oynayan ilaclar, saglik hizmetinin
dagiticilar: ve alicilar1 arasinda ise sorunlu iligkiler dogurmaktadir. Neoliberal poli-
tikalarin etkisi altinda sekillenen ila¢ tiretim alani, sahip oldugu sembolik sermaye
ile gugla bir koruma duvar: érerken ilag tiiketicileri ilag treticilerini/ekonomisini
destekleyen en énemli aktorlere doniigmuslerdir. Cinka onlar dolayl veya dolay-
s1z yollardan alandaki diger aktérlerin/temsilcilerin pratiklerinden ve ¢ikarlarindan
etkilenen pozisyonda yer almaktadirlar (Bllantyne, 2016, s. 7). Boylelikle ¢zellikle
doktorlarin bahsettigi bilin¢ noksanlig: ya da yapilagms iligkilerin ¢ikar temelli pra-

tikleri, ilag tiiketicilerini ekonomik sermayenin sirtlayicisi haline getirmistir.
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Bu calismada, jenerik ilag¢ tiretim alaninin etki sahasinda kalan doktorlarla ya-
pilan goriigsmelerde ila¢ yazma tercihlerindeki belirleyenler ve ilag titket(tir)imine
bakiglar1 ve sinifsal fraksiyonlarla iligkilenme big¢imleri incelenmeye ¢aligilmigtir.
Oncelikle diger bir alt alan olarak konumlandirilan orijinal ilag tiretim alanindaki
pratiklere kargi jenerik ilag iiretim alanindaki tibbi tanitim sorumlularinin bir¢ok
yonden “takip” stratejisi gelistirildigi gorilmektedir. Zira doktorlarin 13’ jenerik
ilag¢ girketlerinden miimessillerin geldigini, 2’si her iki sirketten de gelindigini, ge-
riye kalan 1 kisi ise bunu takip etmedigini bildirmigstir. Bununla beraber sik ziya-
retlerin kendi ilag tercihini etkiledigini ifade eden doktor sayisi 8, ilag miimessilleri
ile hi¢ gériismedigini séyleyen doktor sayis1 1 iken geriye kalan doktorlar bu iligkiyi
notr tamimlamaktadir. Doktorlarin, hastalarinin ilag tiketimleri ile ilgili sikayet-
lerinin oldugu gérulmektedir. Hastalarin ¢ok 1srarci, inat¢1 ve bilingsiz bir bigcimde
ila¢ tukettigi dile getirilmistir. Diger taraftan hastanin sosyoekonomik ve sosyo-
kiltiirel dizeyinin dusitk olmasina kosutla, onlara direnmenin anlamsiz oldugu da
dile getirilmistir. Yine ilag tercihlerinde orijinal ya da jenerik degil genellikle jenerik
tercih edilmesine gerekge olarak tibbi tanitim sorumlularinin ziyaret siklig ile je-
nerik ilacin ucuz olmasi neden gosterilmistir. Etkililigi konusunda ise birbirine zit
iki kutuptan s6z etmek mumkundaur.

Genel sonuglar1 yukarida kismen aktardigim gériisme notlarindan da hareketle
su sekilde siralayabiliriz:

1. Bagalar bolgesinde ASM’lerde calisan doktorlar, genel bir egilimle semtte-
ki hasta profilini “sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diigik” olarak tanimla-
maktadir. Hastalarinin ila¢ yazdirma konusunda 1srarcy, ila¢ kullanimi konusunda
bilingsiz ve genellikle saglikli olmayn ilagla esitleyen bir anlayisa sahip olduklarim

ifade etmiglerdir.

2. Doktorlar tibbi tanitim sorumlularinin daha ¢ok yerli firmalardan geldigini
(cogu sadece yerli firmalardan geldigini) séylemistir. fla¢ yazma tercihini kendisini
en ¢ok ziyaret eden tibbi tanitim sorumlusu kimse onun ¢aligtig: markadan yana
yaptigini syleyen doktor sayisi epey fazladir. Bu demek oluyor ki tibbi tanitim so-
rumlusu personelin ¢alisma siklig1 doktorun ilag tercihini (marka tercihini) belirle-
mektedir. Bununla beraber ilaci tanitma disinda gergeklesen iligkiler de ila¢ yazma
tercihini etkilemektedir. Bu anlamda yerli firmalar da tipk: kiiresel rakip firmalarin
yaptig: gibi cesitli pazarlama stratejilerine miiracaat etmektedirler ve bu alandaki

diger aktorler tizerinde etkili de olmaktadar.

3. Muadil ilacin etkililigi ve gtivenilirligi konusunda orijinal ilacin daha etkili ve

yan etkileri daha az oldugunu savunan doktorlar kadar “Saglik Bakanligi onayliyor-
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sa yazarim” diyen doktor sayis1 da ¢oktur. Bu bir anlamda doktorlarin, tedavinin
merkezinde yer alan ilaca kars: neredeyse hicbir bilimsel ¢ikarimda bulunmadan
hatta ¢ogunlukla kendisine ¢alisilan markay1 yazarak tedavi stirecini y6nettigini
gostermektedir. Diger taraftan cogunlukla yerli ilac tercih eden doktorlarin hasta-
larindan tedavileri ile ilgili olumsuz déniigler aldigin: fakat o durumda da yine geri

6deme listesinde yer alan ilaglardan birini tercih ettigini gérebilmekteyiz.

flag titketim aliskanliklar ile ilgili ifadelerde de yerli ilacta kiiresel ilacla benzer
bir mantig: siirdiren ve tanitim kismina yogunlagan yerli sirketlerin doktorlarla ta-
mamen titketim odakh gériistiigi ortadadir. Ancak doktorlar “ideal doktor” olmak-
tan bir stire sonra mecburen ¢iktiklarini séyleyerek gereksiz ilag tiketimini “gayri-
ihtiyari” siirdiirdiiklerini kabul etmektedirler. Bu anlamda biyiik él¢iide jenerik ilag
recetelenen Bagalar'da ilag tikketiminin hasta ve doktor ile sermaye hacmi yitksek

diger aktorlerle etkilegimin bir sonucu olarak okunmas: mumkindir.
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Introduction: Regarding “Pharmacology Grammar”

A majority of the time, a state’s success in supplying medication is also evidence
that it has influential healthcare policies. In view of this, the supply of drugs
became a common issue of all national states. However, this approach that
prioritizes the usage value of drugs led to the development in different approaches
in supplying drugs within the national state structure that was both able and
unable to provide full efficiency in the field of drug production. Indeed, as in the
case of many American and Western European countries, the condition of scientific
and economic collaboration required in the field of drug production is not drug
research aimed at developing new drug molecules or discovery orientated. In many
developing countries, drug production advances P&D (product development) based
rather than R&D (research-development) based and are aimed at the discovery of
secondary drugs formed by changing certain ingredients of the common active

agents or formulations. (Vural, 2015, p.151) Unlike original drugs, as these types

» o« ” o«

of drugs that are generally called “generic”, “equivalent”, “counterpart” or “copy” do
not require long, costly R&D processes and can be released on the market after the
patent protection period of the original drug expires and therefore are produced in
a much shorter time and at a lower cost, the gradual increase in the production of

these materials is promoted by national sectors whose drug industry is poor.
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Due to the reasons mentioned, the production of generic drugs was promoted
in Turkey and over the years-although this is not yet reached a level to compete
with the global drug market-has increased significantly. With the production of
generic drugs that gained an increasing marketing efficiency after the 2000s,
producing the local “copy” of drugs whose patent protection had expired became
more widespread, and therefore aimed at eliminating the social and economic
concerns of various levels including supplying the drug demand of the people.
On the other hand, as a result of the increase in the companies producing generic
drugs, we see that these companies gained a free market reflex similar in many

ways to that of the transnational drug capital.

Generic drugs provide significant financial advantages in state public drug
expenditure. However, the increase in public drug expenditure in recent years
creates a clear contrast in the advantage mentioned. In addition, the variation in
terms of spatial orientation in the marketing of both original and generic drug
producers also stands out. While producers of original drugs opted for districts
where the socio-economic level was relatively higher, producers of generic drugs
chose the exact opposite in their marketing activities. This differentiation involves
the doctors targeted by the drug companies in their marketing activities and the
potential of changing their choice of drugs, and eventually this leads to a variation
in terms of the drugs consumed by patients. There is opinion that the reservations
put forth concerning the effectiveness of the generic drugs during these interviews

determined this class distinction.

Method

In this study, the in-depth interview technique, one of the qualitative research
methods was chosen. These interviews were held with a total of 16 doctors working
in 4 different Family Healthcare Centers in the Bagcilar district where there is a
concentration of generic drug marketing, and these doctors were asked questions
concerning the drug consumption habits of their patients; their choice of prescribing
original and generic drugs and their opinions regarding these two different forms
of drugs. The socio-economic and socio-cultural level of these districts categorized
as the “Bosphorus Route” and “Bagclar Route” by drug promotion representatives
before these interviews with the doctors motivated researcher as an important
aspect that influenced the doctor’s choice of drugs. Participants requested that their
names were not used under any conditions. In view of this, the doctors interviewed
were named “D1, D2, D3...D15, D16” according to the order of the interviews.
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Generic Drug Production Field: Social Classes on the
Basis of the Production-Consumption Relation

The concretizing of these drugs with local funds following certain legal procedures,
and therefore these being more cost effective and accessible are some of the basic
affirmative factors securing legitimacy in the field of generic drug production.
On the other hand, apart from the facilitative aspect of supplying drugs to the
public, a majority of the time topics such as the production of generic drugs under
free marketing activities and this reflecting on the consumption of drugs remains
undiscussed. The production of generic drugs in Turkey after the 2000s offered and
still continues to offer reasonable conditions. However, due to the circulation of
actors in the circle of relations based on competition in the production field we also
see that this invites manipulations similar to that in the global drug production
field. In addition, patients and individuals that are prone to illness that each can
also be classified as potential consumers of drug products become promoters of

neoliberal economic activity and ideology.

Neoliberalism can be approached as a structural factor that shapes the drug
field and particularly the field of generic drugs. But to understand the interaction
between the actors, Pierre Bourdieu believes it would be functional to examine the
various actors in the drug field and the field of generic drugs from the conceptual and
hypothetical approach. In fact, although Bourdieu has not carried out any studies
in the health or medical field, concepts such as “habitus”, “field” and “capital” have
gradually gained importance in recent studies in this field. (Cockerham, 2013, p.
127) Primarily, Bourdieu’s theory offers a methodological approach that aims to
overshadow dualism that has become embedded in social sciences, and develop
this further by using typical conceptual tools. The structure-agent (actor) duo is

one of the dualisms important for this study and in the effort of overcoming this.

In order to overshadow the previous structuralist and social interactionist
antinomy, Bourdieu attempted to explain the social field structures and two
forms of objectivity that enables the reproduction of these: “Firstly the material
sources within the ‘first level objectivity’ that is formed by the scarce values and
distribution of tools of acquiring property (in Bourdieu’s words, forms of capital);
secondly within the ‘second level objectivity’ in the form of cognitive and physical
schemas that function as the symbolic matrix of the social actuators practical
activities, behavior, thoughts, emotions and judgments.”(Bourdieu and Wacquant
2014, p.17) In this sense, he developed the “field theory” with the first level
objectivity and the “habitus theory” with the second level objectivity. Bourdieu
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places emphasis on the structural character of the relations in which the actors
play. According to this, the network of structural-objective relations in a field
determines the shape and content in apparent relations and interactions between
agents-subjects. Field structure shapes the actors practices, actors are materialized
on a structural level. Another determinative concept in defining a field is “capital.”
We see that Bourdieu defined four main forms of capital: Economic capital (money,
wealth), cultural capital (education, diploma), social capital (social ties) and
symbolic capital (knowledge, honor, reputation etc.). In this theoretical approach,
capital emerges as a challenging factor that determines denominational position
in the social field. (Jourdain and Naulin, 2016, pp. 107-109) Actors and societies
represent a challenging aspect in a field. They contend to acquire certain gains of
a challenging position in this representation with their powers of different levels
and forms. However, while those who have power in a field look out for their own
interests, they also have to take those dominated into consideration. When those
dominant in a field fail to protect those under domination, then they become
players. (Bourdieu, 2018a, p.165)

We see in accordance with Bourdieu’s conceptual composition, the “field of
medicine production” has all the characteristics specific of a field. When discussing
the field of drug production, it is clear that this refers to his pattern of structured
relevancy, and the practices of the actors in this field bear the conditioning
capacity (externalization of internality). When we consider the forms of capital
that contains the field of drug production, we see that two sub-fields in the field
of drug production have both common and different capital forms. For example,
unlike the field of generic drug production”, the “field of original drug production”,
one of these sub-fields also supports “scientific” capital. The field of generic drug
production is a field where the scientific capital is weak, and with the development
of usage value the “national” capital is high. Undoubtedly, the type of principle
capital in both sub-fields is economic capital, but the “logic of these fields” is
different from one another. Symbolic capital can be classified as the form of capital
determining the field of drug production. Indeed, the field of drug production is
based on health; the recovery of individual patients, discovery and cure of new
illnesses, miraculous effects of drugs etc. always keeps the symbolic capital of this
field stable. (Rajan, 2012, 237) In this sense, the field of generic drug production is
not included in the discovery based activities in drug production (as the process of
scientific capital acquisition is considerably demanding), but is positioned on the
basis of objectified “national” capital within its own usage value. In these terms,
the field of generic drug production also gains distinctness with templates such as

a representative of national drug production and national interests.
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Symptoms and Disputes

In this section, | aim to examine the micro relations involving the production
of generic drugs that was believed to be a strong alternative in the field of
drug production, and the interaction of actors in the field after the 2000s. The
comparison of consumption only appeared to be understood on the basis of the
critical situations of doctors writing the prescriptions. Some of the questions
in the interview consisted of questions regarding the profiles of patients in the
district and the doctor-patient dialogue. According to this, all apart from two of
the doctors in the interviews reported negative views generally regarding patients
in the district. In these interviews, the descriptions of the patients profile in the
district indicated a continuous social distance between the doctor and patient.

In the next stage, these doctors were asked about the drug consumption
habits of their patients. A majority said that in parallel with the dialogue issue,
the persistence of patients demanding prescriptions (and even the random use of
drugs) was strong. In these terms, the doctor’s practices in comparison with the
demand of prescribed drugs gained significance. Almost all the doctors said the
education level of patients that persisted in asking for prescribed drugs was low,
and this was difficult to overcome because access to doctors and prescriptions in
the Family Healthcare Centers was relatively easy. However, it is clear that generally
the doctors did not refuse the patients requests for prescribed drugs.

On the other hand, the doctors said most of the representatives that visited
them were from local companies, and in all cases due to the social and economic
conditions they preferred to prescribe generic drugs that were included on the
reimbursement list. Moreover, another important aspect was assessing the
doctor’s perception and approach towards the effectiveness of generic/counterpart
drugs. Almost all the doctors said their first choice was the generic drugs included
on the reimbursement list. However, they also stated that the negative feedback
of patients did not affect this, but instead they opted for a different generic drug.

Inevitably, there was a strong connection between the effectiveness and
consumption of the drug. When these drugs failed to cure patients they return to
the doctor and request another prescription drug. Here, we cannot conclude that
the generic drug is ineffective and unreliable, but the doctor offering this drug to
the patient unquestioningly can be classified as a major problem. The doctors said
either they paid no attention to this aspect, or they were aware that there was a
difference between the original and generic drugs, but because the socio-economic

level was low preference was given to the generic drug.
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Conclusion

In this study, an attempt was made to examine the pattern of the drug consumption
and association of class fraction of doctors who were influential in the field of
generic drug production and stated their preference in prescribing drugs in these
interviews. Based on the notes taken in these interviews, the general results can be

compiled as follows:

1. Doctors working in the Family Healthcare Center in the Bagalar district
generally tended to describe the patient profile in the district as a “low socio-
economic and socio-cultural level.” They also said patients were persistent in
requesting prescribed drugs, ignorant regarding the use of drugs and generally had

an understanding of equating health with the use of drugs.

2. The doctors said they were visited by medical promotion representatives mainly
from local companies (a majority said only from local companies). A significant
number of doctors said they preferred to prescribe the brands of drugs promoted
by medical promotion representatives that visited them the most frequently. This
means that the performance frequency of medical promotion representatives
determines the drug (brand) preference of doctors. Relationships apart from drug
promotion also influenced the prescription of drugs. In this sense, like the rival
global companies, local companies also resort to various marketing strategies and

also influence the other actors in this field.

3. Although most of the doctors said original drugs were more effective and had
alower rate of side effects, many also said “if they are approved by the Ministry of
Health I will prescribe them” regarding the effectiveness and reliability of generic
drugs. This, in a sense, reveals that these doctors managed the treatment process
by prescribing the brand they work with virtually without any kind of scientific
argument concerning the drug that was the basis of the treatment. On the other
hand, we also see that doctors who generally preferred local medication received a
negative response regarding the treatment from their patients, but in which case

they still chose one of the (generic) medications on the reimbursement list.
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